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OZET

Bu ¢aligmanin amaci arastirma gorevlisi doktorlarinin uyku kalitesini, uyku
kalitelerine etkisi bulunan faktorlerin uyku kaliteleriyle olan iliskisinin ortaya
konulmasini saglayarak arastirma gorevlisi doktorlarin yasam ve uzmanlik egitimi
kalitesinin diizeltilebilmesini saglayacak calismalara destek olmaktir. Caligmamiza
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 200 arastirma
gorevlisi doktor dahil edilmistir. Arastirmamiz i¢in hazirlanan sosyo-demografik yap1
formu ve Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) arastirma gorevlisi doktorlar
tarafindan online anketler lizerinden doldurulmustur. Arastirma gorevlisi doktorlarin
ortalama uyku siiresi 6- 6,9 saat arasindadir. PUKI uyku kalitesi indeksine gére uyku
kalitesi iyi c¢ikanlarin sayis1 48°dir. Arastirma dogrultusunda arastirma gorevlisi
doktorlarin sosyo-demografik yapilariyla ilgili bulgular bulunmustur. Arastirma
gorevlisi doktorlarin uyku kalitelerinin arttirilabilmesi, bu sayede daha kaliteli bir
uzmanlik egitimine sahip olmalar1t ve calisma kaliteli bir yasam standartlarina
ulasabilmesi adina arastirma gorevlisi doktorlarla calisma diizeni programlamalarini
yapanlarin bu konuyla alakali olumsuzluklarin giderilmesini saglayabilmek i¢in daha

fazla caba gostermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Hekimlerde Uyku
Kalitesi, Uyku Indeksi



ABSTRACT

The aim of this study is to support studies that will improve the quality of life
and specialist training of research assistant doctors by revealing the sleep quality of
research assistant doctors and the relationship between factors that affect their sleep
quality. In our study, 200 research assistant doctors working at the Faculty of Medicine
of University Tokat Gaziosmanpasa were included. The socio-demographic structure
form and the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PUQS) prepared for our research were
filled in by research assistant doctors via Google surveys. The average sleep time of
research assistant doctors is between 6-6.9 hours, and the number of those with good
sleep quality according to the PSQI sleep quality index is 48. In line with the research,
findings were found regarding the socio-demographic structures of research assistant
doctors. We think that those who plan work schedules with research assistant doctors
should make more efforts to eliminate the negativities related to this issue in order to
increase the sleep quality of research assistant doctors, thus enable them to have a

higher quality specialist education and to reach a working quality of life standard.

Key words: Pittsburgh Sleep Quality Scale, Sleep Quality in Physicians, Sleep

Index
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1. GIRIS VE AMAC

Saglikli bir 6miir stirebilmenin en 6énemli adimlarindan birisi, saglikli bir uyku
diizenine sahip olmaktan gegmektedir. Uyku en 6nemli biyolojik islevlerden birisidir.
Yeteri kadar uyuyamama, uykunun kaliteli olmamasi ile diger uyku bozukluklari,
yetersiz uykuya sebep olur ve bu sebeple kisiler lizerinde olumsuz etkiler goriilebilir
(1). Insan émriiniin biiyiik bir boliimii uyku ile gegmektedir. Uykunun, viicudumuzun
fizyolojik katkilarinin yani sira ayrica ruhsal ile biligsel yonlerine de biiyiik katkilar
bulunmaktadir. Yasadigimiz ¢agda uyku bozukluklari ¢ok sik goriilen bir saglik sorunu
haline gelmistir. Uyku ile psikiyatrik sorunlar, birgok agidan birbiriyle iligkilidir (2).
Bununla beraber uyku ile stres birbirinden farkli olmalarina ragmen arasindaki

baglant1 cok daha yogun bir sekilde goriilebilmektedir.

Arastirma gorevlisi hekimlerde c¢alisma saatleri yogun bir sekilde
ilerlemesinden dolay1, saglik hizmeti verimi esnasindaki kalitenin diigmesindeki en
biiylik etkenlerden birisi diizensiz mesai saatidir Cok fazla ¢alisma saati ve diizensiz
mesai saati hem saglik hizmetlerinin sunumu ile kalitesini kotii etkilemekte hem de
hekimlerin yeme aligkanliklarinin degisimine, uyku sorunlarina, aile hayati ve sosyal
hayatta biiyiik sorunlara sebebiyet vermektedir (3). Bunlara ek olarak saglik
personelleri, nobet — vardiya usuliince ¢aligmakta olan bir meslek grubuna baglidirlar.
Bu diizende ¢alisma durumu, kisinin uyku — uyaniklik siklusunun diizenlenmesini ve
gece uykusuna hazirlanmasini saglayan sirkadiyen sistemlerinin sorun ¢ikarmasina
sebep oldugu gibi kisilerin sosyal yasantisin1 ve diizenli ¢alisma yasantisinin disinda
kalmasina sebep olmakta, diizenli bir gece uykusu yoksunlugu hissettirmekte ve uyku
kalitesinin 6nemli 6l¢iide bozulmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple hekimlerin uyku

kalitesine yonelik daha ¢ok ¢aligmalar yapilmasi gerektigi ortadadir (4).

Bu ¢alismanin amaci; arastirma gorevlisi hekimlerin uyku kalitesi ile algilanan
stres diizeyinin ve bu degiskenlerin etkilendigi faktorlerin belirlenmesi, buna yonelik

oneriler olusturmak ve bu konuyla ilgili bir farkindalik yaratmaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Uyku Kalitesi

2.1.1. Uykunun Tanmim ve Fizyolojisi

Uyku, uyaniklik bilincinin kismi bir sekilde kayboldugu fakat beyin
aktivitesinin uyku evresine gore farklilik gdstermekle beraber aktif oldugu bir
fizyolojik davranis seklinde ifade edilebilmektedir. Uyku ile uyanikligin diizenli bir
sekilde yer degistirmesi, belli beyin bolgelerinde, sirkadiyen ritim davranislari,

biyokimyasal faktorler ile homeostatik mekanizmalar araciligiyla olusturulmaktadir

(5).

Uyku, yiiksek diizeyde karmagik bir organizasyona sahip olan, igerisinde
birbirinden farkli i¢ ve dis faktdrlerin bulundugu, bazi ddnemlerinde beynin uyanikken
ki kadar aktiflik gosterdigi, geri doniisiimlii bir bilingsizlik ile segici yanitsizlik
Ozelliklerine sahip olunan bir siireci ifade etmektedir. Tiim viicuda cesitli etkileri
bulunsa bile uyku aslinda beyinin bir faaliyetidir. Beyin sap1, hipotalamus, bazal 6n
beyin ile talamus bolgelerinin merkezlerindeki hareketlilikten dogmaktadir (6). Uyku;
fiziksel, entelektiiel, sosyal ile ruhsal gereksinimlerin saglandigi saglikli bireyler adina

diizenli bir sekilde karsilanmas1 gereken temel ihtiyaglardan birisidir.

Uyku ile farkli bir bilinglilik durumu igerisine girilmektedir. Geg¢mis
donemlerde diisiiniilenin aksine aktif, farkli ndron gruplarina etki eden, karmasik,
yiiksek diizeyde organize edilmis bir islev olarak uyku; insan viicudu ve psikolojisinin
normal ve saglikli kalabilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Ortalama bir giiniin 8 saati ve
bir yilin yaklasik 122 giinli uykuyla gecirilmektedir, bu sebeple bir insanin dmriiniin
3’te 1’1 uykuyla gegmektedir (7). Uyku pozitif bilimlerin heniiz gelisim gostermedigi
donemler de bile, oldukca merak edilen bir konu olmustur. Ilk olarak mitolojik

davraniglarin agiklanmasi ic¢in ¢aba gosterilmekle beraber uykunun olusumu



esnasindaki kullanilan mekanizmalarin ve bunlarin fonksiyonlartyla ilgili

arastirmalara yogun bir ilgi olugsmustur (8).

Uyku konusunda ulagilan bilgiler ¢esitli bilim insanlarin tarafindan stirekli bir
sekilde giincellenmektedir fakat 20. yiizyila gelene kadarki siirecte uyku ile ilgili
biiylik gelismeler goriilememistir (8). Uykunun aktif olmayan bir siire¢ olduguna dair
geligen fikirler 20. ylizyi1lda EEG’nin, elektroiilografi (EOG), elektromiyagrafi (EMQG)
ve polisomnografinin yaygin bir sekilde kullanilabilmesi ve gelistirilen bu yontemlerin
bu calisma i¢in kullaniminin artmasiyla degisiklik gostermeye baslamistir. Suan ki
donemde uyku fizyolojisi, uyku eksikligi ile uyku bozukluklarina dair bilinenler
geemis donemle kiyaslanamayacak derecede gelisim gostermis olsa bile, bu bilgilerin

giinliik ve klinik uygulamalar1 esnasinda tam bir ¢ézlime ulagilmis degildir (8).

Sirkadiyen ritme uygun olarak diizenlenen bilingsiz bir durum olan uyku,
insanlarin bliylimesini, gelismeyi, 6grenmeyi ve dinlenmeyi saglar. Ayrica, viicudu bir
sonraki giine hazirlayarak yeniler (9). Net bir sekilde ifade edilebilecek en 6nemli bilgi
kaliteli bir uyku genel yasantimizin kalitesini ve saglikli bir yasam icin kritik bir

degere sahiptir (10).

Uykunun Fizyolojisi

Uyaniklik, beyin sapinda bulunan kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik
aktivasyonun artmasi ve lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik uyarinin yani sira
arka hipotalamustan gelen histaminerjik aktivitenin yiikselmesi ile desteklenir. Bu
faktorlerin azalmasi ise uykuyu baslatir. Uykunun baglamasi ve siirdiiriilmesi i¢in
kortikal ve subkortikal bircok beyin bolgesi rol oynar, ancak genellikle ©6n
hipotalamustaki dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamustaki
ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baglattig1 kabul edilir. (11). REM
(Rapid Eye Movement) uyku esnasinda serotonin ile norepinefrin salgilanmasi
oldukca diisiik seviyededir, bu donem igerisinde asetilkolin tek basimna baskin
sekildedir. NREM (non-REM) uyku dénemi esnasindaysa biitlin nororegiilatorler az

bir sekilde salinim gostermektedir (12).



Uyku — uyaniklik siklusu; biyolojik ritmin diizeyine gore olusum gosterir ve
bu olusum esnasinda 24 saatlik evrelerin tekrarlanmasiyla olusan sirkadiyen ritim
tarafindan belirlenir. Sirkadiyen ritim anterior hipotalamus igerisinde bulunmakta olan
suprakiyazmatik niiklens araciliyla diizenlenmekte ve bu ritmin olusumu esnasinda en
onemli uyaricilardan birisi giin 1s181dir. Isik ile olusan uyaranlar suprakiyazmatik
niikleusunun etkilenmesini saglayarak retinal fotoreseptorlerden aldigr yardimla
olusum saglarlar. Bu uyaranlarla beraber ayrica gelisen bir diger mekanizmaysa
melatonin sentez mekanizmasidir. Melatonin, suprakiazmatik niikleusun ritmik
aktivitesine bagli olarak salgilanir ve karanlikta en yiiksek seviyeye ulasir. Bu
melatonin, geri besleme mekanizmasiyla bu niikleusun aktivitesini diizenler. Isik
eksildiginde, hipotalamusta néroendokrin diizenlemeler degisir ve bu degisiklikler,
0zellikle melatonin gibi baz1 hormonlarin salgilanmasini artirirken digerlerini baskilar,

bu da uykunun baslatilmasina katki saglar (8).

Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS) agri, isitme, dokunma ve goérme
uyaranlarindan tetiklenir. Bu uyaranlar serebral korteksin {ist bolgesinde aktiflesir ve
bununla beraber RAS’1n uyarilmasi saglanir. Bu durum uyanik kalindig: siirece devam
etmektedir. Uyku durumuna gecilmek iizereyken BSR (Bulbar Synchoronizing
Region) aktivitesinin artis gosterdigi goriilmektedir. Birey uyku durumuna
gectigindeyse RAS’1in uyaranlarinda azalis goriiliir ve ¢evresel kosullarin durumuna
gore RAS aktivasyonunda diisiis goriiliir. BSR uyarilarindaki artisla beraber uyku
durumuna gecilmis olunur. Bu durum birey uyanana kadar devam eder. RAS’ta

uyarilar baglamasi durumunda birey uykusundan uyanir (13).

2.1.2. Uykunun Evreleri

Uyku ¢ok hafif uyku ile derin uyku arasinda uzanmakta olan farkli asamalara
ayrilmistir. Uykunun 6lgiilebilir parametreleri goz 6nilinde bulunduruldugunda, hizl
g6z hareketlerinin bulunmadigi (NREM) ve yogun g6z hareketlerinin bulundugu
(REM) seklinde iki farkli evreye sahiptir. Uykunun iki asamasi, yaklasik olarak her 90
dakikada bir degisir ve toplam uyku siiresinin %20 ila %80'ini kaplar. Aragtirmalar,

uyumanin viicudun yenilenmesi, biliylime siireci, metabolizma diizenlemesi, enerji



korunumu, adaptasyon yetenegi gelisimi, ndronal plastisite ve ag biitiinlesmesi (REM
evresinde motor, NREM evresinde non-motor aglarin biitiinlesmesi), entelektiiel
performansin korunmasi, néronal olgunlagsma (6zellikle REM uykusu), 6grenme ve
bellek siireclerinin giiclendirilmesi ve korunmasinda etkin bir rol oynadigini

gostermektedir (2).

Erigkin bireylerin gece uykusu, ortalama bir dongitisii 90-100 dakikadan olusan,
ic veya bes adet NREM ile REM uyku evrelerinden olusmakta olan periyotlar halinde
seyretmektedir ve REM uyku evresi, gen¢ yetigskinlik doneminde uyku siiresinin
ortalama %25’lik bir kismimi kaplamaktadir. Erigkinlik doneminde uyanikliktan
uykuya gecis NREM uykusuyla ve c¢ogunlukla da ilk evre olan N1 evresiyle
olusmaktadir. Gecenin ilk boliimiinde NREM uykusu, ikinci béliimiindeyse REM
uykusu daha baskin olmaktadir. Sikluslarin ilerlemesiyle sabah vakitlerinde evre N3
kisalmaya baglar. Bireyler yaslandikca REM uyku evresinin oranlarinda diisiisler

baslamaktadir (15).

Insanlarda uykunun baslangicindan sonra genellikle NREM uykusu dort
asamada (1., 2., 3. ve 4.) siral1 olarak olusur. Yaklasik 90 dakika sonra ilk REM uykusu
baglar. Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar gegen siire bir uyku
dongiisiinii olusturur. Bu dongii, kisiden kisiye 90 ila 120 dakika arasinda degisebilir
ve genellikle NREM ve REM uykusunun tekrarlayan bir kombinasyonunu igerir. Bir
gece boyunca 4 ila 6 kez tekrarlanir. ilk REM dénemi genellikle daha kisadir ve
yaklasik 5 ila 15 dakika siirer. Uykunun ilk yarisinda genellikle daha fazla NREM
uykusu goriiliirken, ikinci yarida REM uykusu daha baskindir. Bu dongiilerin
tamamlandig1 anlarda uyandirildiginda, kisiler daha dinlenmis bir sekilde uyanma

egilimindedir, bu nedenle kisa siireli bir uyku bile faydali olabilir (16).

2.1.2.1. NREM Evresi

Insanlar uyumaya basladiktan sonra geceleri cogunlukla yavas dalga uykusu
seklinde geg¢mektedirr NREM uykusu, uykuya basladiktan sonraki ilk zaman

dilimlerindeki derin ve dinlendirici tipte olan uyku evresi olarak ifade edilir ve 4 farkli



evreye ayrilmaktadir. Evre 1 ile 2 yiizeysel uyku, evre 3 ile 4 ise derin uykuyu ifade
etmektedir. 11k evre uyku siiresinin %3 ile %8’ini belirtmektedir. Bu evre esnasinda
EEG’de karisik frekanslarda, diisiik voltajli dalgalar, verteks bolgesinde net dalgalar,
elektrookiilografide (EOG) yavas goz kiiresi hareketlenmeleri goriilmektedir. Kas
tonusu uyanikliga oranla biraz azalma gosterir. Bu evre, uyumaya yeni baslanilan evre
oldugundan dolay1 uyku oldukga hafiftir, birey ¢ok rahat bir sekilde uyandirilabilir ve
metabolizmada yavasglamalarin basladigi evredir. Bu uykudan kisa bir siire sonra uyku
daha derin bir hale geldiginde teta frekansinda zemin aktivitesi talamokortikal
aktivitenin eklenmesiyle 13-14 Hz frekans1 bulan uyku igcikleri ve trifazik goriiniime
sahip 0,5-2,5 saniye siiren, keskin bir negatif dalgadan sonra gelen pozitif bir dalgadan
olusan K kompleksleri olusur ve evre 2 baglangici saglanir. Evre 2 toplam uyku
zamanin %451 ile %551 arasinda bir siireyi kapsamaktadir. Bu evre esnasinda kisiler
hala rahat bir sekilde uyandirilabilir durumdadir. Bu evrenin sonunda derin uykuda ilk
asamaya giris yapilarak zemin aktivitesine yiiksek amplitiidlii delta frekansi baskin
gelir ve evre 3’e girilir. Evre 3, uyku siiresinin yaklasik %15-20'sini olusturur. Bu
donemde kisiyi uyandirmak zordur, géz hareketleri yavaslar, kas tonusu azalir ve
hareketler olduk¢a kisitlidir. Evre 4 ise uykunun en derin asamasidir ve Kkisiyi
uyandirmak oldukc¢a zordur. Bu agsamada, metabolizmanin yavaslamasi nedeniyle

fizyolojik fonksiyonlar 6nemli dl¢tide diiser (17).

NREM uykusu i¢in diigsiiz uyku ismi de kullanilmasina ragmen bu uyku evresi
icerisinde de riiya goriilebilmektedir, hatta kisilerin bu evre esnasinda kabus gordiigii
bile tespit edilmistir. NREM uykusu ile REM uykusu dénemlerinde goriilen rityalarin
temel farkli, REM uykusu doneminde goriilmekte olunan diislerin viicutta bulunan
kaslarin aktivesini tetikleyebilir sekilde olmasidir, NREM uykusu esnasinda goriilen
diislerdeyse bellekte her hangi bir pekistirme yasanmadigindan dolay1 ¢ogu zaman

unutulmaktadir (18).

2.1.2.2. REM Evresi

Normal bir gece uykusunda, ortalama olarak her 90 dakikada bir ortaya ¢ikan

ve yaklasik 5-30 dakika siiren REM (Rapid Eye Movement) donemi uykusu bulunur.



Bu dénem, toplam uyku siiresinin %20-25'ini olusturur. Eger kisi ¢cok uykuluysa, REM

uyku siireleri kisalabilir ve bu durumda gece boyunca daha fazla dinlenme firsati

yakalayabilirr. REM donemi, -elektrookiilografi ile kaydedilen ve diger uyku

evrelerinde gozlenmeyen hizli goz kiiresi hareketleriyle karakterizedir. Bu evrede, kas

aktivitesi neredeyse tamamen kaybolur, sadece yilizde ufak segirmeler ve kol-

bacaklarda hafif hareketler goriilebilir (2).

REM uykusuna dair 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir;

REM uykusu viicuttaki aktif hareketler ile riiya arasinda iliskilerin
kurulabildigi bir evredir.

Kisiler, REM uykusu esnasinda duyusal uyarilara ragmen ¢ok zor bir
sekilde uyanabilmesine ragmen sabahlar1 yine bu uyku evresinin
herhangi bir safthasinda dogrudan uyanabilirler.

Viicutta bulunan kas tonusu REM uykusu esnasinda bariz bir sekilde
diisiis gosterir.

Periferik kaslarda inhibisyon yasanmasina ragmen bu evre igerisinde
gbzde hizli hareketler goriilebilmektedir.

Kalp atis ile solunum hizinda diizensizlikler goriilmektedir.

Beyin, REM uykusu esnasinda yogun bir sekilde aktif olmakla beraber
REM uykusu esnasinda, (EEG), uyanik oldugumuz donemde orta
cikanlarla benzerlik gosteren bir beyin dalga paterni géstermektedir. Bu
sebeple, REM uykusu i¢in paradoksal uyku ismi de kullanilmaktadir,
clinkili beyin belirgin bir sekilde aktivitesine devam ediyor olmasina
ragmen bireyin uyku hali devam etmektedir.

Ozetlemek  gerekirse, REM uykusu esnasinda  beyindeki
hareketlenmeler belirgin bir sekilde devam etmektedir ve ayrica birey
cevresinde olanlarin tam olarak farkinda olmamasindan dolay1 gercek

bir uyku halinin igerisindedir (19).

Riiyalarin biiylik bir ¢ogunlugu REM doénemi igerisinde goriilmektedir.

Yapilmis ¢aligmalar gostermektedir ki REM uykusu esnasinda yaganan goz hareketleri



kortikal aktivite ile baglantilidir ve REM uykusu hafizalarda yer eden riiyalar ile
iligkilendirilmektedir. Fakat bu riiyalar gerceklik agisindan NREM uykusunda goriilen
rilyalara gore daha karmasiklardir (19).

2.1.3. Uyku Gereksinimi

Uyku, bir insanin émriiniin yaklasik 3’te 1’ini kapsamaktadir ve kisinin fiziki
ve ruhsal agidan saglikli kalabilmesi adina en 6nemli ve vazgecilmez bir durumdur.
Saglikli yetiskinler icin, 15181n kapatilmasindan sonra en fazla 10 dakika i¢inde uyku
siirecinin baslamas1 gerekmektedir ve yaklasik 7 saate yakin bir sekilde uyku
aktivitesinin saglanmasina ihtiya¢ vardir. Fakat kisilerin uyku gereksinimleri
demografik yapilarina, fiziksel hareket diizeyine, saglik durumlarina, sosyal yasantiya,

kisisel 6zelliklere ve kalitsal yapisina gore farklilik gosterebilmektedir (20).

Uyku, hayati ve fizyolojik bir siire¢ olarak, viicudun dinlenmesi ve yeniden
enerji toplamasi i¢in dnemlidir. Yasla birlikte uyku diizeninde belirgin degisiklikler
gozlemlenir. Yas ilerledik¢e toplam uyku siiresi kisalmaya, uykuya dalma siiresi
artmaya, gece boyunca uyanmalar daha sik olmaya baslar. Ayrica, REM uykusu ve
yavas dalga uykusu siireleri de azalir, bu da uyku kalitesinin diigmesine neden olur.
Uzun stireli uykusuzlugun, viicudun sicaklik diizenlemesini, bagisiklik sistemini,
beslenme aligkanliklarin1 ve metabolizma hizin1 olumsuz etkileyebilecegi ve diger

diizenleyici sistemlerde bozulmalara yol acabilecegi diistiniilmektedir (21).

Uyku yoksunlugu ile ilgili akut ve kronik sekilde yapilan ¢aligmalar
sonucunda, fiziksel ve zihinsel sagligin korunabilmesi adina uykunun zorunlulugunun
cok biiytlik bir gereksinim olduguna dair bilgiler goriilmiistiir. 8 saatlik uyku diizeni
yerine 2 — 4 arasi1 saatlerde uyumay1 ifade etmekte olan akut uyku yoksunlugu, artmis
inflamasyon destegine sebep olur ve immiinolojik yanitta bozukluk yaratir. Siirekli bir
sekilde 4 — 6 saatlik uyku siirelerince uyuma anlamina gelmekte olan kronik uyku
yoksunlugundaysa, biligsel siirecte ve duygu durumunda degisiklikler yasanir,
endiseye sebebiyet verir ve kaza riskinin artmasina neden olur. Kronik “cok kisa uyku”

olarak ifade edilen 24 saatte 6 saatten daha az uyku siiresi diyabet, kilo alimi ve



kardiyovaskiiler rahatsizliklarin artisina neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 uyku
gereksiniminin karsilanabilmesi kisilerin fiziki ve biligsel gelisimi agisindan oldukga

Oonemli avantajlar sagladig1 belirtilmektedir (22).

2.1.4. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Cinsiyet: Uykuyu etkileyen faktorlerden bir tanesi cinsiyettir. Erkekler
kadinlara oranla ¢ok daha kisa siireli uykuya ihtiyag duymaktadir. Bu sekilde olmasina
ragmen uyku bozuklugu goriilme oranlar1 kadinlarda erkeklere oranla neredeyse iki
kat1 kadardir. Ek olarak kadinlarin uykular ergenlik, menapoz, hamilelik ve
mesturasyon benzeri donemlik hormonsal ve fiziksel degisikliklerden etkilendigi gibi
ayrica ev ve is yeri pozisyonlari1 da erkeklerden farkli olmasi sebebiyle uyku siireleri
degiskenlik gostermektedir (23). Bu sebeplerle uyku kalitesinin 6l¢limii esnasinda
dikkat edilen faktorlerden birisi cinsiyettir. Kadinlarin erkeklerden ¢ok daha fazla uyku
bozuklugu yasamalari, uyku kalitelerinin erkeklerden ¢ok daha diisiikk oldugu ve

uykuya olan ihtiyaclarinin ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir (24).

Yas: Uykusuzluga dair belirtiler genel olarak yasin ilerlemesiyle artis
gdstermesine ragmen, uyku memnuniyetsizligi oranlari ile tanilarinin yasa bagli olarak
cok da degisiklik gostermedigi goriilmektedir. 65 yasini gecmis kisilerde uykusuzluk
belirtisinin sikliginin %50’lik bir kism1 kapsayabildigi goriilmektedir (25). Temelde
yaglilarin uyku diizenlerinde sarkmalar yasanir; genellikle erken uykuya gecip erken
uyanmaya baglarlar. Uykunun devam ettirilmesinde giicliikler ve giindiiz uyuma
ithtiyaci dogmaya baglar. Uykuya dalis siiresinde artiglar goriiliir. Uykunun artis1 yasla
dogru orantili bir sekilde ilerlemez. Kisiler otuzlu yaslarinit gectikten sonra uyku
stiresinde bir artis yasanir ve sonra bir plato goriiliir daha sonraki uyku siiresi uzamasi
50’11 yaslar gectikten sonra goriiliir. Yasla beraber toplam uyuma siiresinde kisalma
goriiliir. Geng erigkinlerde, orta yash ve yash kisilerle kiyaslandiginda, toplam uyku
siirelerinde en yash gruba oranla daha az oldugu ve gruplarin aralarinda ortalama bir
saatlik bir fark oldugu tespit edilmistir. Uykudaki NREM 3 ve 4 evreleri toplam uyku
icerisindeki oranlarin1 kaybetmeye baslar. Orta ve daha yasl kisiler geng eriskinlere

gore cok daha yiizeysel bir sekilde olmakta ve gece uykusunda boliinmelerde artis
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goriilmektedir. Yatakta olma siiresinde artis yasanmasina ragmen uyku siirelerinde
kisalma olmaktadir. Uykunun en dinlendirici evrelerindeki bu azalmalar bireylerin
uyku kalitesinin diismesine ve yorgun bir sekilde uyanmalarina neden olmaktadir.
Diger taraftan uyku bozukluklar1 incelendiginde yas bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Yaslilarda uykusuzluk, genc¢lerde goriilen uykusuzluktan ¢ok daha fazla
depresyon ve yeti yitimi ile iligkilidir. Yas ile yasanan uyku diizeni degisikliklerinin
saglikli yaslilik gegiren kisilerde ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Yaslilarda yasanan
uyku sorunlari, yasam kalitesinde etkilerde bulunurken ayrica biligsel fonksiyonlarda

bozukluklara ve morbidite ile mortalite artisina da sebebiyet vermektedir (2).

Yaslikta yasanan es kaybi, tek basina kalma, ev disinda bir ortamda kalma ve
emeklilik benzeri degisiklikler olabilir. Kronik hastaliklarda artis goriiliir. Nefes
darlig, sik idrara ¢ikma, agri ve oksiiriik benzeri rahatsizliga dair belirtiler gece devam
edebilir. Gorme ile igitme problemleri sonucu gorsel ve isitsel uyaranlarin algilama
sikintist gekme durumu baslayabilir. Yasanilan tiim bu degisiklikler sonucunda kisinin

uyku ile yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi beklenilmektedir (26).

Hastalikk: Uyku ve hastalik etkilesimi birbiriyle baglantilidir. Uyku
bozukluklar1 sebebiyle hastaliklar yasanabilirken; hastaliklarin bircogu da kronik agr,
siirekli ila¢ kullanimi, hastaneye yatma, depresyon ve anksiyete benzeri sebepler
ylziinden uyku bozukluguna sebep olabilmektedir. Peptik {ilser, hipertansiyon,
diyabet, reflii ve benzeri kardiyovaskiiler hastaliklar ile solunum sistemi hastaliklar
ve endokrin sistem hastaliklarinin bazilari, uykuya dalis ve siirdiirme esnasinda

giicliiklere sebebiyet verebilir ve geceleri sik sik uyanmaya sebep olabilmektedir (27).

Uyku problemleri baz1 zamanlarda psikiyatrik bir hastaligin belirtisi seklinde
goriilebilmektedir. Depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, duygu
durum bozukluklar1 ve sizofreni benzeri psikiyatrik rahatsizliklarin uykusuzluk sebebi
seklinde goriilmesi hastalarin doktora gitmesindeki en Onemli sebeplerden
olabilmektedir. Bununla beraber uyku kalitesinde yasanan bozukluklar bu psikiyatrik
rahatsizliklarin gidisatinda da belirleyici rol iistlenmektedir, atak siddetlerinin,

stiresinin ve niiks oranlarinda artisa sebebiyet verebilmektedir (28).
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Uyku problemleri bedensel bir rahatsizligin yaninda goriilebilmektedir. Astim,
prostat, kalp yetmezIligi, lumbalji veya buna benzer siirekli bir agr1 yasatan, epileptik
nobetler, migren, parkinsonizm, noropatik durumlar yogun bir sekilde uyku-uyaniklik
dongiisiinde olumsuzluklara etki etmektedir. Hipotiroidi, cushing hastaligi, akromegali
obstriiktif ve mukopolisakkaridoz sebebiyle uyku apne sendromu yasanmaya
baslanabilir ve uyku kalitesi diisilis yasayabilir. Anemi, bobrek yetmezligi, lire-kreatin
yuksekligi ve benzeri rahatsizliklar huzursuz bacak sendromuna neden olarak uyku
kalitesini diisiirebilir. Uyku problemleri yasamak hastaliklarla beraber oldugunda ¢ok
daha yogun bir gerginlige sebep olacagi i¢in, agrilarda artig, yaralarda iyilesmenin
gecikmesi ve gilinliik faaliyetlerin yapilabilmesinde giicliiklere sebebiyet verecegi
belirtilir. Bu sebeple hasta kisilerin normal donemlerden daha ¢ok uyku ve dinlenme
stireleri ihtiyaci bulunmaktadir ve hastalik esnasinda uyku diizenini dogru bir sekilde
ayarlayabilmek siirecin hizlanmasini saglamaktadir. Uyku problemleri genellikle
psikiyatrik rahatsizliklarin belirtisi seklinde goriilebilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu, depresyon, mani ve panik bozukluk benzeri duygu durum bozukluklar ile
sizofreni veya diger psikotik durumlar benzeri psikiyatrik bozukluklardan kaynakli
uykusuzluk hastalarin erken teshis i¢in doktorlara gitmesinde énemli bir etken olarak

diistiniilmektedir (29).

Beslenme ve Metabolizma: Yemek ile uyku birbirleriyle baglantili sekilde
ilerleyen hayatin en 6nemli iki pargasidir. Uyku mekanizmalar ile ilgili arastirmalar
giiniimiizde daha yogun bir sekilde devam etmektedir ve uyku ile diyet se¢imi arasinda
baglantilar oldugunu gdsteren arastirmalar yapilmaktadir. Kesitsel ve epidemiyolojik
arastirmalar, daha az uyku siiresine sahip olanlarin enerji agisindan zengin besinler
tilkketirken, sebzeyi daha az tiikettikleri ve diizensiz bir sekilde yemek yeme

aliskanligina sahip olduklarini géstermektedir (30).

Ayrica uykuya gecilmeden hemen 6nce yenilecek agir yemeklerin sindirim
sisteminde hareketlilik saglayacagindan uyku diizenini bozacagi belirtilmektedir.
Yapilan aragtirmalara gore, gida tiiketiminin sadece tek basina hem zamanlama hem
de kalori miktar1 sebebiyle uykuda uyarici etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir. Bazi
bireylerin uykudan 6nce hafif atistirmaliklar tiiketmesi uykunun artmasinda etkisi

olabilmektedir. Fakat buna ragmen uyku hijyeni acisindan yataga a¢ bir sekilde
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gidilmesi, agir yemeklerden cok fazla tiiketilmemesi ve fazla sivi alinmamasi
onerilmektedir. Ogleden sonra yasanilan uykuluk durumu gida tiiketiminden farkl

olarak sirkadiyen faktorlere bagli olabilecegi kabul edilmektedir (31).

Ila¢: Antidepresanlar, hipnotik ve sedatif ilaglar REM uykusunun azalmasina
ama toplam uykunun artmasina sebep olurlar. Trisiklik veya segici seratonin geri alim
inhibitorler grubuna dahil olan antidepresan ilaglarin tedavinin ilk donemlerinde uyku
bozukluguna sebebiyet verebilecegi diisiinlilmektedir. GABA-resptor agonisti olan
propofol ve benzodiazepinler uyku siiresinde artiglara sebebiyet verirken NREM -3 ile
REM uyku evre siirelerinde azalmalara sebep olurlar. Antipsikotik ilaglar arasinda olan
haloperidoliin, toplam uyku ile evre 3 uyku siiresinde artiga sebebiyet verirken uykuya
dalma siiresinde bir diislise sebebiyet verdigi diistiniilmektedir. Kardiyovaskiiler
inotropik ajanlar, uyku kalitesini adrenerjik reseptorleri etkileyerek degistirebilirler.
Lipid ¢oziiniirliigii yiiksek beta-blokerler, uykusuzluga neden olabilir ve REM evresini
azaltabilir. Proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptor antagonistleri de uyku
problemlerine yol agabilirler. Ozellikle beta-laktam ve kinolon gibi antibiyotikler,
uyku diizensizlikleriyle 1iliskilendirilebilir. Ayrica, yiliksek dozlarda kullanilan

kortikosteroidler, uyku siiresini kisaltabilir ve REM evresini azaltabilir (32).

Yapilan arastirmalarda siklikla tercih edilen proton pompa inhibitorleri ile H2
reseptdr antagonistleri insonmia olusturabilecegi goriilmiistii. NSAII (Nonsteroidal
Anti-inflamatuar  Ilaglar)’ler uyku artmasmna sebep olabilecegi diisiiniilen
prostaglandin sentezinin inhibe olmasina sebebiyet vererek uyku bozukluguna neden
olabilir. Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alisma, NSAII kullaniminin artan
uyaniklikla iliskilendirilirken, asetaminofenin uyku kalitesi iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigin1 gdstermistir. Pulmoner ilaglar arasinda ise metilksantinler ve
glukokortikoidler uyku {iizerinde etkili olabilir. Teofilin, saglikli bireylerde uyku
baslangicini geciktirebilir ve uykudan sonra uyaniklig: artirabilir. Glukokortikoidlerin
ise REM uykusunu baskiladig1 ve sik uyanmalarla iliskilendirildigi baz1 ¢alismalarla

gosterilmistir (33).

Fiziksel Aktivite: Uyku ile egzersiz, ¢oklu fizyolojik ve psikolojik yollar

kapsayan birbirine etkisi bulunan iki farkli aktivitedir. Fiziksel aktivite genel olarak
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nonfarmakolojik bir uyku diizenleyicisi olabilecegi diistiniilmektedir ve uykunun
diizenlenmesinde katkis1 oldugu kabul edilmektedir. Fakat bu durum cinsiyet,
kondisyon diizeyi, yas, egzersiz ozellikleri ve uyku kalitesi benzeri birgok yoni
bulunan faktorlerle degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sebeple yapilan arastirma
caligmalar1  birbirleriyle ve epidemiyolojik arastirmalarla  birebir uyum
gostermemektedir. Fakat genel olarak fiziksel aktivite artist uyku siiresinde artisa
sebep olmaktadir, diizensiz ve yogun tempoda yapilan fiziksel aktiviteninse uyku
kalitesinin azaltabilecegine dair diisiinceler bulunmaktadir. Son donemlerde saglikli
bir toplum olusturabilmek adina her yas grubu icin fiziksel aktivite Onerileri artig
gostermektedir. Ozellikle egzersiz yapan uyku bozuklugu rahatsizlig1 igerisindeki
bireylerin, kilo verdigi, agrilarinin azaldigi, ruh halinde pozitif degisimler yasandig:

ve uyku kalitesinde artislar basladig: belirtilmektedir (34).

Egzersiz, viicut sicakligini ve beyin aktivitesini artirarak uyku diizenini etkiler.
Bu aktivasyon, serotonin salgisini artirir. Diizenli egzersiz derin uyku saglar, uykuya
gecisi kolaylastirir ve daha ding uyanmay1 destekler. Ancak gece yakin saatlerde
yapilan egzersiz stres yaratabilir, otonomik aktiviteyi artirarak huzursuz bir uykuya,
artan uyanikliklara ve evre 1 uykusunun artmasina neden olabilir. Uyku kalitesini

artirmak i¢in egzersiz, aksam saatlerine yakin yapilmalidir (31).

Yasam Tarzi: Kisilerin yasam tarzlar1 uyku kalitesinin etkilendigi bir baska
onemli etkenlerden birisidir. Yasadigimiz donemde diinya ekonomisinde gelisme ve
ekonomik rekabet ortaminin yiiksek olmasi sebebiyle 24 saat durmaksizin devam eden
vardiya sistemiyle ¢alisma zorunlulugu dogmustur. Vardiya sistemi, personelin yasam
kalitesinde olumsuz etkiler gostermekle birlikte bir¢ok saglik ile uyku probleminin de
dogmasina sebebiyet vermektedir. Vardiyali caligma diizeniyle beraber uygulanilmasi
gerekilen uyku-uyaniklik ritmiyle endojen sirkadiyen ritim arsinda uyumsuzluklar
dogmaya baslar. Bunun sonucundaysa uyku periyotlarinda kisalmalar, uyku yiikiinde
kalic1 artiglar ve sabah saatlerine dogru yogun bir uykusuzluk meydana getirmektedir.

Bu sebeplerden dolay1 kisilerde uyku bozukluklar1 olusmaya baglamaktadir (35).

Vardiya c¢alismalari, uyku diizenini degistirmeyi oldukca zorlastirabilir.

Vardiyali calisma ve agir is temposu, diizensiz uyku ve artan yorgunlukla yakindan
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iliskilendirilmistir. Ozellikle gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitesi,

giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha diislik bulunmustur (36).

Cevresel Faktorler: Ozellikle uykuya dalim esnasinda ve uykunun devam
ettigi siirede bazi ¢evresel etkenler oldukca 6nemlidir. Giiriiltii, ¢esitli uyaranlar, oda
sicakligi ve 151k bunlarin bazilaridir. Ortam 1sis1 uykunun etkilendigi en 6nemli
etkenlerden birisidir. Asir1 soguk ya da sicak bir oda igerisinde uykuya dalim stiresi
gecikmeler gostermekte, uyaniklik artmakta, yavas dalga uykusu ile REM uykusunun
azalmasina sebebiyet vermektedir. Soguk ortamdaysa kardiyak otonomik yanitlar

etkilenmesi sebebiyle uyku kalitesinde azalmalar goriilebilmektedir (26).

Uyku i¢in gerekli olan g¢evresel kosullar kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
Ilging bir sekilde, insanlar zaman i¢inde cevre kosullarina uyum saglayabilirler. Ancak,
cevredeki giiriiltii uykuya dalis1 geciktirebilir ve sik uyanmalara yol agabilir. Isik ise
melatonin iiretimini etkileyerek uyku siirecine katkida bulunabilir. Melatonin,
uykunun baglamasi ve kalitesiyle daha fazla ilgilidir, bu nedenle karanlik bir ortamda

en yiiksek seviyeye cikabilir (8).

2.1.5. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen zamanlama sistemi, neredeyse tiim fizyolojik ve davranigsal
stireglerin diizenlenmesinde kilit bir rol oynayan sistemdir. Giinliik ritimler, 6zellikle
de cevresel 1siklarin etkisiyle giin boyunca degisen aydinlik ve karanlik dongiisiine
senkronize olan igsel bir biyolojik saat tarafindan yonetilir. Bu sirkadiyen saat,
muhtemelen en belirgin olarak uyku ve uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde bas
aktordiir ¢linkii birgok davranissal ve fizyolojik aktivite, organizmanin uyku durumuna

bagli olarak diizenlenir (36).

Benzer araliklarda, benzer sirada ve dengeli bir sekilde ve zaman icinde tekrar
eden olaylarin tiimiine biyolojik ritim denilmektedir ve bu olaylarin her birinin
tamamlanabilmesini saglamak i¢in gecirilecek siireye “ritim siiresi” denilmektedir.

Biyolojik ritimlerin siiresi ¢ok kisa zamanlardan ¢ok uzun zamanlara kadar degisiklik
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gosterebilmektedir. 20-28 saatlik siirelerden olusan ritimlere sirkadiyen, 20 saatin
altinda siiren siirelerdekine ultradiyen, 28 saati gegen siireleri bulan ritimlereyse
infradyen denilmektedir. Gece-giindiiz veya uyku-uyaniklik donemi 24 saatlik bir
siireden olustugundan dolay1 sirkadiyen ritim olarak isimlendirilmis ve insanin

biyolojik saatini olugturmustur (37).

Sirkadiyen ritimlerinin olusabilmesi ve diizenlenebilmesi i¢in ana merkez 6n
hipotalamusta bulunan siiprakiazmatik nuklens (SCN)’dir. SCN’nin dogal ritimi
endojen saatleri tarafindan olusturulmakta gece -giindiiz ya da 1s1 degisiklikleri
seklindeki ¢evresel uyaranlar ile diizenlenmektedir. Bunlara ek olarak sosyal yasam ile
caligma saatleri; gida tiikketim saatini, fiziksel aktiviteyi ve 151k maruziyetini etkilemesi
sebebiyle direkt ya da dolayl bir sekilde SCN’nin etkilenmesini saglayan bazi ¢cevresel
uyaranlardir (38).

Suprakiazmatik niikleus, giindiiz saatlerinde epifiz bezinin melatonin iiretimini
azaltirken gece saatlerinde melatonin salinimini tetikler. Bu nokturnal melatonin
iiretimi, sadece parlak 1s18a maruz kalmakla degil, ayn1 zamanda normal oda 15181na
bile maruz kalmakla baskilanabilir. Bununla birlikte, diisiik melatonin seviyelerinin
sadece uyku tizerinde degil, kilo artisi, depresyon, kemik kaybi ve birgok kanser tiirii
gibi bir dizi saglik sorunuyla iliskilendirildigi kabul edilmektedir (39). Vardiyal
calisanlar, uyanik kalmak, konsantre olmak, yemek yemek ve dogal viicut ritimlerine
kars1 miicadele etmek zorunda kalir; bu da sirkadiyen ritimleri ve uyku diizenlemesini
bozar. Vardiyali caligmanin saglik iizerindeki olumsuz etkileri arasinda en yaygin olani

ise uyku bozukluklaridir (40).

Vardiyali ¢alisma sistemi icerisinde uykunun zamani ve yapist ¢ok biiyiik
etkiye ugramaktadir. Gece ve giindiiz vardiyalar1 sebebiyle ana uykuda kisalmalar olur,
uykunun REM ve NREM-2 evresinin stireleri azalir. Gece ve aksam vardiyalarinda,
yatmadan Once ve bir gece vardiyasi sonrasinda ana uyku genel olarak yeterince
alinmadig1 hissedilir. Meslegi icab1 vardiyali bir sekilde calismak zorunda kalan ve
rutin uyku-uyaniklik saatlerinde degisiklikler yasanan kisiler asir1 uykusuzluk,

uykululuk, performans diistikliigli ve islev kayb1 benzeri birtakim sorular yasayabilir.
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Bunlar disinda vardiyali calisma sekli sebebiyle gastrointestinal ve kardiyovaskiiler

sistemlerde hastaliklar yasanabilmektedir (40).

2.1.6. Uykunun Nedenleri ve Fonksiyonu

Uzmanlar uykunun temel fonksiyonlarini arastirabilmek admna “nigin
uyuyoruz?” sorusunun cevabini bulabilmek adma ugragsmis ve bu konunun
aydinlatilabilmesi adina birgok farkli hipotezler 6ne stirmiiglerdir. Aragtirmacilarin bir
kismi tarafindan uykunun sadece fiziksel saglik agisindan degil, beyin tarafindan
yapilan ve sonugclariyla beyninde faydasina olan bir siire¢ oldugu yoniinde ifadeler
kullanmaktadir. Bir diger hipoteze goreyse uyku sadece beyin sebebiyle olugsmadigi
uyku sirasinda yenilenme islevi tim viicut icin gergeklesmekte oldugunu
belirtmektedir. Bu hipotezin kanit1 olarak da biiyiime hormonunun uyku sirasinda
salgilanmasini, uyku siiresince hiicrelerin boliinmesinde artiglar yasanmasini ve giin
icerisinde yapilan egzersizler sonrasinda derin uyku durumundaki artislar

gosterilmektedir (6).

Memeli sinir sistemi iizerinde yapilan arastirmalar ve inme sonrasi gézlenen
klinik bulgular, lezyonlarin hangi bolgede olursa olsun, insanlar ve hayvanlar yasadigi
siirece uykunun gerceklestigini gdstermektedir. Bu veriler, uykunun, beyindeki belirli
bir bolgeye bagli olmadan, bir dizi temel sinir aginin evrensel bir 6zelligi oldugunu

isaret etmektedir (41).

Uyku temelinde immiin yanitinin diizenlenmesi, enerji korunmasi, glimfatik
fonksiyonda, uyanikliktan kaynaklanan performans diistislerinin
diizenlenebilmesinde, hafiza, 6grenme ve ndronal plastisite, sinaptik diizenlenmelerin

yenilenmesinde gorevi olan bir siire¢ oldugu soylenebilmektedir (41).

2.1.7. Hekimlerin Uyku Sorunlar1 ve Epidemiyolojisi

Tipta uzmanlik o6grencisi hekim, alti yil siliren temel tip egitimini

tamamladiktan sonra, uzmanlik alanlarinda yetismek i¢in atanir. Arastirma gorevlisi
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doktor, asistan doktor veya asistan hekim olarak adlandirilir. Bu hekimler, Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne gore, kendi uzmanlik alanlarinda
O0grenim goriirler. Egitimleri siiresince, programda bulunan tiim egitmenlerin
gozetiminde, etik kurallara bagl olarak aragtirma yaparlar, uygulamalara katilirlar ve
saglik hizmeti sunarlar. Unvanlari ne olursa olsun, uzmanlik egitimi alirken bilim

dallarinda yetismeye devam ederler (42).

Kuzey ve Giliney Amerika’daki doktorlarin uyku problemleriyle ilgili
epidemiyolojik veriler, Amerika Birlesik Devleriler, Brezilya ve Meksika2dan elde
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimlerin uyku kalitesi, saglikl1 yetiskin
orneklemine gore belirgin bir sekilde daha kotii olarak bulunmustur (44). Brezilya’da
yapilan bir calismada da hekimlerin uyku kalitesinin daha diisiikk oldugunu
belirlemistir (45). Brezilyali hekimlerle ilgili yapilan bir bagska calismada da asir
giindiiz uykululuk sorununun oldugu tespit edilmistir (46). Brezilya’da yapilan diger
bir arastirmada da hekimlerin PUKI verilerine gore diisiik uyku kalitesine sahip oldugu

ve bu kalitesiz uyku ile uyku siirelerini gegirdikleri belirtilmektedir (47).

Genis toplum tabanl arastirmalarda, uyku eksikligi, uzun ¢calisma saatleri, gece
vardiyasinda calisma ve insomni semptomlarinin varliginin, is kazasi riskini artirdigi
gozlemlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alisma, uzun ¢alisma
saatlerine sahip asistan doktorlarin, daha kisa saatler ¢alisanlara gore trafik kazasi

riskinin daha yiiksek oldugu ve is kazasi riskinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (48).
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2.1.8. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesinde Subjektif Yontemler

2.2. Stres

2.2.1. Stres Kavrami ve Stres Yaniti

Giinliik yasamin 6nemli bir pargasi olan stres, bireyin ¢evresel faktorlere veya
kisisel yasantisina verdigi tepkiler sonucunda ortaya c¢ikar. Glinlimiizde yasam
standartlarinin yiikseldigi, insanlarin daha bilingli ve ekonomik olarak daha iyi
durumda oldugu bir dénemde, ge¢mis yiizyillara gore stres kavrami daha yaygin hale
gelmistir. Artik gilinliilk konusmalarimizda sik¢a kullandigimiz bir kelime haline

gelmistir (51).

Latince stres kelimesinin anlami zorlanma, baski ve gerilme anlamlarina
gelmekte olan “estrictia” kelimesi ve eski Fransizca bir kelime olan “estree”
kelimelerinden koken aldig1 belirtilmektedir. Stres kavrami i¢in 17. ylizyilda felaket,
keder, dert benzeri anlamlar akla gelirken, 18 ve 19. yiizyilda nesnelere, kisilere ya da
ruhsal yapinin goérmiis oldugu direng, baski, gii¢ ve zorluk benzeri anlamlar kullanima
baslanmigtir. 19. ylizyilin ortalariyla 20. ylizyilin baglar itibariyle fiziki ve ruhsal
sorunlarin sebepleri arasinda goriilmeye baslanmistir. 20. yiizyilin ortalarindan
sonraysa stres; kaygi, endise, engellenme, umutsuzluk ve sikinti benzeri birgok terimin
yerine kullanilmaya baslanan psikiyatrik yaymlarin igerisinde bilimsel bir ifade

seklinde kullanilmaya baslanmistir (52).

Stres, organizmanin bir uyariciya verdigi adaptasyon yanit1 olarak kabul edilse
de, uzun siireli stresin yasam kalitesini diislirdiigii ve insan sagligina olumsuz etkiler
yarattig1 bilinmektedir. Bu adaptasyon yanitin1 agiklamak i¢in Selye, "Genel
Adaptasyon Sendromu" terimini kullanmistir. Bu sendrom, {ii¢ farklt donemde
incelenmektedir. Ilk dénem olan alarm déneminde, organizma stresle karsilastiginda
korteks uyarilir. Bu uyar1 daha sonra hipotalamus araciligiyla limbik sistem yoluyla

iletilir (51).
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Uyart sonrasinda kortizol ve adrenalin direkt bir sekilde veya hipofiz yoluyla
bobrek iistii bezlerden salgilanmaya baglanir. Bu dongiiniin sonucunda sempatik sinir
sistemi aktive edilmis olur ve hormonlar sayesinde organizmanin strese cevap vermesi
amagclanir. Stres yaniti sonucunda sempatik sinir sisteminde aktivasyon baslar ve
bunun sonucu olarak kan basincinda, kan seker oraninda ve mide asit saliniminda artis
goriiliir. Bunlarin yani sira viicut 1sisinda ve solunum derinliginde artig, zihinsel
fonksiyonlarda hizlanma yasanir. Tiim bu aktiviteler sonucunda diren¢ donemi
baslamis olur. Organizma bu donem igerisinde stres faktoriine karsi miicadele
gostererek viicut dengesini korur. Stres ile miicadele donemi, organizmanin uyumu ile
enerjisine baghdir. Organizma direnci cinsiyet, kalitim ve sosyal faktdrlerden ¢ok
etkilenmektedir. Ozellikle gegmiste yasanilan tecriibeler gosterilecek —direncin
diizeyinde artiglara sebep olur. Stres diizeyi uzamaya basladiginda organizmanin enerji
diizeyinde diisiis ve viicutta tiikkenme donemi baslar. Genel adaptasyon sendromunun
bu donemine tilkkenme donemi denilmektedir. Uzun siireler boyunca yiiksek faaliyet
gosteren stres hormonlar1 sonucunda kalp damar hastaliklari, gastrointestinal sistem
problemleri, bagisiklik baskilanmasi ile enfeksiyon hastaliklarina karst yatkinlik
goriilebilmektedir (53).

Stres, kisisel, toplumsal ve ¢evresel etkenlerin etkisiyle farklt sonuglar
dogurabilen bir kaginilmaz bir yasam gergegidir. Stres, organizmay1 beklenmeyen
olaylara kars1 tepki vermeye yonlendirerek kisiyi olasi tehlikelere kars tetikte tutma
islevi goriir. Birey, stresle basa ¢ikmak i¢in olumlu bir mekanizma gelistirebilirse,
stresi etkili bir sekilde kullanarak performansini artirabilir. Ancak uzun stireli stres ve
basa ¢ikma yeteneklerinin yetersiz oldugu durumlarda, fiziksel, duygusal ve zihinsel
sorunlar ortaya cikabilir. Bu nedenle, stresle saglikli bir sekilde basa ¢ikabilme

yeteneginin 6nemi bilytktiir (54).

2.2.2. Stres Kaynaklari
Stresin olusumu, biiyiik dl¢iide sosyal ¢cevremizle baglantilidir. Insan yasam,

uygarligin ilerlemesi ve niifusun artmasiyla birlikte sosyal iligkilerin 6nemini daha da

artirmustir. Is yerindeki yoneticiler, patronlar, meslektaslar, evdeki aile iiyeleri ve
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cocuklar gibi iligkiler, modern yagamin her alaninda stres faktorleri olusturur. Bireyler
arasindaki stres seviyeleri, kiginin sahip oldugu kisilik ozellikleri, cinsiyeti, aile
yasami ile is yasaminin etkilesimi ve aile i¢cindeki anlasmazliklar gibi faktorlere bagl
olarak farklilik gosterebilir. Yapilan arastirmalar, bazi kisilerin digerlerine kiyasla is
ortaminda daha fazla stres yasadigini gostermektedir (55). Bununla beraber kisilerin
stres yatkinlig1, yetenek diizeyindeki kisitlilik, yasanan olaylar ve hayat standartlarinin
kotii olmast kisinin kendisinden kaynaklanmakta olan stres kaynaklaridir. Is hayatinin
diizenli bir sekilde ilerlemeyip stirekli is degisikligi yapmasi, ast-iist iligkileri, personel
catigmalari, licret, izin, zaman baskisi, is giivenligindeki yetersizlikler gibi etkenlere
bagl sekilde yogun stres maruziyeti gelistirilmesinde sebebiyet verebilmektedir.
Ekonomik durumlar, teknoloji gelisimi, siyasi hayat ve bunlara kars1 gosterilen uyum

stirecinde yasanan zorluklarda 6nemli stresorler arasindadir (54).

Kisilerin yasamlart boyunca gorecegi farkli farkli stres kaynaklar

bulunmaktadir. Bu kaynaklar genel olarak 5 baslik igerisinde incelenmektedir (53).

¢ Kisinin Kendisinden Kaynaklanmakta Olan Stres: Bireysel stres,
kisinin fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Ayrica,
giiniimiiz yasam kosullarinin zorlugu, kisinin sahip oldugu kisilik
ozelliklerinin stres acisindan daha hassas olmasi, temel ihtiyaglarini
karsilamakta yasadig: giicliikler ve ekonomik sikintilar gibi faktorler de
bireyin stres seviyesini etkileyebilir (53).

e Ev ile Aile Yasam Sebebiyle Yasanan Stres: Aile sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel yonleri sebebiyle dinamik bir sistemden olusmaktadir. Aile
cogu zaman bulunmakta olan stresin azalabilmesini saglamakta
olmasina ragmen bazi zamanlardaysa bir stres kaynagi olarak
goriilebilmektedir. Aile igerisinde stresin asil kanyagi cevresel
etmenlerdir. Genel olarak is yerinde yasanan ve eve tasinan sorunlar
aile icerisinde dnemli bir stres kaynagi olabilmektedir. Kadinlarin ig
yasaminda aktif rolde bulunmalari, erkeklerde ev isi sorumlulugu
bulunmamasi, kadin ve erkegin birlikte hareket edememeleri stresin

artmasina sebebiyet vermektedir. Is yeri sorumluluklari, ev isleri ile
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annelik duygusu ile olusan sorumluluklar yasadigimiz donemde
kadmlarin erkeklere oranla ¢ok daha fazla stres sahibimi olmasina
sebep olmaktadir (53).

Egitim ile Okul Yasamindan Dolayr Olusan Stres: Yasadigimiz
donemin en biiyiik stres kaynaklarindan birisi egitim donemlerinde
yasanilan smavlar olarak degerlendirilmektedir. Buna ek olarak
egitimin ekonomik agidan getirdigi zorluklar, okuldaki arkadasliklar ve
ogretmenlerle olan karsilikli iligkiler stres kaynagi olusturabilmektedir
(53).

Is Hayat1 Sebebiyle Olusan Stres: insanlar giin i¢indeki zamanlarinin
biiylik bir cogunlugunu is yerinde gecirmektedirler. Calisma saatlerinde
yasanan sorunlar, vardiyali sistemde c¢alisma, is yerinde yasanilabilecek
fiziksel tehlikeler, is ylikii fazlalig1 en 6nemli stres kaynaklarindandir.
Her isin kendine gore bazi zorluklar1 bulunmaktadr. Is yerinde kisilerin
rolii ile beklenen sorumluluklarda catigma, bireyin yetkisi disinda
kalabilecek islerin talep edilmesi veya yoneticiler tarafindan
yaptirimlar uygulanmasi gii¢lii bir stres kaynagi olarak goriilmektedir.
Kisisel mesleki gelisimin yetersiz oldugunu diisiinme, tatmin
edebilecek dlgiide biiylik bir bagarinin kazanilamamis olmasi da farkl
stres kaynaklar1 arasinda gosterilebilmektedir. Empati yoksunu
yoneticiler, personelin ihtiyaglarin1 goéz ardi ederek sadece iiretime
odaklanmis olmalar1 yine personelin stres seviyesinde artisa sebep
olmaktadir. Caligan ortamin fiziki yeterlilikten uzak olmasindan dolay1
diisen verimde stresin artmasina sebebiyet verebilir. Bunlara ek olarak
issiz kalma korkusu yasadigimiz donemin en biiyiik stres kaynaklari
arasindadir (53).

Cevresel Sorunlardan Dogan Stres: Bireylerin giinliik yasamlarinda
maruz kaldig1 ekonomik zorluklar, siyasi catismalar, hizla ilerleyen
teknoloji ve bu degisime ayak uydurma zorluklari, sosyal ve kiiltiirel
degisimler gibi faktorler, g¢evresel stresin onemli kaynaklaridir. Bu
unsurlar, bireylerin yasam kalitesini etkileyebilir ve kisisel stres

diizeylerini artirabilir. Ozellikle ekonomik belirsizlikler ve siyasi
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gerilimler, birgok insanin giinlilkk yasamlarini olumsuz ydnde
etkileyebilir ve endise kaynagi olabilir. Teknolojinin hizli gelisimi, yeni
beceriler 6grenme ve degisen is dinamiklerine uyum saglama baskisi
yaratabilir. Ayrica, toplumsal ve kiiltiirel degisimler, insanlarin
degerleri ve normlariyla basa ¢ikmada ek stres kaynaklar1 olusturabilir.
Bu nedenle, gevresel stres faktorlerini tanimak ve bu streslere etkili bir

sekilde basa ¢ikma becerileri gelistirmek dnemlidir (53).

2.2.3. Stres Belirtileri ve Sonuclari

Stres her kiside farkli sekillerde kendini belli edebilmektedir. Orta diizeyde
yasanan stres bireylerde aragtirma hissi ve verim artigina sebep olduguna dair
calismalar bulunmaktadir. Fakat bu durum uzun siireli ve siddetli strese maruz
kalindiginda degismektedir, siireli ve yogun stres sebebiyle akut ya da kronik
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Stres varligini gosteren belirtiler genel olarak
olduk¢a karmasik bir yapidadir ve kisiden kisiye degisiklikler gosterebilmektedir. Bu
sebeple stres belirtilerini fiziki, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak dort temel grup

icerisinde toplamak miimkiindiir (57).

Kisilerde goriilen fiziki semptomlar sebebiyle ¢esitli etkiler yasanmaktadir.
Stresin fiziksel etkileri arasinda bas agrisi, asir1 terleme, uyku problemleri, kas agrilari,
dis gicirdatma, sindirim sorunlari, dokiintiiler, yiiksek tansiyon, kalp krizi riski, yeme

aliskanliklarindaki degisiklikler, yorgunluk, isteksizlik ve artan kazalar yer alabilir.

Kisilerin stresle ilgili duygusal belirtileri su sekilde listelenebilmektedir. Stres
altindaki kisiler ani ruhsal degisiklikler, asir1 sinirlilik, gerginlik, kaygi, aglama
nobetleri, asir1 hassasiyet, depresyon egilimi, 6zgiiven eksikligi, gilivensizlik hissi,
ofke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik ve duygusal tiikenmislik gibi belirtiler
gosterebilirler. Bu kisiler genellikle kiigiilk olaylara asir1  tepki gosterme

egilimindedirler ve kotii aligkanliklara daha yatkin olabilirler.



23

Stresin zihinsel belirtileri arasinda unutkanlik ve hafizada zayiflik ilk siralarda
bulunmaktadir. Devaminda muhakeme yeteneginde gii¢lilk ¢ekme, odaklanamama,
verim diisiisii, karar vermede zorlanma, hayalperestlik, tek bir diisiinceye kitlenme,
mizah anlayisinda gerileme, is kalitesinin diisiisii ve daha ¢ok hata yapma benzeri
belirtiler bulunmaktadir. Yogun strese maruz kalan kisilerde siirekli bir sliphe, hem
kendi hayatlarin1 hem de bagkalarinin hayatina asir1 miidahale istegi tasirlar. Gerginlik
seviyelerinde artig, tansiyon yiiksekligi, konsantrasyon sorunlar1 ve hafiza geriligi

yasarlar.

Kisiler stres durumlarinda insanlara karsi giiven duygusunda sorunlar
yasayabilir, insanlarin problemli olduklarini diistinmeye baslamak, onlar1 suglayici bir
sekilde hareketlerde bulunmak, sozlii bir sekilde rencide etmek, siirekli savunma
halinde tavirlar sergilemek, ¢evresindeki insanlarin ¢oguyla iletisimi koparmak ve
sosyal c¢evresinden uzaklagsmalar gosterebilir. Bu durumlar stresin sosyal belirtileri

olarak ifade edilmektedir.

Stres, genellikle olumsuz bir durum olarak diisiiniilse de, kriz anlarinda
bireylerin potansiyelini aciga ¢ikarabilecek bir faktdr olabilir ve pozitif yonde
etkileyebilir. Kontrol edilebilir diizeydeki stres, kiginin performansini artirarak basari
diizeyini yiikseltebilir. Ancak kontrol edilemeyen asir1 stres, psikolojik sorunlara ve
fiziksel hastaliklara yol acabilir. Yapilan arastirmalar, hastaliklarin biiyiik bir kisminin

temelinde stres kaynakli faktorlerin bulundugunu gostermektedir (58).

2.2.4. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Hayatin kacmilmaz bir rutini haline gelmis olan stres kaynakli olumsuz
etkilerin azaltilabilmesi ya da ortadan kaldirilabilmesi adina gelistirilmis basa ¢ikma
stireci i¢in stres yOnetimi ifadesi kullanilmaktadir. Bireyler giinlilk yasantilart
esnasinda cesitli stresorler sebebiyle sik sik stresle karsi karsiya kalirlar ve bu stres
durumlarinin ¢oziimii i¢in kisisel yanitlar iiretirler. Stres cevabi farkli faktorlerle

baglantili bir sekilde degisiklikler gostere bilmektedir. Bireylerin ¢evresindeki olan
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olaylara kars1 gosterdikleri tepkileri baslatir ve stres i¢in iiretilen cevap bireyin stresi

yorumlayisina gore farkliliklar gosterir (59).

Stresle basa ¢ikmak ic¢in kullanilan iki temel tutup var. Birincisi, "problem
odakl1 basa ¢ikma" olarak adlandirilir ve stresin neden oldugu sorunlar1 ¢ézmeye
odaklanir. Bu yaklagim, stres kaynagini anlama ve mantikli ¢éztiim yollar1 geligtirme
tizerine kuruludur ve aktif bir strateji olarak kabul edilir. Diger bir tutum ise "duygu
odakl1 basa ¢ikma" olarak bilinir ve bireyin stresli durumla basa ¢ikmak i¢in duygusal
tepkilerini kontrol etmeye ¢alistig1 bir yontemi ifade eder. Bu yaklagim, stresi inkar
etmeye veya kaginmaya dayanir ve daha pasif bir strateji olarak goriiliir. Her iki strateji
de gecici ¢ozlimler sunabilir, ancak stresi azaltmada yardimci olabilirler ve kisinin
lizlinti ve sikinti yasamasini engelleyebilirler. (60). Bu iki ana degerlendirme

sonrasinda kisiler baz stratejileri kullanmaya baslarlar.

Kisiler kazanmis olduklar1 davranig sekilleriyle zihinsel kazanimlarina gore
stres ile depresyon, gerileme, kabul etme, panik olma, direnme, endise ve buna benzer
psikolojik tepkiler ve dikkat kaybi, yogun unutkanlik, farkli konular1 birbiriyle
baglantili  hale getirememe, obsesif durumlar gibi zihinsel sorunlar
gelistirebilmektedir. Bireylerin birbiriyle olan diyaloglar1 stresle basa ¢ikma
konusunda kisinin sahip oldugu c¢oziim yetenegi olduk¢a oOnemlidir. Bireyler
arasindaki problemlerin ¢éziimiinde, birinin stres durumlarina karsi1 bilingli olmast,
amaci olan akilcin bir siirecin ¢aba ile baslayacagini ifade etmektedir. Problemlere
kars1 etkin bir tutumla ¢6ziim bulamayan bireylerin, etkili problem c¢ozebilme
becerisine sahip kisilere oranla daha kaygili ve giivensiz hislere kapildiklari, empati
eksikligi yasadigi ve cok daha fazla stres ile psikolojik olarak uyumsuzluklar
gosterdigi belirlenmistir (61).

Kisiler aras1 problem ¢6zme, bireyin stresli durumlari bilingli, amaca yonelik
ve akiler bir sekilde ele almasini ifade eder. Etkin problem ¢6zme becerisine sahip
olmayan bireyler, daha endiseli ve gilivensiz hissedebilirler. Ayrica, empati kurma
yetenekleri siirli olabilir ve sonug olarak daha stresli ve psikolojik olarak daha

uyumsuz olabilirler (62).
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Stresi tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir, ancak asil hedef, stres
seviyelerini bireyin verimliligini veya yasam kalitesini olumsuz etkilemeyecek bir
seviyeye indirmektir. Stresle basa ¢ikma, stres faktorlerinin yarattig1 duygusal gerilimi
azaltmak, bu gerilimle basa ¢ikmak veya en aza indirmek i¢in duygusal ve davranissal

tepkileri giiclendirmeyi amaglar (63).

2.2.5. Saghk Cahisanlarinda Stres

Stres is hayat1 bakimindan da iizerine diisiilmesi gerekilen bir kavramdir. Bu
durumun baglica sebebi insanlarin yasantilarinin biiyiik bir kisminda ¢aligsmak zorunda
olmasi ve stresin ¢alisma hayatina yasattigi olumsuz sonuclardan dolay1 ¢oziime
kavusturulmas1 gerekilen biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. isten
dolay1 olusan stres bireylerin psikolojik ve fiziki davraniglarinda degisikliklere sebep
olmakla beraber ise odaklanmada ve is verimliliginde diisiise sebebiyet verirken is
yerindeki sorumluluklarin yerine getirilmemesine neden olabilecek birgok farkli
olumsuz sunucu beraberinde getirir. Yapilan aragtirmalarda yiiksek is talepleriyle
karsilan bireylerin is doyumunda azalma oldugu gériilmiistiir. Isle alakali sosyo-
psikolojik durumlar ile isin Ozelliklerinden kaynakli birey lstlindeki baski strese
orgiitsel stres denilmektedir. Orgiitsel stres arastirmalari sonucunda elde edilmis

kanitlar bu stres tiirliniin bes farkli kategorisi oldugunu gostermistir (64).

e s stresinin baslica nedenlerinden biri, asir1 is yiikiiniin varligidir. Bu,
genellikle niceliksel ve niteliksel olmak tizere iki sekilde agiklanabilir.
Niceliksel is yiik, isin siirekli uzun ¢alisma saatleri gerektirmesi, ¢ok
fazla gorevin ayn1 anda yapilmasi ve fiziksel olarak yogun ve yorucu
islerin yapilmasiyla ilgilidir. Niteliksel is yiikii ise kisinin isin
gerektirdigi yeteneklere ve bilgiye sahip olmadigi durumlarda isi
yaparken yasadigi zorluklar1 ifade eder. Bu tiir stresin en aza
indirgenmesi i¢in, meslegin kendisi ve isin talepleri arasinda uyum
olmas1 6nemlidir.

e lkinci olarak isini kaybetme korkusu goriilmektedir. Personellerin

ekonomik sorunlar hissettigi donemlerde ve ¢alisilan yerin kapatilmasi,
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personel ¢ikarimi  veya kiiglilme benzeri durumlar yasandigi
donemlerde gecim sikintist ve benlik saygisinin  kaybedilmesi
durumlar kisilerde yogun stres olusumuna sebebiyet verir.

e Fiziki sartlarin durumundan kaynaklanan stres ti¢lincii kategori olarak
ifade edilmektedir. Calisma alani i¢erisindeki araglarin, is yerinin hava
kosullarinin, 1s1 ile giiriiltii benzeri durumlarin ¢aliganlarin psikolojisini
ve fizyolojisini etkilemesinden dolay1 ¢esitli saglik sorunlari
goriilebilmektedir.

e Dordiincii kategori tehlike durumudur. Is saglig: ile giivenligi ile ilgili
korkularin oldugu ve is kazasi riskinin yiiksek oldugu is branslarinda
caligsan bireylerde beden ve ruh sagliginin korunmasi ile ilgili tehlike
unsuru olarak goriilen her etken biiylik stres kaynagi olarak
belirtilmektedir.

e Son olarak bireyler arasinda yasanan iligkilerin degiskenlik gostermesi
sebebiyle yasanan stres kaynaklar: bulunmaktadir. Bunlarin temelinde
ast Ust iligkileri, rol ¢atismalar ile belirsizligi, degerlendirme ile terfi
organizasyonlari, kariyer gecisi, rekabet ortami1 ve verilen
sorumluluklar gibi i ortam1 icerisinde yasanilabilecek stres kaynaklari

bulunmaktadir (64).

Son on yilda tip meslegi ile ilgili is stresi ve bu stresin saglik hizmetleri
kalitesine etkileri medyanmn biiylik ilgisini c¢ekmistir. Tip alanindaki literatiir
incelemeleri, tip pratigi icindeki dogal stres ve baski kaynaklarina odaklanan bir dizi
calismanin arttigin1 géstermektedir. Doktorlar arasinda is baskisinin siirekli bir parcasi
olan faktorler arasinda yogun is yikleri, yorgunluk, is ve kisisel yasam arasindaki
catismalar, sorunlu hastalarla basa ¢ikma ve yasam-6lim durumlar1 gibi etmenler
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar is stresi ile is tatmini arasinda genellikle ters bir
iliski oldugunu godstermektedir. Ornegin, Ingiltere'de pratisyen hekimler arasinda
yapilan bir ¢alismada, is talepleri, hastalarin beklentileri, is ve aile yasami arasindaki
stirekli kesintiler ve is yOnetimi gibi dort stres kaynagimin, yiiksek derecede is
memnuniyetsizligi ve zihinsel iyilik halinde bozulma ile iliskili oldugu bulunmustur.

Tip pratigindeki is baskilarina ek olarak, is yerindeki olumsuz olaylar da stres kaynagi
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olabilir; doktorlar giderek artan hukuki sorumluluklar1 nedeniyle yanlis uygulama
davalariyla karsilasmaktadir ve bu da is stresini daha da artirmakta ve davranis
degisikliklerine yol agmaktadir, 6rnegin daha fazla tetkik talebi, daha titiz kayit tutma

ve hastalara kars1 olumsuz tutumlar gelistirme gibi durumlar yasanabilmektedir (65).

Is yerinde siirekli tekrarlanan stres, bireylerde bir dizi olumsuz etkiye yol
acabilir. Bu etkiler arasinda uyku sorunlari, migren, kas agrilari, koroner arter
hastaliklar1, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlari; depresyon, anksiyete, alkol ve
madde kotiiye kullanimi gibi ruhsal sorunlar; is doyumsuzlugu, diisiik is benlik saygisi,
is veriminde disiis, ise devamsizlik, isten ayrilma egilimi, ilag bagimliligi, aile i¢i
iligkilerde bozulma ve kisilerarasi iletisim sorunlart gibi mesleki ve sosyal sorunlar yer
alabilir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin uzun ¢alisma saatlerine maruz kalmasi, miyokard

infarktiisii, hipertansiyon ve diyabet riskini artirabilir (66).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirmamiz tek merkezli, kesitsel bir anket caligmasi seklinde planlanmistir

3.1. Arastirmanin Evreni

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinde Eyliil 2023-Ekim 2023
tarithleri arasinda gorev yapmakta olan cerrahi ve dahili birim asistan1 238 doktor
calismamizin evrenini temsil etmektedir. S6zlesmeli olarak asistan hekimlik yapanlar,
temel bilimler de asistan hekimlik yapanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya
katilim saglayan kisilere aragtirmanin amaci ve doldurmalari istenen anketle ilgili
detayl bilgilendirme yapilmistir. Anket cevaplandirilmasinin goniilliiliik esasina gore
yapilacak olmasindan dolay1 katilmak istemeyen kisiler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Ayrica sorular1 eksik ya da yanlis doldurulanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Katilimecilarin  yazili  onamlar1t  alinmistir.  Arastirmanin  yapilabilmesi adina
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Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan arastirmayla ilgili 23-

KAEK-144 numarali etik kurul izni alinmistir

3.3. Veri Toplama Arac¢lar

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilara sirasiyla “yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
medeni durum, fiziksel aktivite aligkanliklari, alkol ve sigara kullanimi, psikiyatrik
hastalik, psikiyatrik ila¢ kullanimi, ailede bulunan psikiyatrik hastalik, ¢ocuk durumu,

uzmanlik egitimi alani ve aylik ndbet sayis1” sorular1 yoneltilmistir.

3.4. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmesi yapilan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ile
giivenilirlik ¢aligmalar1 Agargiin ve ark. tarafindan hazirlanmistir (49,67). PUKI,
geemis aydaki slire boyunca uyku kalitesi ile bozuklugunun degerlendirilmesinin
yapildig1 19 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Testin maddeleri esit bir sekilde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplamda 7 alt 6lgegi bulunmaktadir bu dlgeklerin
toplamu ile 0-21 aralig1 igerisinde bulunan PUKI puani elde edilmektedir. Toplam
PUKI puani bes iizerindeyse %89.6 duyarlilik ve %86.5 6zgiinliikle kisinin uyku
kalitesinin yetersiz oldugu diisiiniilmekte ve bu alt 6l¢eklerden en az iki tanesinde agir

veya li¢ alt 6lcekte orta derecede bozulmalar oldugu anlasilmaktadir (49,67).

Ik 4 soru acik uglu sorulardir. 5 ile 9 arasindaki sorulara verilen cevaplarsa
secenekli bir sekilde ankette bulunmaktadir. Katilimcilardan, 5. ve 8. soru araligindaki
sorulara “hi¢ yok, haftada 1’den az, haftada 1-2 kere, haftada 3 veya daha fazla
“segeneklerinden birisini, 9. sorudaysa cevap olarak “¢ok iyi, oldukea iyi, olduk¢a kotii

ve ¢ok kotii” segeneklerinden birisini isaretleyerek cevap vermesi istenmektedir.

PUKI Alt Ol¢eklerinin Hesaplanmasi
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Komponent 1: Subjektif uyku kalitesinin 6l¢iimiinii gostermektedir. 9. soruya
verilen cevaplarin hesaplariyla puanlanir. 9. soruya verilen “gok iyi = 07, “oldukea 1yi
= 17, “olduk¢a kotii = 2” ve “cok kotii = 3” degerleriyle Komponent 1’in degeri

hesaplanr.

Komponent 2: Uykuya gegis siirecinin degerini gostermektedir. 2. soruya ve
5. sorunun a sikkina verilen cevaplarin puanlamalarin eklenmesiyle degerlendirilir. 2.
sorunun cevaplari en kiiclikten biiyiige dogru “0, 1, 2, 3” seklinde degerlendirilir ve 5.
sorunun a sikkina verilen cevaplar “Hig¢ ve haftada ii¢ veya daha fazla” segeneklerine
strastyla “0, 1, 2, 3” degerleri verilerek islem saglanir. Bu iki degerin toplamlar1 0’sa

Komponent degeri 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise 2 ve 5-6 ise 3 seklinde olmaktadir.

Komponent 3: Uyku siiresine dair bilgilerin alinabilecegi 4. sorunun
cevaplarinin puanlamastyla tespit edilebilmektedir. Verilen cevaplarda 7 saatten ¢ok
olanlar 0, 6 — 6,9 saat arasindakiler 1, 5-5,9 saatler araligindakiler 2 ve 5 saatten az

olanlar 3 puan almaktadir.

Komponent 4: Uyku etkinliginin hesaplanmasi i¢in kullanilir. 2. 3. ve 4.
sorulara verilen cevaplarla uykuda gecirilen siire ve yatakta kalma siiresi hesaplanir,
uykuda gecgen siire ile yatakta gecen siire boliinerek ¢ikan sonu¢ 100 ile garpilir
formiilii ile alisilmis uyku etkinligine dair oran hesaplanir. %85’den biiyiik ¢ikanlar 0,
%75-84,9 araliginda olanlar 1, %65,1-74,9 arali§inda olanlar 2, %65 ’ten kiiciik olanlar

3 puan alir.

Komponent 5: Uyku bozuklugu (uykunun etkilendigi durumlar) tespit edilir.
5. soruda bulunan b ve j siklarin1 beraber degerlendirilerek elde edilmektedir. 5b, ¢, d,
e, f, g, h, 1 ve j sorularinin puanlanmasi toplandiktan sonra komponent 5 degeri
bulunur. Hesaplama i¢in b ile j arasindaki siklara verilen cevaplarda hig ile haftada ii¢
veya daha fazla secenekleri sirasiyla 0-3 araligindaki puanlarla degerlendirilir ve
toplam puanlar 0 ise 0, 1-9 arasindaysa 1, 10-18 araligindaysa 2 ve 19-27 araligindaysa

3 seklinde komponent 5 puani hesaplanir.
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Komponent 6: . Pitshburg Uyku Indeksinin kendi alt boyutu olan uyku ilac
kullaniminda kisiye kisinin uyumasin1 kolaylastiracak herhangi bir ila¢ alip almadig1
sorulmustur. Ilacin uyuma amaciyla kullanimma dair bilgileri gdstermektedir. 6.
soruya verilen cevaplarin puanlamasiyla hesaplanmaktadir. Sirasiyla hi¢ yok — haftada

lic veya daha fazla cevaplar1 0-3 araliginda puanlar almaktadir.

Komponent 7: Giindiiz fonksiyonlarin degerlendirildigi 7. ve 8. sorulara
verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. 7. ve 8. sorulara
verilen hi¢ yok — haftada 3 veya daha fazla segenekleri sirasina uygun olarak 0-3
arasinda puanlanir ve komponent 7 puani hesaplanabilmesi i¢in; bu iki sorunun

puanlarinin toplami 0’sa 0, 1-2 ise 1, 3-4 ise 2 ve 5-6 ise 3 olarak hesaplanir.

Tiim komponentlerin puanlar1 hesaplandiktan sonra bunlar toplanir ve
PUKI’ye dair genel puan hesaplamasi yapilir. PUKI puanma goére kisilerin uyku
kalitesi siralanmaktadir. PUKI degeri 1-4 arasindaysa iyi uyku, 5 veya iizerindeyse

kotii uyku kalitesi seklinde siniflandirilmaktadir (56).

3.5. Veri Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismanin tanimlayici analizleri SPSS 27.0 (Statistical Package fort he Social
Seciences) paket programi igerisinde veri tabami olusturulduktan sonra verilerin
frekans, yiizde, standart sapma ve ortalama degerleri alinarak hesaplanmistir. PUKI ve
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilabilmesi adina normal dagilim testi yapilmis ve
parametrik ya da non-parametrik testlerden hangisinin kullanilabilecegi tespit
edilmistir. Kolmogorov Smirnov (+3,-3) ve Fisher’in carpiklik katsayisinin normal
dagilim uygunluk analizleri ile yapilan testlerde arastirmamiz normal dagilima uygun
oldugu belirlenmis. Bu sebeple ikili karsilastirmalarda t-testi uygun goriilmiistiir.

Cronbach Alpha katsayis1 0,809 ¢ikmuistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza ulagilabilen 211 kisiden katilmaya goniillii, anketleri dogru ve
tam olarak dolduran 200 katilime1 dahil edilmistir. Katilimcilarin %70,5’inin (141) 20-
29 yas araliginda oldugunu diger %29,5’lik kisminda 29 yasindan biiyiik oldugunu
goriilmektedir. Katilimcilarin 108 (%54) tanesinin erkek ve 92 (%46) tanesinin kadin
oldugu goriilmektedir. 100 (%50) kisinin beden kitle indeksinin 25°ten biiyiik
oldugunu ve 100 (%50) tanesi de kiiclik oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 113
(%56,7) tanesi bekarken, 87 (%43,5) tanesi evlidir. Katilimcilar diizenli bir sekilde
fiziksel aktivite yaptiklarina dair soruya tam katilimla cevap vermistir ve 147 (%73,5)
kisinin diizenli bir sekilde spor yapmadigi belirlenmistir. Katilimecilarin 165 (%81,5)
tanesi vermis oldugu cevapla herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmadigin
belirtmistir ayrica katilimcilarin 155 tanesi de herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanimi
yapmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin ailelerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanistyla ilgili sorulan sorudaysa 146 (%73) tanesi ailelerinde hi¢ kimsenin psikiyatrik
bir tanist olmadigini belirtmistir. Katilimeilarimizin aylik nébet sayisinin durumuyla
ilgili bilgi almak i¢in yonelttigimiz soruya verilen cevaplara gore katilimcilardan 106
(%55) tanesi ayda 5 — 8 sefer nobet tutarken, 94 (%47) tanesinin 0-4 sefer ndbet tuttugu
goriilmektedir. Diger sosyo-demografik verilerle ilgili oranlarlar Tablo 1. de

verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Yapisi
Degiskenler ni %
Yasiniz 20-29 141 | 70,5
>29 59 | 29,5
Cinsiyetiniz Kadin 92 | 46
Erkek 108 | 54
Beden Kitle Endeksi <25 100 | 50
>25 100 | 50
Medeni Durum Evli 87 | 43,5
Bekar 113 | 56,5
Fiziksel Aktivite Diizenli 53 | 26,5
Diizensiz 147 | 73,5
Alkol Kullanim Kullaniyorum 47 | 23,5
Kullanmiyorum 153 | 76,5
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Sigara Kullanimi Kullaniyorum 55 | 27,5
Kullanmiyorum 145 | 72,5
Psikiyatrik Hastalik Evet var 37 | 18,5
Hayir yok 163 | 81,5
Psikiyatrik Ila¢ Kullanim Evet kullantyorum 45 | 22,5
Hay1r kullanmiyorum 155 | 77,5
Ailede Psikiyatrik Tam1 Almis Evet var 54 | 27
Hasta Hayi1r yok 146 | 73
Cocugunuz Evet var 55 | 27,5
Hayir yok 145 | 72,5
Uzmanhk Alam Dahili Bilimler 132 | 66
Cerrahi Bilimler 68 | 34
Ayhik Nébet Sayisi 0-4 94 | 47
5-8 106 | 53

Uyku latensi olarak ifade edilen uykuya dalma siiresi verileri incelendiginde
katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu olan 93 (%46,5) kisi 16-30 dakika igerisinde
uykuya dalabildigini belirtmistir. Katilimcilarimizdan sadece 7 tanesi 5 saatten daha
az uyudugunu belirtmistir. Katilimeilarin alisilmis uyku siiresi hesaplandiginda

katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugun uyku etkinligi %85’in lizerinde ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin vermis oldugu cevaplardan yapilan analiz sonuglarina gore
%45°1 (90) gecen ay icerisinde uyku bozuklugu sorununu haftada 1-2 sefer yasadigini
belirtmektedir. Katilimc1 grubumuz i¢indeki arastirma gorevlilerinden 20 kisi geceleri
uyuyabilmek icin haftada 3 seferden ¢ok uyku ilacina bagvurduklarini belirtmistir.
Katilimc1 grubumuzda bulunan 22 (%11) kisi haftada 3 seferden ¢ok giindiiz islev
bozuklugu yasadigini belirttigi goriilmektedir.

PUKI o&lcegine gore yapilan hesaplamalar sonucunda katilimcilarimizin
%?24’liniin uyku kalitesinin iyi oldugu ve %76’sininsa uyku kalitesinin kotii oldugu

goriilmektedir.

Tablo 2’de katilimcilarin PUKI &lgeginde bulunan sorulara verdigi cevaplara

gore PUKI 6ge degerleri ve uyku kalitesi degerine dair veriler bulunmaktadir.
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Tablo 2: Katilimcilarin PUKI Komponentleri Ve Uyku Kalitesi Degerleri

Degiskenler n %

Subjektif uyku kalitesi Cok Iyi 56 28,0
Oldukea lIyi 44 | 22,0

Oldukga Kotii 82 | 41,0

Cok Koti 18 9,0
Uyku latensi 15 Dakikadan Az 25 | 12,50
16- 30 Dakika Arast 93 46.5

31 - 60 Dakika Arasi 66 33.0

60 Dakikadan Fazla 16 8.0

UyKu siiresi 7 Saat ve Uzeri 65 | 32,5
6 - 6,9 Saat Arasi 92 46,0

5-5,9 Saat Arasi 36 18,0

5 Saatin Altinda 7 3,5

Ahsilmis uyku etkinligi %85'in Uzerinde 153 | 76,5
%75-84 Arasi 28 14,0

%65-74 Arasi 10 50

%65'in Altinda 9 45

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte Hig 15 7,5
uyku bozuklugu sikhg: Haftada 1’den Az 76 | 38,0
Haftada 1-2 kez 90 45,0

Haftada 3ten ¢ok 19 9,5

Uyku ilac1 kullanma Hig 121 | 60,5
Haftada 1°den Az 28 14,0

Haftada 1-2 kez 31 | 155

Haftada 3ten ¢ok 20 | 10,0

Gecen ayda yasanan giindiiz islev Hig 49 24,5
bozuklugunun sikhig: Haftada 1°den Az 47 | 235
Haftada 1-2 kez 82 | 410

Haftada 3ten ¢ok 22 11,0

Uyku Kalitesi 5'ten Kiigiik 48 | 24.0
5 ve 5'ten Biiyiik 152 | 76.0

Katilimeilari PUKI &lgek verileriyle uyku kalitesi sonuglarinin yaslarina gore

karsilastirmalari

yapilmustir.

Tablo 3’te bulunan bu veriler

incelendiginde

katilimcilarin uyku stireleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). 20-29 yas araligindaki katilimcilarin 29 yasindan biiyiik




34

katilimcilara gére daha az uyudugu gorilmistir. Katilimcilarin alisilmis uyku

etkinliginde de anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) ve 20-29 yas aralifindaki

katilimcilarin 29 yasindan biiyiik katilimcilara gore alisilmis uyku etkinliginin daha

diisiik oldugu goriilmiustiir.

Tablo 3: Katilimcilarm PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Yas degiskenine Gore

Karsilastirmalari

Degiskenler

Subjektif uyku kalitesi
Uyku latensi
UyKku siiresi
Alisilmis uyku etkinligi

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte uyku
bozuklugu sikhig1

Gecen ayda yasanan giindiiz islev bozuklugu
sikhig

Uyku ilaci kullanma

Uyku Kalitesi

*p<0,05 SS: standart sapma

Yas

20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29
20-29
>29

n

141
59
141
59
141
59
141
59
141
59

141
59
141

59
141
59

Korelasyon
Katsayisi
1,370
1,170
1,350
1,390
0,850
1,100
0,300
0,560
1,600
1,470

0,670
0,930
1,420
1,310

1,760
1,250

SS

0,989
0,950
0,776
0,871
0,726
0,941
0,684
0,952
0,783
0,728

1,011
1,127
0,979

0,969
0,429
0,429

1,315

-0,282

-2,032

-2,184

1,079

-1,593

0,749

-0,058

0,19

0,778

0,043

0,030

0,282

0,113

0,455

0,954

Katilimeilarm PUKI bilesenleri ve uyku kalitesi seviyesinin cinsiyetlerine gore

karsilagtirmali analiz verilerine gore uyku kalite seviyeleri iyi olan katilimcilarin

%64,6’s1 erkeklerden olusmaktadir(n=31). Kadin katilimcilarin 75 tanesinin(%49,5)

uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir. Subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku

stiresi, alisilmis uyku etkinligi, gecen ayda yasanan herhangi bir tipte uyku bozuklugu

siklig1, gegen ayda yasanan giindiiz islev bozuklugu sikligi, uyku ilact kullanma

bilesenlerinde ve uyku kalitesi puaninda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 4’te katilmcilarm PUKI bilesenleri ve uyku kalitesi degerlerinin beden kitle
endeksine gore karsilastirmalarina dair istatiksel veriler bulunmaktadir. Bu veriler
incelendiginde katilimcilarin beden kitle indeksine gére PUKI bilesenleri ve uyku

kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4 Katilimcilarin PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Beden Kitle Indeksi degiskenine
gore karsilagtirmalari

Degiskenler Beden
_Kitle n | Korelasyon | SS t p
Indeksi Katsayisi

Subjektif uyku kalitesi <25 100 1,320 0,931 | 0,144 | 0,886
>25 100 1,300 1,030

Uyku latensi <25 100 1,410 0,854 | 0,792 | 0,43
>25 100 1,320 0,750

UyKu siiresi <25 100 0,960 0,852 | 0,617 | 0,538
>25 100 0,890 0,751

Alisilmis uyku etkinligi <25 100 0,450 0,821 | 1,364 | 0,174
>25 100 0,300 0,732

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte <25 100 1,510 0,718 | -1,014 | 0,312

uyku bozuklugu sikhgi >25 100 1,620 0,814

Gecen ayda yasanan giindiiz islev <25 100 0,850 1,095 | 1,349 | 0,179

bozuklugu sikhigi >25 100 0,650 0,999

Uyku ilaci kullanma <25 100 1,440 0,925 | 0,797 | 0,427
>25 100 1,330 1,025

Uyku Kalitesi <25 100 1,790 0,409 | 0,991 | 0,323
>25 100 1,730 0,446

*p<.05, Beden Kitle Indeksi, SS:Standart Sapma

Tablo 5°de katilimcilarin PUKI bilesenleri ve uyku kalitesinin medeni duruma
gore degisiklik gosterip gostermedigine dair kontrollerin saglanacagi istatiksel veriler
bulunmaktadir. Verilerin incelemeleri yapildiginda uyku stiresi, alisilmig uyku
etkinligi, gecen ayda yasanilan uyku bozuklugu, gecen yasanan giindiiz islev
bozuklugu, uyku ilact kullanma bilesenleri ve toplam uyku kalitesinde anlamli bir
degisiklik saptanmamustir (p>.05). Subjektif uyku kalitesi bileseni icerisinde kisilerin

medeni durumuna gore anlaml bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Evli kisilerin
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subjektif uyku kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica uyku latensi
bileseninde de anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Uyku latensini

bileseni i¢inde yine evli kisilerin uyku latensinin daha diistik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 5: Katilimcilarm PUKI alt boyutlarmin ve Uyku Kalitesinin Medeni Durum degiskenine Gére

Karsilagtirmalari
Degiskenler Medeni | n | Korelasyon | Ss t p
Durum Katsayisi

Subjektif uyku kalitesi Evli 87 1,150 0,971 | -2,051 | 0,042*
Bekar 113 1,430 0,972

Uyku latensi Evli 87 1,230 0,758 | -2,106 | 0,037*
Bekar 113 1,470 0,825

Uyku siiresi Evli 87 0,870 0,696 | -0,796 | 0,427
Bekar 113 0,960 0,876

Alisilmis uyku etkinligi Evli 87 0,280 0,604 | -1,584 | 0,115
Bekar 113 0,450 0,886

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte Evli 87 1,520 0,790 | -0,772 | 0,441

uyku bozuklugu sikhgi Bekar 113 1,600 0,750

Gecen ayda yasanan giindiiz islev Evli 87 0,660 1,044 | -1,121 | 0,264

bozuklugu sikhg Bekar | 113 0,820 1,054

Uyku ilaci kullanma Evli 87 1,230 0,985 | -1,988 | 0,048
Bekar 113 1,500 0,955

Uyku Kalitesi Evli 87 1,720 0,450 | -1,04 | 0,3
Bekar 113 1,790 0,411

*p<0,05, Ss:Standart Sapma

Tablo 6°de katilimcilarin PUKI bilesenleri ve uyku kalitesinin fiziksel aktiveye
gore karsilagtirmalarinin yapilabilmesi icin degerlendirilecek istatiksel veriler
bulunmaktadir. Bu tablonun incelemesi yapildiginda uyku kalitesi ve subjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, gecen ay yasanan uyku
bozuklugu siklig1, gecen ay yasanan gilindiiz islev bozuklugu siklig1 bilesenlerinde
herhangi bir anlamli bir farklilik goriillememistir (p>0,05). Uyku ilact kullanimi
bileseninde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis (p<0,05), diizensiz fiziksel

aktivitesi bulunan kisilerin uyku ilact kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarm PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Fiziksel Aktivite degiskenine

Gore Karsilastirmalari

Degiskenler Fiziksel | n | Korelasyon | Ss t p
Aktivite Katsayisi

Subjektif uyku kalitesi Diizenli 53 1,150 0,928 | -1,383 | 0,168
Diizensiz | 147 1,370 0,994

Uyku latensi Diizenli 53 1,210 0,840 | -1,672 | 0,096
Diizensiz | 147 1,420 0,784

Uyku siiresi Diizenli 53 0,920 0,805 | -0,005 | 0,996
Diizensiz | 147 0,930 0,803

Alisilmis uyku etkinligi Diizenli 53 0,360 0,591 | -0,179 | 0,858
Diizensiz | 147 0,380 0,839

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte Diizenli 53 1,470 0,575 -1,033 | 0,303

uyku bozuklugu sikhig: Diizensiz | 147 1,600 0,825

Gecen ayda yasanan giindiiz islev Diizenli 53 1,020 1,118 | -1,218 | 0,225

bozuklugu sikhgt Diizensiz | 147 0,650 1,011

Uyku ilac1 kullanma Diizenli 53 1,250 0,939 | -2,195 | 0,029*
Diizensiz | 147 1,440 0,987

Uyku Kalitesi Diizenli 53 1,770 0,423 | 0,269 0,788
Diizensiz | 147 1,760 0,431

*p<0,05, Ss:Standart Sapma

Tablo 7°de kisilerin alkol kullanmim durumlarmin uyku kalitesi ve PUKI alt
bilesenlerine olan etkisinin kontrol edilebilmesi i¢in gerekli istatiksel veriler
bulunmaktadir. Veriler incelendiginde uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi
bilesenlerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Yapilan incelemeler
dogrultusunda alkol kullanimi sonucunda subjektif uyku kalitesinde anlamli bir
farklilik yasanmaktadir (p<0,05), alkol kullanmayan kisilerin subjektif uyku
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uyku latensi bileseninde de anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0,05), alkol tiiketmeyen kisilerin uyku latensinin yiiksek




38

oldugu tespit edilmistir. Gecen aydan yasanan uyku bozuklugu sikligi bileseninde
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05), alkol kullanmayan kisilerin daha fazla
uyku bozuklugu yasadigir goriilmiistiir. Gegen yasanan giindiiz islev bozuklugu
sikliginda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05), alkol kullanmayan kisilerin
giindiiz islev bozuklugu sikliginin daha az oldugu anlasilmistir. Uyku ilact kullanma
bileseninde de anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05), alkol kullanmayan
kisilerin daha fazla uyku ilaci kullandig1 goriilmektedir. Uyku kalitesi toplaminda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05), alkol kullanmayan kisilerin uyku

kalitesinde artig oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7: Katilimcilarin PUKI alt boyutlarmin ve Uyku Kalitesinin Alkol Kullanim degiskenine Gore

Karsilagtirmalari
Degiskenler Alkol Kullanimi1 | n Korelasyon Ss t p
Katsayisi

Subijektif uyku kalitesi Kullantyorum 47 1,210 1,009 -2,668 | 0,008*
Kullanmiyorum 153 1,640 0,950

Uyku latensi Kullaniyorum 47 1,290 0,925 -2,276 | 0,024*
Kullanmiyorum 153 1,600 0,751

Uyku siiresi Kullantyorum 47 1,000 0,885 0,732 | 0,465
Kullanmiyorum 153 0,900 0,776

Ahsilmis uyku etkinligi Kullantyorum 47 0,320 0,726 0,561 0,576
Kullanmiyorum 153 0,390 0,797

Gecen ayda yasanan herhangi bir Kullantyorum 47 1,460 0,667 -3,448 | 0,001*

tipte uyku bozuklugu sikhgi Kullanmiyorum 153 1,800 0,770

Gecen ayda yasanan giindiiz islev Kullantyorum 47 1,560 1,153 5,001 | 0,01*

bozuklugu sikhigi Kullanmiyorum 153 | 0,380 0,938

Uyku ilaci kullanma Kullantyorum 47 1,290 0,998 -2,584 | 0,01*
Kullanmiyorum 153 1,700 0,951

Uyku Kalitesi Kullantyorum 47 1,720 0,312 -2,478 | 0,014*
Kullanmiyorum 153 1,890 0,451

*p<0,05, Ss: Standart Sapma

Sigara kullanimi ile PUKI komponentleri arasindaki iliski incelendiginde

alisilmis uyku etkinligi bileseninde anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p>0,05)
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yapilan incelemeler dogrultusunda sigara kullanimimin subjektif uyku kalitesi,uyku

latensi, uyku siiresi, gecen ay yasanan uyku bozuklugu sikligi, gecen ay yasanan

glindiiz islev bozuklugu sikligi, uyku ilact kullanimi sikligi ve uyku kalitesi

bilesenlerinde anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir.(p<0,05).Sigara

kullanmayanlarin subjektif uyku kalitesi daha yiiksek, uyku latensi daha uzun, uyku

stiresi daha uzun, gegen ay yasanan uyku bozuklugu siklig1 daha fazla, gecen ay

yasanan giindiiz islev bozuklugu sikligi daha fazla, uyku ilaci kullanimi daha

fazla,toplam uyku kalitesi daha yiiksek olarak bulunmustur. Diger komponentler Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Sigara Kullanim degiskenine Gore

Karsilagtirmalari
Degiskenler Sigara n | Korelasyon | Ss t p
Kullanimi Katsayisi

Subjektif uyku kalitesi Kullaniyorum 55 1,170 0,900 | -3,482 | 0,001*
Kullanmiyorum 145 1,690 0,972

Uyku latensi Kullaniyorum 55 1,270 0,805 | -2,792 | 0,006*
Kullanmiyorum 145 1,690 0,784

Uyku siiresi Kullaniyorum 55 0,160 0,856 | -2,631 | 0,009*
Kullanmiyorum 145 1,830 0,764

Ahsilmis uyku etkinligi Kullantyorum 55 0,470 0,920 | 1,093 | 0,276
Kullanmiyorum 145 0,340 0,719

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte Kullantyorum 55 1,440 0,658 | -3,824 | 0,001*

uyku bozuklugu sikhig: Kullanmiyorum 145 1,890 0,772

Gecen ayda yasanan giindiiz islev Kullantyorum 55 0,180 1,188 | -3,693 | 0,001*

bozuklugu sikhig Kullanmiyorum 145 1,590 0,947

Uyku ilac1 kullanma Kullantyorum 55 1,230 0,891 | -3,123 | 0,002*
Kullanmiyorum 145 1,760 0,977

Uyku Kalitesi Kullaniyorum 55 1,710 0,290 | -3,098 | 0,002*
Kullanmiyorum 145 1,900 0,458

*p<0,05, Ss:Standart Sapma
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Tablo 9’de katilimcilarin tani almig psikiyatrik rahatsizlik durumlarina gore
PUKI degerleri ve uyku kalitesinin karsilastirmas1 gosterilmektedir. Bu verilerin
analizleri yapildiginda uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi bilesenlerinde anlamli
bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Subjektif uyku kalitesinde ( p<0,05), uyku
latensinde (p<0,05), gecen ay yasanan uyku bozuklugu sikliginda (p<0,05), gecen ay
yasanan giindiiz islev bozuklugu (p<0,05), uyku ilact kullanma (p<0,05) bilesenlerinde
ve uyku kalitesinde (p<0,05) anlamli degisiklikler oldugu fark edilmistir. Psikiyatrik
tanis1 olmayanlarin subjektif uyku kalitesi daha yiiksek, uyku latensi daha uzun, gegen
ay yasanan uyku bozuklugu sikligi daha fazla, gecen ay yasanan giindiiz islev
bozuklugu siklig1 daha fazla, uyku ilaci kullanimi1 daha fazla ve uyku kalitesi daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 9: Katilimcilarin PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Tan1 Almis Psikiyatrik Hastalik Durumu

degiskenine Gore Karsilagtirmalari

Degiskenler P.H.D n | Korelasyon Ss t p
Katsayisi

Subijektif uyku kalitesi Evet var 37 1,230 0,962 | -2,943 | 0,004
Hayir yok | 163 1,721 0,961

Uyku latensi Evet var 37 0,900 0,862 | -4,91 <0,001
Hayir yok | 163 1,920 0,736

Uyku siiresi Evet var 37 0,900 0,941 | 1,085 0,279
Hayir yok | 163 1,900 0,767

Ahsilmis uyku etkinligi Evet var 37 0,640 0,989 | 1,435 0,153
Hayir yok | 163 0,740 0,722

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte uyku Evet var 37 1,470 0,726 | -3,695 | <0,001

bozuklugu siklig: Hayir yok | 163 1,970 0,748

Gecen ayda yasanan giindiiz islev bozuklugu | Evet var 37 0,880 1,089 | -4,196 | <0,001

sikhg Hayir yok | 163 1,610 0,990

Uyku ilaci kullanma Evet var 37 1,290 0,976 |-2,802 | 0,006
Hay1r yok | 163 1,790 0,955

Uyku Kalitesi Evet var 37 1,720 0,229 | -2,984 | 0,003
Hayir yok | 163 1,920 0,451

*p<0,05, P.H.D:Psikiyatrik Hastahk Durumu, Standart Sapma
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Kisilerin gocuk sahibi olma durumlarina gore PUKI bilesenleri ve uyku kalitesi
iligkisi incelendiginde subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku
etkinligi, gecen ayda yasanan uyku bozuklugu sikligi, gegen ay yasanan giindiiz islev
bozuklugu sikligi, uyku ilact kullanimi1 ve uyku kalitesi bilesenleriyle uyku kalitesi
puaninda ¢ocuk sahibi olma durumunun herhangi bir anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

PUKI bilesenleri ve uyku kalitesi ile uzmanlik egitimi alman alann iliskisi
subjektif uyku kalitesinde anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05), dahili
bilimlerde calismakta olan katilimcilarin subjektif uyku kalitesinin cerrahi bilimlerde
calisan katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Uyku siiresi ile ilgili
veriler incelendiginde uzmanlik alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Dahili bilimlerde bulunan ¢alisanlarin Cerrahi bilimlerde bulunan
katilimcilara gore daha az uyudugu goriilmiistiir. Alisilmis uyku etkinligi ile ilgili
veriler incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dahili
bilimlerde ¢alisan katilimcilarimizin, Cerrahi bilimlerde ¢alisan katilimcilarimiza gore
alistlmis uyku etkinliginin diisiik oldugu goriilmiistiir. Gegen ay yasanan uyku
bozuklugu siklig1 ile ilgili veriler kontrol edildiginde aralarinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dahili bilimlerde ¢alismakta olan katilimcilarin
gecen ay yasanan uyku bozuklugu sikliginin, cerrahi bilimlerde ¢alisan katilimcilara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gegen ay yasanan giindiiz islev bozuklugu
verileri incelendiginde iki bilim dalinda ¢alisanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu farklilik kontrol edildiginde katilimcilarimizin ¢alistigi
bilim dallar1 arasinda Dahili bilimlerde c¢alisan katilimcilarin  giindiiz islev
bozukluklarinin, cerrahi bilimlerde calisan katilimcilar gére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Uyku ilact kullanimina dair veriler incelendiginde bilim dallariyla
arasinda anlamli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0,05). Dahili bilimlerde ¢alisan
katilimcilarin Cerrahi bilimlerde g¢alisan katilimcilara oranla daha az uyku ilaci
kullandig1 goriilmiistiir. Uyku kalitesi ve uyku latensi ile ilgili veriler incelendiginde
kisilerin uzmanlik alanina goére anlamli bir sekilde degisiklik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 10).



Tablo 10: Katilmcilarm PUKI alt boyutlarinin  ve Uyku Kalitesinin Uzmanlik Alani

degiskenine Gore Karsilastirmalart
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Durumu

Degiskenler Uzmanhk Alani n Korelasy Ss t p
on

Subjektif uyku kalitesi Dahili Bilimler 132 1,170 0,977 -2,778 | 0,006
Cerrahi Bilimler 68 1,570 0,935

Uyku latensi Dahili Bilimler 132 1,300 0,771 -1,525 | 0,129
Cerrahi Bilimler 68 1,490 0,855

UyKau siiresi Dahili Bilimler 132 0,770 0,719 -4,081 | <0,001
Cerrahi Bilimler 68 1,240 0,866

Alisilmis uyku etkinligi Dahili Bilimler 132 0,300 0,674 -2,027 | 0,044
Cerrahi Bilimler 68 0,530 0,938

Gecen ayda yasanan herhangi bir | Dahili Bilimler 132 1,460 0,735 -2,683 | 0,008

tipte uyku bozuklugu sikhig Cerrahi Bilimler 68 1,760 0,794

Gecen ayda yasanan giindiiz islev | Dahili Bilimler 132 0,590 0,949 -3,046 | 0,003

bozuklugu sikhig Cerrahi Bilimler 68 1,060 1,170

Uyku ilac1 kullanma Dahili Bilimler 132 1,250 0,960 -2,772 | 0,006
Cerrahi Bilimler 68 1,650 0,958

Uyku Kalitesi Dahili Bilimler 132 1,720 0,451 -1,866 | 0,063
Cerrahi Bilimler 68 1,840 0,371

*p<0,05, Ss:Standart Sapma
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Tablo 11: Katilimcilarin PUKI alt boyutlarinin ve Uyku Kalitesinin Aylik Nébet Tutma Durumu

degiskenine Gore Karsilagtirmalari

Degiskenler Nobet n | Korelasyon Ss t p

Subjektif uyku kalitesi 0-4 94 1,180 0,983 | - 0,079
5-8 106 1,420 0,966 | 1,766

Uyku latensi 0-4 94 1,270 0,750 | - 0,101
5-8 106 1,450 0,841 | 1,649

UyKu siiresi 0-4 94 0,790 0,746 | - 0,022
5-8 106 1,050 0,832 | 2,314

Alisilmis uyku etkinligi 0-4 94 0,300 0,636 | -1,32 | 0,188
5-8 106 0,440 0,885

Gecen ayda yasanan herhangi bir tipte 0-4 94 1,450 0,757 | - 0,04

uyku bozuklugu sikhgi 5-8 106 1,670 0,765 | 2,068

Gecen ayda yasanan giindiiz islev 0-4 9 0,670 0,977 | - 0,313

bozuklugu sikhig 5-8 106 0,820 1,111 | 1,012

Uyku ilac1 kullanma 0-4 94 1,280 0,977 | - 0,139
5-8 106 1,480 0,968 | 1484

Uyku Kalitesi 0-4 94 1,730 0,444 | - 0,421
5-8 106 1,780 0,414 | 0,807

*p<0.05 Standart Sapma

Tablo 11°de katilimeilarin PUKI bilesenlerinin ve uyku kalitesinin aylik ndbet
tutma sayisina gore gosterdigi farkliliklar inceleyebilmek i¢in gerekli istatiksel analiz
verileri bulunmaktadir. Buna gore subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku
etkinligi, gecen ayda yasanan giindiiz islev bozuklugu, uyku ilaci kullanim1 ve uyku
kalitesinde anlaml1 bir farklilik bulunamamistir. Uyku siiresi bileseninde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0.05), bu farkliliga gore 0-4 giin ndbet tutan kisilerin uyku
stiresi diisiis gostermektedir. Gegen ay igersin de yasanan uyku bozuklugu sikliginda
da anlaml1 bir farklilik goriilmistiir (p<0.05). Ayda 5-8 saat nobet tutan kisilerde uyku

bozuklugu siklig1 artis gostermistir.
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5. TARTISMA

Uyku insan fizyolojisi i¢in olduk¢a 6nemli olan kompleks bir durumdur. Uyku
fizyolojisi ve uyku bozuklularinin ortaya ¢ikardi bedensel ve ruhsal sorunlar halen
bilimin gilincel arastirma konularidir. Vardiyali ¢alisan meslek gruplarinda ortaya ¢ikan
uyku ac¢liginin islevsellik iizerine etkileri ortaya konulmalidir. Bu amaglarla yapilan
calismamizda katilimcilarin %66’sinin dahili bilimlerde ¢alistig1 ve %34’{iniin cerrahi
bilimlerde ¢alistig1 goriilmiistiir. Katilimer saglik calisan1 grubumuzun %23,5°1 alkol
ve %27,5’1 sigara kullandigin1 belirtmistir. Katilimer grubumuzun %53’ ayda 5-8
nobet tuttugunu ifade etmistir. Katilimc1 grubumuzun branglartyla uyku kalitesi
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit edilmistir. Fakat subjektif uyku
kalitesinde, uyku siiresinde ve uyku ilact kullanimi durumunda dahili bilimlerde gorev
yapmakta olan katilimcilarimizin anlamli bir sekilde diisiik verilere sahip oldugu
goriilmiistiir. Aragtirmamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlarimizin nébet tutma
sayilarinin uyku kalitesinde anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilmistiir. Fakat uyku
stiresi ve uyku bozuklugu yasanma sikliginda 5-8 arasi nbet tutmakta olan doktorlarin
verilerinin diger ndbet tutma sayilarindaki doktorlara gére uyku siirelerinin arttigi

fakat uyku bozuklugu yasama oranlarmin arttig1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilim saglayan saglik personellerinin sadece %24’ kaliteli bir
uyku uyuyabildigini belirtirken, %76’sinin  kaliteli uyku diizenini kuramadigi
goriilmiistiir. Literatiir taramalarini kontrol etti§imizde Figskin ve arkadaslari tarafindan
hazirlanan ve hemsirelerin uyku sorunlarinin degerlendirildigi ¢aligmada, kaliteli
uykuya sahip oldugunu belirten hemsireler %45°ken, kaliteli uyku uyuyamadigini
belirten hemsireler %55°dir (82). Literatiir taramalarina devam edildiginde de Nazatul
ve ark. , Aliyu ve ark. ve Chien ve ark. tarafindan Malezya, Nijerya ve Cin’de yapilan
ve hemsireleri kapsayan arastirmalarda da uyku kalitesi yilizdelerinin kendi

degerlendirmelerine gore diisiik oldugu belirtilmektedir.(83,84,85)

Calismamiz igerisinde katilimcilarin yaglari ile uyku kaliteleri arasinda
herhangi bir sekilde anlamli farklilik oldugu goriilmemistir. Yas ile yapilan farklilik

sadece uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinliginde vardir.Uyku siiresi 29 yas lizerinde
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daha uzun ,alisilmis uyku etkinligi daha fazla bulunmustur. Sengiil ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada PUKI puanini arttiran etkenlerden birisinin yasin
artis1 oldugu goriilmistiir (68). Yapilan bir baska calismadaysa yas artisina gore
objektif ile subjektif uyku kaliteleri ile uyku bozuklugu ve uyku rahatsizliklar1 PUKI
bilesenlerinde anlamli farkliliklar goriilmiis ve bu durumdan dolay1 uyku kalitesinin
diististii belirlenmistir (69). Bingdl tarafindan yapilan bir aragtirmada yas ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesi benzerlik gosterirken, 20-24 yas
araligindaki grupta olan kisilerle, 35 yas ve iizeri grubunda olan kisiler arasindaki yas
distikce uyku kalitesinin daha kotii olmast  arastirmamizla  benzerlik
gostermemektedir (81). Celik ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada yas arttik¢a uyku
kalitesinin diizeldigi goriilmiistiir (90). Yine Karako¢ ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yas arttikca uyku kalitesinin arttigir goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda

bdyle bir bulguya ulasilmamistir (91).

Calismanizda cinsiyetin PUKI bilesenleri ve uyku kalitesiyle anlamli bir
farklilik olusturmadig tespit edilmistir. Fakat uyku kalitesi yiiksek olan katilimcilarin
biiylik bir cogunlugunun erkeklerden olustugu ve kadin katilimcilarinsa biiyiik bir
cogunlugunun uyku kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Karakas ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile uyku kalitesi ortalamasi arasindaki
farkinda istatiksel olarak olduk¢a anlamli ¢iktig1 ve bu ¢alismada erkeklerin PUKI
ortalamasinin, kadinlarin ortalamasindan diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir (88). Literatiir
incelemesi yapildiginda bazi calismalarda erkeklerin daha yiiksek uyku kalitesi
seviyelerine sahip oldugunu gosteren arastirmalar bulunmustur (70, 71, 72). Yapilan
diger literatiir incelemelerinde katilimcilarin cinsiyetlerinin uyku kalitesini etkileyen
PUKI degerlerinde farkliliklar yaratabilecegi goriilmiistiir (73).  Ghoreishi ve
Aghajani’nin Iran’da 244 hekim ile yapmis oldugu bir arastirmada, diisiik uyku
kalitesi oranm1 %40,6’larda ¢ikmistir ve bu durumunun egitim durumu, kétii notlar ve
medeni durumla iligkili olmasina ragmen cinsiyet ile anlamli bir farklilik gostermedigi
belirtilmistir (44). Celik ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da bizimkine benzer
olarak kadin ¢alisanlarin uyku kalitesinin diisiik oldugu ama bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmistir.(90)



46

Calismamizda katilimcilarin medeni durumunun uyku kalitesiyle anlamli bir
fark gostermedigi bulunmustur. Karagdzlii ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmada evlilerde uyku kalitesinin bekarlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir bu
durum bizim ¢alismamizdaki bulgularimizla Ortismemektedir (71). Chien ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 156 kisilik katilimci1 grubunda 78 evli
calisanin 20 tanesinde uyku kalitesi diisiik ¢ikarken, 78 bekar ¢alisanin 19 tanesinde
uyku Kkalitesinin yiiksek ¢iktig1 belirtilmektedir (85). Ustiin tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da bekar saglik ¢alisanlarinin evlilere gore daha kaliteli bir uyku
yasadiklar1 goriilmiistiir (86). Literatiir taramalarinin ¢ogunda da evli katilimcilarin,
bekar katilimcilardan daha kétii bir uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Fakat
Michaud ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada da medeni durumun uyku
kalitesiyle istatiksel olarak anlamli bir fark ifade etmedigi bulunmustur (74). Medeni
durum ve uyku kalitesi arasindaki farkliliklara sebebiyet veren bu durumun yapilan
calismalardaki evli -bekar orani, yasam kalitesi ve ig sartlar1 gibi etkenlerden dolay1
degisiklikler gosterebilir.Eyiipoglu ve arkadasarinin yaptigi bir baska calismada evli

asistan doktorlarin bekarlara gore uyku kalitesi daha iyi bulunmustur (92).

Calismamizda sigara tiiketimi ve uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu ve sigara igenlerin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Salva ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada sigara kullaniminin
katilimcilarin uyku kalitelerini diisiistinde anlamli bir farki oldugu gortilmistiir. (75).
Eylipoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada arastirma gorevlilerince
cevaplanan sorularda sigara i¢cmeyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (77). Sekerci tarafindan yapilan bir calismada da 403 saglik
calisanindan olusan katilimci grubunun %32’si sigara igtigini %67 sininse sigara
tilketmedigini gdzlemlemis ve sigara kullanan ve kullanmayan kisilerin uyku kalitesini
incelendiginde bir farklilik yasanmadigini tespit etmistir. Sigara igenler ve igmeyenler
arasinda literatiirde yasanan bu farkliligin en biiylik sebebinin sigara tiikketim
miktarinin belirlenmesinin zorlugu oldugu diisliniilmektedir (88). Eyiipoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada sigara icmenin uyku kalitesiyle anlamli bir iliskisi

olmadig1 bulunmustur (92).
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Calismamizda alkol kullaniminin PUKI bilesenleri ve uyku kalitesiyle anlamli
bir farki oldugu ve alkol kullananlarin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Lund ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada da alkol kullanan
katilimcilarla kullanmayan katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (78). Takashi ve arkadaslar tarafindan yapilan benzer bir arastirmada da
sabit ¢alisan ve vardiyali ¢alisan saglik personellerinde de alkol kullaniminin anlamli
bir farkliliga sebebiyet verdigi goriilmiistiir (87). Fakat Eyilipoglu ve arkadaslar1 ve
Pala tarafindan yapilan arastirmalarda alkol kullanimi ve uyku kalitesi arasinda
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (77,79). Eylipoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada alkol kullanan asistan doktorlarin toplam PUKI puanlar1 daha yiiksek yani

uyku kaliteleri daha diisiik saptanmaistir (92).

Calismamizda diizenli fiziksel aktiviteyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Eylipoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada da
fiziksel aktivitenin uyku kalitesiyle herhangi bir iliskisi istatiksel olarak
saptanmamustir (77) Fakat Chen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir bagka calismada
hareketsiz bir yasamin uyku kalitesini etkileyebilecegi bildirilmistir (80).

Arastirmamizda cerrahi veya dahili bransta olmanin toplam uyku kalite
puanina etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur. Bizim calismamizdan farkli olarak
Esen ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada cerrahi branstaki asistan

doktorlarin uyku kalitesi puan1 dahili branstakilere kiyasla daha kotii bulunmustur

(89).
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6. SONUC VE ONERILER

Doktorlarin ya da diger saglik calisanlarinin uyku kalitesinin kotii olmasindaki
yayginlik, yapilan c¢aligmalarda kullanimi saglanan 6lgme araglarina gore farklilik
gosterebilmektedir fakat hekim yaslar, cinsiyet ile medeni durum benzeri temel

demografik yap1 verilerinde bulunan farkliliklarinda pay1 bulunmaktadir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin uyku kalitesinin arttirilmasi saglanirsa kaliteli
bir egitim ve saglik hizmeti sunumunun saglanabilmesi i¢in bu konuyla ilgili olumsuz
faktorlerin diizeltilebilmesi i¢in daha fazla calisma igerisine girilmeli ve yonetici
kadrolarin konuyla ilgili daha yapici davranmasi gerektigi kanaati igerisindeyiz.
Calisma c¢izelgesi programlayicilarinin uyku kalitesinin arttirilabilecegi sekilde
diizenlenmesi, doktorlarin yeteri kadar dinlenmesini saglayacagi gibi giindiiz uykuluk

durumu ve islev kaybinin azaltacagi dikkate alinmalidir.

Hem yurticinde hem de yurtdisinda bu konuyla ilgili benzer calismalar
yapilmakla beraber konuyla ilgili farkli ¢calisma kosullarinda giindiiz islevselligini
Olcen caligmalara ihtiyac vardir. Giindiiz islevselligini en az bozan ¢alisma diizeni
benimsenmeli ve c¢aligma saatleri buna goére ayarlanmalidir. Bu sayede yiiksek

verimlilik saglanabilir.
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EKLER

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (P5QI)

Hastarun Adh Soyade Taibe /..

Asadpdaki sorulara verecedimiz cevaplar igin som bir an gaz Gniinde bukmdurus,

Lijifen tiim sondan cevaplandsin.
1 Gegen ay gecelen genelible ne raman yatine?
4 Gegenay geselei upkarya delmanz gerelikle ne bafar mamen (datial aldi? _________ dakika
Y Gegen gy sabahilan genelbRle ne gaman kalkgne? .. —
4 Gegenay geceled kag saan uyuduniuz (bu siiee yatakta gecidiginiz sieden fadolabii ______ sndl
5 Gegenayasafadak derumbards Belirilen uyke problembering re skl s pagad mz?
Hafreida Hig I'denar B-2 e Aken ek
L] ki ik iinde vk dalirdias '} Ch oy Ch
b (e warria weya tabah evbendea ipindine & bh o Ch
£ Tewabiti giminiz '} Ch [} Ch
d Rabal b whiki teksalp wremedinis Lk Th 5] Ty
. hnderede i Ok O, O, G
f v dereveie s bk biiefting ) Ch 8 B
q K ripelir g it '} O oy O
| Mudpiie O 0y 1]
Dies naxdenler - L Lk Lk
e veye pirliki bis badsdne - L, L1, Ly

Gisgirayuyhos kaliten i Bannk ik nasi deferlendiiesini.

O, Gk 0, sk i 0, Okdokga ktea 0, Gok kot
7 Gegerayuyumenica yardmo olsay igin ne ublidairegetdi veya regete sk ilao el dmz?

IJkHig OhHaftada V'den az Hatada 1 - Jkez OHatada 3ien gok
8 Gegerayarsba siinerken yemek yerban veya sl bir akiivite esnasnda nebedar sidiauyark kelmak icin milandie?

1JHig OhHaftada V'den az OhHahadan - 2 kex OHatada 3en ook
% Gegen sy budurus glerinisyeteri kadar istekde yapmantoda ne derecede preblem ohsgturdu?

O, Hig peabiem ol et Cn B deredmy kaar prabim chstunds

O, Valuis ok g bis problers shfurde Oy Cok birpuk bir problenn sty
L Bir patak parneviniz wiya oda atkadapne vae mif

Oy Birperakparinai wa el sk wob [0, Parmi ayni s Lk i yatakda dadil

O, Dider edada Baperined vy oda arkicde nr Cn,  Partor o ptibes
1

Eder bir ofa erkadey) veye perak parineninic varsason bir aydacne aseqidaki durmian nesikblaa pasadejinm sorun
Hifuda % Hi I'dmar  0-Toar  Shenok

4 Gilelndli hodama e o (8 Y [
b Uphuds retes shp verme araunds uzun srabbler O oy ay Oy
€ Lhyurkesn haceldaeds sefimme vepa icema O (5 s } O
d Ubyhu esmarianda uyurmuzhok veye sadankk. O =] o a
e Diger huzurserduklanme: Oy o, = =
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

-YASINIZ +20-29 +>29

-CINSIYETINiZ +ERKEK +KADIN

-BEDEN KiTLE INDEKSINiZ +<25 +>25

-MEDENI DURUMUNUZ +EVLI +BEKAR

-FIZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGINIZ +DUZENLI +DUZENSIZ

-ALKOL KULLANIMI +EVET KULLANIYORUM +HAYIR
KULLANMIYORUM

-SIGARA KULLANIMI +EVET KULLANIYORUM +HAYIR
KULLANMIYORUM

-TANI ALMIS PSIKIYATRIK HASTALIK +EVET VAR +HAYIR YOK

-PSIKIYATRIK ILAC KULLANIMI +EVET +HAYIR

-AILEDE PSIKIYATRIK TANI OYKUSU +EVET +HAYIR

-COCUK DURUMU +EVET VAR +HAYIR YOK



-UZMANLIK EGITiMi ALANI +DAHILI +CERRAHI

-AYLIK NOBET SAYISI + 0-4 +5-8
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