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OZET

S.B.U TEPECIK E.A.H SINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN GUNDUZ
UYKULULUK HALi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Amac: Bu calisma ebe ve hemsirelerdeki giindiiz uykululuk halini ve iliskili

faktorleri belirlemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢aligmadir.

Gerec ve Yontem: Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan ebe ve hemsirelerden goniilliiliik onami1 alinmig 156 kisi

calismaya dahil edildi. Calismamiz tanimlayici, kesitsel bir calismadir. Calismada

katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerini, giindiiz uykululuk halini ve iliskili

faktorleri belirleyebilecek bireysel 6zelliklerini ve davraniglarini sorgulayan bir anket

formu ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilds.

Bulgular: Calismaya alinan n=156 kisiden EUO’den 10 ve daha yiiksek puan

alanlarin sayis1 n=57’dir. Bu say1 tiim grubun %36.,4’iine karsilik gelmektedir. Diizenli

ve saglikli beslenmedigini ifade eden katilicilarin, diizenli ve saglikli beslendigini ifade

eden katilimcilara oranla giindliz uykululuk halinin istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde arttig1 bulundu. Astim-bronsit gibi akciger hastaliklarina sahip oldugunu ifade

eden katilimcilarin, bu hastaliklara sahip olmadigini belirten katilimcilara oranla giindiiz

uykululuk halinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 bulunmustur.

Sonug¢: Hastanemizde gorev yapmakta olan ebe ve hemsirelerin {icte birinden

fazlasinin giindiiz uykululuk halinde olduklari sonucuna varildi. Diizenli ve saglikli

beslenme aligkanligi olmayan katilimcilarin ve astim-bronsit gibi kronik akciger

hastaliklarina sahip katilimcilarin giindiiz uykululuk halinin arttig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ebe, Epworth Uykululuk Olgegi, Giindiiz

Uykululuk Hali
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(ABSTRACT)
EVALUATION OF DAILY SLEEPING AND EFFECTING FACTORS OF MIDWIFE
AND NURSES WORKING IN S.B.U TEPECIK E.A.H

Objective: This is a cross-sectional study to determine and evaluate daytime

sleepiness and related factors in midwives and nurses.

Materials and Methods: 156 volunteers were given consent from midwives
and nurses working in Tepecik Training and Research Hospital of Izmir Health Sciences
University. Our study is a descriptive, cross-sectional study. In our study, a questionnaire
and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were used to investigate the sociodemographic
characteristics, daytime sleepiness and individual characteristics and behaviors of the

participants.

Results: Of the n = 156 people included in our study, the number of those who
scored 10 or higher from the ESS was n = 57. This number corresponds to 36.4% of the
whole group. It was found that daytime sleepiness was significantly increased compared
to participants who stated that they were not eating regularly and healthy and those who
stated that they were eating regularly and healthy. It was found that daytime sleepiness
was significantly increased compared to participants who stated that they had lung

diseases such as asthma and bronchitis than those who stated that they did not.

Conclusion: It is concluded that more than one third of midwives and nurses
working in our hospital are in daytime sleepiness. It was concluded that daytime
sleepiness of participants without regular and healthy eating habits and participants with

chronic lung diseases such as asthma and bronchitis increased.

Keywords: Nurse, Midwife, Epworth Sleepiness Scale, Daytime Sleepiness



1.GIRIS

Biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varlik olarak tanimlanan
insanin Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore temel ihtiyaclarindan biri uykudur (1).

Uyku en genel tanimiyla “organizmanin g¢evresiyle olan iletisiminin, farklh
siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi, siireli sekilde kaybolmasi1”
dir (2,3).

Erigkin bireyler uykularina Non Rapid Eye Movements (NREM) donemi ile
baslarlar ve en az 80 dakika sonra Rapid Eye Movements (REM) donemine gegerler.
Gece boyu her 90 dakikada bir Non-REM, REM dongiisii tekerriir eder ve toplamda bu
dongii 4-5 kez tekrarlanir (4).

Yetiskin bir bireyin glinde ortalama 7-8 saat uyuma gereksinimi bulunurken bu
stire kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Uyku ihtiyaci psikolojik, biyolojik ve
fiziksel etkenlerden etkilenir (5,6,7).

Yas, cinsiyet, hastaliklar, ¢evresel faktorler, fiziksel aktivite, beslenme, yasam
sekli, ilag, alkol ve diger uyaricilar, emosyonel durum, ¢alisma yili1 ve mesleki faktorler
kisinin uyku kalitesini etkilemektedir.

Bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin regiile edilmesini, onarilmasini ve
giliclenmesini saglayan uyku bireyin yenilenme donemidir ve ertesi giine aktif olarak
devam etmesini saglar (1,8).

Bireyler yeterli 6l¢iide uyumus ve dinlenmis hissetmiyorsa bu durum yasami
tehdit eden kazalara, is ve giinliik hayatta olumsuzluklara neden olabilir (9).

Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerimizin biyopsikososyal olarak tam bir
iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin siiregen olmasi i¢in gerekli 6nem verilerek bu
baglamda diizenleyici adimlar atmak saglik personeli i¢in 6nem arzetmektedir (3).

Caligmanin amaci ebe ve hemsirelerdeki giindiiz uykululuk halini saptamak, bu
bilgileri katilimcilarla ve diger saglik calisanlart ile paylasmak, konuyla ilgili
farkindalig1 artirmak ve diizenleyici adimlar atabilmek i¢in bilgi, tutum ve davraniglar

sergilemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. UYKUNUN TANIMI

Uyku; serebral aktivitenin minumum diizeyde oldugu, canlinin iradesiyle
cevreden ilgisini kestigi, aksine cevrilebilir bir tepkisizlik durumudur ve herhangi bir
uyaranla sona erebilen gegici bir suur kapaliligidir (10). Biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel
gereksinimleri olan bir varlik olarak tanimlanan insanin Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisine gore temel ihtiyaclarindan biri uykudur (1). Bu yiizden uyku, bireyin
yasam Kkalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin onemli bilesenlerinden biri
olarak goriilmektedir (3). Literatiire bakildiginda bir¢cok tanimi goriilebilen uyku en
genel tanimiyla “organizmanin gevresiyle olan iletisiminin, farkli siddette uyaranlarla

geri dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi, siireli sekilde kaybolmas1” dir (2,3).

2.2. UYKUNUN TARIHCESI

2,8 milyon yildir, yani insanligin var oldugu kabul edilen tarihten bu yana
yasaminin yaklagik olarak ftigte birlik dilimini uyuyarak geciren insan, uyumanin
gizemini anlamak i¢in ¢aba gostermis ve pozitif bilimlerin gelismedigi donemlerde bile
mitolojik olaylara dayanarak uykuyu anlamaya calismistir (10). Bir¢ok diisiiniir (Aristo,
Hipokrat, Freud, Pavlov gibi), uykunun ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini
aciklamaya ¢aligmiglardir (11). Robert MacNish’ in “The Philosophy of Sleep” kitabinda
uykunun tarifi “6lim ile uyaniklik arasinda bir dénem olarak™ olarak yapilmis; uzun
siire bu goriis kabul edilerek uykunun pasif bir siire¢ oldugu distiniilmiistiir (12).
Uykunun sirlarinin anlagilabilmesi, uyku esnasinda viicut fonksiyonlarinin kaydedilmesi
ile baglamistir (11). Uyku sirasinda viicut fonkisyonlarinin kayit altina alindigi ilk
gelisme Luigi Galvini’nin hayvan deneyleri ile beyin hiicrelerindeki elektriksel
aktiviteyi ortaya koymasiyla baglamig ve Richard Caton’ un Elektroensefalografi’ yi
(EEG) olusturan potansiyelleri tanimlamasiyla devam etmistir. 1877'de British Medikal

Journal’da 40’1n {izerinde tavsan, kedi ve maymunu kapsayan arastirmanin sonuglari



yaymlanmigtir (13). 1907'de Legendre ve Pieron uykusuz birakilmis kopeklerin
serumunu, uykudan yeni uyanmis kopeklere vermis ve kopeklerin tekrar uykuya
daldiklarin1 belirtmiglerdir. Kanda biriken bir maddenin uykunun baslamasini

tetikledigini diistinerek bu teoriye “Hipnotoksin teorisi” adini1 vermislerdir (14).

2.3. UYKUNUN FIZYOLOJiSI

Uyaniklik ve uyku dongiisiiniin diizenlenmesinde medulla, beyin sapi,
hipotalamus dahil bir¢ok merkez ve ndrotransmitter gérev almaktadir. Beyin sapindan
cikan asendan eksitator uyarilarin kortikal aktivasyonu saglamasi ile uyaniklik olusur.
Beyin sapindaki ana asendan eksitator kaynaklari retikiiler formasyon ndronlaridir.
Mezensefalik retikiiler formasyondan ¢ikan uyarilar talamus araciligi ile kortekse ulasir.
Retikiiler formasyon haricinde posterior hipotalamusta bulunan histaminerjik ve
kolinerjik noronlarin uyaniklikta rolleri bulunmaktadir.

Uyku; histamin sentezini saglayan enzimlerin inhibisyonu, histaminerjik
reseptorlerin durdurulmasi, histaminerjik néronlarin hasar1 veya GABA agonistleri ile bu
noronlarin hiperpolarizasyonu sonucu nérotransmitterlerin aktivitesi ile olusan bir
siirectir (15,16).

Uyku elektroensefalografik degisiklikleri barindiran karisik siireglerden olusur.
Uyku esnasinda EEG’de farkli donemler goriiliir. Bunlar:

I)Yavas dalga uykusu (Slow Wave Sleep) (NREM)

2) REM uykusu

Uykunun biiytik bir kismi1 %75' ine yakini yavas dalga uykusu denilen non REM,
%20-25 lik kismi1 ise REM adi verilen kisimdan olusur (17,18).

Uyku ve uyaniklig1 aktive eden ndronlar posterior hipotalamus, mezansefalik
santral tegmentum, pontis oralis ve orta hat beyin sapi, anteriorhipotalamik-preoptik
alanlar, dorsolateral meduller retikiiler bicimde, ¢esitli derisimlerde ve farkli
lokalizasyonlarda bulunurlar (19).

Uyku 1ilgili nérotransmitterler; aminobutirikasit (GABA), asetilkolin, adenozin,

dopamin, noradrenalin, histamin ve seratonindir (20,21).



Uyaniklik ile ilgili nérotransmitterler; histamin, noradrenalin, asetilkolindir (22).
Pons, bulbus ve mezensafalondaki bazi niikleuslar Retikiiler Formasyon denilen bir alan
olustururlar. Biling ve uyku ile ilgili Retikiiler Aktivatdr Alan (RAS) ve bunlarla ilgili
olan retikiiler yapilar bu sistemin Onemli pargalaridir. Bu pargalarin bir kismui
inhibisyondan (serotonerjik), diger kismi eksitasyondan (aminerjik noronlar)

sorumludur.

2.3.1. Retikiiler Aktivator Alan

Uyaniklik; beyin sapinda retikiiler bi¢imde bulunan ndronlarin aktivitesiyle
iligkilidir. Bu ndron grubuna “Asendan Retikiiler Aktivator Sistem’ denilmektedir.
Asendan retikiiler aktivator sistem talamusa oradan da uyaniklikta kortikal aktivasyonu
olusturan hiicrelere erismektedir.

RAS (RAS=bulboretikiiler fasikiilator alan) uyanikliktan sorumludur. Periferden
kortekse ulasan biitiin impulslar kortekste ¢ok &zel alanlarda degerlendirilirler. Impulslar
degerlendirildikten sonra korteksten RAS’ a uyarict impulslar gider ve RAS uyarilir. Bu
duruma sekonder RAS’dan kortekse uyarici yeni impulslar iletilir. Bu pozitif geri
bildirim etkilesim ile beynin uyaniklik diizeyinin en {ist diizeyde olmas1 saglanir.

RAS da bulunan kolinerjik nitelikteki noronlar talamusa erisirler ve beyin
sapindaki kapinin agik ya da kapali olmasini saglarlar. Uyku sirasinda duysal diinya ile
ilisigimizi kesen bu kapidir. Beynin duysal impulslar1 nasil engelledigi ve nasil uyku
durumuna gectiginin yaniti bugiin talamus ile acgiklanmaktadir. Koku disindaki tiim
impulslar talamustan ge¢gmeden serebral kortekse iletilmez. Asetilkolin talamustaki
noronlar1 depolarize ederek, talamusu duysal inputa daha agik hale getirir ve uykudan
uyanikliga gecis saglanir.

Hayvan deneylerinde ponsun iist kisminda bir kesi yapilarak RAS devre disi

birakildiginda kalict bir komanin ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir.

2.3.2. Retikiiler inhibitér Alan
Medulla oblagatanin ventral ve medial yerlesimli serotonerjik néronlardan olusan

niikleuslarina “Rafe Niikleuslar’” denir. Merkesi Sinir Sistemi’nde (MSS) inhibitor



olarak gorev yapan bir norotransmitter olan seratonin bu alandan salinarak kolinerjik

noronlar lizerinde inhibitor etkide bulunarak uykunun baslatilmasinda rol oynar.

2.3.3. Lokus Coeruleus

Lokus Coeruleus beyin sapinda mezensefalon ile dorsal pons arasinda bulunan
bir niikleustur. Bu nukleustan salgilanan noradrenalin korteksi yliksek diizeyde aktive
eder ve artan noradrenalin konsantrasyonuyla birlikte yiliksek uyaniklik diizeyine ulasilir.
Lokus coeruleusdan c¢ikan lifler serebellar kortekse, neokortekse, hipokampusa, pons,
talamus ve medullaya kadar uzanim gosterir. Uyku sirasinda lokus coeruleusun beynin
diger kisimlari ile etkilesim oran1 azalir, REM uykusu esnasinda ise etkilesim orani artar.
Lokus coeruleusun hasar gordiigli durumlarda REM uykusunun ortadan kalktig
gorliilmiis bu yiizden REM uykusunun baglatilmasinda ¢ok kritik rolii oldugu
anlagilmistir (23).

2.4. UYKU OLUSUMU iLE ILGILI HIPOTEZLER

2.4.1. Uykunun Pasif Kurami
Giin i¢inde aktif halde bulunan RAS noronlar1 gilinlin sonuna dogru etkileri
azalarak pasif hale gegmeye baslarlar. Uyaric1 olarak kabul edilen RAS ndéronlarinin
etkinliginin azalamasi ile inhibitor alan etkinligini gostermeye baslar.
Uyku siiresi boyunca uyarict noronlar eski durumlarma donerler. Olasi
mekanizma; sinir sisteminin ATP tiiketimi boyunca biriken “Adenozin™ spesifik Al
reseptorlerine baglanarak RAS'1!n uyaniklig1 saglayan kolinerjik ndronlar inhibe olur ve

inhibitorler etkili hale gelerek uyku baglatilir.

2.4.2. Serotonin Teorisi
Rafe nukleuslar1 medulla oblagatanin ventral ve medial yerlesimli serotonerjik
noronlaridan olusur. Bu nukleuslardan kalkan lifler retikiiler formasyon {izerinden
hipotalamus, talamus, korteks ve limbik sisteme dagilir. MSS’de inhibitor 6zellik
gosteren serotonin, kolinerjik ndronlar iizerinde inhibitor etki baslatarak uykunun

baslamasini saglar.



2.4.3. Merkesi Sinir Sistemi’ nde Baz1 Alanlarin Deneysel Olarak

Uyarilmasi Uykuya Yol A¢ar
Nervus traktus solitaryus, hipotalamustaki suprakiyazmatik Nukleus (SCN) ve
preoptik alan, orbito-frontal korteks, talamusun santral ve medial bolgesindeki bazi

cekirdekler, rafe niikleuslar1 gibi alanlarin uyarilmasi ile uykunun olustugu gézlenmistir.

2.4.4. Uykuyu Provake Eden Bazi Kimyasal Faktorler Vardir
Epifizde sentezlenen melatonin sedatif ve hipnotoksik etkili bir madde olup
karanlik ortamda salinimi artan bir kimyasaldir. Geceleri salinimi artan melatonin
oksitosin ve ADH prekiirsorii olan vazotosinin BOS’daki konsantrasyonunu artirarak

uyku verici etki gosterir (23,24).

2.5. NORMAL FiZYOLOJIiK UYKU

Elektroensefalografi 1929 yilinda, alman bilim adami Hans Berger tarafindan
gelistirilmis bir yontem olup EEG araciligiyla genis bir ndron grubundaki spontan
elektriksel aktivitedeki dalgalanmalar kafatasi yiizeyinden kaydedilir. EEG yoOntemi
beynin o andaki fonksiyonel durumunu yansittigi icin uyku ve uyaniklikta farkl
ozellikler gosterir.

Uyku temelde iki boliime ayrilmaktadir. Bunlar hizli g6z hareketlerinin
gozlendigi Rapid Eye Movement (REM) donemi ve hizli géz hareketlerinin goriillmedigi
Non-REM dénemidir. REM dénemi uykunun yaklasik 9%20-25’ lik boliimiinii kapsarken
kalan %75-80'" lik kistm Non-REM'dir.

Non-REM kendi igerisinde 3 evreden olusmaktadir:

2.5.1. Non-Rapid Eye Movements Evre 1

Uykunun ilk siklusu Evre 1 denilen ve yaklasik 1-7 dakika siiren kisimla baslar.
Bu evre uyku-uyaniklik arasindaki gec¢is donemidir. Alfa dalgasi kaybolarak yerini
diistik voltajli yavas aktivetelere birakir ve sonrasinda verteks bdlgesinde yiiksek

amplitiidlii keskin dalgalar ortaya ¢ikar.



2.5.1. Non-Rapid Eye Movements Evre 2
Evre 1’in devaminda ve yaklasik 25 dakika siiren, ylizeyel uyku kismidir. Fronto

santral yerlesimli uyku igcikleri goriilen uykunun yaklasik yaris1 bu donemdir.

2.5.2. Non-Rapid Eye Movements Evre 3 ve 4

Derin uyku boliimiidiir ve yavas dalgali, yiiksek ampliitiidlii, yaygin diizensiz
dalgalardan olusur ve EEG’de yavas delta dalgalarinin olmasi ile ayirt edilir. Uykunun
bu béliimiine yavas dalga uykusu, delta uyku veya derin uyku da denir. Mental
aktivitenin olmadig1 uyku boliimiidiir. Uykunun bu kisminin en belirgin 6zelligi biiyiime
hormonundaki artis miktaridir. Bu nedenle derin uykuda protein sentezi artar,
metabolizma yavaglar ve fizyolojik aktivitelerde azalma meydana gelir. Derin uykuda
meydana gelen degisimlerin viicudun yenilenmesini ve dinlenmesini sagladigi kabul
edilmektedir. Ilerleyen yaslarda uykunun bu béliimii azalirken c¢ok yasl bireylerde
tamamen kaybolur (25).

Gece uykusunun biiyiik kismini olusturan Non-REM uykusunda parasempatik
sinir sistemi baskindir. Non-REM uykunun 6zellikleri:

e Sempatik toniis azalarak kalp atim hiz1 ve kan basinc1 azalir.

e Bazal metabolizma hizi (BMH) azalir.

¢ Gastrointestinal sistemin (GIS) motilitesi artar.

¢  Growth hormon (GH) ve gonadotropinlerin salinimi artar.

e Solunum sikligt %10-30 azalir.

¢ Birtakim sitokinlerin (6zellikle IL-1, IL-6 ve c-INF) salinimi artar.

Non-REM uyku EEG' sinde delta ritmi hakimdir. Bu dénemde riiyalar goriiliir
fakat ¢ogunlukla hatirlanmaz, bu yiizden riiyasiz uyku olarak da tanimlanir.

Derinligi zamanla azalan bu uykudan sonra REM uykusuna gecis olur. Yorgun
bir bireyin derin uykusu uzun siirer ve REM’e gecis gecikir. Non-REM den REM e gegis
siiresi 45-90 dk arasidir. Sekiz saatlik bir uykuda Non-REM 4-6 defa tekrarlanir.
Arastirmalar Non-REM' de immiin sistemin giiclendigini ve beynin glikojen depolarinin

yenilendigini gostermistir.



2.5.3. Rapid Eye Movements Donemi

Yavas dalga uykusu zamanla hafiflerken uykunun baslangicindan 45-90 dakika
sonra hizli goz hareketleri ile karakterize ve heyecan verici riiyalarin gorildiigii bir
donem baslar. Bu kisstm REM uykusudur. REM uykusunun siiresi ortalama 15 dakika
civarindadir ancak 1 saate kadar uzayabildigi goriilmiistiir. Hizli g6z hareketlerinin ve
kaslarda atoninin oldugu bu dénem riiyalarin gorildiigii diisiik voltajl, degisken
frekansh kisimdir.

Bazi REM uyku epoklarinda (epok; uyku evreleri polisomnografik kayit sonunda
skorlanirken, alinan bilginin tamami sayfalara boliiniir ve bu sayfalarin her birine bir
epok adi verilir) goz hareketleri ¢cok yogunken bazen goriilemez ya da azdir. Bu durum
tonik ya da fazik REM olarak adlandirilir. REM periyodunda uyanan kisilerin %80°1 son
gordiikleri riiyalar: hatirlarlar (26).

REM' de beyin sap1 postiiral motor tonusun baskilanmasini ve spinal motor
noronlarin inhibisyonunu regiile eder. Solunumun derinligi ve frekansi degiserek kalp
tepe atiminda tasikardi-bradikardi donemleri gozlenir. REM esnasinda beynin kan
akimint uyaniklik durumundaki beynin kan akimima benzemektedir. REM uykusu
paralizik bir viicutta aktif bir beyin seklinde tanimlanabilirr REM doneminde beyin
uyanikken oldugu gibi yiiksek bir aktiviteye sahiptir ve EEG’ de desenkronize beta
dalgalarina benzeyen dalgalar mevcuttur. Bu nedenle REM’ e paradoksal uyku da
denilmektedir (27).

Deneysel ¢aligmalar sonucunda; 6grenme ile REM arasinda yakin iligki oldugu
ortaya koyulmustur. Deneysel ¢alismalarda yeni bilgi edinildiginde hayvanlarda REM
uykusunun arttig1 gosterilmis, yeni bilgiler verildikten sonra REM uykusunun bozulmasi
halinde yine 6grenmenin de ayn1 sekilde bozuldugu izlenmis. Bu bilgiler 1518inda REM'
in islevi, uyanikken 6grenilen bilgilerin diizenlenmesi ve giin i¢inde yasanan ve birey

icin gerekli olmayan kayitlarin silinmesi seklinde tanimlanabilir (28).

2.6. UYKU SIKLUSUNDA MIMARI
Erigkin bireyler uykularina Non-REM ddnemi ile baslarlar ve en az 80 dakika
sontra REM donemine gecerler. Gece boyu her 90 dakikada bir Non-REM - REM



dongiisii tekerriir eder ve toplamda bu dongii 4-5 kez tekrarlanir. Ik uyku Non-REM' in
evre 1 donemi ile baglar. Bu donemin uyanma esigi diisiik olmakla birlikte sadece birkag
dakika siirer. Sonrasinda 10-25 dk siirecek olan Non-REM evre 2 donemine gegilir. Bu
donemin uyanma esigi daha yiiksektir. Uyku derinlestiginde Non-REM evre 3 uyku
baslar ve evre 1 ve evre 2’ye nazaran uyanma esigi daha yiiksektir. Ilk dongii 20-40
dakikada tamamlanmis olur. Bu donemi 5-10 dakika siiren evre 2 uyku izler ve REM
donemi yaklasmis olur. Ilk REM donemi 1-5 dakika siirer ve kisadir. REM uykusu gece
daha kisa stirerken sabaha dogru siiresi ve agirligi artar. Non-REM Evre 3 uykunun
sabaha kars1 siiresi azalarak kaybolur (4).

Uyku siiresi ve dogasi bireyin yasi, viicudunun biiyiikligii gibi biyolojik ve
yasam alan1 gibi ¢evresel faktorlere baglidir. Uykunun siiresi ile viicut agirlig1 arasinda
ters bir iliski goriiliir. Ornegi filler giinde 3-4 saat uyurken yarasalar giinde 18-20 saat
uyumaktadirlar. Memelilerde uyku siiresi ile beslenme sekilleri arasinda iligki vardir.
Etoburlar (carnivore), otoburlara (herbivore) gore daha uzun uyurlar. Omnivore' larin

(hepgil) uyku siiresi ise ikisinin arasindadir (29,30).

2.7. UYKU KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER
Uyku Kkalitesi kisinin uyku sonrasi zinde bir sekilde giinii yasamaya hazir

hissetmesidir (31).

2.7.1. Yas
Uykuya olan ihtiya¢ kisilerin yaslarina gore farkli dagilim gostermektedir.
Bebekler ve cocuklar zamanlarinin biiyiik kismin1 uykuda gegirirlerken yasin ilerlemesi
ile uyku ihtiyacinda azalmalar meydana gelmektedir. Yasli kimselerin uykuya ge¢cme
stireleri uzarken uyku ihtiyac1 azalmakta, erken uyuma ve erken uyanma egiliminde
artma olmaktadir. Yaglanmaya sekonder gelisen sik idrara ¢ikma, solunum bozukluklari

gibi rahatsizliklar da uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedirler (32).

2.7.2. Cinsiyet
Yapilan bir¢ok arastirma erkeklerin uyku kalitesinin kadinlarin uyku kalitesinden

daha iyi oldugunu gostermistir (7,33). Kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklar1 ve



daha ¢ok uyku sorunu belirttikleri tespit edilmistir (34). Kadinlarin aile i¢indeki ve
toplumdaki rolleri gibi sosyal nedenlerden 6tiirii uyku kalitesini ve siiresinin etkilendigi

distintilmektedir (35).

2.7.3. Hastahiklar
Hasta bireylerin duydugu fizyolojik ve psikolojik problemler uyku kalitesini
bozabilmekte ve hasta bireyler daha fazla uykuya gereksinim duymaktadirlar. Cogu
hastalik fiziksel problemlere, agriya, anksiyete ve depresyona, nihayetinde uykusuzluga

neden olur (31).

2.7.4. Cevresel Faktorler
Uyku i¢in 6nemli bilesenlerden biri de cevredir ve onemli g¢evresel faktorler
arasinda giiriiltii, ortamin fiziki sartlari, bireylerin aligik olduklar1 ¢cevre vs. sayilabilir.
Ortamin sicakhi@i da uyku kalitesini etkileyen etmenler arasindadir. Ortamin
sicakliginin 12 dereceden az olmasi kotii riiyalarin goriilmesine, 24 dereceden fazla
olmas1 ise REM siiresinin azalmasina sebep olarak uyku kalitesini bozabilmektedir (7).
Girtltii uykunun her evresini etkiler, bu ylizden giiriiltiilii ortamda uyku her zaman

ylizeysel olur ve bu durum uyku kalitesinin bozulmasina neden olur (36).

2.7.5. Fiziksel Aktivite

Diizenli yapilan egzersizin uykuya gecis stiresini kisaltarak REM déneminin
uzamasina sebep oldugu gosterilmistir (37). Ozellikle uykuya dalmay1 kolaylastiran ve
uyku kalitesini artiran egzersiz vakitleri 6gleden sonra ve aksam iizeri yapilandir. Sabah
saatleri ve gece yatmadan hemen Once yapilan egzersiz ise uyku kalitesini artirmaya
katkida bulunmamaktadir.

Diizensiz yapilan egzersizlerin ise uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (36). Diizenli egzersiz uyku esnasinda salgilanan serotonin diizeyini

artirarak uykuyu diizenlemektedir (38).
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2.7.6. Beslenme
Beslenme hemen her alanda oldugu gibi uyku iizerinde de etkilerini
gostermektedir. Kisilerin kilo alma ve kilo verme gibi fiziksel degisimlerinin uykulari
iizerinde etkili oldugu gozlenmis; kilo verenlerin geceleri daha erken ve kesik kesik
uyuduklar1 gozlenmistir. Kilo alan bireylerin ise gorece olarak daha ¢ok uyuduklari ve
sabah daha ge¢ uyanmaya egilimli olduklar1 izlenmistir (39). Yiksek karbonhidrat
icerikli yiyecekler seratonin diizeyini etkileyerek uykululugu arttirirken, yiiksek protein

icerikli yemeklerin uyaniklik diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (40,41)

2.7.7. Yasam Sekli
Yasam sekli uyku diizenini ve kalitesini etkiler. Ornegin ¢alisma bicimi vardiyal:
olanlarin bir iki hafta sonra biyolojik saatlerinde kaymalar oldugu bu nedenle uyku
diizensizlikleri yasadiklar1 bilinmektedir (42). Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerle karsilastirildiginda uyku kalitelerinin daha

diisiik oldugu saptanmistir (7).

2.7.8. lag, Alkol ve Diger Uyaricilar

Antihipertansifler, ditiretikler, antiparkinson, dekonjestanlar, antidepresanlardan
bazilar1, streoidler, astim ilaglari, hipnotik ilaglar uyku bozukluklarina neden olan
ilaclardan bazilaridir. Beta-adrenerjik blokerler uykuda kabus goérme sikligini1 artirarak
uykunun boliinmesine neden olurlar. Diiiretikler gece sik idrara ¢ikmaya yol agarak
boliinmiis ve kalitesiz bir uykuya neden olurlar (37,43). Sigara nikotinin etkisiyle
uykuya gecisi zorlastirarak uyku kalitesini diisiirtir (44,45). Az veya orta miktarda alkol
alinmasi baslangicta uyku verici etki yaparak uykuya dalmayi kolaylastirsa da zamanla
uykunun boéliinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin artmasina, NREM’in 4. evresi

ve REM uykusunda azalmaya neden olarak uyku kalitesini bozar.
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2.7.9. Emosyonel Durum
Giinlik yasamimizda karsilastigimiz stres, anksiyete ve diger emosyonel
problemler uyku kalitesini olumsuz etkilemekte olup stres ve anksiyeteli bireylerin
gereksinimi olan uykudan daha az uyuma egiliminde olduklar1 ve REM uyku siiresinin
azalmakta oldugu gozlenmistir .
Depresyonda olan bireylerin biiyiik bir kismi1 uykuya dalmakta giicliik ¢ekerler

ve geceleri sik sik uyanirlar (6).

2.9.Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali:
Bireyin uyanik durumdayken dayanilmaz uyku ataklari bir¢ok nedene bagl
olabilir ve bu durum bir hastalik belirtisidir (46). Bu nedenler:

e Narkolepsi

e Fokal lezyon

¢ Klein-Levin

e Prader-Willi

¢ Miyotonik Distrofi

¢ Ensefalit

e IMSS Hipersomnisi

e Serebral Palsy

e Kafa Travmasi

e Serebral Radyoterapi

e Norolojik Hastaliklar
o Ates

e Metabolik bozukluklar
¢ Endokrin bozukluklar
e Sistemik Hastaliklar

e flaglar

e Psikiyatrik hastaliklar
e Sizofreni

¢ Mevsimsel Affektif Bozukluk
e Uyku deprivasyonu

e Sosyal faktorler

e Sirkadyen ritim bozukluklari
e flaclar

e Uyku boliinmesi
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Giirtilti

Isik

Agri

Huzursuzluk

Ilaclar

Jet Lag

Vardiyali is

Diizensiz uyku-uyaniklik durumu
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma ebe ve hemsirelerin giindiiz uykululuk hali ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadr.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma T.C.S.B Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanmn yapildigi donemde Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi' nde toplam 500 hemsire calismaktaydi. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, rastgele Orneklemle segilecek arastirmaya katilmayi
kabul eden ebe ve hemsireler 6rneklemi olusturmustur. Calismanin orneklemi %95
giiven diizeyinde %35 hata payinda daha once yapilan ¢aligmalara dayanilarak ebe ve
hemsirelerdeki gilindiiz uykululuk hali prevalanst %18.2 alinarak basit rastgele
orneklemle 165 kisi olarak hesaplanmustir. Istatistiksel gii¢ analizine gdre anlamlilik
sonucuna ulasilabilmesi i¢in 165 kisiye ulagilmasi gerektigi sonucuna varilmasina karsin
izinli, raporlu olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen ebe ve hemsireler 6rnekleme

alimmamis ve goniilliiliik esasina dayanan ¢alismamiza 156 kisi katilmistir (n=156).

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada; verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve EUO (Bkz.EK 1)
kullanilmistir. Katilimeilara anket formu verilerek uygun zamanda doldurmalari

istenmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, demografik 6zellikleri ve uyku kalitesini etkileyebilecegi
diisiiniilen bireysel 6zellikleri igeren sorulardan olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu’nda
demografik ozelliklerle ilgili; cinsiyet, yas-boy-kilo, medeni durum ve yasam sekli
olarak toplam 3 soru yer almaktadir. Uyku kalitesi ve iliskili faktorleri etkileyebilecek
diger bireysel 6zellikler ise; ¢alisma yil1, calistig1 birim, calistigi birimdeki gorev siiresi,
saglik sorununun olup olmadigi, siirekli ila¢ kullaniminin olup olmadigi, sigara, alkol
gibi aligkanliklarin varlig, sigara aligkanligi bulunan bireylerin giinlik ne kadar sigara
tilkettikleri ve sigarayr birakan bireylerin ne kadar siiredir sigara kullanmadiklari,
diizenli spor yapma durumu ve spor yapilan vakitler, kilo degisimi, maruz kalinan 1s1k,

giiriiltii, agr1 gibi parametrelerden olusan toplam 15 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Epworth Uykululuk Olcegi

Gilindiiz uyku halini gdstermekte kullanilan ve toplam 8 sorudan olusan bir testtir.
Bu test Dr. Murray Johns tarafindan ilk olarak 1990 yilinda bulunmus, 1997 yilinda
revize edilmistir. Her soru kisinin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde
doldurulur. Ankette kisinin asir1 yorgun olmadigi bir giinde, belli durumlarda uykuya
dalma olasilig1 sorgulanir. Sorularda puanlama ydntemi ayni olup, uykuya dalma
olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2, yiiksek
olasilikl1 ise 3 puan alir. Olgekten alman toplam puanin 10 puan ve iizerinde olmasi
giindiiz uykululuk halinin bulundugunu gésterir (47). Ulkemizde EUO nin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢caligmas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Anket formu, amaci agiklanarak herhangi bir zaman kisitlamasi getirilmeksizin,
caligmaya katilanlarin  onuru, biitiinligli, kendi hakkinda karar verme hakki,
mahremiyeti ve kisisel bilgilerinin gizliligi korunacagi hususunda bilgilendirilmis
arastirmaya katilmayr kabul eden ebe ve hemsireler tarafindan uygun zamanda
doldurulmus  ylizylize  gergeklestirilmemistir. ~ Katilimcilar ~ bazi  sorulari

yanitlamamaiglardir. Goniilliiliik esasina dayanan ¢alismada katilimcer sayist sinirlidir.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet, medeni durum vs. bagimsiz
degiskenler, EUO skoru ise bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan kodlanip veri tabani olusturularak bilgisayarda SPSS for
Windows (Statistical Pactage for Social Sceices for Windows) 24,0 paket programinda
analiz edilmistir.

Calismadaki kategorik verilerin diger kategorik Ozelliklere gore
durumunu incelerken Student’s t testi ve ki-kare testi yontemi kullanilmigtir. Tim

analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU
Calismanin yapilabilmesi icin ilgili kurum ydnetiminin yazili izni; S.B.U. Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 10.0Ocak.2018 tarihinde 4 nolu
karar1 ile alimmistir (Bkz. EK 2).
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4.BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerinin incelenmesi

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde
Kadin 131 % 84
Cinsiyet
Erkek 25 % 16
18-24 14 %9
Yas 25-44 98 % 74,3
45 ve tizeri 44 % 16,7
Evli 84 % 53,8
Medeni Durum ~
Bekar 56 % 35,9
Bosanmis 10 % 6,4
Cocuguyla 7 % 4,5
Esiyle 8 % 5,1
. - 0
Yasam Sekli Esi ve cocuguyla 48 % 30,2
Es gocgk ve diger 1 % 0.6
kisiler
Yalniz 15 % 9,6

Katilimcilara ait tanimlayici bulgular Tablo 1°de sunuldu. Katilimcilarin %84
oranindaki c¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Yas gruplarma goére dagilim
bakildiginda cogunlugun %74.3 oraniyla 25-44 yas araliginda, %16,7°si 45-64 yas
araliginda ve %9u 18-24 yas araligindaydi. Yas ortalamasi kadinlarda 34,7 erkeklerde
31.1 bulundu. %53,8’1 evli olan katilimcilarin %5,1°1 esiyle, %30,2’si esi ve cocuguyla,
%0,6’s1 esi cocugu ve diger kisilerle yagamaktaydi. Bekar olan katilimci oran1 % 35,9
iken, %9,6 oranindaki katilimeci yalniz yasamakta oldugu belirtti. Bosanmis olan

katilime1r oran1 % 6,4 bulunurken, %4,5’lik orandaki katilime1 ¢ocuguyla yagsamakta
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oldugunu belirtti (Tablo 1). Medeni durumunu belirtmeyen ve medeni durumunu belirten
ancak yasam seklini belirtmeyen katilimcilar mevcuttur.

Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde

Dahili Birim 91 % 58,3

Calisilan Birim Cerrahi Birim 39 % 25,0

Yogun Bakim 17 % 10,9

5 yil altinda 54 % 24,2

5-10 y1l aras1 31 % 30

Calisma Y1l 11-15 yil aras1 19 % 12,1
16-20 y1l aras1 11 % 7

21 y1l ve tizeri 39 % 24,9

2 yildan az 69 % 44,2

Aynt Bélﬁfn de. Calisma 2-5 yil arast 42 % 26,9

Stirest
5 yildan fazla 45 % 28,8

Aragtirmamiza katilan 156 kisiden %58,3'i dahili bilimler kliniginde, %25'i
cerrahi bilimler kliniginde, %10,9'u ise yogun bakim kliniginde gorev yapmaktayd:

(Tablo 2). Calistig1 birimi ifade etmeyen katilimcilar mevcuttur.

Katilimcilarin %24,2'si 5 yil altinda, %30 5-10 yil arasinda, %12,1'1 11-15 yil
arasinda, %7'si 16-20 yil arasinda ve %?24,9'u 21 yil ve ilizerinde bir siiredir gorev

yapmaktaydi (Tablo 2). Calisma siiresini ifade etmeyen katilimcilar mevcuttur.

Katilimcilarin %44,2'si ¢alismakta oldugu boliimde 2 yildan daha az bir siiredir
gorev yapmaktaydi. Bulundugu boliimde 2-5 yil arasinda bir siiredir gorev yapanlarin
orani % 26,9 iken, 5 yildan daha uzun siiredir ayn1 boliimde ¢alismaya devam katilimci

orani %28,8'idi (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmecilarin Ozge¢mislerinin ve Yasam Tarzi Ahskanhiklarinin
Incelenmesi
Ozgecmis ve Aliskanliklar Say1 (n) Yiizde
Var 51 % 32,7
Kronik Hastalik
Yok 103 % 66
) Var 37 % 23,7
Siirekli Ilag Kullanimi
Yok 115 % 73,7
Var 43 % 27,6
Sigara Kullanimi1
Yok 112 % 71,8
Var 45 % 28,8
Alkol Kullanimi
Yok 104 % 66,7
Evet 64 % 41
Saglikli Beslenme
Hayir 87 % 55,8
Evet 32 % 20,5
Diizenli Spor Yapma
Hayir 120 % 76,9
Sabah 5 % 3,2
Ogleden Sonra 5 % 3,2
Spor Saatleri
Aksam 19 % 12,2
Yatmadan Once 1 % 0,6
Son Ug Aydaki Kilo Kilo Alanlar 45 % 28,8
Degisikligi .
0-5 kilo alanlar 37 % 23,7
6 ve lizeri kilo 6 0 3.8
alanlar ’
Kilo Verenler 27 % 17,3
0-5 kilo verenler 20 % 12,8
6 ve lizeri kilo 6 % 3,8
verenler
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Kilosu sabit kalanlar 79 % 50,6

Arastirmamiza katilan bireylerin %32,7 sinin kronik bir veya daha fazla hastaligi
bulunurken %66'sinin herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamaktaydi (Tablo 3). Kronik
hastalik durumunu belirtmeyen katilimcilar mevcuttur.

Katilimcilarin -~ %23,7’sinin ~ stirekli  kullandig1  bir veya daha fazla ilag
bulunmaktayken, %73,7’sinin siirekli kullandig1 bir ilag yoktu. Aligkanliklar kismi
incelendiginde katilimcilarin %27,6’lik  kismu sigara kullandigmi, %71,8’1 sigara
kullanmadigini ifade etti. Alkol kullanimina iliskin verilerde katilimcilarin %66,7’lik
kismi alkol kullanmadigint belirtirken, %28,8’1 ¢esitli miktarlarda alkol aldigini ifade
etti (Tablo 3). Siirekli ila¢ kullanim durumunu ve aligkanliklarini belirtmeyen
katilimcilar mevcuttur.

Diizenli ve saglikli beslendiginizi diisiiniiyormusunuz sorusuna katilimcilarin
%55,8’lik ¢ogunlugu hayir cevabini vermis, %41°1 ise diizenli ve saglikli beslendigi
yoniinde olumlu yanit vermistir (Tablo 3). Beslenme durumunu belirtmeyen katilimcilar
mevceuttur.

Katilmeilarin = %20,5’1  diizenli spor yaptigmi ifade ederken bu oran
yapmayanlarda %76,9 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Diizenli spor yapan kisilere giiniin en ¢ok hangi zamanlarinda spor yapmayi
tercih ettikleri soruldugunda %12,2 ile en ¢ok aksam saatleri yanit1 alinmais, ikinci olarak
%?3,2’si 0gleden sonra, %3,2’si sabah, %0,6’s1 yatmadan once seklinde yanitlanmigtir
(Tablo 3). Diizenli spor yaptigmi ifade ettigi halde hangi saatlerde spor yaptigini
belirtmeyen katilimcilar mevcuttur.

Katilimceilarin 9%50,6’s1 son {i¢ ayda kilosunda degisiklik olmadigmi ifade
ederken %28,8’1 kilo aldigini, %17,3’1 kilo verdigini belirtti. Katilimcilarin %23,7'si 5
kilo ve altinda kilo aldigini, %3,8’1 6 kilo ve iizerinde kilo aldigini ifade ettiler. % 12,8
oranindaki katilimci 5 kilo ve altinda kilo verdigini, % 3,8’lik katilimer ise 6 kilo ve
iizerinde kilo verdigini belirtti (Tablo 3). Kilo degisimi durumunu yanitlamayan, kilo
aldigimi veya kilo verdigini belirtmesine ragmen kilo degisimlerini rakamsal olarak

belirtmeyen katilimcilar mevcuttur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Giinliik Tiikettikleri Sigara Miktarimin Incelenmesi

Giinliik Tiketilen Sigara Miktar1 Say1 (n) Yiizde
0-10 21 % 13,5

11-20 16 % 10,3

21 ve Uzeri 4 % 2,6

Sigara kullanan katilimcilarin %13,5°1 giin icerisinde 0-10 adet sigara tiiketirken,
%10,3’1 11-20 adet, %2,6’s1 giinliik 21 adet ve iizerinde sigara kullandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmecilarin Kronik Hastahiklarmin Incelenmesi

Kronik Hastaliklar Sayi(n) Yiizde
Kalp Hastaliklar1 6 % 3.8
Kan Hastaliklar: 7 % 4,5
Bagisiklik Sistemi Hastaliklar1 2 % 1,3
Psikiyatrik Hastaliklar 10 % 6,4
Apne 1 % 0,6
Hipertansiyon 8 % 5,1
Astim-Bronsit Gibi Akciger 4 % 2,6
Hastaliklar1
Tiroit Hastaliklar1 12 % 7,7
Diger Hastaliklar 20 % 12,8

Katilimcilarin = %3.,8’1  basta ritim bozuklugu olmak iizere cesitli kalp
hastaliklarina sahipken, %4,5’1 basta anemi olmak tiizere ¢esitli kan hastaliklarina sahip
olduklarini ifade ettiler. Bagisiklik sistemi hastaliklarina sahip olanlarin orami %1,3
bulunurken basta depresyon ve bipolar hastalik olmak {izere psikiyatrik hastaliklara
sahip olanlarin oran1 %6,4 bulundu. Katilimcilarin sadece % 0,6’ s1 apne hastaligina

sahip oldugunu belirtirken %7,7’sinin tamami hipotiroidi hastasiydi. Aragtirmaya katilan
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bireylerin %5,1°1 hipertansiyondan muzdarip oldugunu belirtiken, %2,6’s1 basta astim
olmak iizere kronik akciger hastaliklarina sahip olduklarini ifade ettiler. Katilimcilarin
%12,8°1 ise fibromiyalji, romatoid artrit, malignite gibi diger hastaliklara sahipti (Tablo
5).

Tablo 6. Katihmcilarin Maruz Kaldig1 Etkenlerin incelenmesi

Maruziyet Sayi(n) Yiizde

Giin I¢inde Giiriiltii 120 % 76,9

Yatmadan Once Giiriiltii 19 % 12,2

Giin I¢inde Isik 71 % 45,5
Yatmadan Once Isik 14 %9

Giin Iginde Agr 63 % 40,4

Yatmadan Once Agr1 42 % 26,9

Katilimcilarin %76,9°u giin i¢inde fazla miktarda giiriiltiiye maruz kaldigini ifade
ederken, giin i¢inde fazla 1513a maruz kaldigini ifade edenlerin oranit %45,5 olarak
bulundu. Giin i¢inde agr1 duyan katilimci1 oran1 %40,4°idi. Ayn1 etkenlere gece yatmadan
once maruziyetleri soruldugunda katilimcilarin %12,2'si gece yatmadan once giiriiltiiye,

%9’u 15182, %26,9°u agriya maruz kaldiklarini ifade ettiler (Tablo 6).

Tablo 7. Katilimcilarin Viicut Kitle Endekslerinin Incelenmesi

VKIi Sayi(n) Yiizde

18.5 kg/m2 den diisiik 6 % 3,8
18.5-24.9 kg/m2 88 % 56,4
25-29.9 kg/m2 48 % 30,8
30-34.9 kg/m2 7 % 4,5
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Katilimcilarin %3,8’inin viicut kitle indeksi (VKI) 18.5 kg/m2 den diisiik,
%56,4'iniin VKI> i 18,5-24,9 kg/m2 ve arasinda, %30,8’inin VKI 25-29,9 kg/m2,
%4,5’inin VKI’ i 30-34,9 kg/m2 ve arasinda bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 8. Katiimcilarin Epworth Uykululuk Olcegi Puanlarina Gore

Dagilimi
EUO Sayi(n) Yiizde
0-9 Puan Alanlar 80 % 51,3
10 ve Uzeri Puan Alanlar 57 % 36,4

Katilimcilarin %51,3’ii EUO’den 9 puan ve altinda puanlar alirken %36,4’ii

EUO'den 10 puan ve iizerinde puanlar alarak giindiiz uykululuk hali gdstermistir (Tablo

8). EUO’ni yanitlamayan katilimcilar mevcuttur.

Tablo 9. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Kotii Gruplar Arasi
Grup Oran
Cinsiyet Sayi(n) % Sayi(n) Yiizde p
Kadin 131 84 48 % 37
0,924
Erkek 25 16 9 % 36

Kadm katilimeilarin %37'si EUO’den 10 ve iizeride puan alirken, erkek
katilimeilarda bu oran %36 bulunmustur. Kadin katilimeilarm EUO puan ortalamasi 8,1
erkek katilimeilarin EUO puan ortalamasi 8,9 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda ise

glindiiz uykululuk hali acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo10. Epworth Uykululuk Olcegi’ nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin Yas Durumunlarina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmast

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar arasi
Grup Koti Grup Oran
Yas Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
18-24 yas 14 %9 5 % 36
25-44 yas 98 % 74,3 44 % 45 0.855
N 44 % 16,7 8 %19
Uzeri

18-24 yas araligindaki katilimcilarin %36's1, 25-44 yas araligindaki katilimecilarin

%45', 45 yas ve iizerindeki katilimcilarin %19°u EUO’nden 10 puan ve iizerinde

puanlar almislardir (Tablo 10).

18-24 yas araligindaki ebe ve hemsirelerin ortalama EUO puam 8,4, 25-44 yas

araligindaki ebe ve hemsirelerin ortalama EUO puam 8,5, 45 ve iizeri yastaki ebe ve

hemsirelerin ortalama EUO puan1 7,1 bulunmus olup gruplar arasinda giindiiz uykululuk

hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Epworth Uykululuk Olgegi’ nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlari ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi | Gruplar Arasi
Grup Kotu Grup Oran P
MedeniDurum Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde
Evli 84 % 53,8 30 % 36 0,409
Bekar 56 % 35,9 23 % 41 0,545
Bosanmis 10 % 6,4 2 % 20 0,965

Evli bireylerin % 36’s1, bekar bireylerin % 41’1, bosanmis bireylerin %20’si

glindiiz uykululuk olgeginden 10 puan ve iizerinde puanlar aldilar. (Tablo 11).
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Katilimcilarin medeni durulari ile glindiiz uykululuk halleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 12. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin Yasam Sekillerine Gore Dagilimlar: ve Karsilastirilmasi

Orneklem Grup Ul}élgiﬁKgEIESi
Yasam Sekli Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Cocuguyla 7 % 4,5 2 % 29 0,663
Esiyle 8 % 5,1 4 % 50 0,209
col?:iigzila 48 %302 16 %34 | 0,547
Yalniz 15 % 9,6 6 % 40 0,874

Cocuguyla yasamakta olan katilimcilarin %29°u, esiyle yasayan katilimcilarin
%50’s1, esi ve g¢ocuguyla yasamlarini siirdiiren katilimcilarin %34°1, yalniz yasayan
katilimeilarin ise %40’1 EUO’den 10 ve iizerinde puanlar aldilar. Katilimeilarin yasam
sekilleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ( p>0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 13. Epworth Uykululuk Olgegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmeilarim Cahstiklar: Yillara Gore Dagilimlar: ve Karsilagtirilmasi

Orneklem U}{ku )
Grup Kalitesi
Kotii Grup
Calisma . .
Siireleri Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
5 Yil Al 54 % 24,2 15 % 28
. Xfazﬂ 31 % 30 2 %71
11-15 Yil A o
Arast 19 % 12,1 3 % 16 0.109

16;2511 11 %7 7 % 64
2 IUZSHV"“ 39 % 24.9 10 %26

5 yilin altinda bir stiredir gorev yapmakta olan katilimcilarin %281, 5-10 yildir
calisan katilimeilarin %71°1, 11-15 yildir gérev yapmakta olan katilimcilarin %16’ si,
16-20 yildir calismakta olan katilimecilarin %64°1, 21 yil ve lizerinde bir siiredir gorev
yapmakta olan katilimcilarin %26’s1t EUO’den 10 ve iizerinde puanlar aldilar. Calismaya
katilan bireylerin mesleki gorev siireleri ile glindiiz uykululuk hali arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 13).

26



Tablo 14. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin Cahstiklar: Birimlere Gore Dagilimlar ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi
Grup Koti Grup
Caligilan Birim Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Dahili Birimler 91 % 58,3 33 % 37
Cerrahi Bilimler 39 % 25 12 % 31 0,112
Yogun Bakim 17 % 17 9 % 53

Dahili birimlerde calisan katilimcilarin %37’si EUO’den 10 puan ve iizerinde
puanlar alirken bu oran cerrahi birimlerde gorev yapmakta olanlarda %31, yogun bakim
kliniklerinde ¢alisanlarda %53 bulundu. Farkli birimlerde calisan katilimcilar arasinda
giindiiz uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Epworth Uykululuk Olgegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan
Katihmcilarin  Bulunduklar1 Boliimlerde Calisma Siirelerine Gore

Dagihimlan ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi
Grup Koti Grup
égﬁ;n?;l;?;g:i Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
2 Yildan Az 69 % 44,2 23 % 34
2-5 Y1l Arasi 42 % 26,9 16 % 39 0,627
5 Yildan Fazla 45 % 28,8 18 % 40

Mevcut calismakta oldugu boéliimde 2 yildan daha az siiredir ¢alismakta olan
katilmeilarin %34°1, 2 ile 5 y1l arasinda bir siiredir ¢calismakta olanlarin %39°u, 5 yi1ldan
daha uzun siiredir ayn1 béliimde galismakta olan katilimcilarin %40°1 EUO’ den 10 ve

tizerinde puanlar almiglardir. Katilimeilarun gorev yapmakta olduklar1 bolimlerdeki
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gorev siireleri ile giindiiz uykululuk hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmeilarin Kronik Hastalik Varligina Gore Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi
Grup Koti Grup
Kronik Hastalik Say1(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Var 51 % 32,7 19 % 38
0,634
Yok 103 % 66 38 % 37

Kronik hastaligi bulunan katilimecilarin %381, kronik herhangi bir hastalig1
bulunmayan katilimcilarin %37°si EUO’den 10 ve iizerinde puanlar aldilar. Kronik
hastalig1 bulunan ve bulunmayan katilimcilar arasinda giindiiz uykululuk hali ac¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Epworth Uykululuk Olgegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katimecillarim  Kronik Hastabhk Varhgmma Gore Dagilhimlann ve

Karsilastiriimast
Uyku
Orneklem Kalitesi
Grup Kot
Grup
Kronik Hastaliklar Say1(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Evet 6 % 3,8 3 % 50
Kalp Hastaliklar1 0,412
Hay1r 148 % 94,9 54 % 37
Evet 7 % 4,5 4 % 58
Kan Hastaliklar1 0,081
Hay1r 147 % 94,2 53 % 37
Bagisiklik Sistemi Evet 2 % 1,3 2 % 100 0.096
Hastaliklari Hayir 152 % 97,4 55 %37 |
Psikiyatrik Evet 10 % 6,4 2 % 20 0.453
Hastaliklar Hayir 144 % 92,3 55 %39 |
Evet 8 % 5,1 2 % 25
Hipertansiyon 0,453
Hayir 146 % 93,6 55 % 38
Evet 12 % 7,7 4 % 34
Tiroid Hastaliklar1 0,697
Hay1r 144 % 92,3 53 %37
Evet 20 % 12,8 11 % 55
Diger Hastaliklar 0,081
Hay1r 134 % 85,9 46 % 35
Astim-Bronsit Evet 4 % 2,6 3 % 75
Gibi Akciger 0,040
Hastaliklar1 Hayir 150 % 96,2 54 % 36

Kronik kalp hastaliklarina sahip katilimecilarin %50’si, astim-bronsit gibi kronik

akciger hastaliklarina sahip katilmecilarin %75’1, kronik kan hastaliklarina sahip
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katilmeilarin %58’1, bagisiklik sistemi hastaliklarina sahip katilimcilarin %100’
psikiyatrik hastaliklara sahip katilimeilarin %20’si, hipertansiyon hastaligina sahip
katilimcilarin %25°1, tiroid hastaliklarina sahip katilimcilarin %34’ ve diger kronik
hastaliklara sahip katilimeilarin %55’i EUO’den 10 ve iizerinde puanlar aldilar (Tablo
17).

Astim-brongit gibi kronik akciger hastaliklarina sahip katilimcilarin giindiiz
uykululuk halinin artti§1 saptanmig ve astim-bronsit gibi kronik akciger hastaliklarina
sahip olmayan katilimcilara oranla giindiiz uykululuk halinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 sonucuna varilmistir (p=0,040) (Tablo 17).

Tablo 18. Epworth Uykululuk Ol¢egi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katimcilarm  Maruz Kaldiklar1  Etkenlere Gore Dagilimlarn ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uyku .
Grup Kal .
Koti Grup
Maruziyet Sayi(n) % Sayi(n) % p

Giin I¢inde Giiriiltii 120 % 76,9 46 %39 | 0,432
Yatmadan Once Giiriiltii 19 % 12,2 10 % 53 | 0,281
Giin Iginde Isik 71 % 45,5 30 %43 | 0,957
Yatmadan Once Isik 14 %9 6 %43 | 0,933
Giin Icinde Agr1 63 % 40,4 27 %43 | 0,576
Yatmadan Once Agr 42 % 26,9 19 %46 | 0,202

Giin i¢inde giiriiltilye maruz kaldigii belirten katilimcilarin %39°u, fazla 1518a
maruz kaldigini ifade eden katilimcilarin %43°1, giin i¢inde agr1 duyan katilimcilarin %
43'liik kismu EUO’ den 10 ve iizerinde puanlar almislardir. Gece yatmadan &nce bu
etkenlere maruz kaldigin1 ifade eden katilimcilardan giiriiltilye maruz kalanlarin
%53"liniin, 151ga maruz kalanlarin %43'linlin, agriya maruz kalanlarin %46'sinin
EUO'den aldiklar1 puanlar 10 puan ve iizerinde bulunmustur. Giin iginde ve gece

yatmadan once bu etkenlere maruz kalan katilimcilar ile maruz kalmayan katilimcilar
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arasinda giindiiz uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 18).
Tablo 19. Epworth Uykululuk Olgegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmeilarin Siirekli ila¢ Kullanimina Gére Dagihmlar ve Karsilastiriimasi

Orneklem U}{ku .
Gru Kalitesi
p Koti Grup
Siirekli {lag Kullanimi Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde P
Var 37 % 27,3 13 % 36
0,985
Yok 115 % 73.7 43 % 38

Siirekli ilag kullanan katilimeilarin %36’st EUO’den 10 puan ve daha iizerinde

puanlar aldilar. Siirekli ilag kullanimi olan ve olmayan katilimcilar arasinda giindiiz

uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 19).

Tablo 20. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katilmcilarin

Karsilastirilmasi

Yasam Tarzi

Alhskanhklarina
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Uyku

Or(r;iﬁlem Kalitesi
p Koétii Grup
Aligkanliklar Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p

Sigara Var 43 % 27,6 14 % 33
0,456

Kullanimi Yok 112 % 71,8 43 % 39

Alkol Var 45 % 28,8 17 %38
0,653

Kullanimi Yok 104 % 66,7 38 % 37
Diizenli Spor | Evet 32 % 20,5 11 % 35 077n

Yapma Hayir 120 % 76,9 44 %37 ’

Sigara kullanan katilimcilarin %33’{iniin, kullanmayanlarin %39 unun, alkol
kullanan katilimcilarin  %38’inin, kullanmayanlarin %37’sinin, diizenli spor yapan
katilimcilarim %35’inin yapmayanlarm ise %37’sinin EUO’ den aldiklar1 puanlar 10
puan ve lizerinde bulunmustur. Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda,
alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda ve diizenli spor yapan ve yapmayan

katilimcilar arasinda giindiiz uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan ve
Sigara Icen Katihmcilarin Giinliik Tiikettikleri Sigara Sayisina Gore

Dagilimlar ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi
Grup Kotu Grup
Gg?gl:g{zﬁig:n Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
0-10 17 % 13,5 7 % 42
11-20 14 % 10,3 4 % 29 0,7
21 ve lizeri 4 % 2,6 1 % 25

Giinlik 0-10 adet sigara tiiketen katilimcilarin %42’sinin, 11-20 adet sigara
tiketen katilimcilarin %29’unun, 21 tane ve lizerinde sigara tiiketen katilimcilarin
%25’inin giindiiz uykululuk halinde olduklar1 saptandi. Giinliik tiiketilen sigara miktar1
ile giindliz uykululuk hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 22. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan ve

Diizenli Spor Yapan Katilmcilarin Tercih Ettikleri Spor Zamanlarina Gore

Dagihimlan ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi
Grup Kotii Grup
Spor Saatleri Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde P
Sabah 5 %15,6 2 % 40
Ogleden Sonra 5 %15,6 3 % 60
0,618
Aksam 19 %359.,3 5 % 27
Yatmadan Once 1 % 3,1 0 % 0

Sabah saatlerinde spor yapmayi tercih eden katilimecilarin %40’1, 6gleden

sonralar1 spor yapmay1 tercih eden katilimcilarun %60’1, aksam saatlerinde spor
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yapmay1 tercih eden katilimcilarin %27’si EUO' den 10 ve iizerinde puanlar aldilar.
Tercih edilen spor saatleri arasinda giindiiz uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarim Son Uc¢ Aydaki Kilo Degisiminlerine Gore Dagihm ve

Karsilastirilmasi
Orneklem U}{ku .
Gru Kalitesi
p Kétii Grup
Kilo Degisimi Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Kilo Alanlar 45 % 28.8 21 % 46
Kilo Verenler 27 % 17,3 11 % 41 0.573
Kilosu Sabit Kalanlar 79 % 50,6 23 % 30
0-5 Kilo Alanlar 37 % 23,7 17 % 45
0,643
6 Kilo Uzerinde Alanlar 6 % 3,8 4 % 67
0-5 Kilo Verenler 20 % 12,8 8 % 40
0,557
6 Kilo ve Uzerinde Kilo 6 % 3.8 3 0, 43
Verenler

Son ii¢ ayda kilo aldigini ifade eden katilimcilarin %46’sinin, kilo verdigini
belirten katilimcilarin %41 inin, kilosunda degisiklik olmayan katilimcilarin % 30 unun

giindliz uykululuk hali gosterdigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 23).
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Son ii¢ ayda 0-5 kg arasinda kilo alan katilimcilarin % 45’1, 5 kilo ve daha
iizerinde kilo alan katilimcilarin %67°si, kilosu sabit kalan katilimcilarin %30’u, 0-5
kilo arasinda kilo veren katilimeilarin %40°1, 6 kg ve iizerinde kilo veren katilimcilarin
%43’ii EUO’den 10 puan ve iizerinde puanlar aldilar. Katilimeilarin kilo durumu
degisimleri ile giindiiz uykululuk halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 24. Epworth Uykululuk Olcegi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katihmcilarin VKi'ne Gére Dagihm ve Karsilastirilmasi

Orgiﬁrm Kaht[glflll(om
Grup
VKIi Say1(n) Yiizde Say1(n) Yiizde P
18,5 kg/m2 den diisiik 6 % 3,8 4 % 67
18,5-24,9 kg/m2 88 % 56,4 35 % 40
25-29.,9 kg/m2 48 % 30,8 13 % 28 0091
30-34,9 kg/m2 7 % 4,5 4 % 58

VKI'si 18,5 kg/m2 den diisiik bulunan katilimcilarin %67 sinin, 18,5-24,9 kg/m2
ve arasinda bulunan katilimcilarin %40’ 1inin, 25-29,9 kg/m2 ve arasinda bulunan
katilimcilarin %28’inin, 30-34,9 kg/m2 ve arasinda bulunan katilimcilarin %58’inin
EUO’den aldig1 puanlar 10 puan ve iizerinde bulunmustur. Katilimcilarm viicut kitle
indeksleri ile giindliz uykululuk halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamigtir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Epworth Uykululuk Ol¢egi’nden 10 ve Daha Yiiksek Puan Alan

Katilmcilarin Diizenli ve Saghkh Beslenme Durumlarina Gore Dagilim ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uy.ku.
Gru Kalitesi
p Koti Grup
Diizenli ve Saglikli .. .
Beslenme Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde p
Diizenli ve Saglikli 64 9 41 15 0, 24
Beslenenler
' 0,023
Diizenli ve Saglikli 37 % 55.8 40 o 46
Beslenmeyenler

Katilimcilarin %41°1 diizenli ve saglikli beslendigini ifade ederken %55,8'1
diizenli ve saglikli beslenmedigini ifade etmistir. Diizenli ve saglikli beslendigini ifade
eden katilimcilarin %24°1, diizenli ve saglikli beslenmedigini ifade eden katilimcilarin
%46°s1t EUO'nden 10 ve iizerinde puan aldilar. Diizenli ve saglikli beslenmedigini ifade
eden katilimcilarin gilindiiz uykululuk hallerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

arttig1 sonucuna ulasilmistir (p=0,023) (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Bu calisma S.B.U. Izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
calisan ebe ve hemsirelerde giindiiz uykululuk hali ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel bir ¢caligmadir.

Calismaya katilan 156 ebe ve hemsirenin %36,4'i EUO’den 10 ve daha yiiksek
puan almiglardir. Bu sonuca gore arastirmaya katilan katilimcilarin giindiiz uykululuk

hali yiliksek bulunmustur.

Katilimeilarin yaslarina gére EUO’den aldiklar1 puanlara bakildiginda en gok 25-
44 yas araligindaki bireylerin 10 ve {lizerinde puan aldiklar1 goriilmiistiir. 45 ve iizeri
yaslarda Olgekten alinan puanlar diger yas gruplarina oranla daha diisiik bulunmustur.
Matsumoto ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada uyku kalitesinin yas ilerledik¢e diizeldigi
ortaya konulmustur (48). Bingdl N.'nin hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada yasin
ilerlemesiyle beraber uyku kalitesinin iyilestigi gdsterilmistir (7). Bu durumun uykunun
yasa bagimli olarak diizene girdigi ve uyku sorunlar ile nasil basa ¢ikilacagi konusunda

tecriibe sahibi olunmasindan ileri geldigi diigiintilmiistiir.

Ebe ve hemsirelerin cinsiyetlerine goére giindiiz uykululuk hali oranlan
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir (p=0,924). Ozdemir ve
Bingdl yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla daha kotii
oldugunu gostermislerdir (7,33). Colbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda uyku kalitesinin
kadinlarda erkeklere gore 3,7 kat daha kétii oldugu bulunmustur (49). Calismadaki bu
sonucun, erkek ebe ve hemsire katilimci sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistir.
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Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde giindiiz uykululuk hali agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cetinol hemsireler lizerinde yaptigi
calismasinda hemsirelerin medeni durumlar1 ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir (50). Karako¢ hemsireler {izerinde
yaptig1 calismada evli bireylerin uyku kalitelerinin bekar, dul ve bosanmis bireylere gore
daha iyi oldugu sonucuna varmistir (31). Caliyurt ise yaptig1r bir calismada medeni
durumun uyku kalitesi ilizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulagmistir (5). Evli veya bekar
kisilerin gilindiiz uykululuk halleri arasinda farkliliklar bulunmasi beklenirken bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda bireylerin medeni durumundan bagimsiz olarak, is hayati
disinda siirdiirdiikleri farkli yasam tarzlarindan kaynaklanabilecegini sOylemek
mimkiindiir. Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilerle gilindiiz uykululuk halleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina karsin oransal olarak
incelendiginde esiyle yasayan katilimcilarin %50’sinin, yalniz yasayan katilimcilarin

%40’ 1min giindiiz uykululuk hali bulundugu sonucuna ulagilmistir.

Calismada sigara kullanimu ile glindiiz uykululuk hali arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,426). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada sigara kullaniminin uyku kalitesine etki etmedigini yoniinde bulgular elde
edilmistir (33). Altintas ve arkadaslarinin tip 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
sigara i¢cen katilimcilarin igmeyenlere oranla daha yiiksek bir yiizde ile ve de anlaml
olarak uykuya dalmakta giicliik cektikleri gosterilmistir (51). Phillips ve Danner
yaptiklar1 ¢aligmada sigara igen bireylerin uykuya baslamasinda gecikme ve giindiiz
uykululuk hali gosterdiklerini belirtmiglerdir (52). Calisma sonuglarinin sigaranin
uykuya etkisi noktasinda farklilik gostermesi icilen sigara sayisinin da uyku kalitesi
tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak ¢alismamizda giinliik igilen sigara
sayis1 ile giindiiz uykululuk hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p=0,700).

Calismada alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda giindiiz

uykululuk hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,653).
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Alkoliin, sedatif etkisiyle uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 ve gecenin ilk yarisinda derin
uykuyu artirdig1 ancak bellek ve 6grenmeyi arttiran uykunun REM evresinde uyanma,

kipirdanma gibi nedenlerle bu etkinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (53).

Calismada diizenli spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda giindiiz uykululuk
hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,773). Diizenli
spor yapan katilimecilarin tercih ettikleri spor saatleri arasinda gilindiiz uykululuk hali

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,536).

National Sleep Foundation (NSF)'a gore fiziksel aktivite uyku kalitesini ve uyku
stiresini artirmaktadir. Amerikan Uyku Bozukluklari Dernegi, egzersizi nonfarmakolojik
bir yaklasim olarak desteklemektedir. Egzersiz, kisiyi disar1 ¢ikarmasi, stresi azaltmasi

gibi yollardan uykuyu giiclendirebilmektedir.

Kronik hastaliklara sahip katilimcilarin (kalp hastaliklari, kan hastaliklari,
bagisiklik sistemi hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, hipertansiyon, tiroit hastaliklari,
diger hastaliklar) mevcut hastaliklarinin gilindiiz uykululuk hali iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmazken, astim-bronsit gibi kronik akciger hastaliklarina
sahip katilimcilarin giindiiz uykululuk hallerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigt sonucuna varilmistir (p=0,040). Bozkurt ve arkadaglar1 astim hastalarinin
%75,5’inin son bir y1l i¢erisinde dksiiriik nedeniyle uykudan uyandiklarini, gece uyanma
nedenlerinin  “Oksiirik” ve “dispne” oldugunu saptamiglardir (54). Daloglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da oksiiriik, nefes darligi ve hiriltili solunum sikayetlerinin
uykudan uyanma nedeni oldugu belirtilmistir (55). Ayrica bir¢ok solunum sistemi

ilacinin uykusuzluk yan etkisi bulunmaktadir.

Siirekli ila¢ kullanan katilimeilar ile kullanmayanlar arasinda giindiiz uykululuk
hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,985).
Antidepresanlar, lityum, noroleptikler, ksantinler, dopamin agonistleri, antikonviilzanlar,

analjezikler, beta adrenoreseptdr antagonistleri, alfa adrenoreseptdr agonistleri gibi
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bircok ilag uykunun c¢esitli donemlerine etki gostererek uykululuk haline neden
olabilirler. Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonucu katilimcilarin az bir kisminin ilag

kullanmasi ve kullanilan ilaglarin uyku etki profillerinin diisiik olmasi ile agiklayabiliriz.

Caligmada diizenli ve saglikli beslenme aligkanlhigina sahip olmayan ebe ve
hemsirelerin giindiiz uykululuk halinin istatistiksel olarak anlamli bir oranda arttig1

sonucuna ulasilmistir (p=0,023).

Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin beslenme rehberine gore, enerjinin
karbonhidratlardan gelen sikligr %55-60, proteinden gelen sikligr %15-20 ve yagdan
gelen ylizdesi %25-30 olmasi1 6nerilmektedir (56).

Yehuda ve arkadaglarinin ve Lieberman’in ¢alismalarinda ¢esitli makro ve mikro
besinleri i¢eren diyetlerin uyku mekanizmasini etkileyebilecegi gdsterilmis olup bunlar;
protein yapi taglarindan triptofan ve tirozin, karbonhidratlardan glikoz, yag grubundan
ise elzem yag asitleri ve kafeindir (57,58). Lieberman yiiksek karbonhhidratli igecek
alanlarm, diisiik karbonhidrath igcecek alan bireylere gore uykuya egilimlerinin daha
fazla oldugunu kanisina varmistir (58).

Korean National Health and Nutrition Examination Survey V (KNHANESV)
verilerine gore diisiik uyku stiresine sahip olan kadin ve erkeklerde protein alimi anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Kisa uyku siiresi olan erkeklerde yag tiiketimi, kisa uyku
siiresi olan kadinlarda ise karbonhidrat tiikketimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(59). Grandner ve arkadaglar1 yag tiikketiminin toplam uyku siiresiyle negatif iligkili
bulmustur (60). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada kahvalti atlayan, secici
yemek yiyen yiiksek glisemik indeksli igecekler tiiketen dgrencilerin kotii uyku kalitesi

yayginlig1 yiiksek seviyede bulunmustur (61).

Katagiri ve arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada, yiiksek karbonhidrat tiiketimiyle

kalitesiz uyku arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki oldugu gosterilmistir ve kotii
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uyku kalitesine sahip kisilerin enerji igecekleri ve tatlandirict igeren igecek tliketiminin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (62).

Ebe ve hemsirelerin calistiklar1 kliniklere goére giindiiz uykululuk hali
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,112).

Katilimcilarin ¢alisma yillarina gore giindiiz uykululuk hali degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,109). Calismamizda 5-10 yildir
caligmakta olan katilimcilarin %75’inin glindiiz uykululuk hali oldugu saptanmis ve bu
durum aile hayatinda daha ¢ok sorumluluk alma ve dolayisiyla is saatleri disinda ¢alisma

saatlerinin artmasina ve strese baglanmaistir.

Ebe ve hemsirelerin aktif olarak gorev aldiklar1 boliimlerdeki ¢aligma yillar ile
giindiiz uykululuk hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p=0,627). Bu durumun c¢alisilan klinikleri ii¢ ana boliim altinda incelememizden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Giin icerisinde ve yatmadan once giirtiltii, 151k ve agriya maruz kalan katilimcilar
ile bu etkenlere maruz kalmayan katilimcilar arasinda giindiiz uykululuk hali agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Tiirk Noroloji Dernegi' nin Uyku
Bozukluklarinda Tedavi Rehberi'nde belirttigi giiriiltii, aydinlatma gibi faktorler uykuyu
etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlere bireylerin duyarliligi degisse dahi bu faktorler
uykuyu parcalayabilmekte ve uyku kalitesini bozabilmektedir. Uyanma esigi yasa gore
degisir ve yashlar bu uyaranlara karsi daha cabuk uyanirken, genclerde esik daha
yliksektir. Uykunun dénemlerine gore esik degisir, evre 1 uykusunda esik diisiik, evre 4

uykusunda yiiksektir. REM uykusunda uyaniklik esigi degiskendir.

Katilimcilarin son ii¢ aydaki kilo degisimleri ile giindiiz uykululuk halleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,573). Uyku viicut
agirhgmi nasil etkileyebilir sorusunun cevabi yanitlandiginda ortaya soyle bir

mekanizma ¢ikmaktadir; yemek yeme, enerji dengesi ve metabolizmayi etkileyenler de
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dahil olmak iizere hipotalamik-hipofiz fonksiyonlari, sirkadiyen ritimlere kuvvetlice
baglanir ve uyku diizenleyici siireclerle biiylik Olclide biitiinlesir. Sirkadiyen ritmin
bozulmas1 6nemli metabolik etkilerin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir. Fare
modellerinde sirkadiyen saatin pargasi olan saat genini yok etmenin obezite ve

metabolik fonksiyon bozukluguna yol a¢tig1 goriilmiistiir (63).

Kisa siireli uyku kisitlamasi tokluk tesvik edici hormon olan leptin seviyesini
diistirtir, igtah arttirict hormon olan ghrelinin seviyesini artirarak ve istah ve aclik tizerine
siibjektif dereceleri arttirir (64). Taheri ve arkadaslarinin yaptig1 kesitsel bir ¢aligmada
azalmis uyku siiresi, diisiik leptin ve artmis ghrelin arasinda bir iliski bulunmus ve bu

etkilerin uzun siireli uyku kisitlamasi ile devam edebilecegi sonucuna varilmistir (65).

Ebe ve hemsirelerin VKI’sine gére EUO’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p=0,091). Ryu ve arkadaslarinin
calismasinda KNHANESYV verileri analiz edilmis; 6-9 saat arast uyuyanlar (normal), 9
saat uyuyanlar (uzun) olarak gruplara ayrilmig ve obez gruplarin, obez olmayan gruplara
gore anlamli olarak daha kisa uyku siirelerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Uyku siiresi
azaldik¢a bel ¢evresinin anlamli olarak arttig1 gosterilmistir. Uyku siiresi; yas, cinsiyet,
sigara icme durumu, alkol tiikketimi, fiziksel aktivite, gelir ve egitim gibi faktorlerden
bagimsiz olarak viicut fenotipine gore belirgin olarak farkli bulunmustur (59). Vorana ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, azalan uyku siiresi ile artan BKI arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (66). Kohatsu ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise, uyku
siiresi azaldikca BKI’sinin arttign gdsterilmistir (67). Tamakoshi ve arkadaslarmnmn
yaptig1 bir diger calismada ise diger ¢aligmalara ters olarak kisa uyku siiresinin diigiik
BKI ile iliskili oldugu ifade edilmistir (68). Calismamizda elde etti§imiz sonuglar 2., 3.

ve morbid obez smifinda katilimc1 olmadigi igin sinirhidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelerden 57 kisi EUO’ den yiiksek puan almistir. Bu say1 tiim
grubun %36,4 oranina karsilik gelmektedir. Bu sonu¢ arastirmaya katilan
hemsirelerin {icte birinden fazlasinin giindliz uykululuk hali oldugunu

gostermektedir.

Diizenli ve saglikli beslenme aligkanlig1 ve astim-bronsit gibi kronik akciger
hastaliklarina sahip olma durumlart ile giindiiz uykululuk hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup, diizenli ve saglikli
beslenmeyen ebe ve hemsireler ile astim-bronsit gibi kronik akciger
hastaliklarina sahip ebe ve hemsirelerin giindiiz uykululuk hallerinin istatistiksel

olarak anlamli oranda arttig1 sonucuna varilmistir.
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Ebe ve hemsirelerin giindiiz uykululuk hallerinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi ve bu konuda yapilacak iyilestirmeler ve diizenleyici adimlar
atilmasi,

Konuya dikkat ¢ekmek ve bu konuda duyarliligi artirmak i¢in caligmalar
yapilmasi,

Diizenli ve saglikli beslenme konusunda periyodik araliklarla bilgilendirme
yapilmasi,

Astim-kronik bronsit gibi kronik akciger hastaligi bulunan ebe ve hemsirelerin
periyodik araliklarla gogiis muayenelerinin yapilmasi ve hastaliklarinin kontrol
altinda tutulmasi,

Kronik akciger hastaligi bulunan ebe ve hemsirelerin bu hastaliklar1 ig¢in

kullandiklar1 ilaglarin uykusuzluk yan etkisi konusunda bilgilendirilmesi 6nerilir.
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8.EKLER

EK 1. TEZ VERi FORMU

Degerli saglik ¢alisani katilimeimiz,

Bu anket saglik ¢alisanlarinda giindiiz uykululuk durumu ve bunu etkileyebilecek
etkenleri belirlemek iizere yapilmakta olan bir ¢alismanin pargasidir.

Caligmanin higbir yerinde size isminiz sorulmayacaktir. Calisma ortamlari
konusunda 6nemli bir ipucu verebilecek bu anketi dogru sekilde cevaplamaniz ¢ok
onemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Dr. Anil TABAK

SBU TEPECIK EAH SINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERDEKI GUNDUZ
UYKULULUK HALI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

1) Cinsiyetiniz

A)Kadin B)Erkek

2) Yagimiz: .................
Boyunuz............
Kilonuz:............

3) Medeni durumunuz ve yasam sekliniz (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)

A)Evli B) Bekar C)Bosanmis
D)Dul E)Cocuguyla F)Esiyle
G)Es+Cocuk H)Es +Cocuk+varsa diger kisiler 1) Yalniz basina
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4) Kag yildir ¢alistyorsunuz?............cceevvennennne.

5) Su anda hangi boliimde ¢alisiyorsunuz?

A) Dahili tip bilimleri
B) Cerrahi tip bilimleri
C) Yogun bakim

6) Kac yildir ayn1 boliimde c¢alistyorsunuz?

A) 2 yildan az
B) 2-5 yil aras1
C) 5 yil ve iizeri

7) Kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa isaretleyiniz.

A) Yok

B) Diyabet

C) Kalp hastalig1

D) Astim,bronsit,kronik  akciger hastaligit  (varsa ismini yaziniz)

E) Kronik bobrek hastaligi

F) Kan hastaligi(varsa ismini yaziniz)............................

G) Bagisiklik sistemi hastalii(varsa ismini yaziniz)............................
H) Psikiyatrik hastalik(Varsa ismini yaziniz)..............ccocevveiviniinnnenn...
I) Uyku apnesiA) VarB) Yok

J) HipertansiyonA) VarB) Yok

K) Diger(Varsa iSmini YaZIN1Z).......o.eeueineiintenienieaneeieaneeieanneaeennans.

8) Siirekli kullandigimiz ilag var mi1? (Varsa ismini veya igeriginiz belirtiniz)

A) Yok

9)Son zamanlarda giinliik yasantiniz sirasinda asagida belirtilen durumlardan

siklikla maruz kaldiklariniz isaretleyiniz.

YATMADAN

GUN ICERISINDE HEMEN ONCE

GURULTU
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10)Sigara i¢ciyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir

11) igiyorsaniz kag yildir?

A) 2 yildan az
B) 2-5 yildir
C) 5 yildan fazla

12) Gilinliik kag adet sigara iCIyOrSUNUZ? .........ccceeevueeerieeeiieeniieenieeenveeenns

13) Biraktiysaniz kag¢ y1ldir igmiyorsunuz...........cceceeeeveeeicreeneneeneennenn

14)Diizenli spor yapiyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir
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15) Yapiyorsaniz hangi saatleri tercih ediyorsunuz?
Sabah saatleri

A) Oglen saatleri
B) Ogleden sonra
C) Aksamsaatleri
D) Gece yatmadan once

16) Diizenli ve saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir

17) Alkol kullantyor musunuz? (Cevabiniz evet ise miktarini ve sikligini yaziniz)

18)Son ii¢ ayda kilo alma ya da verme durumu yasadiniz m1?
(Bosluk birakilan kismi doldurunuz)

A) Evet.......ooooiill kilo aldim
B) Evet...cocoeeiee kilo verdim
C) Hayir kilomda degisiklik olmadi.
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19)EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi

siklikta uyuklarsiniz? (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuyakalmak

anlasilmalidir)

Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, bdyle bir durumun,

size nasil etkileyecegini diisiinmeye ¢aligarak cevap veriniz. Sizin i¢in dogru olan cevabi

yuvarlak i¢ine aliniz.

Higbir zaman Nadiren Zaman zaman Biiyiik olasilikla
uyuklamam uyuklarim uyuklarim uyuklarim
1)Oturmus birseyler okurken 0 1 2 3
2)Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3)Toplum iginde hareketsizce

otururken (6rnegin herhangi bir

. o 0 1 2 3
toplantida veya tiyatro gibi
yerlerde)
4)Ara vermeden en az bir saat
stiren araba yolculugunda yolcu 0 1 2 3
olarak bulunurken

5)Ogleden sonra kosullar uygun

oldugunda dinlenmek i¢in 0 1 2 3
uzanmisken
6)Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7)Alkol almadigim bir 6gle
yemeginden sonra sessizce 0 1 2 3
otururken

8)Icinde oldugum araba, trafikte 0 1 ) 3

birkag dakika i¢cin durdugunda
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EK 2 ETiK KURUL ONAY FORMU

X

T.C.
izMiRr vALILIGI
iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGT
TC.Saghk Bakanhg SBU fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Toplant Mo : |
Tarih : 10 Ocak 2018
KararMo 4

Hastanemiz Aile Hekimligi asistam  Dr. Aml TABAK'in tez galismas: olarak vapilmas
planlanan “Tepecik Egitim Ve Arashrma Hastanesi'nde Calsan Hemgirelerin Giindiiz Uykuluk
Hali ve Etkileyen Faktirlerin Degerlendivilmesi ™ konulu aragtmaya ait dosya gbriisiilmils
gahsmanin gerekge, yontem ve etik agidan uvgun olduuna, Dr. Aml TABAK tarafindan  Aile
Hekimligi Klinigi Egitim Sorumlusu Dog. Dr. Haluk MERGEN sorumlulugunda viiriitilmesine oy

birligi ile karar verilmisgtir.

BASKAN :  Dog. Dr, Sikran KOSE
{'VELER:  Dog¢. Dr. Clineyt Eftal TANE ‘"\}\
Dag. Dr. Sitheyla SERIN SENC‘:ER
Dag. Dr. Ahmet KAY A ,@w
Dog. Dir, Talga KAN DDG."—"‘;N
Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN
Dog. Dr. Emel Ebru FALﬁr
Uzm. Dr. Ahenk PAKSOY }
Dog. Dr. Can OZTURK mb L1
Yrd. Dog. Dr. I. Eren AKCICEK (AN, alvesr
Emekli Subay Atf Can OKTEN

Avukat Murat BASKIRT

fzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tepecik Eitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu Yenisehir / [ZMIR
Telefon: 0232 4696969 / 6128
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9.0ZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Anil ARABACI
Dogum Yeri ve Tarihi: Osmaniye / 03.03.1988
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni Durumu: Evli
Iletisim Adresi ve Telefonu: karakalem1789@gmail.com
Yabanci Dili: Ingilizce
II- Egitimi
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi (2010-2013)
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi (2007-2010)
T.0.B.B. Osmaniye Fen Lisesi (2003-2006)
Maresal Fevzi Cakmak ilkdgretim Okulu (1995-2003)
I11- Unvanlar1 ve Mesleki Deneyimi
Osmaniye Devlet Hastanesi Pratisyen Hekim (2013 Kasim-Subat)
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Asistan Doktor (2014-2016)
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Asistan

Doktor (2016-2019)

60



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	TABLOLAR DİZİNİ
	ÖZET
	1.GİRİŞ
	2.GENEL BİLGİLER
	3.GEREÇ VE YÖNTEM
	4.BULGULAR
	5.TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7.KAYNAKLAR
	8.EKLER
	9.ÖZGEÇMİŞ
	2.1. UYKUNUN TANIMI
	2.2. UYKUNUN TARİHÇESİ
	2.3. UYKUNUN FİZYOLOJİSİ
	2.3.1. Retiküler Aktivatör Alan
	2.3.2. Retiküler İnhibitör Alan
	2.3.3. Lokus Coeruleus
	2.4. UYKU OLUŞUMU İLE İLGİLİ HİPOTEZLER
	2.4.1. Uykunun Pasif Kuramı
	2.4.2. Serotonin Teorisi
	2.4.4. Uykuyu Provake Eden Bazı Kimyasal Faktörler Vardır
	2.5. NORMAL FİZYOLOJİK UYKU
	2.5.1. Non-Rapid Eye Movements Evre 2
	2.5.2. Non-Rapid Eye Movements Evre 3 ve 4
	2.5.3. Rapid Eye Movements Dönemi
	2.6. UYKU SİKLUSUNDA MİMARİ
	2.7. UYKU KALİTESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER
	2.7.1. Yaş
	2.7.2. Cinsiyet
	2.7.3. Hastalıklar
	2.7.4. Çevresel Faktörler
	2.7.5. Fiziksel Aktivite
	2.7.6. Beslenme
	2.7.7. Yaşam Şekli
	2.7.8. İlaç, Alkol ve Diğer Uyarıcılar
	2.7.9. Emosyonel Durum
	2.9.Gündüz Aşırı Uykululuk Hali:
	3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ
	3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN
	3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ
	3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI
	3.4.1. Kişisel Bilgi Formu
	3.4.2. Epworth Uykululuk Ölçeği
	3.5. ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI
	3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ
	3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ


