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BEYAN

“Klinik nobet tutmanin asistanlarin uyku kalitesi ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisi”
baslikli tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dist
davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.
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OZET
Klinik Nobet Tutmanin Asistanlarin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Diizeyleri
Uzerine Etkisi

Amag: Hekimlik bircok meslekten cok daha yiiksek stres seviyesine sahiptir. Bu
calismadaki amag, doktorlarin hem nobet sonrasi anksiyete diizeylerini ve uyku
kalitelerini degerlendirmek hem de ndbet olmadig: giinlerdeki anksiyete diizeyleri ve
uyku Kkalitelerini karsilastirma yaparak arada bir farklilasma olup olmadigini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda Aile Hekimligi asistan1 olarak gorev yapmakta olan doktorlar vaka
(n=30) ve kontrol grubu (n=30) olarak ikiye ayrildi. Her iki grup ¢alismanin basinda
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegini (PUKI)
doldurdular. Vaka grubu daha sonra gesitli klinik boliimlerde en az 1 ay boyunca ndbet
tutarken, kontrol grubundakiler ise rutin poliklinik hizmeti verdiler. Bu siirede her iki
gruptaki katilimcilardan giinliik uyku siirelerini kaydetmeleri istendi. Vaka ve kontrol
grubundaki asistanlar bir ay sonra tekrar kontrol amagh Beck Anksiyete Olcegi ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegini doldurdular. Her iki grubun anket sonuglari ve
sosyodemografik verileri birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Caligmamizda nobet tutan asistanlarin %70°1 yani ¢ok biiytik bir kisminin
uyku kalitesinin kétii oldugunu tespit ettik. Vaka grubu ndbet oncesi PUKI puan
ortalamasi 4,73+2, nobet sonras1 PUKI puan ortalamasi 5,9+2,25 idi ve nébet sonrasi
PUKI puan ortalamasimnin ndbet éncesi PUKI puan ortalamasindan istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p= 0,015). Vaka grubunda ndbet sonrasi
yapilan PUKI’de bilesen 5 puan ortalamasmin (1,23+0,43) ndbet &ncesi yapilan
bilesen 5 puan ortalamasindan (0,97+0,41) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand: (p= 0,021). Vaka grubunda nobet sonrasi yapilan PUKI 1. ve 7.
bilesenlerinin kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (sirayla p= 0,026, p=0,030). Vaka grubunun BAO puan ortalamalarinin nobet
oncesi ve sonrast donemde istatiksel olarak benzer oldugu tespit edilse de ndbet
sonrasi asistanlarin %40’inda anksiyete tespit edildi. Vaka grubunda nobet sonrasi

PUKI puan ortalamasinin 5 ve daha fazla ndbet tutanlarda (7,18+1,89) daha az nobet
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tutanlara (5,16+2,14) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis oldugu
bulundu (p= 0,008).

Sonuclar: Calismamizdan elde edilen sonuglar nobet tutmanin uyku kalitesinde
bozulmaya neden oldugunu gostermektedir. Nobet tutmanin anksiyete diizeylerine
etkisi aciklanamasa da calismamizdaki asistanlarda anksiyete prevelans: oldukga
yiiksek bulunmustur. Asistan hekimlerin uyku kaliteleri ve ruhsal durumlarinin
iyilestirilmesi ile daha iyi uzmanlik egitimi alabilmeleri ve saglik hizmeti sunumunda
daha yetkin olabilmeleri i¢in ¢alisma diizeni ve ¢alisma kosullarindaki
olumsuzluklarin azaltilmasina yonelik diizenlemelerin gézden gecirilmesi gerektigi

diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Beck Anksiyete Olgegi, Uyku
Kalitesi, Anksiyete Diizeyi



ABSTRACT
Effect Of Duty Times on Residents’ Sleep Quality and Anxiety Levels

Aim: Medicine has a much higher stress level than most professions. The purpose of
this study is assess residents' both post-duty anxiety levels and sleep quality and to
determine whether there is a variation by comparing anxiety levels and sleep qualities
on days without duty.

Materials and Methods: Doctors working as family medicine residents in Samsun
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
were divided into two groups as study (n = 30) and control group (n = 30). Both groups
completed the Beck Anxiety Scale (BAI) and Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI)
at the beginning of the study. The study group kept on duty in various clinical
departments for at least one month, while control group provided routine outpatient
services. During this period, participants in both groups were asked to record their
daily sleep times. The residents in the study and control groups again completed the
Beck Anxiety Scale and Pittsburgh Sleep Quality Scale one month later. Scale results
and sociodemographic data of groups were compared.

Results: In our study, we found that 70% of the residents on duty, that is, the vast
majority, had poor sleep quality. In the study group, the average PSQI score before
duty was 4.73 + 2, and the post-duty PSQI mean score was 5.9 + 2.25, and the post-
duty PSQI mean score was found to be statistically significantly higher than the pre-
duty PSQI score average (p = 0.015). In the study group, it was found that the mean
component 5 points (1.23 + 0.43) in the PSQI performed after duty was statistically
significantly higher than the component 5 points (0.97 + 0.41) before the duty (p =
0.021). In the study group, it was found that the 1st and 7th components of PSQI after
the duty were statistically significantly higher than the control group (p = 0.026, p =
0.030, respectively). Although it was determined that the mean BAI scores of the study
group were statistically similar before and after the duty, anxiety was detected in 40%
of the residents after the duty. In the study group, it was found that the mean PSQI
score after the duty was statistically significantly higher in those who had 5 or more
duty (7.18 + 1.89) compared to those who had less duty (5.16 = 2.14) (p = 0.008).
Conclusion: The results obtained from our study show that being on duty causes

deterioration in sleep quality. Although the effect of being on duty on anxiety levels
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could not be explained, the prevalence of anxiety was found to be quite high in
residents in our study. It is thought that the regulations to reduce the negativities in
working order and working conditions should be revised so that resident physicians
can improve their sleep quality and mental state, receive better specialist training and

become more competent in providing health services.

Keywords: Pittsburgh Sleep Quality Index, Beck Anxiety Scale, Sleep Quality,
Anxiety Level
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1. GIRIS VE AMAC

Hastanelerde saglik hizmetinin sunulmasi ve siirekliliinin saglanabilmesi i¢in ndbet
sistemi uygulanmaktadir. Kisinin biyolojik ritmine ters diisen ndbet sistemi, bir siire
sonra fizyolojik ve/veya psikolojik saglik sorunlarina neden olmaktadir. Nobet sistemi
ile calismak zorunda kalan saglik calisanlarinda sirkadyen ritm bozukluklar
olusmakta olup, bu da uyku problemlerine neden olmakta ve uyku kalitesindeki
azalma ile caligma sartlarinin zorlugu saglik calisanlarinin sosyal yasamlarin1 da
olumsuz etkilemektedir. Uyku kalitesinin bozulmasiyla dikkat, bellek ve duygu durum
bozukluklarinin yani sira, ¢aligma verimi de azalmaktadir. Yapilan caligmalar,
vardiyal1 ve/veya ndbet sistemi ile ¢alismanin, bireylerin sagligini ve iyilik halini de

olumsuz etkiledigini gdstermektedir (1).

Saglik c¢alisanlari, caligtiklart siire i¢inde yogun stres yasayan bireylere hizmet
vermenin yanisira stres yasantilari ile de ¢ok sik karsilasmaktadirlar. Bu nedenle
hastaneler diger is ortamlarina gore daha fazla is stresinin yasandigi yerler olarak
degerlendirilebilir. Bireyin yasamis oldugu stresin devamliligi ve uzun siireli olmast
ise anksiyeteye, anksiyetenin siirekli yasanmasi da saglik ¢calisanlarinin fiziksel, ruhsal

ve sosyal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi siiresi en uzun olan iilkeler Norveg ve Isveg (bes y1l),
en kisa olan iilkeler ise Ukrayna, Finlandiya ve Polonya (iki y1l) dir. Tiirkiye’de Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi siiresi ii¢ yildir. Bu siirenin 18 ay1 sahada 18 ay1
rotasyonlarda (Dort ay dahiliye, dort ay pediatri, iic ay kadin dogum ve hastaliklari,
iki ay psikiyatri, bir ay acil tip, bir ay dermatoloji, bir ay gdgiis hastaliklari, bir ay
kardiyoloji ve bir ay se¢meli rotasyon) gecmektedir. Asistanlar rotasyonda

bulunduklari siire icinde bulunduklar1 béliimlerde nobet tutmaktadirlar (3-5).

Bu c¢alismadaki amag, asistanlarin ndbet sonrasi anksiyete diizeylerini ve uyku
kalitelerini degerlendirmek ve ndbet dncesi ve sonrast anksiyete diizeyleri ve uyku

kalitelerini karsilagtirarak arada bir farklilik olup olmadigini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku
2.1.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Uyku, kisinin duysal veya diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik hali olarak
tamimlanmaktadir ve wuykunun komadan farki, komada kisinin uyaranlarla

uyandirilamamasidir (1).

Uyku, bosa gegen zaman veya giinliik yasamin bir siire i¢in kesintiye ugramasi
degildir. Uyku, fiziksel ve zihinsel sagligin her giin yenilenmesi i¢in 6nemlidir ve

yasamimizin iicte birini kapsayan aktif bir donemdir (6).

Uykunun olasilikla aktif inhibitor siire¢lerin sonucu oldugu ileri siiriilmiistiir ve beynin
cesitli spesifik alanlarinin uyarilmasi uykuya yol agmaktadir. Bu alanlarin bazilart

sunladir:

1. Uykuya sebep olan belirgin stimiilasyon alani, ponsun alt yaris1 ve medullada
yer alan rafe ¢ekirdekleridir. Bu ¢ekirdeklerden ¢ikan sinir lifleri, retikiiler
formasyon, talamus, hipotalamus, neokorteks ve limbik sistemin bir¢ok
alanina dagilmaktadir. Ayrica bu sinir lifleri; medulla spinalise dogru uzanip,
agr1 sinyallerini inhibe edebilirler. Rafe ¢ekirdegi ndronlarinin sonlanmalarinin
birgogunun serotonin salgiladigi bilinmektedir. Bir hayvana serotonin
olusumunu durduran bir ila¢ uygulandiginda, hayvan genellikle bunu izleyen
birkag¢ giin boyunca uyuyamamaktadir. Bu nedenle, serotoninin uyku olusumu
ile ilgili ana transmitter madde oldugu diisiiniilmektedir.

2. Visseral duysal sinyallerin vagus ve glossofarengeus sinirleriyle beyne girmesi
ile medulla ve ponsun duysal bdlgesi olan nucleus traktus solitarius igindeki
baz1 alanlarin uyarilmasi da uyku olusturmaktadir. Bu etki rafe ¢ekirdekleri
haraplandig1 zaman ortaya ¢ikmamaktadir. Bu nedenle, bu bolgelerin belki de
rafe c¢ekirdegini ve serotonin sistemini uyararak etkinlik gosterdigi

varsayilmaktadir.



3. Diensefalondaki baz1 bolgelerin uyarilmasi da uykuyu kolaylagtirmaktadir. Bu
bolgeler; hipotalamusun rostral kismi, suprakiazmatik alan ve talamusun

cekirdeklerindeki bazi alanlardir.

Muranilpeptid adli uyku olusturucu madde, bir hayvanin {igiincii ventrikiiliine enjekte
edildiginde birka¢ dakika i¢inde dogal uyku olusturmakta ve hayvan saatlerce
uyumaktadir (5).

2.1.2. Uykunun islevi

Uykunun islevi ya da islevleri halen ¢oziilmesede, uykuyu ve uyanikligi kontrol eden
beyin mekanizmalarinin anlasilmasinda biiyiik ilerleme kaydedilmistir ve bu

mekanizmalarin anlasilmasi toplumumuz i¢in bilyiik 6nem tasimaktadir (7).

Uykunun 6nemli islevlere sahip oldugundan siiphe yoktur. Birka¢ giin boyunca hafif
uyku kisitlamasi bile fiziksel ve bilissel performansi, genel iiretkenligi ve kisinin

sagligini bozabilir.

Uyku iki ana tip fizyolojik etkiye neden olur; birincisi, sinir sistemi tizerindeki etkileri

ve ikincisi, viicudun diger fonksiyonel sistemleri iizerindeki etkileridir.

1. Ideal bilissel islev icin yeterli uyku gereklidir. Uyku yoksunlugu merkezi sinir
sisteminin islevlerini etkiler. Uzun siireli uyku yoksunlugu genellikle diislince
stireclerinin ilerleyici arizasiyla iligkilidir ve hatta bazen anormal davranislara
sebep olabilir. Uzun siiren uyaniklik periyodu sonrasinda diigiince yavasligi
olur ve uykusuzluk siiresi uzadikga, kisi huzursuz olabilir ve hatta psikotik
ozellikler bile sergileyebilir. Bu sebeple, uykunun cesitli sekillerde merkezi

sinir sisteminin farkli fonksiyonlarin etkiledigini 6ngorebiliriz (6).

2. Uyku, viicutta belirgin fizyolojik etkilere sahiptir. Ornegin, uyaniklikta,
sempatik sistem etkinligi artar ve iskelet kaslarina giden sinir uyarilarinin

sayisi, kas tonusunu artiracak sekilde yiikselir. Uyanikliktan farkli olarak,



yavas dalga uykusu sirasinda parasempatik sistem etkinligi artar. Parasempatik
sistem etkinliginin artmasiyla arteryel kan basinci diiger, nabiz sayisi azalir, cilt
damarlar1 dilate olur, gastrointestinal sistem etkinligi artar, kaslar genellikle
gevser ve viicudun bazal metabolizma hizi %10-30 oraninda azalir.
Homeostazda uykunun temel rolii, 2 ile 3 hafta boyunca uykudan mahrum

birakilmig siganlarin aktif olarak 6lebilecegi gergegiyle kanitlanabilir.

Uykunun bariz 6nemine ve iglevlerine ragmen, uykunun neden yasamin 6nemli bir

parcast oldugu konusundaki anlayisimiz hala sinirhdir (5).

2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku, REM ve NREM uykusu olmak iizere iki evreden olusmaktadir. NREM uykusu
da N1, N2 ve N3 seklinde ti¢ boliimde incelenir (Tablo 1) (8).

Eriskinlerde gece uykusu, her bir periyodu 90-100 dakika siiren, ii¢ ile bes adet NREM
ve REM uykusundan olusan uyku dongiileri seklinde seyreder ve REM uykusu, geng
eriskinlerde uyku siiresinin yaklagik olarak %25’ini isgal eder. Eriskinler uyanikliktan
uykuya NREM uykusu ve ¢ogunlukla N1 evresi ile gecerler. Gecenin ilk yarisinda
NREM uykusu, ikinci yarisinda ise REM uykusu daha baskindir. Yas ilerledik¢e
uykudaki REM orani1 giderek azalir (8).



Tablo 1: NREM ve REM uykularinin karsilagtirilmasi

Ozellik NREM Uykusu REM Uykusu
Es zamanh K kompleksleri, ) )
EEG Diisiik voltajli, kesik dalgalar
igcikler, delta dalgalar1
EOG Yavas ya da cok agir hareketler Patlayici, hizli hareketler
EMG Kismi gevseme Kaslarda atoni
Kan Basinci Azalmis ya da sabit Degisken
Kalp atim hiz1 Azalmis ya da sabit Degisken
Kardiyak output Azalmisg Azalmig
Beyin 1s1s1 Azalmig Artmig
Solunum hiz1 Azalmis Degisken
Zihinsel
Kavramsal, soyut, nadir riiya Algisal, sik riiya
stirecler
Uykuda korku bozuklugu, panik Kabus boz., davranig
Patoloji
atak bozuklugu

2.1.3.1. REM Uykusu

Normal bir uyku gecesinde, 5 ila 30 dakika siiren REM uyku evreleri, geng
yetiskinlerde genellikle ortalama 90 dakikada bir goriiliir. Bir kisi asir1 uykulu ise,
REM uykusunun her bir periyodu kisalir ve hatta REM uyku periyodu olmayabilirde.

Kisi gece boyunca dinlendik¢ce, REM uyku evresi siireleri artar.

REM uykusu 6zellikleri;

1. REM uykusu aktif viicut hareketleri ve riiya ile iliskili uyku evresidir.

2. Insanlar, REM uykusunda duysal uyaranlarla daha zor uyamirlar ancak
sabahlar1 ise genellikle kendiliginden REM uykusunun bir boliimiinde
uyanirlar.

3. Viicuttaki kas tonusu REM uykusunda azalmistir.



4. Periferik kaslarin inhibisyonuna ragmen bu evrede hizli goz hareketleri
goriiliir.

5. Kalp atis hiz1 ve solunum hiz1 genellikle diizensizlesir.

6. Beyin, REM uykusunda olduk¢a aktiftir ve REM uykusunda,
elektroensefalogram (EEG), uyaniklik sirasinda ortaya cikanlara benzer bir
beyin dalga paterni gosterir. Bu nedenle REM uykusuna paradoksal uyku da
denir, c¢iinkii beyinde belirgin bir aktivite olmasina ragmen kisi hala uyku

halindedir.

Ozetle, REM uykusu, beynin oldukga aktif oldugu bir uyku tiiriidiir. Bununla birlikte,

kisi ¢evresinin tam olarak farkinda degildir ve bu nedenle gergekten uykudadir (9).

2.1.3.2. NREM Uykusu (Yavas Dalga Uykusu)

NREM uykusu dinlendiricidir ve hem periferik vaskiiler tonus hem de viicudun diger
birgok fonksiyonundaki azalmalar ile iliskilidir. Ornegin, kan basincinda, solunum

hizinda ve bazal metabolizma hizinda %10 ila 30 oraninda azalma olur.

Yavas dalga uykusuna “rliyasiz uyku” denilmesine ragmen, yavas dalga uykusu
sirasinda riiyalar ve hatta bazen kabuslar meydana gelebilir. Yavas dalga uykusunda
meydana gelen riiyalar ile REM uykusunda meydana gelen riiyalar arasindaki fark,
REM uykusunda meydana gelen riiyalarin daha fazla viicut kas aktivitesi ile iligkili
olmasidir. Ayrica, yavas dalga uykusu riiyalar1 genellikle hatirlanmaz, ¢linkii bellekte

riiyalarin konsolidasyonu gerceklesmez.

2.1.4. Sirkadyen Ritm

Uyku merkezleri aktive edilmediginde, mezensefalik ve iist pontil retikiiler aktive
edici ¢ekirdeklerin inhibisyondan kurtulmasi, bu retikiiler aktive edici ¢ekirdeklerin
kendiliginden aktif olmasini saglar. Bu spontan aktivite hem serebral korteksi hem de
periferik sinir sistemini uyarir, her ikisi de onlar1 daha da aktive etmek i¢in ayni

retikiiler aktive edici ¢ekirdege ¢ok sayida olumlu geri bildirim sinyali gonderir. Bu



nedenle, uyaniklik basladiginda, tiim bu olumlu geri bildirim faaliyeti nedeniyle

kendini siirdiirmeye devam eder.

Daha sonra, beyin saatlerce aktif kaldiktan sonra, aktive edici sistemdeki noronlar
muhtemelen yorgun hale gelir. Sonug olarak, mezensefalik retikiiler ¢ekirdekler ve
serebral korteks arasindaki pozitif geri besleme dongiisii kaybolur ve uyku
merkezlerinin uykuyu arttiric1 etkileri kaybolur ve buda uyanikliktan uykuya hizl
gecise yol acar. Bu genel teori uykudan uyanikliga ve uyanikliktan uykuya hizli
gegcisleri agiklayabilir.

Orexin (hipokretin olarak da adlandirilir), hipotalamustaki orexin reseptorlerinin
bulundugu diger bir¢ok bolgeye uyarici girdi saglayan noronlar tarafindan iretilir.
Orexin néronlart uyanma sirasinda aktiftir. Kusurlu oreksin reseptorlerinin veya
orexin iireten noronlarin yok edilmesinin bir sonucu olarak orexin sinyal kaybi, bir
kisinin konusurken veya ¢aligirken bile meydana gelebilen giindiiz uyku hali ve ani
uyku ataklar1 ile karakterize bir uyku bozuklugu olan narkolepsiye neden olur.
Narkolepsisi olan hastalar, atak sirasinda felce neden olacak kadar kismi veya hatta
siddetli olabilen ani bir kas tonusu kayb1 (katapleksi) yasayabilir. Bu gézlemler, orexin
ndronlarimin uyanikligi siirdiirmede 6dnemli bir rol oynadigini gosterir, ancak uyku ve

uyaniklik arasindaki normal giinliik dongiiye katkis1 belirsizdir (5).

2.1.5. Uyku Gereksinimi

Ortalama olarak giiniin 8, bir yilin 2920 saati yani yilin 121.7 giinii uykuda gegirilir.

Buna gore insan Omriiniin yaklasik olarak 1/3’iiniin uykuda gegctigi s0ylenebilir (10).

Uyku siiresi genetik faktorlerin etkisi ile kisiden kisiye degismektedir ve uyku
stiresinin yaklasik olarak 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi bilinmektedir. Uyku
stirelerini belli limitler disinda degistirmek miimkiin olmamaktadir. Uyku stiresi
kisalmasiyla gelisen uyku yoksunlugu nedeniyle istenmeyen belirtilerle
karsilasilmaktadir. Genetik gecisin varligin1 gosteren en iyi kanit ise tek yumurta

ikizlerinin uyku siirelerinin birbirleri ile tamamen ayni oldugudur.



Tiirkiye'de toplumun biiyiik ¢ogunlugunun (%75) 7-8 saat uyuma aligkanligina sahip

oldugu yapilan arastirmalarla bilinmektedir (11).
ABD Ulusal Uyku Vakfi’nin, yas gruplarina gore belirledigi ideal uyku gereksinimleri
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: ABD Ulusal Uyku Vakfi’nin, yas gruplarina gore belirledigi ideal uyku
gereksinimleri

e Ug ayliga kadar yeni dogan bir bebegin her giin 14-17 saat aras1 uyumasi
gerekirken, bu rakamlar 12-18 arasinda degisiklik gosterebilmektedir.

e 4-11 ay arasi olan bebeklerin 12-15 saat aras1 uyumasi gerekmektedir.

e 1-2 yag araligindaki yiirimeye yeni baglayan ¢ocuklarin 11-14 saat uyumalari
tavsiye edilmektedir.

e 3-5 yag grubundaki okula heniiz baglamayan ¢ocuklar i¢in giinde 10-13 saat
uyku saglikli kabul edilmektedir.

e Okul donemine giren 6-13 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in 9-11 saat aras1 uyku
tavsiye edilmektedir.

e 14 -17 yas aras1 ergenlik donemindeki ¢ocuklar igin tavsiye edilen uyku siiresi
ise 8-10 saat.

e Ergenlik déneminin sona erip yetiskinlik doneminin bagsladig: 18 yasindan 64
yasina kadar olan yag araligindakiler igin 7-9 saat ideal uyku siiresidir.

e Yas1 65 ve lizeri olanlarin 7 ile 8 saat arasinda uyumasi gerekmektedir.

2.1.6. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi, gece boyunca dinlendirici uykunun korunma derecesi ve kisinin
uyanma sirasinda ve giin boyunca tazelenmis hissetmesidir. Geleneksel uyku kalitesi
Olgtimleri uyku baglangicina kadar gecikmeyi, uyku baglangicindan sonra uyanikligi

ve / veya uyku siiresini degerlendirir (26).



Uyku kalitesi, gece boyunca uykudan kaynaklanan uyanmalarin yani sira uyku
asamalarinin ylizdesi, siiresi ve tiirline gore belirlenir. Uyku kalitesinin
degerlendirilmesinde hem subjektif hem de objektif yontemler kullanilir. Uyku
kalitesini degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen polisomnografi ile,
kisinin motor aktivitesini algilayarak uyku ve aktivitesini 24 saat izleyerek kaydeden
aktigrafi yontemleri objektif yontemler arasindadir (12). Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ise uyku kalitesinin subjektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan
bir dlgektir (13).

Hastalar, uyku baglangicindan sonra uyanma siirelerinin farkinda degildir, ¢ilinkii
stireleri sadece saniyelerdir. Akut ve birikmis uyku yoksunlugu, biligsel performans,
uyaniklik ve nérodavranigsal islevlerde Slciilebilir degisikliklere neden olarak insan
hayatin1 olumsuz etkilemektedir (14). Dolayisiyla uyku kalitesinin 6l¢iimii ayr1 bir

Onem kazanmaktadir.

2.1.6.1. Uyku Kalitesini Degerlendirmede Objektif Yontemler
2.1.6.1.1. Polisomnografi

Polisomnografik kayitlar uyku ve uyaniklik durumlarini tanimlamak i¢in kullanilir.
Uyku evrelerinin belirlenmesi i¢in, Polisomnografi ile uyku izleminde; beyin elektrik
aktivitesini olgen Elektroensefalografi (EEG) , kas tonusunu 6l¢en Elektromiyografi
(EMG) ve goz hareketlerini 6lgen Elektrookiilografi (EOG) kullanilmistir (15). Uyku
sirasinda EOG ile g6z hareketleri kaydinin iki temel nedeni vardir. Birincisi; REM
doneminin en karakteristik bulgusu olan fazik hizli goz hareketlerinin saptanmasidir.
Boylece uyku evrelemesi icin ¢ok énemli bir kriter kaydedilmis olur. ikincisi ise;
uykunun baslangicinda yavas g6z hareketleri (SEM) goriilmesidir ve NREM evre-1’e
gecisin bulgusudur. EMG ise REM uykusunun skorlanmasi i¢in kullanilir. Bu
donemdeki toniis kaybmi saptamak amaciyla ¢eneye yerlestirilen (mental veya
submental) bir kanal EMG yeterlidir. Uyanikken oldukga aktif bir EMG kaydi
izlenirken, REM doneminde aktivitenin hemen tamamen kayboldugu, ince-diiz bir

cizgi seklinde kayit alindigi izlenir (16).



Polisomnografik kayitlara gore; uyaniklik, diisiik voltajli hizli EEG aktivitesi (LVFA)
ve yliksek kas tonusu ile tanimlanir. NREM uykusunda yiiksek amplitiidlii, diigiik
frekansli EEG ve azalmis kas tonusu, REM uykusunda ise diisiik voltajli hizli EEG
aktivitesi (LVFA) ve tam bir kas tonusu kayb1 vardir (Sekil 1) (Tablo 3).

Uyaniklikta gozler agikken EEG’de diisiik voltajli, karisik alfa aktivitesi ve daha
yiiksek frekansli aktiviteler gozlenir. EMG’de normal ya da yiiksek kas tonusu ve
EOG’de ise istemli goz hareketleri ve goz kirpmalar1 gozlenir. Kisiler uykulu olunca
g0z kirpma frekansi azalir, gézler kapanir ve alfa aktivitesi baskilanmaya baglar. Uyku
baslangici erigkinlerde tipik olarak NREM evresi ile olur. N1 evresinde EEG’de diisiik
voltajli karigik frekansta teta dalgalari, verteks yerlesimli keskin dalgalar, yavas goz
kiiresi hareketleri ve ¢ene kas tonusunun diisiik oldugu submental EMG aktivitesi
vardir. N1°’den N2 evresine gecis birka¢ dakika icinde gergeklesir. N2 evresinin tipik
ozelligi EEG’de uyku igcikleri ve K-komplekslerinin goriilmesidir. N2’de EMG’de
degisken kas tonusu goriilebilir. N3 evresinde delta denen yavas dalga aktivitesi
belirgin hale gelmeye baslar. Uyku baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra REM
uykusu baslar. REM uykusunda ise diisiik amplitiidlii, karisik frekansls,
uyanikliktakine benzer desenkronize testere disi goriiniimlii EEG aktivitesi, EOG’de

hizl1 g6z hareketleri ve EMG’de kaslarda tonus kayb1 bulunur (Sekil 1) (Tablo 4) (12).

Tablo 3: EEG dalga 6zellikleri

Dalga Tipi Ozelligi Goriildiigii Evre

Beta >13Hz Uyanik, aktif kisi

Alfa 8-13 Hz Gozler kapali, sakin
uyaniklik

Teta 3-7Hz Hafif uyku

Delta <4 Hz, en az 75 pV NREM derin uyku
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Uyamik (Gozler agik) (Beta Dalgalar)

Uyanik (Gozler Kapali) (Alfa Dalgalar)

NREM Evre 1 (Teta Dalgalan)
Teta Dalgalan

MWMMW‘TMWM

NREM Evre 2 (Uyku Igcigi ve K Kompleksi)

Uvku [2ci31 K Kompleka _
r——t—

NREM Evre 3 (Delta Dalgalari)

REM (Testere Disi Dalgalari) Mkt Digs Dkt

p—— pe——

P AN AN AL AMAN A A A A2

Sekil 1: Uykunun degisik evrelerinde izlenen EEG dalgalarinin 6zellikleri

11



Tablo 4: EEG Paterni

EEG Paterni Ozelligi Goriildiigii
Evre
Uyku igcikleri Frekansi 12-14Hz arasinda NREM evre-2
degisir.

Siiresi 0,5-3 saniyedir.
Santral verteks bolgesinden
kaynaklanir.

K kompleksleri Once negatif ardindan pozitif NREM evre-2
defleksiyondan olusan keskin
yavag dalga seklidir.
Amplitiid i¢in belirlenmis bir
kriteri yoktur.

Siiresi en az 0,5 saniyedir.

Santral verteks bolgesinden
kaynaklanir.

Vertex keskin dalgalari Keskin agili negatif dalga NREM evre-1
gosteren teta aktivitesidir.

2.1.6.1.2. Aktigrafi

Aktigrafi, noninvaziv bir ivmedlger kullanarak uyku parametrelerini ve ortalama
motor aktivitesini gilinler ile haftalar arasinda objektif olarak 6l¢gmek i¢in onaylanmis

bir yontemdir. Ivmedlger, kol saati gibi kiigiik bir cihaza yerlestirilmistir.

Aktigrafinin temel kullanim alani, sirkadiyen ritim bozuklugudur ve bu bozuklugun
oldugundan siiphelenilen hastalarda uyku-uyaniklik dongiilerini objektif olarak
Olegmektir. Bunun yanisira yetersiz uyku sendromu da dahil olmak {izere ¢esitli uyku
bozukluklar1 olan hastalarda uyku siiresini ve diger uyku parametrelerini belirlemede
de kullanilmaktadir. Aktigrafi ayrica tedaviye yanit1 degerlendirmek i¢in yararl takip
bilgileri saglayabilir.
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Aktigrafi hastanin ev ortaminda 6l¢lim yaptigindan, bazi uyku parametreleri igin

laboratuvar i¢i polisomnografiye kiyasla daha fazla gegerliligi vardir (17).

2.1.6.2. Uyku Kalitesini Degerlendirmede Subjektif Yontemler

Uyku kalitesi de uyku anketleri kullanilarak tahmin edilebilir. Birka¢ uyku anketi
vardir. Bazilar1 birkag giin veya hafta boyunca tekrarlanan bir dizi soru igerirken,
digerleri sozde "olagan" gece uykusu hakkinda sorular igerir. Sorularin ¢ogu uyku
planina, uykuya dalmak i¢in gecen siireye, gece uyanmalarinin sayis1 ve uzunluguna,
son uyanisin tiiriine, varsa uyku bozuklugunun tiiriine, uyku kalitesine ve sabah ruh

haline iligkindir.

Herhangi bir subjektif 6l¢iim ile degerlendirilen uyku kalitesi hakkindaki bireysel
yargilar, bireyler arasinda ve bireylerde bazen biiyilik oranlarda degisebilir. Ayrica,
objektif ve subjektif yontemler ile Olgiilen uyku evresi yapisi arasinda c¢ok az
korelasyon vardir. Uyku yapisinin objektif ol¢limil ile uyku kalitesinin subjektif
degerlendirilmesi arasindaki bu biiyiik tutarsizliklar, uyku bozukluklari tanisinda

objektif 6l¢lim tekniklerini 6ne ¢ikarmaktadir (18).

2.1.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Son zamanlarda uyku ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan arastirma sayisinin artmasinin
nedeni olarak uykuyla ilgili sikayetlerin yaygin olmasi, uyku kalitesinin koti
olmasinin bir¢ok tibbi hastaligin belirtisi olabilecegi ve uyku sagligi ile fiziksel ve

psikolojik iyilik arasinda gii¢lii bir iliski olmas1 gosterilebilinir (19).

2.1.7.1. Cinsiyet

Cinsiyet, biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel etkilerin bir kombinasyonu ile belirlenir ve
bu etkilerin her biri saglig1 bir sekilde etkiler. Son yillarda, yetersiz giinliik uyku
nedeniyle ortaya ¢ikan saglik tehlikelerinin giderek artmasi, cinsiyet farkliligi olan
uyku bozukluklarmma daha fazla dikkat cekmistir (20). Ornegin, uyku sirasinda
solunum bozukluklar ile karakterize bir bozukluk olan obstriiktif uyku apnesi (OSA),

kadinlar ve erkekler i¢in saglik riskleri olusturur, ancak erkeklerde ortaya ¢ikma
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olasihiginin kadimlardan 2-8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (21). Ilging bir sekilde,
ergenlik doneminde, kizlarda uykusuzluk orani neredeyse ii¢ kat artarken, erkeklerde
bu oran sadece orta derecede artmaktadir. Uykusuzluk, anksiyete ve depresyon gibi
kadinlarda daha yaygin olan diger bozukluklarla eszamanli olabilecegi diisiiniilerek
kadinlarda uyku kalitesinin erkeklere gore daha fazla olabilecegi 6ngoriilebilinir. Gece
periyodik bacak hareketleri ve ekstremite rahatsizlig1 ile karakterize edilen duyusal bir
bozukluk olan huzursuz bacak sendromu da, meydana gelme olasiliginin iki kat daha
fazla oldugu kadinlarda daha sik goriiliir ve kadinlarda erkeklere gore bu durum uyku

kalitesini kotii etkileyebilir (22).

Cinsiyet ve tireme hormonlarinin sirkadyen zamanlama ve uyku homeostazi iizerinde
etkisi vardir ve bu nedenle uyku-uyaniklik dongiistindeki cinsiyet farkliliklarindan
sorumludur. Kadinlar daha uzun uyku siireleri, daha kisa uyku latans1 ve daha ytiksek
uyku verimliligine sahiptirler. Saglikli kadinlar objektif olarak daha kaliteli uykuya
sahipken tiim yetiskin yas gruplarindaki kadinlar erkeklerden daha fazla yetersiz uyku
stiresi ve uykusuzluk dahil olmak iizere daha fazla uyku problemi bildirirler. Bu
durum, kadinlarin klinik semptomlara kars1 daha duyarli olduklarini géstermektedir

(23).
2.1.7.2. Yas

Yetiskinlerde toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, yavas dalga uyku yilizdesi, REM
uyku yiizdesi ve REM latansinin tiimii yas arttikca azalma gosterir. Sadece uyku
etkinliginin 60 yasindan sonra 6zellikle diismeye devam ettigini gosteren g¢alismalar
bulunmaktadir. En derin ve en canlandirict1 uyku sekli olan yavas dalga (delta)
uykusunun yasla birlikte azalmasinin sebebi yaslilarda homeostatik uyku basincinin
azalmasidir. Yaslhlarda azalan sirkadyen sinyaller, uyanma ve uyku zamanlarinda faz
ilerlemesine ve melatonin pikinin diismesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte yasl
insanlardaki uyku problemleri komorbid durum ve ilag kullanimi ile iliskili

olabilmektedir (24).
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2.1.7.3. Medeni Durum ve Cocuk Varhgi

Uyumak ve birlikte uyanmak, en samimi insan eylemlerinden biridir. Insan uykusu ve
uyku sorunlar1 hakkinda bol miktarda psikolojik ve tibbi literatiir olmasina ragmen,
uyku cogunlukla bireysel bir fenomen olarak goriiliir ve ¢ift uyku hala ihmal edilen bir

konudur.

Erkekler ve kadinlar, bir yatak partnerine kars1 tepkileri agisindan farklilik gosterir.
Gece uyku reaksiyonlarindaki bu farkliliklar, kadinlarda kiiltiirel normlar veya
ebeveynlikten kaynaklanabilir. Dahasi, erkekler ve kadinlar farkli giinliik tercihlere ve
kronotiplere sahip olma egilimindedirler. Her iki durumda uyku sorunlarina neden

olabilir ve iligkinin giindiiz isleyisini etkileyebilir.

Saglikli bir iliski, fizyolojik ve psikolojik stres tepkilerini azaltarak, uyku iizerinde
olumsuz etkisi olabilecek saglik davraniglarina kars1 koyarak basarili bir stres tamponu
gorevi goriir. Aksine, stresli iligkiler artan fizyolojik ve duygusal uyarilmaya, kotii

saglik davraniglaria ve uyku bozukluklari i¢in daha biiyiik bir riske yol agar.

Kadinlar i¢in, giin boyunca daha az partner etkilesimi ertesi gece daha yiiksek uyku
verimliligini Ongoriirken, erkekler icin tersi, daha yiliksek uyku verimliligi
olusturmustur. Benzer sekilde, eslerin evlilik memnuniyeti de uyku uyumu ile

iliskilidir (25).

2.1.7.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kas ve eklemlerimizi kullanarak kalp ve solunum hizini arttiran,
enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket etmesiyle yorgunlukla sonuglanan tiim

aktiviteler olarak tanimlanabilir (26).

Fiziksel aktivite ve uyku kalitesi iligkisi bir¢ok arastirmada incelenmistir. Yurtdisinda
yapilan bir arastirmada katilimcilar fiziksel aktivitenin; uykuya dalmalarim
kolaylastirdigini, daha derin uyku sagladigini, sabah uyandiklarinda kendilerini daha
iyi hissettiklerini bildirmislerdir (27).
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2.1.7.5. Sigara

Cogu insan sigara igmenin kendini rahatlattigini diisiinse de sigaranin i¢inde bulunan
nikotinin uyarict etkisi nedeniyle, sigara fizyolojik uyarilmaya ve dolayisiyla
otonomik aktivasyon sonucu uykuya baglama ve devam ettirmede gii¢liige neden olur.
Sigara icenlerde uykuya gecis daha giic ve uyku etkinligi daha diisiiktiir. Hastalarda
ideal yaklasim sigaranin tamamen birakilmasidir ancak birakamayanlara da en azindan

yatma saatine yakin kullanmamalar1 6nerilmelidir (28).

2.1.7.6. Alkol

Alkol santral sinir sistemi depresanidir ve sosyal i¢ici olarak kabul edilebilir sinirlarda
alinsa bile uykuyu bozmaktadir. Yatma saatlerinde alinan alkol, uykuya gegis siiresini
kisaltmas1 ve gecenin ilk yarisinda uykuyu derinlestirmesine ragmen metabolize
olduktan sonra ¢ekilme bulgularina neden olarak uykuda béliinmelere ve kisalmalara
neden olur. Uyku oOncesi alinan alkol, gecenin ilk yarisinda REM uykusunu
baskilarken gecenin ikinci yarisinda REM rebaunduna neden olur. REM uykusunda

artma ile beraber REM aktivitesi artar. Gece kabuslari ile uyanmalar ortaya ¢ikar.

Sosyal i¢icileri veya uyanmak i¢in sadece alkol kullananlar1 gecenin ikinci yarisinda
cekilme bulgularinin ortaya c¢ikmasiyla uykunun devamliliginin bozulabilecegi
hakkinda uyarmak ve alkolii yatma saatinden 4-6 saat 6nce kullanmasi konusunda

bilgilendirmek gerekir (29).

2.1.7.7. Kafein

Kafein; kolaylikla ulagilabilen, yaygin olarak kullanilan, merkezi sinir sistemi
uyaricist olan bir maddedir ve siklikla uyanikligin artirtlmasi i¢in kullanilir. Sadece
cay ve kahvede oldugu sanilan kafein bir¢ok iiriinde bulunur; karbonatli igecekler
(soda), kola, ¢ikolata ve enerji icecekleri gibi bir¢ok {iriinde farkli miktarlarda kafein

bulunur.

Kafein iceren iiriinlerin yatma saatinden 30-60 dakika dnce alinmasi; uykuya gegis
stiresini geciktirir, uyaniklig1 artirir, toplam uyku ve derin uyku siiresini azaltir ve

subjektif uyku kalitesini bozar. Kafeinin bu etkileri alinan dozla orantilidir ve kafein
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duyarlilig1 bireysel degiskenlik gostersede, yarilanma dmriiniin uzun olmasi nedeniyle
kisiler yatma saatinden en az 4-6 saat Oncesine kadar kafein igeren {irlinlerin

alinmamas1 konusunda bilgilendirilmelidir (29).
2.1.7.8. Diyet

Uykunun diyet tercihlerinden etkilendigini gosteren kanitlar artmaktadir. Hem kesitsel
hem de epidemiyolojik calismalar, daha az uyuyanlarin enerji agisindan zengin
yiyecekleri (yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) tiiketen, daha az sebze tiikketen ve
daha diizensiz beslenen kisiler olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bu da yiiksek karbonhidratli yemeklerin uykululugu artirdigini, yiiksek proteinli
yemeklerin ise uyaniklig artirdigini géstermektedir. Ancak yatma saatinde agir yemek
yemenin sindirim sistemini aktive ederek uykuyu bozabilecegini sOyleyen
arastirmacilar, gida aliminin zamanlamasi ve kalori miktari ile iligkili olarak uykuyu
uyarici etkisinin olabilecegini de diisiinmektedirler. Ozellikle 6gleden sonra yasanan
uykululuk halinin ise gida alimindan ¢ok, sirkadiyen ritm ile iliskili faktdrlerden (&r:

viicut 1s1sinda hafif diigme) kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir (30).

Yatma saatinden dnce hafif birseyler atistirmanin uykuyu artirici etkisi olabilecegi igin
uyku hijyeni yoniinden yataga a¢ karma gecilmemesi ancak asir1 ve agir yemek de
yenmemesi gerekir. Ayrica yatma saatinden dnce asir1 sivi gidalarin aliminin da gece

sik idrara ¢gikmay1 engelleme yoniinden kisitlanmasi 6nerilmelidir.

Klinik veriler siit ve siit tirlinlerinin uykuyu saglayict 6zelligi oldugunu gosterir. Bu
iriinlerde serotonin prekiirsorii, dogal bir aminoasit olan L-triptofan bulunur. Teorik
olarak uykuyu artirici 6zelligi oldugu kabul edilir ancak deneysel caligmalarda L-
triptofanin uykuyu artiric1 etkisi olduguna dair tutarl sonuglar elde edilememistir. Bu

nedenle siit ve siit iiriinlerinin uyku iizerine etkisi halen bilinmemektedir (18).
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2.1.7.9. Cevresel Faktorler

Bebek aglamasi, esin horlamasi, sokaktaki araba sesleri gibi giiriiltiiler, oda 1s1si,
aydinlatma ve yatagin 1sis1 uykuyu etkileyen faktorlerdir ve bu faktorler uykuyu

geciktirmekte ve sik uyanikliklara neden olmaktadir.

Uyanma esigi yas gruplarina gore degismektedir. Yashilar ¢evresel faktorlere karsi
daha ¢abuk uyanirken genclerde bu esik deger biraz daha yiiksektir ve bu esik deger
uykunun doénemlerine gore de degisebilir. Donem 1 uykusunda esik deger diisiikken
donem 3-4 uykusunda bu esik deger yiiksektir. REM uykusunda uyaniklik esigi
degiskendir. Bireyler zamanla c¢evresel faktorlere aligabilselerde, uykulart hafif ve

parcali olmaya devam eder.

Oda 1s1s1in yaklagik 18 C olmasi tavsiye edilir. 24 C’nin tlizerinde uyaniklik sayis1 ve
beden hareketleri artarken, derin uyku ve REM uykusu azalir. Oda 1s1s1 12 C’nin

altinda uyku rahat degildir ve daha fazla emosyonel riiyalar goriiliir.

Viicut 1s1s1 da uykuyu etkiler. Artan viicut 1s1s1 uykuyu bozar. Egzersizlerden sonra
veya sicak bir banyodan sonra viicut 1sis1 artar. Egzersizden sonra viicudun sogumasi,
banyoya gore daha ge¢ olur. Bu ylizden hastalara yatma saatinden 3-4 saat dncesine
kadar egzersiz yapmamalar1 veya en az 2 saat oncesine kadar banyo yapmamalari

onerilmelidir (29).

Daha uzun dalga boylarina sahip 1s18a kiyasla, akilli telefonlar, tabletler ve diziistii
bilgisayarlarda oldugu gibi kisa dalga boylu 1s18in (mavi 151k) melatonin
konsantrasyonlar1 iizerinde daha biiyiikk bir baskilayict etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (31). Isik uyaraninin kesilmesinden 15 dakika sonra melatonin
konsantrasyonunun hizli bir sekilde yiikseldiginin goriilmesi ile 1s18a maruz kalmanin
melatonin salgilanmasi tizerinde kisa siireli veya es zamanli bir etkisi oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu nedenle yatmadan 30 dakika dnce teknoloji kullanimina son verme

uyku hijyeni acisindan 6nerilmektedir (32).
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2.1.7.10. Hastalik

Kronik hastaliklarla yasamak genellikle fiziksel ve psikolojik zorluklara,
sosyoekonomik sorunlara, sosyal izolasyona, yasam kalitesinin diigmesine ve uyku

sorunlarina neden olabilir.

Kronik hastalig1 olanlar i¢in hastalik durumu, agri, ¢oklu ilag kullanim1 ve hastaneye

yatis gibi faktorlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (33).

Kronik bir hastalig1 olan kisilerin uykular1 genellikle huzursuz olarak tanimlanir (34).
Kronik hastalig1 olanlarda uyku sorunlarinin olmasi hastalarin yasam kalitesi lizerinde
olumsuz bir etki olusturur. Diisiik uyku kalitesi, uyumluluk sorunlarina yol agan tedavi

ve destekleyici bakim hizmetlerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Uykunun onaric1 bir isleve sahip olmasi diisiiniildiiglinde pozitif saglik sonuglari i¢in
kronik hastalig1 olanlarda uyku kalitesini iyilestirme amacl 6nerilerde bulunmak bu

hastalarin tedavisini olumlu yonde etkileyecektir (35).
2.1.7.11. Tlaclar

Uyku kalitesinde ilaca bagli degisiklikler uyku bozuklugu ile esanlamli degildir; bazi
durumlarda degisiklikler terapdtik olabilirken, bazilarinda iyi huylu olabilir, kiminde

ise hi¢ anlagilamayabilir.

Merkezi sinir sistemi tizerinde etkili olan ve uykuyu etkileyebilen yaygin olarak recete
edilen ilaglar arasinda benzodiazepinler, benzodiazepin olmayan reseptdr agonistleri,
orexin antagonistleri, antiepileptik 1ilaglar, antidepresanlar, analjezikler ve
psikostimiilan ilaglar bulunur. Tiim benzodiazepinler ve benzodiazepin olmayan
reseptor agonistleri, uykuya baslama stiresini azaltarak uyku kalitesini artirir. Uzun
etkili ajanlar ayrica uyku baslangicindan sonra uyaniklig1 azaltarak ve toplam uyku
stiresini artirarak uyku kalitesini artirir (36). Benzodiazepinler ve benzodiazepin
olmayan reseptor agonistleri, belirtilen dozlardan daha yiiksek dozlarda

kullanildiginda hizli g6z hareketi (REM) uykusunu hafif¢e azaltabilir. Hastalar uykuya
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dalma kolayliklarinin iyilestirildigini, uyanmalarin azaldigin1 ve uyku siiresinin
arttigin1 bildirmektedir. Glin boyunca daha az uyku hali, daha fazla konsantre olma

yetenegi ve daha iyi gilindiiz performansi yasarlar (37).

Orexin A ve Orexin B'nin (hipokretin 1 ve hipokretin 2 olarak da bilinir) uyku ve
uyaniklik durumlarinin diizenlenmesinde anahtar bir rolii oldugu diistiniilmektedir.
Hipotalamusta bulunan orexin hiicreleri monoaminerjik ve kolinerjik ndronlar aktive
ederek uzun uyaniklik dénemleri tiretir. Tip 1 narkolepside, beyin omurilik sivisinda
(BOS) orexin yoktur. Orexin reseptor antagonistleri uykusuzluk tedavisi igin
degerlendirilmistir. Bunlardan biri, suvorexant, uykusuzluk tedavisi igin

onaylanmuistir.

Melatonin reseptdr agonistleri, suprakiazmatik ¢ekirdegin uyaniklig1r arttirici
aktivitesini inhibe ederek etkisini gosterir. Genellikle uyku baglangi¢h uykusuzluk

(yani uykuya dalma zorlugu) tedavisi i¢in recete edilir (36).

Antiepileptik ilaglar, santral sinir sistemi aktivitesini inhibe ederek etki gosterirler. Bu
ilaclarin uyku gecikmesini azalttig1 ve toplam uyku siiresini artirdigi gortilmektedir

(25).

Diger ilaglar (6rn. Gabapentin, tiagabin ve pregabalin) ¢esitli mekanizmalar yoluyla
GABA aktivitesini arttirirlar. Gabapentin uyku bagladiktan sonra daha az uyanma
egilimi ile iligkili bulunmustur (38). Pregabalinin uyku gecikmesini azalttig1 ve toplam

uyku stiresini artirdigi gosterilmistir (39).

Antidepresan ajanlarin uyku kalitesi tizerinde degisken bir etkisi vardir, ¢iinkii bazilari
sedatif olurken bazilar1 uyaricidir. MAOI'ler (6rn., izokarboksazid, fenelzin ve
tranilsipromin) ile ilgili veri eksikligi vardir, ancak genel olarak konusulursa, uyku
baslangicindan sonra uyanikligir arttirirlar ve toplam uyku siiresini azaltirlar.
SSRI'larm ise (6rn., Fluoksetin, paroksetin ve sertralin) uyaniklig: arttirdigi ve toplam
uyku siiresini azalttifi goriilmektedir (40). Trisiklik antidepresanlar ise uyku

baslangicina kadar gecikmeyi ve uyku basladiktan sonra uyanikligi azaltirlar (41).
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Opioidlerin uyku kalitesi iizerindeki etkileri saglikli bireyler ve opioid bagimlis
olanlar arasinda farklilik gosterir. Saglikli bireylerde, opioidlerin uyku iizerinde bir
etkisi yoktur. Aksine, bagimlilar arasinda, opioidler uyaniklig1 artirmakta ve toplam
uyku stiresini azaltmaktadir (40). NSAII'ler, uykuyu artirdigina inanilan prostaglandin
sentezini inhibe ederek uykuyu bozabilir. Saglikli bireylerin bir ¢alismasinda,
NSAII'ler artan uyaniklik ile iligkiliyken, asetaminofenin uyku kalitesinin herhangi bir

Olciimiindeki degisikliklerle iligkili bulunamamais (42).

Santral sinir sistemi uyarici ilaglar uyku baglangicini geciktirir ve uyku déneminde

uyaniklig artirirlar.

Atipik antipsikotik ilaglar siklikla hipnotik olarak kullanilir. Yapilan ¢aligmalarda

atipik antipiskotiklerin uyku siirelerini artirdig1 gosterilmistir (36).

Uykuya etkisi olan kardiyak ilaclar arasinda beta adrenerjik blokerler ve merkezi etkili
alfa adrenerjik agonistler bulunur ve bunlarin hem uyanma sayisint hemde uyku

baslangicindan sonraki uyanma siiresini artirici etkileri vardir (43).

Uykuya etkisi olan pulmoner ilaglar arasinda metilksantin ve glukokortikoidler
bulunur. Teofilin saglikli bireylerde uyku baslangicin1 geciktirir ve uykudan sonra
uyaniklig1 artirir. Glukokortikoidlerin REM uykusunun baskilanmasi ve sik uyanma

ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir (40).

Antihistaminik ilaglar uyanikligi saglayan histamini bloke ederek uykuyu artirirlar.

2.1.7.12. Emosyonel Durum

Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlar uyku diizenini bozar.
Stres bireyin gergin olmasina neden olarak uykuya dalmasini gii¢lestirirken, ¢abuk
uyanmasina da neden olabilmektedir. Streste kisi hem gereksiniminden daha fazla

uyuma egilimi gosterir hem de REM siiresi kisalir.
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Major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda uykuya dalmada giigliik
ve gece uyanmalar onemli derecede uykusuzluk sorunlarina ve giindiiz uykululuguna
neden olabilir. Korku, iiziintii, yas ya da seving gibi duygu degisimleri bireyin
gevsemesini ve rahat uyumasini engeller. Giinliik hayatlarindan memnun olmayan
endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu

gorlilmektedir (44).
2.1.7.13. Yasam Stili

Son 50 yilda, ortalama uyku siiresi ve kalitesinde bir diisiis oldu. 1508 Amerikali
yetiskin {izerinde yapilan bir anket ¢alismasi, Amerikalilarin %90'inin haftada en az
birka¢ gece yatmadan onceki bir saat bir tiir elektronik cihaz kullandigin1 ortaya
cikardi. Okuma, iletisim ve eglence i¢in 151k yayan elektronik cihazlarin kullanimi son
zamanlarda biiyiik 6l¢iide artmistir. Bu cihazlarin yatmadan 6nce kullaniminin o sirada
uyanikligr arttirarak uykuya dalma siiresini uzattigi, sirkadyen saati geciktirdigi,
uykuyu tesvik eden melatonin hormonunun seviyelerini bastirdigi, REM uykusunun
miktarini azaltti§1 ve zamanlamasini geciktirdigi bulunmus. Genel olarak, taginabilir
151k yayan cihazlarin yatmadan hemen 6nce kullanilmasinin, uyku eksikligini devam
ettirebilecek ve sirkadiyen ritimleri bozabilecek biyolojik etkilere sahip oldugunu ve
her ikisinin de performans, saglik ve gilivenlik iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi

bulunmus (45).

Calisma sekli oOzellikle vardiya seklinde ise degisen uyku programina uyum
saglanmasi zordur. Vardiyali calismaya ya da alisilmamis agir bir is performansiyla
caligmaya bagl olarak olusan kesintili uyku ve artan yorgunluk ile yasanan saglik
problemleri arasinda yakin bir iligki vardir. Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
uyku kalitelerinin giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin uyku kalitelerine gore daha kotii

oldugu saptanmistir (46).

Universite sinavina hazirlanan genglerin ders calismak igin geceleri ge¢ yatmasi ve
giindiizleri okula gitmek i¢in erken kalkmak zorunda olmalari uyku yoksunluguna
neden olmaktadir. Buna bagl olarak uyku 6ncesi ve sonrasi performanslar1 diismekte

bu da 6grenme giicliiglinii beraberinde getirmektedir. Gece gec saatlerde yapilan
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sosyal aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve kalitesini etkiler

(33).

2.1.8. Uyku Bozukluklari

Yaklagik 85 tiirde uyku hastaligi vardir ve ¢ogu kisilerin hem yasam kalitesinin
azalmasima hemde sagliginin bozulmasina neden olur. Uyku bozukluklar1 mesleki
kazalara ve trafik kazalarina neden olabilmesi yoniiyle bir halk sagligi sorunudur. Bazi
uyku bozukluklar1 uykuya dalma veya siirdiirme gii¢liigiine yol agiryorken diger uyku
bozukluklar1 giindiiz asir1 uykululuga neden olur. Viicudun biyolojik saati ile ilgili
sorunlar kisilerin gilinlin yanlis zamaninda uykulu olmasma neden olur. Uykuda
yiirlime, altin1 1slatma, kabuslar ve diger sorunlar da uykuyu kesintiye ugratabilir. Baz1

uyku hastaliklar ise yagsami tehdit edici boyuttadir (6).

Uyku bozukluklarinin tanisal smiflandirmasi 6nemlidir, ¢iinkii smiflandirmak;
tanimlar1 standartlastirir, kosullarin farkindaligini artirir, genis bir ayirici taniy1 tesvik

eder ve sistematik bir tan1 yaklagimini kolaylastirir.
Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmast (ICSD), uyku bozukluklar: i¢in en

yaygin kullanilan siniflandirma sistemidir. ICSD'nin ii¢iincii baskis1 (ICSD-3) yedi ana

uyku bozuklugu kategorisini igerir (47) (Tablo 5).
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Tablo 5: Uluslararast uyku bozukluklart siniflamasi

1-insomni

Kronik insomni bozuklugu

e Psikofizyolojik insomni

e Idiyopatik insomni

e Paradoksal insomni

e Yetersiz uyku hijyeni

e Cocukluk doneminin davranigsal insomnisi
e Ruhsal durumlarin neden oldugu insomni
e Tibbi durumlarin neden oldugu insomni

e Ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu insomni

Kisa siireli insomni bozuklugu
Diger insomni bozukluklar

izole semptomlar ve Normal varyantlar

e Yatakta agir1 zaman gegirme

e Kisa uykucu
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2-UyKau ile iligkili solunum bozukluklar:

Obstriiktif Uyku apne bozukluklar
e Obstriiktif Uyku apne, Erigkin
e Obstriiktif Uyku apne, Pediatrik
Santral Uyku Apne Sendromlar:
Cheyne-Stokes solunumla birlikte Santral Uyku Apnesi
Cheyne-Stokes solunum olmadan Tibbi bozuklugun neden oldugu Santral Apne
Yiiksek irtifa periyodik solunumun neden oldugu Santral Uyku Apne
Ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu Santral Uyku Apne
Primer Santral Uyku Apne
Infantin Primer Santral Uyku Apnesi
Prematiiriin Primer Santral Uyku Apnesi
Tedavisi acil Santral Uyku Apnesi
Uyku iligkili Hipoventilasyon Bozuklugu
Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon Sendromu
Hipotalamik fonksiyon bozuklugu ile birlikte Ge¢ Baslangi¢li Santral
Hipoventilasyon
Idiyopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon
Ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu uyku iliskili Hipoventilasyon
Tibbi durumun neden oldugu uyku iligkili Hipoventilasyon
Uykuyla iligkili Hipoksemik Bozukluk
Uykuyla iligkili Hipoksemi
izole Semptomlar ve Normal Varyantlar
e Horlama

e Katathreni
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3-Hipersomnolensin santral bozukluklari

Narkolepsi Tip 1

Narkolepsi Tip 2

Idiyopatik Hipersomni

Kleine-Levin Sendromu

Tibbi durumun neden oldugu Hipersomni

Ila¢ ya da madde kullanimin neden oldugu Hipersomni
Psikiyatrik bozuklukla iligkili Hipersomni

Yetersiz uyku sendromu

e Izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

e Uzun uykucular

4-Sirkadyen ritim uyku uyanikhik bozukluklar:

Gecikmis Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

Erken Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu

Diizensiz Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu

24 saat olmayan Uyku Uyaniklik Ritim Bozuklugu
Vardiyali Calisma Bozuklugu

Jet Lag Bozukugu

Bagka tiirlii belirlenmemis Sirkadyen Uyku Uyaniklik Bozuklugu
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5-Parasomniler

NREM lliskili Parasomniler

Uyanma bozuklugu (NREM uykusundan)
Konfiizyonel uyanmalar

Uykuda yiirtime

Uyku terorleri

Uyku ile iligkili Yeme Bozuklugu

REM Iliskili Parasomniler

REM Uykusu Davranig Bozuklugu
Tekrarlayan izole Uyku Paralizisi
Kabus Bozuklugu

Diger Parasomniler

Patlayan Kafa Sendromu

Uyku ile iligkili Haliisinasyon

Uyku Eniirezisi

Tibbi durumun neden oldugu Parasomni

Ilag ya da Madde kullaniminin neden oldugu

Parasomni Parasomni, Belirlenmemis

Izole semptomlar ve Normal Varyantlar

Uykuda konugma
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6-Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

Huzursuz Bacaklar Sendromu (Willis-Ekborn hastalig)
Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu
Uykuyla iligkili Bacak Kramplari
Uykuyla iligkili Bruksizm
Uykuyla iligkili Ritmik Hareket Bozuklugu
Bebeklik doneminin Benign Uyku Miyoklonusu
Uyku baglangicinda Propriospinal Miyoklonus
Tibbi durumlarin neden oldugu uykuyla iligkili hareket bozukluklar1
Ilag ya da madde kullaniminin neden oldugu uykuyla iligkili hareket bozukluklar
Uykuyla iligkili hareket bozukluklari, belirlenmemis
izole Semptomlar ve Normal Varyantlar
e Agsin Pargali Miyoklonus
e Hipnagojik Ayak Tremoru ve Alternan Bacak Kas Aktivasyonu
e Uyku Irkilmeleri (Hipnik sigramalar)

7-Diger uyku bozukluklar:
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2.1.9. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini artiran ilke ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.
Gece boyunca uyku kalitesini gelistirmek i¢in gerekli olan giinlik uygulamalar,
aliskanliklar ve gevresel faktorlerdeki diizenlemeler, uyku hijyeni kapsaminda ele

alinmaktadir.

Uyku hijyen egitimi uyku bozukluklari ile bagetme stratejileri i¢inde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uyku hijyeni diizenlemeleri uyku bozukluklar1 yonetiminde etkin,
ucuz ve yan etkisi olmayan etkili bir yaklagimdir. Uyku c¢evresi, uyku zamanini,
giinliik aktiviteleri ve besin alimmi diizenleme, zihinsel kontrol davraniglarini

gelistirme uyku hijyeni egitiminin alt boyutlar1 olarak ele alinmaktadir.

Uyku hijyeni, uyku fizyolojisi, disfonksiyonel inanglara yonelik uyarict kontrol
terapisi, uyku kisitlamasi ve gevseme egitimini de kapsayan cok bilesenli bir
davranigsal tedavi ile birlikte ytiriitiilebilmektedir. Uyku hijyeni programlar1 ayni
zamanda insomnianin tedavisinde ve giindiiz asir1 uykululugunun azaltilmasinda
anahtar rol oynamakta, uyku memnuniyetini, uykunun niteligini ve kalitesini
artirmakta, uyku bozuklugu sikligim1 azaltmaktadir. Kanser hastalar1 ile yapilan
caligmalarda da uyku hijyenini kapsayan yaklasimlarin insomnia kontroliinde iyi bir

secim oldugu vurgulanmaktadir (32).

Uyku hijyeni kurallar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Uyku hijyen kurallar

2-

3-

10-

11-

12-

Uyku 6ncesi asir1 yemek yemekten veya agliktan kaginilmalidir.

Kafein igeren driinler, sigara ve alkol kullanimi uykuyu olumsuz yonde etkiler ve uyku
saatinden en az 4-6 saat 6ncesi bu tip tiriinler tiikketilmemelidir.

Uyku o6ncesi kisiyi strese sokabilecek durumlardan, asir1 zihinsel ve fiziksel faaliyetlerden
kagmilmalidir.

Gece uykuya baglamakta zorluk ¢ekiliyor ise; glindiiz uykusundan kaginilmali, eger gerekliyse
saat 15:00 Oncesi olmak sartiyla 20 dakikadan fazla uyunmamalidir. 65 yas tizerindeki kisilerin
30 dakikay1 gegmemek sartiyla giindiiz uykularina izin verilebilinir ancak 30 dakikay1 agmas1
Onerilmez. Aksam saatinde yapilan sekerleme ve “’giizellesme’’ uykularindan kaginilmalidir.
Yatak odasi sadece uyumak amaciyla kullanilmalidir. Los 151k ve sessiz bir ortam olmali, ortam
agir1 sicak ya da soguk olmamalidir. Yatak odasinda; ¢ok fazla parlak ve beyaz olan 151k,
giindiiz etkisi yaratarak uyanikliga yol agabilir.

Yatak odasinin havasi, temiz ve yeterli olmahdir. Temiz hava uyku getirir. Asinn nemli
(terlemeye sebep olur), asirt kuru (burun mukozasinda kurumaya yol agar), ve tozlu
ortamlardan kagimlmalidir.

Yatak odasinin sicakligy; 22-24 derece arasinda tutulmalidir. 24 derece iizeri olan sicak oda;
huzursuzluga yol agarken, soguk oda ise uykuya dalmayi zorlastirir, stk uyanmalara ve rahatsiz
edici rilyalara sebep olur. Yatak odasi sicakligi 12 derece altinda olan ortamlar ise rahatsiz
edici soguk olarak kabul edilirler.

Uykuyu engelleyebilecek ya da uyku yapisim bozabilecek ilaglardan (diiiretikler,
psikostimiilan ilaglar vb.) uzak durulmalidir.

Uykudan en az 1 saat 6nce bir gevseme periyodu olusturulmalidir ve bunun saglanmasinda;
gevseme egzersizleri, 1lik dus alma, uykuya dalmay1 kolaylastirmak i¢in uyku 6ncesi farkli bir
odada kitap okumak, klasik miizik dinlemek etkili olabilir. Gevseme; giinliik programimn bir
pargasi olmal1 ve diizenli uygulanmalidir.

Uyku saatlerine miimkiin oldugunca sadik kalinmaly, tatillerde ve hafta sonlar1 ayn saatlerde
yatip, ayni saatlerde kalkmaya 6zen gosterilmelidir.

Sadece uyku geldigi zaman uyumaya g¢alisilmali, eger uyunamiyorsa yataktan kalkilmali ve
uyku gelinceye kadar da yataga geri doniilmemelidir.

Uykunun uyunacagir ortam (yatak-yastik-yorgan ilgliisii) rahat olmaldir. Kullanilan
materyaller hijyenik olmali, materyallerin ¢ok sert veya yumusak, ¢ok kalin ya da ince
olmamalar1 gerekir. Kalin bir yorgan, viicut 1sisim arttirarak gece terlemelerine ve uyku
boliinmelerine neden olabilecegi gibi, ince bir yorgan, isiimek ve rahatsiz edici riiyalar
goriilmesi sebebi ile uykuda sik sik béliinmelere neden olabilir. Yatak; esnek ve ortopedik

olmali, deforme olmamalidir.
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2.2. ANKSIYETE

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikint1 ve kotii bir

sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur.

Ulkemizde son yillarda ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin sayisi
hizla artmaktadir ve bu ¢alismalarda tan1 koydurucu 6l¢eklerin kullanilmasiyla tani
konulabilecek  diizeyde ruhsal bozukluk yayginhiginin  %20’yi  gectigi
vurgulanmaktadir.  Ulkemizde gerceklestirilmis en biiyiikk epidemiyolojik
caligmalardan biri olan “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili Calismasi”nda Tiirkiye’de

niifusun %18’inin yagam boyu en az bir ruhsal hastalik gecirdigi bildirilmektedir.

Diinyada yapilan en biiyiik epidemiyolojik ¢aligmalardan biri olan ve ABD’de “Ulusal
Ruh Saghig1 Enstitiisii” tarafindan gerceklestirilen “Epidemiyolojik  Alan
Calismasi”nda (Epidemiologic Catchment Area- ECA) en az bir ruhsal bozuklugun
toplumda ki yaygimlhiginin %15 oldugu tespit edilmis ve ayni ¢alismada en yaygin
goriilen ruhsal bozuklugun anksiyete bozukluklari oldugu tespit edilmistir. Bu

caligmada toplumun %?7’sinde en az bir ruhsal hastalik goriildiigii bildirilmistir (48).
2.2.1. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

DSM 5’e gore agorafobili veya agorafobisiz panik bozuklugu, genel anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, spesifik fobiler ve ayrilik anksiyete
bozuklugu dahil olmak iizere anksiyete bozukluklari, en yaygin ruhsal bozukluklar
grubundandir. Yetiskindekine benzer bir sekilde, anksiyete bozukluklari ¢ocuk ve
ergenlerde de en sik goriilen ruhsal bozukluklardir. Anksiyete bozukluklart kronik bir
seyir izler ve yas ilerledik¢e prevalans oranlarinda dogal bir azalma goriiliir (49).

Kadinlarda genellikle erkekler gore iki kat sik goriilmektedir (43).

2.2.1.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste

ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kayg1 ve kuruntu vardir.

B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta zorluk yasar.
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C. Bu kaygi1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden en az {icii eslik eder (kimi belirtiler

son alt1 ayin ¢ogu giinlinde bulunmustur):
Not: Cocuklarda sadece bir maddenin olmasi yeterlidir.

Sakinlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olmak.
Kolay yorulmak.

Odaklanmakta gli¢liik ¢ekmek ya da zihnin bosalmasi.

Kolay kizmak.

Kas gerginligi olmasi.

AT e

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekmek

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyumak).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik gerektiren alanlarda

islevsellikte diismeye neden olur.

E: Bu bozukluk, bir maddenin (6rn: kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
bagka bir saglik durumunun (6rn: hipertiroidi) neden oldugu semptomlar ilr

bagdastirilamaz.
F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.3. Anksiyete ve Uyku Iliskisi

Uyku bozukluklarinin mental degisikliklere ve psikiyatrik anormalliklere neden olup
olmadigi heniiz net olarak anlasilamamis ise de anksiyetesi olan hastalarin
incelemelerinde uyku paternlerinin bozuk oldugu goriilmiistiir (50). Baz1 anksiyete
bozukluklar1 i¢in DSM 5 tami Olciitleri arasinda yer alan uyku sorunlari, bu
bozukluklarda yaygin olarak goriilmekle birlikte yeterince arastirilmamistir.
Polisomnografik calismalarda, anksiyete bozukluklarinda uykuda kisith degisiklikler

oldugu gozlenmis, uyku yapisinda 6zgiil bir degisiklige rastlanmamistir (45).
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Uyku yoksunlugu anksiyete bulgularina yol agmakta olup, anksiyete bozukluklarinda
da bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, uykunun baslangicinda beklenen gevsemeye

engel olmaktadir (51).

Anksiyete bozuklugu olan hastalarda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin % 64’liniin
uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmus, uyku kalitesindeki bozulmanin ise en ¢ok

yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi ile iligkili oldugu saptanmistir (52).

Anksiyete ve uyku iligkisinde onemli nokta, birlikte olan anksiyete ve uyku
bozuklugunun semptom ya da es hastalik olusunun, diger boyutta hangi tablonun temel
bozukluk oldugunun ayristirilmasidir. Buradan yola ¢ikilarak neden-sonug iligkisi ve
fizyopatoloji tanimlanabilecektir. Temel tablonun ayristirilmasi; etiyoloji, tedavi

planinin belirlenmesi ve hastanin izlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (53).
2.4. Vardiyali Cahsma ile Uyku ve Anksiyete Arasindaki iligki

24 saatlik nobetlerde saglik ¢aliganlar1 uyku yoksunlugu, parcalanmis uyku, agir is
yiikii ve stresli durumlarla bas etme gibi cesitli kosullara maruz kalmaktadir. Onceki
caligmalar 24 saatlik nobetlerin saglik calisanlar tizerindeki etkisini incelemis ve
ndbet sonrasi, ¢alisanlarda daha fazla kaygi oldugunu, nobetin stres ve depresyon
iizerinde ise olumsuz etkileri oldugunu bulmuslardir (54).

Vardiyali ¢alisanlar, dogal uyku dongiilerinin ve sirkadiyen ritimlerinin bozulmasi
nedeniyle cesitli uyku bozukluklart gelistirme riski altindadir. Vardiyali ¢alisanlarin

% 10'unun uyku bozuklugundan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (55).

Bu durum Yeni Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi (ICSD-3), Sirkadyen Ritm Uyku
Bozukluklart grubu i¢inde bulunan Vardiyali Calisma Uyku Bozuklugu adi altinda

tanimlanmaktadir.
Vardiyali ¢alisma bozuklugu tanisi igin A+B+C+D kriterlerin olmasi gerekmektedir.

A. Klasik uyku zamanlarina rastgelen c¢alisma programlari nedeni ile total uyku

stiresinin kisalmasi ve buna bagli olarak uykusuzluk ve/veya uyku hali olmasi
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B. Uykusuzluk ve /veya uyku hali olmast durumu ve vardiyali ¢alismanin en az {i¢

aydir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile yapilan en az 14 giinliik izlemde uyku bozuklugunun gosterilmesi, bu

takibin is giinii ve tatil glinlerini icerecek sekilde planlanmasi

D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal-noérolojik bozukluk, ilag¢ veya

madde kullanimi gibi durumlar ile agiklanamamasi

Uyku ve zihinsel saglik arasindaki iliski ¢ift yonliidiir ve genel popiilasyondan elde
edilen veriler, kronik uyku kisitlamas1 ve uykusuzlugun depresyon ve anksiyeteyi

tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir (56).

Saglikli yetigkinler arasinda yapilan bir ¢alismaya gore uyku kisitlamasi1 donemine
maruz kaldiklarinda saglikli yetiskinler 6nemli 6l¢iide daha yiiksek depresyon riski ve
anksiyete diizeyleri bildirmisler (56). Vardiyali ¢alisanlar arasinda yapilan ¢alismaya
gore ise uyku bozuklugu, daha yiiksek depresyon ve anksiyete puanlariyla gii¢lii bir
sekilde iligkili olarak bulunmus (57). Bu c¢alismalar, uykunun ruh saglig: tizerindeki
kritik roliinii ana hatlariyla ortaya koyuyor; ancak, saglik gorevlilerinde uyku ve ruh
saglig1 arasindaki iligki ve vardiyali ¢alismanin denkleme entegrasyonu hakkinda ¢ok

az sey bilinmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci, Tipi ve Etik Yonii

Bu c¢alismanin ana arastirma sorusu ndbet tutan asistanlarin uyku kaliteleri ve
anksiyete diizeylerini ndbet tutmayan asistanlarla karsilastirma yaparak arada bir

farklilagma olup olmadigin1 belirlemektir.

Arastirma, 1-30 Agustos 2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Aile Hekimliginde goniillii olan asistanlar

ile yapilan kesitsel, vaka-kontrol tipi bir caligmadir.

Calisma oOncesinde Samsun Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi
(B.30.2.0DM.0.20.08/393-536). Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun

olarak ytriitilmustiir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemin Belirlenmesi

Aragtirma evreni Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Aile Hekimligi asistanlar1 olarak belirlendi. Calisma 6rneklemi
belirlenmesinde “Vardiyali ve Giindiiz Calisan Saglik Calisanlarinda Uyku Kalitesi,
Reaksiyon Zamam, Stres ve lyilik Halinin Karsilastirilmas1” makalesi kaynak
gosterilerek Minitab 16 programinda power analizi yapildi ve %90 giigle alpha degeri
0,05 alindiginda minimum O6rneklem biiyiikliigiiniin her bir grup i¢in 23 kisi oldugu

bulundu.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismamiza power analizine gore ¢ikan minimum deger gz Oniine alinarak, Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Aile
Hekimligi asistanlar1 arasinda vaka (n=30) ve kontrol grubu (n=30) olmak iizere 60
asistan ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen asistanlardan ¢alismanin amact
anlatildiktan sonra sdzel onam alindi. Her iki grupta calismanin basinda Beck
Anksiyete Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegini doldurdular. Vaka grubu daha sonra

cesitli klinik boliimlerde en az bir ay boyunca nobet tutarken, kontrol grubundakiler
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ise rutin poliklinik hizmeti verdiler. Bu siirede her iki gruptaki katilimcilardan giinliik
uyku stirelerini kaydetmeleri istendi. Vaka ve kontrol grubundaki vakalar bir ay sonra
sosyodemografik veri formu ve tekrar kontrol amagli Beck Anksiyete Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegini doldurdular. Vaka grubunda bulunan asistanlar ay
sonunda yapacaklari ikinci anketi, o ayki tutmus olduklar1 son ndbetin ¢ikiginda

doldurdular.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yasindan biiyiik olmak.

2. Calisma hakkinda bilgilendirilip ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak.
3. Anketteki biitiin sorulara tam olarak cevap vermek.

4. Aile Hekimligi asistani olarak en az 6 ay gorev yapmis olmak.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. 18 yas alt1 olmak.

2. Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

3. Bilinen uyku bozuklugu olmas.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilan goniillilerden sosyodemografik veri formu, Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi ve Beck Anksiyete Olcegini doldurmalari istendi.
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, kisinin sosyodemografik ozelliklerini, haftalik uyku siireleri ve uyku
kalitesini etkileyen faktorleri, bulundugu rotasyon ve nobet sayilarini igeren 35

sorudan olugmaktadir.
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3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis olup, anketin yeterli i¢ tutarliliga, giivenilirlige ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde PUKI'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir ve anketin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0.804 olarak saptanmustir.

Bu anket, bireyin son bir aylik uyku kalitesini degerlendirir ve toplamda 24 soru
icermektedir. Sorulardan 19 tanesi Ozbildirim sorusu olup hasta tarafindan
yanitlanirken, diger bes soru ise hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan
cevaplandirilir. Es veya oda arkadasi tarafindan doldurulan bu bes soru yalnizca klinik
bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya dahil edilmez. Puanlamaya katilan 18 madde, 7
bilesen puam seklinde siniflandirilmakta ve bu 7 bilesen toplanarak PUKI skoru elde
edilmektedir.

Bu bilesenler:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi

Bilesen 2: Uyku latanst

Bilesen 3: Uyku siiresi

Bilesen 4: Alisilmis uyku verimi

Bilesen 5: Uykudaki rahatsiz edici faktorler
Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi1

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu

Her bir bilesen 0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilir. Bilesenlerin toplanmasiyla
olusan PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger almakla beraber PUKI skoru 5’in altinda
olanlarm uyku kalitesi “iyi”; 5 ve iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak

degerlendirilmektedir (13).
3.4.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmekte

olup yirmi bir maddeden olusmaktadir. Sorular1 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir

37



kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin diizeyini gosterir. Olgek, Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
ve lilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir. Olgegin kesim puani 17 olarak belirlenmistir. Alinan puana gore;
8— 15 puan aras1 hafif diizeyde anksiyeteyi,

16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyeteyi,

26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyeteyi gosterir (58).

3.5. Istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 20 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler yiizde, ortalamatstandart sapma, minimum-maksimum degerler ve
frekans dagilimi olarak sunulmustur. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Gruplarin frekans ve beklenen degerleri goz Oniinde bulundurularak
Pearson, Fisher's Exact Test ve Yates diizeltmeli Ki-kare testleri uygulandi. BKI
dagilimi icin Student t-testi uygulandi. Haftalik uyku siirelerinin demografik
ozelliklere gore kiyaslanmasinda Mann Whitney U testi uygulandi. Nobet dncesi ve
sonras1 uyku diizeyleri i¢in Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandi. PUKI ve BAO
olgiit degerlendirmesinde Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulandi.
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4. BULGULAR
4.1. Katimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Calismamiza; ¢esitli rotasyonlarda nobet tutan 30 goniillii Aile Hekimligi asistani vaka
grubu, giindiiz poliklinik hizmeti veren ve ndbet tutmayan 30 goniillii Aile Hekimligi

asistani ise kontrol grubu olarak katildi.

Calismamiza katilan vaka grubunun yas ortalamasi 28,9+5,10 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 28,9+£3,05 yil idi ve gruplarin yas dagilimlar istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubu kadin asistan sayist 10 (%33,3) ve erkek asistan sayist 20 (%66,7)'dir.
Kontrol grubu kadin asistan sayist 24 (%80) iken erkek asistan sayisi 6 (%20)’dir
(Sekil 2). Iki grubun cinsiyet &zellikleri karsilastirildiginda vaka grubu erkek cinsiyet
oraninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bulundu (p= 0,001) (z= 13,303) (Tablo 7).

B kadin
Nerkek

Yiizde (%)

Nébet Tutan Nébet Tutmayan

Sekil 2: Vaka ve kontrol grubunda cinsiyet 6zellikleri dagilimi
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Iki grubun BKI’leri karsilastirildiginda; vaka grubunun BKI ortalamasi 23,4+2,84
kg/m?, kontrol grubunun BKI ortalamas1 23,3+£3,26 kg/m? idi ve gruplarm BKI
degerleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplarin medeni durumlari karsilagtirildiginda; vaka grubu evli sayis1 12 (%40), evli
olmayanlarin sayist 18 (%60) idi. Kontrol grubu evli olanlarin sayis1 23 (%76,7) iken
evli olmayanlarin say1s1 7 (%23,3) idi (Sekil 3). iki grubun medeni durum 6zellikleri
karsilastirildiginda kontrol grubunun evlilik oram1 vaka grubuna gore istatistiksel

olarak ytiksekti (p= 0,004) (z= 8,297) (Tablo 7).

@ evli degil
Nevli

Yiizde (%)

Nobet Tutan Nébet Tutmayan

Sekil 3: Vaka ve kontrol grubunda medeni durum 6zellikleri dagilimi

Vaka grubunda 7 (%23,3) asistan diizenli olarak spor yaptigini ifade ediyorken, 18
(%60) asistan diizensiz, 5 (%16,7) asistan ise hi¢ spor yapmadigini ifade etti. Kontrol
grubunda bulunan asistanlar arasinda diizenli spor yaptigini ifade edenlerin sayis1 10
(%33,3), diizensiz spor yaptigini ifade edenlerin sayis1 13 (%43,3), hi¢c spor
yapmadigini ifade edenlerin sayis1 ise 7 (%23,3) idi. Iki grubun fiziksel aktivite
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diizeyleri karsilastirildiginda gruplarin fiziksel aktivite 6zellikleri dagilimi istatistiksel

olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubu sigara kullananlarin sayis1 4 (%13,3), kullanmayanlarin say1s1 26 (%86,7)
iken kontrol grubunda sigara kullananlarin sayisi 5 (%16,7), kullanmayanlarin sayist
ise 25 (%83,3) idi. Iki grubun sigara kullanma durumlar1 dagilim istatistiksel olarak

benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubu alkol kullananlarin say1s1 3 (%10), kullanmayanlarin sayis1 27 (%90) iken
kontrol grubunda alkol kullananlarin sayis1 3 (%10), kullanmayanlarin sayisi ise 27
(%90) idi. Iki grubun alkol kullanma durumlar1 dagilimi istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubunda kronik hastalig1 olan 4 (%13,3) asistan, kronik hastalig1 olmayan 26
(%86,7) asistan bulunmaktayken kontrol grubunda kronik hastaligi olan 5 (%16,7),
kronik hastaligi olmayan 25 (%83,3) asistan bulunmaktadir. Gruplarda kronik

hastalig1 olanlarin dagilimu istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubunda psikiyatrik hastalig1 olan asistan sayis1 3 (%10), olmayan asistan say1s1
ise 27 (%90). Kontrol grubunda ise psikiyatrik hastalig1 olan sayis14 (%13,3), olmayan
sayisi ise 26 (%86,7) idi. Gruplarin psikiyatrik hastalik oranlar1 karsilagtirildiginda iki
grubun psikiyatrik hastalik olma dagilimlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 7).

Ailede ruhsal hastalik dykiisii olan asistan vaka grubunda 3 (%10) iken bu say1 kontrol
grubunda 5 (%16,7) idi. Ailede ruhsal hastalik Oykiisii olmayanlarin sayis1 vaka
grubunda 27 (%90), kontrol grubunda ise 25 (%83,3). Gruplarin ailelerinde ruhsal
hastalig1 olma oranlar1 karsilastirildiginda iki grubun ailede ruhsal hastalik olma

dagilimlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubunda diizenli olarak ilag kullananlarin sayist 6 (%20), kullanmayanlarin
sayis1 ise 24 (%80). Kontrol grubunda diizenli olarak ila¢ kullananlarin sayisi 5
(%16,7), kullanmayanlarin sayist ise 25 (%83,3) idi. Gruplarin ila¢ kullanma
dagilimlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).
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Vaka grubunda emziren asistan yokken kontrol grubunda emziren asistan sayist 3
(%10) idi. Gruplarin emzirme durumlart karsilastirildiginda iki grubun emzirme

durumlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Vaka grubunda 22 (%73,3) asistanin ¢ocugu yokken, 5 (%16,7) asistanin 1 ¢gocugu, 2
(%6,7) asistanin 2 ¢ocugu ve 1 asistanin ise 4 ¢ocugu bulunmaktadir. Yine vaka
grubunda 2 yas alti cocugu bulunan 3 asistan bulunmaktadir. Kontrol grubunda 21
(%70) asistanin ¢ocugu yokken, 6 (%20) asistanin 1 ¢ocugu, 3 (%10) asistanin ise 2
cocugu bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise 2 yas alti ¢ocugu bulunan 4 asistan
bulunmaktadir. Gruplarin ¢ocuk sayist dagilimlar istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplara okula gitmeyen ¢ocuklarinin kim tarafindan bakildig1 soruldu. Buna gore;
vaka grubundan 3 asistan ¢ocuguna anneanne/babaannenin baktigini, 2 asistan ise
cocuguna anne/babanin baktigini isaretledi. Kontrol grubunda ise 5 asistan ¢ocuklarina
bakicinin baktigini, 2 asistan c¢ocuklarin1 krese yolladiklarini, 2 asistanda

anneanne/babaanne tarafindan bakildigini isaretledi.

Vaka grubunda 4 (%13,3) asistanin 1 kardesi, 8 (%26,7) asistanin 2 kardesi, 12 (%40)
asistanin 3 kardesi, 5 (%16,7) asistanin 4 kardesi, 1 (%3,3) asistanin 5 kardesi
bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise 7 (%23,3) asistanin 1 kardesi, 8 (%26,7)
asistanin 2 kardesi, 9 (%30) asistanin 3 kardesi, 4 (%13,3) asistanin 4 kardesi, 1 (%3,3)
asistanin 5 kardesi ve 1 (%3,3) asistanin 6 kardesi bulunmaktadir. Iki grubun kardes

sayilar1 dagilimlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo

7).

Vaka grubunda 13 (%43,3) asistan ilk ¢ocuk, 7 (%23,3) asistan 2.¢ocuk, 8 (%26,7)
asistan 3.¢ocuk, 2 (%6,7) asistan 4.¢ocuk oldugunu bildirmistir. Kontrol grubunda ise
17 (%56,7) asistan ilk ¢cocuk, 7 (%23,3) asistan 2.¢ocuk, 5 (%16,7) asistan 3.¢ocuk ve
1 (%3,3) asistan 6.¢ocuk oldugunu bildirmistir. iki grubun kacinci kardes oldugunun
dagilimlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).
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Sosyodemografik verilere gore iki grupta bulunan asistanlar arasinda; gebe olan,
anketleri doldurmaya baslamadan 6nceki 1 ay i¢inde ve anketleri doldurduklari sirada

akut enfeksiyon geciren asistan bulunmamaktadir.

Gruplarin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilagtirilmasi asagidaki tabloda

Ozetlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Gruplarin sosyodemografik,

medikal ve antropometrik 06zelliklerinin

karsilastirilmast
Vaka Grubu | Kontrol Grubu
(sayv/yiizde) (sayv/yiizde) p .

Yas 20-29 21(%70) 21(%70) 1,000 | 0,000
>30 9(%30) 9(%30)

Cinsiyet Kadin 10(%33,3) 24(%80) 0,001 |13,303
Erkek 20(%66,7) 6(%20)

BKi <25 18(%60) 21(%70) 0,588 0,517
>25 12(%40) 9(%30)

Medeni durum Evli degil 18(%60) 7(%23,3) 0,004 |8,297
Evli 12(%40) 23(%76,7)

Fiziksel aktivite Diizenli 7(%23,3) 10(33,3)

. .

Diizensiz 18(%60) 13(43,3) 0.434 1,669
Hi¢ 5(%16,7) 7(%23,3)

Sigara Kullaniyor 4(%13,3) 5(%16,7) 0,500 0,131
Kullanmiyor 26(%86,7) 25(%83,3)

Alkol Kullaniyor 3(%10) 3(%10) 0,665 0,000
Kullanmiyor 27(%90) 27(%90)

Kronik hastahik Yok 4(%13,3) 5(%16,7) 0,500 0,131
Var 26(%86,7) 25(%83,3)

Psikiyatrik hastalik Var 3(%10) H%13,3) 0500 |%162

oykiisii
Yok 27(%90) 26(%86,7)

élle.(.le"ruhsal hastalik Var 3(%10) 5(%16,7) 0.353 0,557

oykiisii
Yok 27(%90) 25(%83,3)

ila¢ kullanim Var 6(%20) 5(%16,7) 0,739 0,111
Yok 24(%80) 25(%83,3)

Emzirme durumu Var 0(%0) 3(%10) 0,119 3,158
Yok 30(%100) 27(%90)

Cocuk sayisi 0 22(%73,3) 21(%70) 0,945 |0,114
1 5(%16,7) 6(%20)
2 ve iizeri 3(%10) 3(%10)

Kardes sayisi 1 4(%13,3) 7(%23,3) 0,742 1,247
2 8(%26,7) 8(%26,7)
3 12(%40) 9(%30)
4 ve iizeri 6(%20) 6(%20)

Kacmer cocuk oldugu 1 13(%43,3) 17(%56,7) 0,669 | 1,559
2 7(%23,3) 7(%23,3)
3 8(%26,7) 5(%16,7)
4 ve iizeri 2(%6,7) 1(%3,3)

*Ki-kare Testi
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4.2. Gruplarin bulunduklar: rotasyonlara gore dagilim

Kontrol grubunda bulunan 23 (%77,6) asistan herhangi bir rotasyonda bulunmuyorken
1 (%3,3) asistan Acil Tip, 1 (%3,3) asistan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 2 (%6,7)
asistan Pediatri, 2 (%6,7) asistan Psikiyatri, 1 (%3,3) asistan da Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon rotasyonunda bulunmaktaydi ve kontrol grubundaki asistanlar

bulunduklar1 rotasyonlarda nébet tutmamaktaydi (Tablo 8).

Vaka grubunda bulunan 4 (%13,3) asistan Acil Tip, 3(%10) asistan Dahiliye, 4
(%13,3) asistan GOgiis Hastaliklari, 6 (%20) asistan Kardiyoloji, 6 (%20) asistan

Pediatri rotasyonunda bulunmaktaydi. 7 (%23,3) asistan ise herhangi bir rotasyonda

bulunmuyordu ancak Niikleer T1p bdliimiinde ndbet tutuyordu (Tablo 8).

Tablo 8: Vaka ve kontrol grubunun bulunduklar: rotasyonlara gore dagilimi

Bulundugu rotasyon prala qubu Kontr({l GHBL
(sayv/yiizde) (sayv/yiizde)
Aile Hekimligi 0(%0) 23(%77,6)
Acil Tip Nobetli 4(%13,3) 0(%0)
Acil Tip Nébetsiz 0(%) 1(%3.3)
Dahiliye 3(%10) 0(%0)
Fizik Tedavi Reh 0(%0) 1(%3,3)
Gogiis Hastaliklar: 4(%13,3) 0(%0)
Kadin Dogum 0(%0) 1(%3.3)
Kardiyoloji 6(%20) 0(%0)
Niikleer tip 7(%23,3) 0(%0)
Pediatri 6(%20) 2(%6,7)
Psikiyatri 0(%0) 2(%6,7)
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4.3. Vaka Grubu Nobet Oncesi ve Nobet Déneminde Haftalik Uyku Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Vaka grubunun nobet tutmaya baglamadan 6nceki haftalik uyku siireleri ortalamasi

51,144,7 saat iken nobet donemindeki haftalik uyku siireleri ortalamasi 45,2+7,3 saat

idi. Buna gore vaka grubunun ndbet oncesi ve nobet donemi haftalik uyku siireleri

karsilagtirildiginda nobet donemi uyku siireleri ortalamasinin nobet 6ncesi doneme

gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptandi (p= 0,000) (z= -3,648)

(Tablo 9) (Sekil 4).

Tablo 9: Vaka grubunda nobet 6ncesi ve nobet doneminde haftalik uyku siirelerinin

karsilastirilmast
Medyan z
Ortalamazsd (en az-en ¢ok) p
Nobet oncesi uyku 51,1+4,7 50(40-56)
Nobet donemi uyku | 45,2473 45(30-56)
0,000 -3,648

*Wilcoxon Signed Ranks Test

60

50

45

Haftalik Uyku Saati

35

30

. I
Nobet Oncesi Donem

Sekil 4: Vaka grubu ndbet O6ncesi ve sonrasi haftalik uyku stireleri

1
Nobet Déonemi
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Kontrol grubunda bulunan asistanlarin %60°1 glinde 7 saatten az uyuyorken ndbet
doneminde vaka grubunda bulunan asistanlarin %76,6’smin 7 saatten az uyudugu

tespit edildi.

Vaka grubunda yas ozelliklerinin ndbet dncesi ve nobet doneminde haftalik uyku
stirelerine etkisi arastirildiginda yas ozelliklerinin istatistiksel olarak haftalik uyku

stirelerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Vaka grubunda medeni durum Ozelliklerinin haftalik uyku siirelerine etkisi
arastirildiginda; evli olmanin nébet 6ncesi donemde haftalik uyku siirelerine etkisi
yokken, ndbet donemindeki haftalik uyku siirelerinin evli olanlarda evli olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu tespit edilmistir (p= 0,025)

(z=-2,247) (Tablo 10).

Vaka grubunda sigara kullanip kullanmamanin ndbet Oncesi ve ndbet doneminde
haftalik uyku siirelerine etkisi arastirildiginda sigaranin istatistiksel olarak haftalik

uyku siirelerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Vaka grubunda kronik hastalik varliginin nébet 6ncesi ve nobet doneminde haftalik
uyku siirelerine etkisi arastirildiginda kronik hastaligin istatistiksel olarak haftalik

uyku siirelerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Vaka grubunda ilag kullaniminin haftalik uyku siirelerine etkisi arastirildiginda; ilag
kullaniminin haftalik uyku siirelerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
10).

Vaka grubunda ¢ocuk durumunun haftalik uyku siirelerine etkisi arastirildiginda;
ndbet oncesi donemde ¢ocuk durumunun haftalik uyku siirelerine etkisi yokken, ndbet
doneminde c¢ocugu olan asistanlarin haftalik uyku siirelerinin ¢ocugu olmayan
asistanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu tespit edildi (p=

0,024) (z= -2,253) (Tablo 10).
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Vaka grubunda baz1 demografik veriler ile haftalik uyku siirelerinin karsilagtirtlmasi

asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Vaka grubunda bazi demografik veriler ile haftalik ortalama uyku
stirelerinin karsilastirilmasi

Nobet oncesi Nobet donemi
haftahk uyku haftahk uyku
siireleri siireleri
Orttsd Medyan p z Orttsd Medyan p z
(en az- (en az-
en ¢ok) en ¢cok)
Yas <30 51,5+4,64 | 50 4747,1 49
(40-56) (30-56)
>30 50,15 49 0,383 0.872 ['41,1+6,17 | 35 0,052 | -1,945
(42-56) (35-49)
Medeni Evli 50,5+4,62 | 49 41,746,5 41
durum (42-56) | 0,537 -0,617 (35-56) | 0,025 | -2,247
Evli 51,4+4,87 | 51,5 47,6£6,98 | 49
degil (40-56) (30-56)
Sigara Kullam | 52 544 52,5 42,8459 43,5
yor (49-56) (35-49)
Kullan | 50,8+4.8 | 50 0,611 -0,508 | 45,6+7,5 45 0,478 | -0,709
miyor (40-56) (30-56)
Kronik Var 49,7+£7,3 | 50,5 42,7£10 42
hastahk (42-56) (35-56)
Yok 51,3+4,36 | 50 0,703 -0,381 | 45,6+6,9 45 0,478 | -0,708
(40-56) (30-56)
Mlac Var 50,8£6,2 | 53 41£5.5 41
kullanim (42-56) (35-49)
Yok 51,1+4,42 | 49,5 0,829 -0,216 | 46,3+7,36 | 47 0,093 | -1,678
(40-56) (30-56)
Cocuk Var 49,444 81 | 49 40,1£5,79 | 38,5
durumu (42-56) (35-49)
Yok 51,7£4,63 | 51,5 0,172 | -1,367 | 47,1+6,95 | 49 0,024 | -2,253
(40-56) (30-56)

*Mann-Whitney U Testi
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Sekil 5: Vaka grubu haftalik uyku siirelerinin ¢ocuk durumuna gére dagilimi

4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Alt Bilesenleri ve Beck Anksiyete Olcegi

Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, toplam puan ve 7 bileseni seklinde degerlendirmeye
alindi. Bu sonuglara gére kontrol grubunda ayim basinda yapilan PUKI’de bilesen 2
puan ortalamasinin ayin sonunda yapilan bilesen 2 puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p= 0,025) (z=-2,236) (Tablo 11).

Vaka grubunda nébet sonrasi yapilan PUKI’de bilesen 5 puan ortalamasinin nobet
Oncesi yapilan bilesen 5 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yliksek oldugu saptandi (p= 0,021) (z=-2,309) (Tablo 11).

Vaka grubunda nébet sonrast PUKI toplam puan ortalamasinin ndbet éncesi PUKI
toplam puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,015) (z=-2,421) (Tablo 11).

49



Diger bilesen ve sonuglarin her iki grupta istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi

(p>0,05) (Tablo 11).

Beck Anksiyete Olgegi sonuglari iki sekilde degerlendirilmeye alindi: Birincisi BAO
ile elde edilen anksiyete diizeyleri (1-minimum, 2-hafif, 3-orta, 4-siddetli), ikincisi ise
BAO ile elde edilen toplam puan. Bu degerlendirmeye gore; vaka ve kontrol grubunun
ayin basinda ve sonundaki BAO diizeyi ve toplam puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak benzer oldugu tespit edildi. (p>0,05) (Tablo 11).

Vaka ve kontrol grubu PUKI ve BAO anket sonuglarinin degerlendirilmesi asagidaki
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Vaka ve kontrol grubu PUKI ve BAO anket sonuglarinin degerlendirilmesi

Kontrol
Grubu p z Vaka Grubu p z

On bilesen 1 0: Cok iyi 1,07+0,45 1,10+0,40

1: Oldukga iyi

2: Olduke¢a kotii
Son bilesen 1 3: Cok kotii 1,03+0,32 0,655 | -0,447 | 1,27+0,45 0,096 | -1,667
On bilesen 2 0: Cok iyi 0,93+0,82 0,83+0,79

1: Oldukga iyi

2: Oldukea kotii
Son bilesen 2 3: Cok kotii 0,6+0,72 0,025 | -2,236 | 0,83+0,79 1,000 | 0,000
On bilesen 3 0: Cok iyi 0,90+0,76 0,63+0,56

1: Oldukea iyi

2: Oldukga kotii
Son bilesen 3 3: Cok kaotii 1,03+0,72 0,248 | -1,155 | 0,83+0,65 0,134| -1,500
On bilesen 4 0: Cok iyi 0,13+0,51 0,13+0,43

1: Oldukga iyi

2: Olduke¢a kotii
Son bilesen 4 3: Cok kotii 0,2+0,55 0,577 1-0,557 | 0,27+0,58 0,194 | -1,300
On bilesen 5 0: Cok iyi 1,17+0,38 0,97+0,41

1: Oldukga iyi

2: Olduke¢a kotii
Son bilesen 5 3: Cok kotii 1,1+0,6 0,480 | -0,707 | 1,23+0,43 0,021 | -2,309
On bilesen 6 0: Cok iyi 0,10+0,55 0,07+0,25

1: Oldukea iyi

2: Oldukga kotii
Son bilesen 6 3: Cok kotii 0,1+0,4 1,000 | 0,000 0,03+0,18 0,564 | -0,577
On bilesen 7 0: Cok iyi 0,87+0,73 140,91

1: Oldukga iyi

2: Olduke¢a kotii
Son bilesen 7 3: Cok kotii 0,9+0,84 0,796 | -0,258 | 1,43+0,97 0,057 | -1,907
On Puki skoru 0-4: iyi 5,17+2,04 4,73+2

5 ve iizeri: kotii
Son Puki skoru 4,97+2.,33 0,467 |-0,728 | 5,9+£2,25 0,015| -2,421
On Beck skoru 1- normal 1,87+0,86 1,67+0,99

2- hafif diizey

3- orta diizey

4- siddetli
Son Beck skoru 1,63+0,89 0,221 |-1,224 | 1,53+0,82 0,476 | -0,712
On Beck toplam 0-7 puan: normal | 9,63+7,03 9,83+9,22

8-15 puan: hafif

16-25 puan: orta

26-63: siddetli
Son Beck toplam 8,47+7,99 0,423 | -0,802 | 7,77+7,66 0,141 | -1,471

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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Gruplar arasinda ilk ve son test PUKI ve BAO puan ortalamalar karsilastirildiginda

gruplarin PUKI ve BAO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak benzer oldugu tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12: Gruplarin PUKI ve BAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
p z
Orttsd Orttsd
OnPUKI 4,73+2,00 5,17+£2,03
0,558 -0,586
SonPUKI 5,9+£2,25 4,97+2,33
0,081 -1,747
OnBAO 9,83+9,22 9,63+7,03
0,641 -0,467
SonBAO 7,7+£7,66 8,47+7,99
0,847 -0,193

*Mann-Whitney U testi

Gruplar arasinda ilk ve son test PUKI bilesenleri karsilastirildiginda, vaka grubunda

nobet sonrasi yapilan PUKI bilesen 1 puan ortalamasmin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p= 0,026) (z= -2,224), ndbet

sonras1 yapilan PUKI bilesen 7 puan ortalamasimin kontrol grubuna gére istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p= 0,030) (z= -2,168), diger bilesenlerin ise

gruplar arasinda benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: PUKI bilesenlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ortalama+sd Vaka Grubu | Kontrol Grubu |p zZ

Onbilesen1 1,10+0,40 1,07+0,45 0,775 |-0,286
Onbilesen2 0,83+0,79 0,93+0,83 0,676 | -0,418
Onbilesen3 0,63+0,56 0,90+0,76 0,183 |-1,330
Onbilesen4 0,13+0,43 0,13+0,51 0,688 | -0,401
Onbilesen5 0,97+0,41 1,17+0,38 0,060 |-1,883
Onbilesen6 0,07+0,25 0,10+0,54 0,584 | -0,548
Onbilesen? 1+0,91 0,87+0,73 0,591 | -0,538
Sonbilesen1 1,27+0,45 1,03+0,32 0,026 | -2,224
Sonbilesen2 0,83+0,79 0,60+0,72 0,233 |-1,192
Sonbilesen3 0,83+0,65 1,03+0,72 0,333 |-0,967
Sonbilesen4 0,27+0,58 0,20:£0,55 0,523 |-0,639
Sonbilesen5 1,23+0,43 1,10+£0,61 0,233 |-1,192
Sonbilesen6 0,03+0,18 0,10+0,40 0,544 | -0,607
Sonbilesen7 1,43+0,97 0,90+0,84 0,030 | -2,168

*Mann-Whitney U testi

Vaka grubunda ayin basinda yapilan PUKI degerlendirmesine gére uyku kalitesi kotii
olan 18 (%60) asistan bulunuyorken, bu say1 kontrol grubunda 17 (%56,7) idi. Ayin
sonunda yapilan PUKI degerlendirmesine gore ise uyku kalitesi kétii olan katilimci
sayist vaka grubunda 21 (%70), kontrol grubunda ise 15 (%50) idi. Vaka ve kontrol
grubundaki katilimcilarin uyku kalitesi diizeyleri karsilagtirildiginda iki grubun ndbet

oncesi ve sonrast donemde uyku kalitesi diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur

(Tablo 14).

Vaka grubunda nébet dncesi yapilan BAO’ye gore 18 (%60) asistanda minimum
anksiyete, 7 (%23,3) asistanda hafif anksiyete, 2 (%6,7) asistanda orta diizey anksiyete
ve 3 (%10) asistanda siddetli diizeyde anksiyete oldugu tespit edildi. Nobet sonrasi
yapilan BAO’ye gore ise 19 (%63,3) asistanda minimum anksiyete, 7 (%23,3)
asistanda hafif anksiyete, 3 (%10) asistanda orta diizey anksiyete ve 1 (%3,3) asistanda
siddetli diizeyde anksiyete tespit edildi (Tablo 14).
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Kontrol grubunda aym basinda yapilan BAO’ye gore 12 (%40) asistanda minimum
anksiyete, 11 (%36,7) asistanda hafif anksiyete, 6 (%20) asistanda orta diizey
anksiyete ve 1 (%3,3) asistanda siddetli diizeyde anksiyete oldugu tespit edildi. Ayin
sonunda yapilan BAO’ye gore ise 18 (%60) asistanda minimum anksiyete, 6 (%20)
asistanda hafif anksiyete, 5 (%16,7) asistanda orta diizey anksiyete ve 1 (%3,3)
asistanda siddetli diizeyde anksiyete tespit edildi (Tablo 14).

Gruplarin BAO ile belirlenen anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, vaka ve kontrol
grubunun ndbet Oncesi ve sonrasit donemdeki anksiyete diizeylerinin istatistiksel

olarak benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 14).

Vaka ve kontrol grubunda bulunan asistanlarin PUKI ve BAO anket sonuglarina gére
uyku ve anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi asagidaki tablo ile 6zetlenmistir

(Tablo 14).
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Tablo 14: Katilimcilarin PUKI ve BAO anket sonuglaria gore uyku ve anksiyete
diizeylerinin gruplara gére dagilimi

Olgek Vaka Grubu Kontrol Grubu p z
sayi(yiizde) sayi(yiizde)
On PUKI <5-lyi 12(%40) 13(%43,3)
>5-Kotii | 18(%60) 17(%56,7) 0,793 0,069
Son PUKI <5-lyi 9(%30) 15(%50)
>5-Kotii | 21(%70) 15(%50) 0,188 1,786
On BAO Min 18(%60) 12(%40)
Hafif 7(%23,3) 11(%36,7)
Orta 2(%6,7) 6(%20) 0,165 5,089
Siddetli | 3(%10) 1(%3,3)
Son BAO Min 19(%63,3) 18(%60)
Hafif 7(%23,3) 6(%20)
Orta 3(%10) 5(%16,7) 0,896 0,604
Siddetli | 1(%3,3) 1(%3,3)

*Pearson Ki-Kare testi

Vaka grubunda ndbet sonrasi PUKI puan ortalamalari demografik ozelliklerle
karsilastirildiginda, demografik 6zelliklerin PUKI puan ortalamalarini etkilemedigi
istatistiksel olarak tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo15).

Vaka grubu ndbet sonrast BAO puan ortalamalari demografik ozelliklerle
karsilagtirildiginda, demografik 6zelliklerden sadece psikiyatrik hastaligi olanlarin
BAO puan ortalamalarinin olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=
0,034) (z=-2,116), diger 6zelliklerin ise BAO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
benzer oldugu tespit edildi (p>0,05) (Tablo 15).

Vaka grubunda nébet sonrasi demografik o6zelliklerle PUKI ve BAO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi agagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15: Vaka grubu demografik ozelliklere gére ndbet sonrast PUKI ve BAO
dagilimi

Son PUKI Son BAO
n(%) Orttsd p z Orttsd p z
Yas <30 21(%70) 5,6242,11 6,81+5,53
230 9(%30) 6,56£2,56 | 0,325 | -0,985 | 10+11,13 0,790 | -0,273
Cinsiyet Kadin 10(%33,3) | 6,5+2,01 10,9+10,5
Erkek 20(%66,7) | 5,6£2,35 0,229 | -1,203 | 6,2+5,43 0,198 | -1,325
Medeni Evli 12(%40) 6,83+2,62 7,5+6,45
Durum Evli degil 18(%60) 5,28+41,78 | 0,113 | -1,586 | 7,9448,55 | 0,932 | -0,085
BMi <25 18(%60) 6,2842.16 8,11+8,82
>25 12(%40) 5,33+2,35 | 0,256 | -1,136 | 7,25+5,82 | 0,865 | -0,170
Fiziksel Diizenli 7(%23,3) | 5,57+1,81 8,14+5,52
Aktivite Diizensiz 18(%60) 5,94+2.41 7,89+9,29
Hig 5(%16,7) | 6,2£2,59 0,896 | -0,277 | 6,843,35 0,667 | -0,789
Sigara Kullaniyor 4(%13,3) 5,75£3,59 10,75+7,18
Kullanmiyor | 26(%86,7) | 5,92+2,08 | 0,537 | -0,618 | 7,31£7,76 | 0,209 | -1,255
Alkol Kullaniyor 3(%10) 643,46 9,33£9,07
Kullanmyor | 27(%90) 5,9+2,17 0,726 | -0,350 | 7,59+7,67 | 0,703 | -0,382
Kronik Var 4(%]13,3) | 5,5+3,32 3254222
Hastahk Yok 26(%86,7) | 5,96+2,13 | 0,688 | -0,402 | 8,46+7,98 | 0,142 | -1,470
Psikiyatrik | Var 3(%10) 6+2,65 19+14,8
Hastahk Yok 27(%90) 5,9+2,26 0,861 | -0,175 | 6,52+5,69 | 0,034 | -2,116
Ailede Var 3(%10) 6,33+2,89 1243
Ruhsal Yok 27(%90) 5,85+2,23 7,30+7,9
Hastahk 0,674 | -0,420 0,066 | -1,839
ilac Kullaniyor 6(%20) 7,17£1,94 12,17+12,4
Kullanim Kullanmyor | 24(%80) 5,5842,25 | 0,083 | -1,732 | 6,67+5,84 | 0,263 | -1,119
Cocuk Var 22(%73,3) | 5,68+2,08 6,75+6,16
Durumu Yok 8(%26,7) | 6,5+2,73 0,462 | -0,736 | 8,14+824 | 0,689 | -0,400
Kardes Var 4(%13,3) | 6,75+2,75 7,73+7,83
Durumu Yok 26(%86,7) | 5,77£2,2 0,497 | -0,680 | 847,53 0,830 | -0,214

*Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test n: say1 %: yiizde

Vaka grubunda ndbet &ncesi ve sonrasi rotasyonlara gére PUKI puan ortalamalari
degerlendirildiginde; ndbet oOncesi uyku kalitesi en iyi olan asistanlar gogiis
hastaliklar1 rotasyonunda, nobet dncesi uyku kalitesi en kotii olan asistanlar ise pediatri
rotasyonunda bulunuyordu. Nobet sonrasi uyku kalitesi en iyi olan asistanlar pediatri
rotasyonunda, ndbet sonrast uyku kalitesi en kotii olan asistanlar ise dahiliye
rotasyonunda bulunuyordu. Vaka grubunda rotasyon durumunun PUKI puan
ortalamalarina etkisi arastirildiginda, rotasyon durumunun ndbet oncesi ve sonrasi

PUKI puan ortalamalarimi etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 16).

Vaka grubunda rotasyonlara gére BAO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; nobet

oncesi anksiyete diizeyi en diisiik olan asistanlar acil tip rotasyonunda, ndbet dncesi
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anksiyete diizeyi en yliksek olan asistanlar ise goglis Hastaliklar1 rotasyonunda

bulunuyordu. Nobet sonrasit anksiyete diizeyi en diisiik olan asistanlar acil tip

rotasyonunda, ndbet sonrasi anksiyete diizeyi en yiiksek olan asistanlar ise dahiliye

rotasyonunda bulunuyordu. Vaka grubunda rotasyonun BAO puan ortalamalarina

etkisi arastirildiginda, bulunulan rotasyonun nébet &ncesi ve sonrast BAO puan

ortalamalarini etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 16).

Vaka grubunda nébet ncesi ve ndbet sonras1 bulunulan rotasyonlara gére PUKI ve

BAO anket sonuglarinin degerlendirilmesi asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Vaka grubunda rotasyon durumuna gére PUKI ve BAO dagilimi

Sayi(yiizde) | Ortalama+sd | p z
Pediatri 6(%:20) 5,67+1,37
Niikleer Tip 7(%23,4) 4,43+£2.15
On PUKI Dahiliye 3(%10) 5,33+1,52
Kardiyoloji 6(%20) 4,67+0,52
Gogiis Hastaliklari 4(%13,3) 3,75+2,63
Acil Tip 4(%13,3) 4,5+3,70 0,558 3,591
Pediatri 6(%20) 4,5+0,84
Niikleer Tip 7(%23,4) 4,86+3,02
Son PUKI Dahiliye 3(%10) 7,67+2,52
Kardiyoloji 6(%20) 6,17+1,72
Gogiis Hastaliklari 4(%13,3) 7,25+1,26
Acil Tip 44133)  [6758237 |81 10,088
Pediatri 6(%:20) 10,7+9,62
Niikleer Tip 7(%23,4) 8,14+8,19
) ) Dahiliye 3(%10) 10,7+4,04
On BAO Kardiyoloji 6(%20) 9,83+12,7
Gogiis Hastaliklari | 4(%13,3) | 16,3+12,1
Acil Tip 4(%13,3) 4,50+2,38 0,335 5,332
Pediatri 6(%:20) 8,3346,65
Niikleer Tip 7(%23,4) 6,14+6,84
) Dahiliye 3(%10) 13,346,65
Son BAO Kardiyoloji 6(%20) 5,332,73
Gogiis Hastahiklari 4(%13,3) 12,8+16
Acil Tip 4(%13,3) 4,25+0,5 0.499 5,501
*Kruskal Wallis Test ,
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Vaka grubunda 5 ve iizeri nobet tutan 11 (%36,7) asistan bulunuyorken daha az nébet

tutanlarin sayisi ve yiizdesi 19 (%63,3)’tiir (Tablo 17).

Vaka grubunda nébet sayilart ve PUKI puan ortalamalar karsilastirildiginda; ayin
sonunda yapilan nébet donemi sonrast PUKI puan ortalamasiin 5 ve fazlasi ndbet
tutanlarda daha az ndbet tutanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis

oldugu bulundu (p= 0,008) (z=-2,682) (Tablo 17).

Vaka grubunda ndbet sayilart ve BAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; nobet
oncesi ve sonrast BAO puan ortalamasinin 5 ve daha fazla nébet tutanlarda daha az

ndbet tutanlara kiyasla istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu (p> 0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Vaka grubunda nébet sayilarina gére PUKI ve BAO puan ortalamalart
karsilastirilmast

Olgek Ortalamatsd | Medyan p z
(en az-en ¢ok)

On PUKI Nobet say1s1<S 4,89+1,56 5(2-8)

Nobet sayi1si>5 4,45+2,66 4(0-10) 0,445 -1,217
Son PUKI Nobet say1si<5 5,16+2,14 5(2-11)

Nébet say1s1>5 7,18+1,89 7(5-15) 0,008 -2,682
On BAO Nobet say1s1<S 9,47+9,70 6(1-35)

Nobet sayisi>5 10,45+8,74 7(2-34) 0,331 -0,971
Son BAO Nobet say1s1<S 6,58+5,62 6(0-20)

Nobet say1s1>5 9,82+10,3 5(2-36) 0,560 -0,583

*Mann-Whitney U
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5. TARTISMA

Yogun calisma hayati ve nobetler doktorlarin sik¢a karsilastigi durumlardir. Bu sartlar
uykusuzluga, yorgunluga, psikolojik ve fiziksel islevlerde bozukluga sebep olmaktadir

(59).

Bu caligma ile; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda Aile Hekimligi asistan1 olarak ¢alismakta olan doktorlarin, hem ndbet sonrasi
anksiyete diizeylerini ve uyku kalitelerini degerlendirmek hem de ndbet olmadigi
giinlerdeki anksiyete diizeyleri ile uyku kalitelerini karsilastirma yaparak arada bir

farklilagsma olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

PUKI toplam puani 5 ve iizerinde olanlarmn uyku Kkaliteleri kétii olarak
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme dikkate alinarak yapilan prevelans
caligmalarina gore; uluslararasi literatiirde kotii uyku kalitesi prevalansinin %32,5-
57,5 arasinda (60-62), iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise kotii uyku kalitesi
prevalansinin %50,5-59 arasinda degistigi bildirilmektedir (19, 63, 64). Tirk Uyku
Tibb1 Dernegi (TUTD) nin 2010 yilinda yaptig1 arastirmaya gore, Tiirkiye’ de eriskin
toplumun %21,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmis (65). Caligmamizda ise
vaka grubunda ndbet dncesi yapilan PUK1’ye gore uyku kalitesi kotii olanlarin yiizdesi
%60 iken nobet sonrasi yapilan PUKI’de uyku kalitesi kotii olanlarm yiizdesi %70
olarak bulundu. Buna gdre ndbet Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi kotii olanlarin

yiizdesinin prevelans ¢aligmalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglk ¢alisanlarinda uyku kalitelerinin arastirldig1 ¢alismalara bakildiginda; izmir’de
ticlincili basamak saglik kuruluslarinda farkli branslarda ¢alisan ve nobet tutan asistan
doktorlarin uyku kaliteleri degerlendirildiginde asistanlarin  %83,3’{inlin uyku
kalitesinin bozuk oldugu tespit edilirken (66), Corum’da 2 6zel hastanede saglik
calisanlarinin uyku kalitelerini degerlendiren bir ¢alismada saglik g¢alisanlarinin
%72,3’liniin uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmis (67), Kahramanmarag’ta
kadin doktor ve hemsirelerde yapilan bir caligmaya goére nobet tutan saglik
calisanlarinin % 61’inde uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmis (68).
Calismamizdaki verilere gdre nobet sonrasi bakilan kotii uyku kalitesi yiizdesi,

iilkemizde nobet tutan saglik ¢alisanlar ile yapilan calismalardaki kotii uyku kalitesi
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yiizdeleri (%70) ile benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinda uyku kalitesinin
kotii olmasi yanlis kararlara ve kotii norobilissel ve psikomotor performansa neden
olabilir. Bu durum, hasta sagligina zarar veren klinik karar verme hatalarina yol
acabilir (69). Ote yandan, ndbet usulii ¢alismanin asistanlarin egitimi icin faydalari
oldugunu ve hasta giivenligini tehlikeye atmadigin1 gosteren ¢aligmalar da vardir (70,

71).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahili ve cerrahi tip bilim dallarinda
gorev yapan asistan hekimlerde uyku kalitesi ve algilanan stres diizeyinin incelendigi
bir calismada PUKI puan ortalamasi 7,55+3,46, Kirklareli Merkez ilgeye bagl birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli 408 saglik ¢aligani ile yiiriitiilen bir
calismada saghk ¢alisanlarmin PUKI puan ortalamasi 6,59+3,65 olarak bulunmustur
(72, 73). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi doénem 4-5-6 &grencilerinde uyku
bozuklugu siklig1 ve bunu etkileyebilecek faktorlerin incelendigi bir calismada PUKI
puan ortalamalar1 5,2+2,7, Cin’de 1602 tip fakiiltesi 6grencisi ilizerinde yapilan bir
calismada Ogrencilerin PUKI puan ortalamalar1 6.24+2.44 bulunmus (74, 75).
Calismamizda ise vaka grubu nobet dncesi PUKI puan ortalamasi 4,73+2,00, ndbet
sonras1 PUKI puan ortalamasi 5,9+2,25 olarak bulundu. Buna gére vaka grubu ndbet
sonrast PUKI puan ortalamalarinin ndbet éncesi PUKI puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, buna bagli olarak da vaka

grubunda uyku kalitesinin anlamli olarak diistiigii tespit edildi.

Calismamizdaki gibi iki grubun karsilastirildigi g¢alismalar incelendiginde ise;
vardiyali ve giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi, reaksiyon zamani, stres
ve iyilik halinin karsilastirildigi bir calismada kontrol grubu PUKI puan ortalamasi
4,75+0,23, vaka grubunun puan ortalamasi 8,13+0,63 olarak bulunurken (46), saglik
personeli kadinlarda anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin degerlendirildigi bir
calismada nébet tutanlarda PUKI puan ortalamasi 6,54+3,49, nébet tutmayanlarda
PUKI puan ortalamasi 5,49+2,68 olarak bulunmus (76). Calismanmizdaki kontrol
grubunun PUKI puanlari ortalamasi (5,174+2,03) bahsedilen ¢alismalarla benzer olsa
da vaka grubunun PUKI puanlari ortalamasi (5,942,25) diger uyku kalitesi incelenen

caligmalara gore daha diislik saptandi. Bu durumun asistanlarin ¢ogunlugunun daha
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uygun ndbet sartlarinin bulundugu rotasyonlarda olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizdaki asistan hekimlerin bulunduklar1 rotasyona goére PUKI puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte; en yliksek
PUKI puan ortalamasini dahiliye rotasyonundaki asistanlarda (7,67+2,52), en diisiik
PUKI puan ortalamasini ise pediatri rotasyonundaki asistanlarda (4,5+0,84) tespit
ettik. Dahiliye rotasyonunda calisan hekimlerin PUKI puan ortalamasmin yiiksek
olmasinin nedenini, ¢caligmamiza katilan dahiliye rotasyonunda bulunan asistan hekim
sayisinin 3 olup, ortalamanin yiiksek bir puandan daha kolay etkilenmis olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Saglik personeli kadinlarda anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin degerlendirildigi
bir ¢alismada nobet tutanlarda 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi ve giindiiz islev
bozuklugu bilesenleri ndbet tutmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek tespit
edilmis (68). Tipta uzmanlik 6grencilerinin ruhsal durum ve uyku kalitelerinin
incelendigi bir bagka ¢alismada da ¢alismamiza benzer olarak bilesen 1,5 ve 7 puan
ortalamalar1 diger bilesenlere gore daha yliksek tespit edilmis (77). Vardiyal
caligsanlarda huzursuz bacak sendromu ve subjektif uyku kalitesinin incelendigi diger
bir caligmada ise bilesen 1 puan ortalamasi vaka grubu yani ndbet tutan grupta kontrol
grubuna gére anlaml olarak daha yiiksek tespit edilmis. Bizim ¢alismamizda PUKI
bilesenlerine bakildiginda; kontrol grubu aym basinda bakilan bilesen 2 (uyku
gecikmesi) ayin sonunda bakilan bilesen 2 ye gore anlamli derecede daha ytiksek tespit
edildi. Yine vaka grubunda ayin sonunda bakilan bilesen 5 (uyku bozuklugu) ayin
basinda bakilan bilesen 5°e gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi. PUKI
bilesenleri vaka ve kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda; ayin sonunda bakilan
bilesen 1 (6znel uyku kalitesi) ve bilesen 7 (glindiiz islev bozuklugu) vaka grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi. Genel olarak saglik
calisanlarinda uyku kaliteleri ve bilesenlerinin incelendigi ¢aligmalarda benzer bilesen

puanlar1 daha yiiksek tespit edilmektedir.

Tipta uzmanlhik Ogrencilerinin ruhsal durum ve uyku kalitelerinin incelendigi bir

calismada ayda 6 ve lizeri sayida nobet tutanlarin uyku kalitesi toplam puanlarinin,
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ndbet tutmayan ve ayda 1-5 nobet tutanlardan daha yiiksek oldugu bulunmus (77).
Vardiyali calisanlarda Huzursuz Bacak Sendromu ve subjektif uyku kalitesinin
incelendigi bir calismada ayda 8-10 aras1 nobet tutan saglik calisanlarinda PUKI puan
ortalamasiin daha az nobet tutanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmis (78). Calismamizda da diger caligsmalarla benzer olarak vaka grubunda ayda
5 ve daha fazla nobet tutanlarin ay sonundaki PUKI puan ortalamalar1 daha az nébet

tutanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptandi.

Calismamizda vaka grubunda nobet Oncesi ve nobet donemindeki haftalik uyku
stireleri karsilastirildiginda ndbet donemi uyku siirelerinin ndbet 6ncesi doneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigli tespit edildi. Bu sonuca benzer olarak
anestezi asistanlarinda ndbetin bilissel islevler ve ruhsal durum iizerine etkilerinin
arastirilldig bir ¢calismada da ndbetteki uyku siiresi nobetsiz giindeki uyku siiresi ile

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmais (79).

Ulkemizde yapilan Eriskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi ¢alismasinda
Tiirkiye'de yetiskin bireylerin %47,6’sinin 7 saatten az uyudugu ve kadinlarin
%26,3’liniin, erkeklerin ise %17’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu ortaya konmus
(80). Ingiltere’de 17465 iiniversite dgrencisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada ise
ogrencilerinin %78,8’inin giinde 7 saatten daha fazla uyudugu tespit edilmis (81).
Calismamizda vaka grubunda bulunan asistanlarin %76,6’sinin 7 saatten az uyudugu
tespit edildi. Caligmamizdaki giinliik uyku siireleri dikkate alindiginda, lilkemizde ve
diinyada arastirma gorevlisi hekimlerin, genel topluma gore uykuya daha az zaman

ayirdiklari soylenebilir.

Izmir’de bir {iniversitenin hemsirelik, tip ve eczacilik fakiiltelerinde egitim alan 300
ogrenci ile yiiriitiilen uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin arastirildigi bir calismada
yas ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis (19).
Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki
iligkinin incelendigi ¢aligmada da yas ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmamis ancak 36-44 yas grubundaki hemsirelerin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu tespit edilmis (82). Calismamizda da diger ¢alismalara benzer olarak yas ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.
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Ingiltere’de 400 eriskin iizerinde 15 giin boyunca aktimetri ile belirlenen uykudaki
cinsiyet ve yasla ilgili farkliliklarin incelendigi bir ¢alismada kadinlarda daha fazla
uyanma ve daha kotii uyku kalitesi bildirilmis (83). Kayseri 112 Acil Saglik
caligsanlarinda uyku kalitesinin mesleki yasam {izerine etkisinin incelendigi calismada
da kadin cinsiyette daha kotii uyku kalitesi saptanmis (84). Bu c¢aligmalarin aksine
Hacettepe Universitesi merkez kampiisiindeki 6grenci yurtlarinda kalan 6grencilerde
uyku kalitesi ve etkileyen bazi faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada kotii uyku kalitesi
siklig1 erkek Ogrencilerde daha yiiksek tespit edilmis (85). Calismamizda vaka
grubunda kadin asistanlarin erkek asistanlara gore daha kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 saptanmasina ragmen cinsiyet Ozellikleri ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizda cinsiyet 6zellikleri ve
uyku kalitesi arasinda iliski saptanamamasinin sebebi olarak ¢alismamiza katilan
erkek asistan sayisinin kadinlara oranla daha fazla olmasi ve ¢aligilan klinik, poliklinik

ve diger alanlarda erkeklere daha fazla is ylikiinlin verilmesi gosterilebilinir.

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
caligmakta olan 408 saglik ¢alisani ile uyku kalitesi lizerine yapilan bir ¢alismada evli
olmanin uyku kalitesini iyi yonde etkiledigi, Adnan Menderes Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismada medeni durumun uyku kalitesini etkilemedigi bulunmus (86,
87). Hemsirelerin uyku kalitesinin incelendigi bir baska ¢alismada ise hemsirelerin
uyku kalitesinin iyi olma nedeninin biiyiikk ¢ogunlugun (%61.9) bekar olmasina
baglandig1 goriilmektedir (63). Calismamizda vaka grubunda evli olanlarin uyku
kalitesinin bekarlara gore daha kdotii oldugu tespit edilmesine ragmen vaka grubunda
uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Vaka grubundaki asistanlarin nobet donemi haftalik uyku siirelerine
bakildiginda ise haftalik uyku siirelerinin evli olanlarda bekarlara gore istatiksel olarak
anlamli derecede azalmis oldugu saptandi. Farkli sonucglarin olmasini ¢alismalara
katilan katilimecilarin farkli aile, kiiltiir ve yasam stillerine sahip olmalarindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ordu’da bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal

durumlar1 {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alisgmada c¢ocugu olanlarin uyku
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kalitelerinin ¢ocugu olmayanlara gore daha koti oldugu bulunmus (88). Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde
uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelendigi calismada ise ¢cocugu olanlarin uyku
kalitelerinin ¢ocugu olmayanlara gore anlamli derecede daha kotii oldugu tespit
edilmis (87). Calismamizda ise vaka grubunda uyku kalitesi ile ¢ocuk sahibi olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi ancak ndbet
doneminde c¢ocugu olan asistanlarin haftalik uyku siirelerinin ¢ocugu olmayan

asistanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu tespit edildi.

Saglik calisanlarinin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite durumlarinin beden kitle indeksi
ile iliskisinin incelendigi bir calismada, uyku kalitesi bozuk olanlarmn yiiksek BKI
degerine sahip oldugu bulunmus (67). Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ve uyku
kalitesi ile iliskili faktorlerin arastirildig: bir calismada da beden kitle indeksi artiginin
kotii uyku kalitesini 1.07 kat artirdigr tespit edilmis (89). Calismamizda ise vaka
grubunda uyku kalitesi ve BKI arasinda anlaml bir iliski saptanmadi ancak diger
calismalarin aksine BKI<25 olan asistan hekimlerin uyku kalitelerinin BKI>25
olanlara gore daha kotii oldugu tespit edildi. Bunun nedeni olarak asistanlarin
%60’1nm BKI’lerinin normal olmasi ve obez bireylerin sayisinin ¢ok az olmasi

gosterilebilinir.

Sigara bagimlilarinda depresyon, anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada sigara bagimlilarinin anksiyete,
depresyon, nikotin bagimlilik, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmis (90).
Ispanya’da 1741 kisi ile yapilan uyku kalitesini etkileyen faktérlerin incelendigi bir
caligmada sigara kullanimi ile uyku kalitesinin kotii olmasi iliskilendirilmis (91).
Calismamizda ise PUKI puan ortalamalar1 ve haftalik uyku siirelerinin sigara icen ve
icmeyenlerde istatiksel olarak benzer oldugu saptandi. Bu durumun sigara igenlerin,
sayisinin az olmasi, bulunduklari rotasyonlarda daha az ndbet tutulmasi ve daha iyi
ndbet kosullarinin olmasindan etkilendigi sdylenebilir. (Calismamizda vaka grubunda
sigara icen asistanlar pediatri ve niikleer tip bdliimlerinde ndbet tutmus olup, bu

boliimlerde nobet sayis1 diger rotasyonlara gore daha azdir.)
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Saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin fiziksel aktivite diizeyi ve uyku
kalitesi ile iligkisinin incelendigi ¢alismada fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunamamis (92). Fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalitesini
onemli Ol¢iide etkiledigi REM donemini arttirarak ve viicudun dinlenmesini
saglayarak uyku kalitesini iyilestirdigi rapor edilen ¢aligmalar da bulunmaktadir (93,
94). Calismamizda ise fiziksel aktivite ile PUKI puan ortalamasi arasinda anlaml bir
iliski saptanmad1 ancak hi¢ spor yapmayan asistanlarin uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu saptandi. Bu durum yeterli diizeyde ve Onerilen miktarlarda yapilan fiziksel
aktivitenin uyku kaltesini iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir. Aragtirmamizda
fiziksel aktivite ile uyku kalitesinin iligkisiz bulunmasi ise 6rnek biiyiikliigli ve grubun

cok azinin yeterli fiziksel aktiviteye sahip olmasi ile iliskilendirilmistir.

Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesinde ¢alisan asistanlarin uyku kalitelerinin ve uyku
kalitelerine etki edebilecek faktorlerin aragtirildigi bir calismada alkol kullanan
hekimlerin PUKI puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek saptanmus (95). Yine
Tayvan’da yapilan bir calismada alkol kullananlarda uyku kalitesi anlamli olarak daha
kétii bulunmus (96). Calismamizda ise PUKI puan ortalamalari ile alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iligki saptanamamis olup alkol kullaniminin uyku kalitesini
etkilememis olmast durumunu, alkol kullanmayan hekimlerin de genel olarak kotii

uyku kalitesine sahip olmalariyla iliskilendiriyoruz.

Eskigehir Osmangazi Tip Fakiiltesinde ¢alisan asistanlarin uyku kalitelerinin ve uyku
kalitelerine etki edebilecek faktorlerin arastirildigi bir calismada kronik hastalik
varlig1 ve herhangi bir kronik hastalik nedenli ila¢ kullanimi ile uyku kalitesinin
durumu arasinda iligki saptanmamis (95). Calismamizda da benzer olarak kronik
hastalik varlig1 ve ilag kullanimi ile PUKI puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Hollanda’da 7482 calisanla yapilan bir ¢alismada, calisan niifusta anksiyete sikligi
erkeklerde %8,2, kadinlarda %10 olarak bildirilmis (97). Tiirkiye’de Ruh Sagligi
profili calismasinda toplumda anksiyete siklig1 %13,6-28,8 olarak bildirilmis (98).
Saglik calisanlarimin anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi c¢aligmalara gore;

radyoloji ¢calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi bir calismada
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personelin %78,9’unun diisiik anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmus (99).
Calismamizda ise vaka grubunda nobet sonrast BAO skorlarina gore asistanlarin
%36,6’sinda anksiyete oldugu tespit edildi. Bu bulgular saglik calisanlarinin ve
hekimlerin anksiyete ve depresyon agisindan daha riskli olduklari gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir.

Anestezi asistanlarinda nobetin bilissel islevler ve ruhsal durum iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada asistanlarda nobet oOncesi (10.80+9.08) ve sonrasi
(11.80+9.80) BAO puan ortalamalarmin istatiksel olarak benzer oldugu bulunmus
(79). Acil servise yeni baslayan intdrn doktorlarda Beck Anksiyete Olgegi ve stres
hormonlarinin karsilastirildigi bir calismada intdrn doktorlarin staj sonu (14,62 + 8,68)
BAO skorlart staj dncesine (8,87 = 7,70) gére anlamli olarak daha yiiksek saptanmig
(100). Radyoloji ¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi diger
bir calismada ise BAO puan ortalamas: 10,26+11,66 olarak bulunmus (96).
Calismamizdaki BAO skorlari da literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Yine ¢alismamizda vaka ve kontrol grubu ay basindaki anksiyete skorlar1 (9.83+£9.22,
9.63£7.03) ile ay sonundaki anksiyete skorlari (7.7£7.66, 8.47+7.99)
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi ancak iki grupta da
ay basindaki anksiyete skorlar1 daha yiiksek ortalamaya sahipti. Caligmamiza benzer
olarak hemsirelerin vardiya ile ¢aligmalarinin anksiyete ve arteryel kan basincina
etkisinin irdelendigi ¢alismada hem siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan hem de
giindiiztgece vardiyalarinda calisgan hemsirelerin, ise baslarken ol¢iilen durumluk
anksiyete puanlarinin, is bitimine gore daha yiiksek oldugu belirlenmis (101). Bu
durum; calismamizda her iki gruptaki asistanlarin ¢aligmaya bagladiklar ilk giinlerde
heniiz ortama uyum saglayamadiklari, ilerleyen giinlerde ise ortama uyum sagladiklari

icin anksiyete puanlarinin diistiigii seklinde agiklanabilir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinde is-aile-yasam dengesinin anksiyete ve depresyon
iizerine etkisinin arastirildigr bir ¢alismada 9 ve lizeri nobet tutan asistanlarda
anksiyete oranmin (%60) diger asistanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu
bulunmug (102). Bizim c¢aligmamizda da 5 ve {izeri nobet tutanlarin anksiyete

diizeyleri daha az ndbet tutanlarin anksiyete diizeyleri ile benzer bulundu ancak 5 ve
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iizeri nobet tutanlarin BAO puan ortalamalarinin 5’ten az ndbet tutanlara kiyasla daha

yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizdaki asistan hekimlerin bulunduklari rotasyonlara gére nobet sonras1t BAO
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen en
yiiksek BAO puan ortalamasini dahiliye rotasyonundaki asistanlarda (13,3+6,65), en
diisiik BAO puan ortalamasini ise acil tip rotasyonundaki asistanlarda (4,25+0,5) tespit
ettik. Dahiliye rotasyonunda ¢alisan hekimlerin PUKI ve BAO puan ortalamalarinin
yiiksek olmasinin nedenini, ¢alismamiza katilan dahiliye rotasyonunda bulunan
asistan hekim sayisinin 3 olup, ortalamanin yiiksek bir puandan daha kolay etkilenmis

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Saglik c¢aliganlarinin  bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ve 6z anlayis
diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada kadin ve
erkek saglik calisanlarinin, anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu, kadin
saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
anlagilmis (103). Radyoloji calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
incelendigi bir diger ¢alismada da kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla depresyon
ve anksiyete goriilmiis (99). Hong Kong’ta 850 hemsire ile yapilan hemsireler arasinda
depresyon, anksiyete ve stresin yayginlig1 ve iligkili risk faktorlerin incelendigi bir
calismada kadin olmanin anksiyete ve depresif belirti diizeyini artirdigi sonucuna
varilmis (104). Kanada’da tedavi alan panik atak hastalari ile almayanlarin anksiyete
diizeylerinin karsilastirildigi bir caligmada anksiyete diizeyi ile cinsiyetler arasi
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmis (105). Calismamizda kadin asistanlarin BAO
puan ortalamalarinin erkek asistanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen cinsiyetin
anksiyete diizeylerini etkilemedigi tespit edildi ve bu durumu vaka grubunda nobet
tutan erkek asistan sayisinin daha fazla olmasi ve dolayisiyla nobet tutmanin erkek

asistanlarda anksiyete diizeylerini etkilemis olmasina baglamaktayiz.

Saglik c¢aliganlarinin  bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ve 6z anlayis
diizeylerinin anksiyete diizeyleri ile iligkisinin incelendigi bir ¢calismada yas1 18-24
olan saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin, yasit 25-35 ve 36-45 olanlardan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmus (103). Yetiskinlerde 6zgiiven duygusu
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ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin karsilastirildigi calismada ise 25-30 yas
arasindakiler en kaygili, 31 ile 40 yas arasindaki katilimcilar ise anksiyete seviyeleri
en diisiik grup olarak saptanmis olup yas gruplari ile anksiyete diizeyleri arasinda
istatiksel olarak bir fark olmadig1 belirlenmis (106). Bu ¢aligmalarin aksine radyoloji
calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin arastirildigi bir ¢aligmada
radyodiyagnostik biriminde calisan personelin yaslar1 ve hizmet siireleri arttik¢a
depresyon belirtilerinin siddetinde ve anksiyete diizeylerinde artis gozlenmis (99).
Calismamizda yas ozellikleri ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi ancak BAO puan ortalamasmin 30 yas ve iizeri olanlarda daha yiiksek
oldugunu tespit ettik. Ilerleyen yaslarda asistanlarda; nobet tutmanmn fiziki
yorgunlugu, ndbet tutmanin yorucu temposuna uyumda zorlanma ve meslekteki
stirenin uzamasina bagli sikilma belirtilerinin olmas1 gibi nedenlerden dolay1 anksiyete
seviyeleri yliksek saptanabilir ve bu durum calismamizda yas ile anksiyete diizeyleri

arasinda iliski saptanmamasini agiklayabilir.

Sigara bagimlilarinda depresyon, anksiyete, uykululuk ve uyku kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada aralarinda pozitif yonlii ve anlaml1 bir iligki
oldugu belirlenmis (90). Sigaray1 birakmay: etkileyen faktorler ve kullanilan tedavi
yontemlerinin basar1 oranlarmin arastirildigi bir ¢alismada, kronik nikotine maruz
kalmanin, serebral limbik sistemde bulunan nikotinik asetilkolin reseptorlerini
duyarsizlagtirarak depresyon ve anksiyete riskini artirdigir bildirilmis (107).
Calismamizda sigara i¢imi ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.

Yetigkinlerde 0Ozgiiven duygusu ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin
karsilastirildigr ¢alismada evli yetigkinlerin en diisiik anksiyete seviyesine sahip
oldugu bulunmus (106). Konya Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
mobbing ve anksiyetenin arastirildigt bir calismada medeni hal ile anksiyete puani
arasinda 6nemli bir fark saptanamamis (108). Calismamizda evli olmayanlarin BAO
puan ortalamalarinin evli olanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmasina ragmen

medeni durum ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Acil Tip ve Dahiliye hekimleri arasinda isle ilgili stresin karsilastirildigi bir caligmada
¢ocuk durumunun BAO puanlarmi etkilemedigi bulunmus (109). Yetiskinlerde
ozgliven duygusu ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin karsilastirildigi calismada
ise cocuk sahibi olmayanlarin anksiyeteleri daha fazla olarak bulunmus (106).
Calismamizda gocu@u olmayan asistanlarin BAO puan ortalamas: daha yiiksek olarak
bulunmasina ragmen c¢ocuk durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmedi.

Kanada da obezitenin psikiyatrik bozukluklar ve intihar davraniglar ile iliskisinin
incelendigi bir calismada obezitenin duygudurum ve anksiyete bozukluklarini artirdigi
sonucuna varilmis (110). BKI’nin yeme bagimhlig, diirtiisellik, depresyon ve
anksiyete ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada BKI ile depresyon, anksiyete
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugunun iliskisi incelenmis ancak anlamli bir bulgu
saptanmamis (111). Calismamizda BKI ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi.

Anksiyete, depresyon ve problem ¢ozme becerisi algisi iizerine diizenli sporun
etkisinin incelendigi bir ¢calismada diizenli spor yapmanin anksiyete belirtileri {izerine
olumlu etkisi oldugunu ortalama BAO puanlarina gére diizenli spor yapanlarin daha
az anksiyete hissettigini bulmuslar (112). Calismamizda ise fiziksel aktivite ile

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Bir anksiyete bozukluklar1 kliniginde ayaktan tedavi goren 432 hasta ve ruhsal
bozuklugu olmayan 32 katilimeinin yer aldigi bu ¢alismada alkol kullanan erkeklerde
posttravmatik stres bozuklugunun diisiik gozlendigi bildirilmis (113). Belirli bir isi
olmayanlar, oturarak igyapanlar veya isleri nedeniyle yogun stres ve anksiyete yasayan
kisilerde anksiyete bozukluklar1 goriilme riskinin yiiksekligi yaninda alkol kullanim
bozukluklar riski de yiiksek oranlarda bildirilmis (114). Amerika’da alkol sorunlari
ile anksiyete bozukluklari arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada anksiyete
bozuklugunun alkol kullanim bozuklugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini;
alkol kullanim bozuklugunun anksiyete bozuklugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor
olabilecegini; ailesel ve genetik faktorlerin hem alkol kullanim bozuklugu hem de

anksiyete bozuklugunu baglatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini ileri siirmektedirler.
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Yine ayni calismada sosyal anksiyete bozuklugu, panik atak ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan kisilerin kronik alkol kullantminin da oldugunu ayrica birinci ve
dordiincii yilda alkol bagimliligi tanisi olanlarda ise 7 yil i¢inde yeni anksiyete
bozuklugu gelistirme riskinin 3-5 kat arttig1 sonucuna varmiglar (115). Calismamizda
alkol kullananlarin kullanmayanlara gére BAO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmesine ragmen alkol kullanimi ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Bizim c¢alismamizda alkol kullanimi ile anksiyete
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasiminin nedeni olarak alkol
kullananlarin sayis1 ile kullanmayan katilimcilarin sayisi arasinda orantisiz bir dagilim

olmasi gosterilebilir.

Kronik solunum ve kalp hastaliklarinda anksiyete ve depresyon sikligi ve iliskili
ozelliklerin degerlendirildigi bir ¢alismada bu hastalarda depresyon oranmi %75,
anksiyete orant ise %53,5 ile oldukga yiiksek bulunmus (116). Kronik hastaligi olan
cocuklar, anne ve babalarindaki depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi
caligmada kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
yokken kanser ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda daha fazla ruhsal bozukluk tespit
edilmis, bu ruhsal bozukluklarin agirlikli olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari
oldugu belirtilmis (117). Calismamizda ise kronik hastalik ve anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi ve caligmalarin aksine kronik hastaligi

bulunmayanlarin BAO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bipolar bozukluk ve sizofrenide anksiyete duyarliliginin incelendigi bir ¢alismada
bipolar bozukluk ve sizofreni tanil1 hastalarda anksiyete duyarliliginin saglikli kisilere
gore daha yiliksek oldugu bulunmus (118). Obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarda diger anksiyete bozukluklarinin komorbiditesinin aragtirildigi bir calismada
OKB ile diger anksiyete bozukluklar arasinda yiiksek oranda komorbidite bulundugu
ve komorbid anksiyete sayisinin artmasina paralel olarak obsesyon ve kompulsiyon
siddetinde artisin oldugu bulunmus (119). Calismamizda da ¢alismalara benzer olarak
psikiyatrik hastaligi bulunanlarin BAO puan ortalamalarnin psikiyatrik hastalig

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
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Bir saglik ocagina bagvuran kronik hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyonun
arastirildigi bir calismada ila¢ kullanma ve 6nerilen diyete uyma durumunun anksiyete
ve depresyon iizerindeki etkisine bakildiginda, ilaglarini diizenli kullanan ve dnerilen
diyetine uyan hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin, ilaglarini
diizenli kullanmayan ve diyetine uymayan hastalara gore daha diisiik oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmis (120). Bu ¢alismaya benzer
olarak ¢aligmamizda da ila¢ kullanim1 ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi ancak ila¢ kullanan asistanlarmn BAO puan ortalamalarinin

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Bir kiz 6grenci yurdunda kalan iiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin
incelendigi calismada cekirdek aile ya da genis aileye sahip olma durumunun kiz
ogrencilerin anksiyete durumlarimi etkileyen bir faktor olmadigi saptanns (121).
Calismamizda da kardes sayisi ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizdaki amacimiz, doktorlarin hem ndbet sonrasi anksiyete diizeylerini ve
uyku kalitelerini degerlendirmek hem de nobet olmadigi giinlerdeki anksiyete
diizeyleri ve uyku kalitelerini karsilastirma yaparak arada bir farklilasma olup

olmadigini belirlemektir.

Bu calismada rastgele segilen katilimcilarin gruplar arasinda; yas, BKI, fiziksel
aktivite, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik ve ila¢ kullanimi yonlerinden

homojen dagilim gostermesi, sonuglarin glivenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Iki grubun cinsiyet dzellikleri karsilastirildiginda vaka grubu erkek cinsiyet oranmin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=

0,001) (z= 13,303).

Iki grubun medeni durumlar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun evlilik oranimin

vaka grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (p= 0,004) (z= 8,297).

Vaka grubunun nobet Oncesi ve nobet donemi haftalik uyku siireleri
karsilagtirildiginda ndbet doneminde uyku siirelerinin istatistiksel olarak anlaml

derecede diistiigii tespit edildi (p= 0,000) (z= -3,648).

Vaka grubunda; ndbet 6ncesi donemde medeni durumun haftalik uyku siirelerine etkisi
yokken, ndobet doneminde evli olanlarda haftalik uyku siirelerinin evli olmayan
asistanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu tespit edildi (p=

0,025) (z= -2,247).

Vaka grubunda; nobet oncesi donemde cocuk durumunun haftalik uyku siirelerine
etkisi yokken, nobet doneminde ¢ocugu olan asistanlarin haftalik uyku siirelerinin
cocugu olmayan asistanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu

tespit edildi (p= 0,024) (z=-2,253)
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, toplam puan ve 7 bileseni seklinde degerlendirmeye

alindi. Bu sonuglara gore; kontrol grubunda ayin basinda yapilan PUKI’de bilesen 2

puan ortalamasi ayin sonunda yapilan bilesen 2 puan ortalamasindan istatistiksel
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olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,025) (z=-2,236), vaka grubunda
ise ndbet sonrasi yapilan PUKI’de bilesen 5 puan ortalamasi ndbet dncesi yapilan
bilesen 5 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (p=0,021) (z= -2,309). Vaka grubunda ndbet sonrasi yapilan PUKi’de PUKI
toplam puan ortalamasimin ndbet éncesi yapilan PUKI toplam puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p= 0,015) (z= -2,421).

Diger bilesen ve sonuglarin her iki grupta istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi.

Gruplar arasinda ndbet dncesi ve ndbet sonrast PUKI bilesenleri karsilastirildiginda,
vaka grubunda ndbet sonrasi yapilan PUKI 1. ve 7. bilesenlerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken (sirayla p= 0,026 z= -
2,224, p= 0,030 z= -2,168), diger bilesenlerin gruplar arasinda benzer oldugu tespit
edildi.

Vaka grubunda nébet sayilart ve PUKI puan ortalamalar karsilastirildiginda; ayin
sonunda yapilan ndbet ddnemi sonras1 PUKI puan ortalamasinin 5 giin ve fazlas1 nobet
tutanlarda daha az ndbet tutanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis

oldugu bulundu (p= 0,008) (z= -2,682).

Vaka grubu ndbet sonrasi yapilan PUKI puan ortalamalar1 demografik ozelliklerle
karsilastirildiginda, demografik 6zelliklerin PUKI puan ortalamalarini etkilemedigi

istatistiksel olarak tespit edildi.

Beck Anksiyete Olgegi sonuglari iki sekilde degerlendirilmeye alindi: Birincisi BAO
ile elde edilen anksiyete diizeyleri (1-minimum, 2-hafif, 3-orta, 4-siddetli), ikincisi ise
BAO ile elde edilen toplam puan. Buna gére BAO sonuglarmin her iki grupta da
istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi ve asistanlarrn BAO puan ortalamalart
degerlendirildiginde asistanlarin %36,6’sinda hafif ve tizeri siddette anksiyete oldugu
tespit edildi.

Vaka grubu nébet sonrasi demografik ozelliklere gére PUKI ve BAO dagilimi

degerlendirildiginde sadece psikiyatrik hastaligi olan asistanlarn BAO puan
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ortalamalarinin psikiyatrik hastaligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu saptandi (p= 0,034) (z=-2,116).

Calismamizda Aile Hekimligi asistanlarinin yetersiz uyudugu, uyku kalitelerinin genel
olarak kotli oldugu, artan ndbet sayilarmin uyku kalitesini etkiledigi ve anksiyete
diizeyleri gz Oniine alinarak ruhsal hastaliklar yoniinden riskli bir mesleki grup olarak
degerlendirilmeleri gerektigi sonucuna varildi. Bu nedenle g¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, ¢alisma saatleri ile ilgili diizenlemelerin giincellenmesi ve
uygulanmasi, saglik calisanlarinda anksiyete sikliginin yiiksek olmasinin nedenlerinin

belirlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarinda PUKI bilesenleri ve ndbet sayilari ile uyku kalitelerinin
karsilagtirildigi calisma sayisinin az olmasi goz Oniine alindiginda, bu tiir
caligmalarinin  sayisinin artmasi saglik ¢alisanlarinda uyku bozukluklarinin

nedenlerinin arastirilmasinda yol gosterici olacaktir.

Saglik ¢alisanlarinda 6zellikle doktorlarda anksiyete bozuklugu ve iliskili faktorlerin
incelendigi calisma sayisinin azlig1 dikkate alinarak bu yonde ¢aligmalarin artirilmasi,
saglik calisanlarindaki anksiyete bozukluklarinin nedenlerinin arastirilmasinda yol

gosterici olacaktir.

Calismamiza katilan asistan sayisinin az olmasi nedeniyle arastirmanin evreni temsil

giicli yiiksek olan daha genis drneklemlerle tekrarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan anketlerin siibjektif degerlendirme yontemleri oldugunu
diistintirsek saglik ¢alisanlarinin uyku kaliteleri ve anksiyetelerini degerlendirmek i¢in
objektif yontemlerin kullanildigr caligmalarin sayisinin artirilmast  gerektigini

diistinmekteyiz.
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8. EKLER

8.1. EK 1: Etik Kurul Onay1

|

T.C.
ONDOKUZ MAYIS CNIVERSITESE

m:yl KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KLRULU

{

8ay): B.30.2.0DM.0.20.08/393-536 26.07.2020

Saya Prof. Dr. Bektag Murat Yalgim

Fik Kurulumuza sunmug oldugunuz Klinik odbet twtmams, doktorlarin wyka
kaliteler] ve soksiycte dizeylerl fizerine etkilerd baghkh OMU. KAEK 2020/ 423 Karar
nolu Anket caligmasi nitelikli aragurma projeniz amag, gerekge, yaklapim ve yontemle ilgili
agiklamalan agisindan Klinik Aragurmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmig ve etk
actdan bir sakinca olmadifina, gaismanin stresi 6 ay gegerse 6 ayhik bildinmlerinin
yapiimasina. cahigma tamamlandiktan sonre sonucunun tarafimiza en geg Ug(3) ay igensinde
bildirilmesine 25.06.2020 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ilc karar verilmigtir.

.Dr.éRis COLAK

Kiinik Jrasurmalar Etik Kurulu Bagkan:

Bilgilennize arz/rica ederim
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8.2. EK 2: Demografik Veriler Anket Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi
ASISTANLARINDA KLINIK NOBET TUTMALARININ UYKU KALITELERI
VE ANKSIYETE DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda goérev yapmakta olan Aile Hekimligi asistanlarmin hem ndbet
sonras1 anksiyete diizeylerini ve uyku kalitelerini degerlendirmek, hem de ndbet
olmadig1 giinlerdeki anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerini karsilastirma yaparak
arada bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz
bilgiler sadece bilimsel amaglh kullanilacak olup tigiincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Her ifadenin cevaplandirilmasi ¢aligmanin daha iyi olmasini saglayacaktir. Calismaya
verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Dr Tugce YILMAZ
OMUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali

1-Ad Soyad
Yanitiniz

2-Yas

Yanitiniz
3-Cinsiyet
Kadin

Erkek
4-Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis
Evli

Dul

Bosanmis
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5-Fiziksel aktivite

Haftada en az 3 giin en az 30 dakika

Haftada 3 giinden az

Hig

6-BMI

Yanitiniz

7-Sigara kullanim1

Kullaniyor

Kullanmiyor

8-Kullaniyorsaniz sigara kullanimi kag paket/y1l ?
Yanitiniz

9-Alkol kullanimi

Kullaniyor

Kullanmiyor

10-Bilinen kronik bir hastaliginiz var mi1?

Var

Yok

11-Varsa kronik hastaliginiz nedir?

Yanitiniz

12-Daha 6nce psikiyatrik hastalik dykiiniiz var mi1?
Var

Yok

13-Varsa psikiyatrik hastaliginiz nedir?
Yanitiniz

14-Ailede ruhsal hastalik dykiisii var mi1?

Var

Yok

15-Varsa aile iiyelerindeki ruhsal hastalik nedir ?
Yanitiniz

16-Son 1 ay i¢inde akut enfeksiyon gegirdiniz mi?
Evet

Hayir
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17-Caligma sonrasinda akut bir enfeksiyon ge¢irdiniz mi?
Evet

Hayir

18-Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m1?
Var

Yok

19-Varsa diizenli kullanilan ila¢ nedir?
Yanitiniz

20-Gebelik var mi1?

Var

Yok

21-Gebelik varsa kag haftalik?

Yanitiniz

22-Emziriyor musunuz?

Evet

Hayir

23-Emziriyorsaniz bebeginiz kag aylik?
Yanitiniz

24-Cocugunuz var mi1?

Var

Yok

25-Cocugunuz varsa kag tane ve 2 yas alt1 cocugunuz var ise ay olarak yas1 kagtir?
Yanitiniz

26-5 yas alt1 cocugunuzun varsa kim tarafindan bakiliyor?
Anneanne/babaanne

Bakici

Kres

Diger:

27-Kardes sayiniz kactir?

Yanitiniz

28-Kaginc1 kardessiniz?

Y anitiniz
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29-Rotasyonda misiniz?

Evet

Hayir

30-Bulundugunuz rotasyon

Yanitiniz

31-Nobet tutuyor musunuz?

Evet

Hayir

32-Bulundugunuz rotasyonda ayda ka¢ nébet tutuyorsunuz?

Yanitiniz

33-Nobet tutanlar i¢in ndbet 6ncesi ddonemde haftada ortalama kag saat
uyuyordunuz?

Yanitiniz

34-Nobet tutanlar i¢in ndbet doneminde haftada ortalama kag saat uyudunuz?
Yanitiniz

35-Ndobet tutmayanlar i¢in haftada ortalama kag saat uyuyorsunuz?

Y anitiniz
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8.3. EK 3: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi.......ccoooeieiiiiiieiiieeieieeieeeeeee Tariho e

Asagida insanlarnin kaygil ya da endiseli olduklarn zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

J
Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Benipek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada gucliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga baglh
olmayan)




8.4. EK 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / / ______

Vi s W N -

n

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlarn genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkh olabilir) _______________ saat
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten Cok

a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz Q. Q, Q, Q.

b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz Q. Q, Q, Q.

¢ Tuvalete gittiniz Q, Q, Q. a,

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, Q, Q, a,

e Asin derecede iisiidiiniiz Q. Q, Q, a,

f Asin derecede sicaklik hissettiniz Q, Q, Q. a,

g Kitii riiyalar gordiiniiz Q. a, Q, Q.

h Agn duydunuz Q, Q, Q, Q.

i Diger nedenler Q. Q, Q, Q.

j  Oksiirdiiniz veya qirilltiili bir sekilde horladiniz Q, 0, 0, Q,

Gegen ay uyku kalitenizi bitind ile nasil degerlendirirsiniz.

0, Cokiyi 0, Oldukgaiyi 0, Oldukga koti 0, Cokkoti

Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Q,Hig 0, Haftada 1'den az 0., Haftada 1- 2 kez 0;Haftada 3'ten cok

Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

O, Hig 0, Haftada 1'den az 0, Haftada 1- 2 kez (0, Haftada 3'ten cok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olugturmadi [, Birdereceye kadar problem olugturdu
[0, Yalmzca ok az bir problem olusturdu @, Cokbiyik bir problem olugturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok [, Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil
0, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var [, Partneraym yatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hig T'denaz 1-2kez  3'tenok
a Guriiltili horlama O, a, Q. Q;
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q. a, Q. Q.
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O a, Q. mp
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik Q. 4, a, Q.
e Diger huzursuzluklanniz: Q, 4, Q. Q,
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8.5. EK 5: Turnitin intihal Oram
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