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OZET

Abdurrahman OKUTAN Saghk Calsanlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans Tezi Gaziantep 2018. Bu ¢aligmada, saglik personelinin
uyku kalitesi ve yorgunluk faktorlerini karsilastirip bunlara neden olabilecek diger faktorlerin
hangi oranda etki ettigi arastirllmistir. Arastirmanin caligma gurubunu Adiyaman ili
merkezinde yer alan Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 300 Doktor,
Hemsire, Ebe ve Saglik teknisyeni olusturmustur. Calismada arastirmaci tarafindan
gelistirilen 30 maddelik anket olusturulmus olup ayrica Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Olgegi
(PUKI) ve Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi kullanilmistir. Anket saglik
calisanlarinin giindelik kisisel 6zelliklerini, davranig bi¢imlerini ele aldig1 birinci bolim ve
PUKI ve CIS &lgeklerinin yer aldig1 ikinci béliimden olusmustur. 194 Kadin ve 106 erkekten
olusan arastirma grubunda kadinlarin % 10,8 i kaliteli uyku ihtiyacin1 karsiladigini
belirtirken, erkeklerin %21,7’si kaliteli uyku uyuduklari belirlenmistir. Saglhik caliganlarinin
meslek dagilimi ile yorgunluk faktoriinii karsilastirdigimizda ise Hemsirelerin 82.70 CIS
Yorgunluk 6lcegi puani ile en ¢ok yorulan saglik ¢alisanlart meslegi oldugu sonucu ortaya
cikmistir Saglik calisanlarmin sosyal yasaminda ve is yeri ortaminda kalitesiz uyku ve
yorgunluk bulgular1 mevcut olup bu faktorleri Onlemeye yonelik calismalar yapilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler; Uyku, Uyku Kalitesi, Saglik Calisanlar1, Yorgunluk, CIS, PUKI



ABSTRACT

Abdurrahman OKUTAN Evaluation of Sleep Quality and Fatigue in Health
Professionals Hasan Kalyoncu University Health Science Enstitues Department of
Nursing Master Thesis Gaziantep 2018. In this study, the sleep quality and fatigue factors
of health professionals have been compared as well as to what extend do other factors have an
impact has been researched. The study group of the research consists of a total of 300
Doctors, Nurses, Midwives and Health technicians working in the Adiyaman Education and
Research Hospital in the province of Adiyaman. In the study, in addition to the survey,
formed of 30 questions developed by the researcher; the Pittsburgh Sleep Quality Index Scale
(PSQI) and the Checklist Individual Strength (CIS) Fatigue Scale have been used. The survey
consists of two parts where the first part is related to the daily personal characteristics and
behavior patterns of the health professionals, and the second part includes the PSQI and CIS
scales. In the research group of 194 women and 106 men, 10.8% of the women stated that
they meet their need for quality sleep, while it was determined that 21.7% of the men have
quality sleep. When the occupational distribution of the health professionals and the fatigue
factor were compared, it has been concluded with a 82.70 CIS Fatigue scale score that the
most exhausted health professionals are nurses. There are findings of poor sleep and fatigue in
the social life and the workplace environment of the health professionals, therefore it has been

concluded that related studies to prevent these factors are necessary.

Keywords; Sleep, Sleep quality, Health Professionals, Fatigue, CIS, PSQI
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1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Biyolojik psikolojik ve sosyolojik ihtiyag¢lari olan insanoglunun yasamini idame
ettirmesi icin bu ihtiyaclarinin gidermesi gerekmektedir. Giderilmesi gereken ana
ihtiyaclarin basinda yer alan “uyku” insanoglunun hayatinda yeme, icme ve bosaltim
sistemleri kadar Oonemli bir fizyolojik ihtiyactir. Bu sebeple uyku, kisinin yasam
kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir faktorii olarak goriilmektedir
(1,2,3).

Uyku insanlarin bedeninin dinlenip mental yonden tam bir iyilik halini saglayarak,
kisiyi gilinliikk hayat1 icerisinde karsilasabilecegi faktorlere karst hazir durumda
tutmaktadir. Uykunun belli bir diizen ve kalite i¢inde olmasi kisinin tiim hayati
etkinliklerini etkileyecegi gibi uyku niteliginin ve diizeninin uzun stireli olarak diisiik
olmasi kisinin fizyolojik ve mental iyilik halinin bozulmasina sebep olabilir (3,4,5).

Meslegi geregi vardiyali ¢alisma sisteminde ¢alisan saglik calisanlari devamli belli
bir diizen ve kalitede uyku uyuyamadiklar1 i¢in fizyolojik ve mental sorunlar ile
karsilayabilmektedirler. Uyku uyaniklik doéngiisiiniin bozulmasi ve bu diizenin
bozulmasindan o6tiirli sosyal yasam ve aktiviteleri degisen saglik calisanlarinda uyku
problemlerinin goriilmesi daha sik ortaya ¢ikip ayni zamanda uyku kalitesinin de daha
kotii olmasina neden oldugundan saglik calisanlari 6nemli bir risk grubunu
olusturmaktadir (6).

Saglik c¢alisanlarmin diger meslek grubu calisanlar1 gibi dogal biyolojik zaman
diliminde ¢alisamamalar1 uyku kalitesini etkileyebilecegi gibi saglik calisanlarinin
islerinden aldiklar1 doyumu da etkileyecegi diistiniilmektedir (7).

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi kotii uyku kalitesi saglik ¢alisaninin kendi fizyolojik
sorunlarini ortaya ¢ikarabilecegi gibi ¢alistig1 birime de olumsuz etkileri olabilecektir.
Fizyolojik sonucglar arasinda genel olarak saglik c¢alisanlarinda Oncelikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, diger dahiliye hastaliklar1 ve ¢alisma yili fazla olan
calisanlarda ortopedik hastaliklar olabilecegi gibi uyku wuyaniklik dongiisiiniin
bozulmasindan dolay1 bellek ve konsantrasyon problemleri, biligsel sorunlarda ortaya
cikabilmektedir. Ortaya c¢ikabilecek mental yorgunluk ajitasyon ve anksiyete ile
birlikte calisilan birimde olasi kesici-delici alet yaralanmalarima da zemin

hazirlayabilmektedir (8,9).



Saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesinin kotii olmasinin kurumsal sonuglar1 ise is
doyumuna ulasilmamasi mesleki hatalarin artmasi, ise devamsizlikta artma, is giicii
personeli temininde yetersizlik ve yeni is giicii istthdaminda maliyetin artmasina neden
olabilir (10,11,12).

Yorgunluk genel olarak; giinlilk yasantimizda sik duyulan bir terim olup ilk
basamak saglik birimlerine bagvurma sebepleri arasinda onde olan bir saglik yakinma
problemi olmustur. Kronik yorgunluk sendromu olarak da adlandirilan saglik
problemi; nedeni tam olarak agiklanamayan aralikli veya devamli olarak siiregelen
halsizlik kirginlik ve benzeri sikayetleri igerir (13,14,15).

Yorgunluk, insanlarin yasam aktivitelerini devam ettirebilmesini engelleyen,
tikenmislik ve halsizlik olarak ifade edilen objektif olmayan bir bulgudur.
Yorgunlugun kisiler iizerinde fizyolojik ve mental olumsuzluk etkileri, kisinin 6z
bakimim1 ve yasam standartlarini diisiirmektedir. Yorgunlugun neden oldugu temel
sonuglardan biri de daha az hareket etmeye neden oldugu i¢in saglik calisanlarinin
yeterli miktarda verimli saglik hizmeti verememesine sebep oldugu bilinmektedir.
Yorgunlugun saglik calisanlarinda bireysel ve toplumsal islevlerini kisitladigt ¢esitli
klinik bulgularla desteklenmistir (15,16).

Saglik calisanlarinda uyku kalitesinin kotlii olmasinin ve yorgunlugun ortaya
¢ikmasinda olusabilecek olumsuz etkenler o kadar fazla iken iilkemizde bu konuda
calismalarin az olmasi sebebiyle bu ¢alismada saglik calisanlarinin uyku kalitesi ve
yorgunluk faktorlerinin degerlendirilip is ve sosyal hayati iizerindeki etkisi incelenmek

istenmistir.



1.1. Calismanin Amaci
Saglik calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunlugun degerlendirilerek, sosyal

yasantilarinin ve ¢aligma sartlarinin bunlar iizerindeki etkilerini incelenmek amaglanmastir.

Bu amag¢ dogrultusunda saglik ¢alisanlarinda bireysel anket formu disinda PUKI ve
CIS olgekleri kullanilarak;
e Saglik calisanlarinin yorgunluk diizeyi meslek alanlari arasinda fark etmekte midir?
e Saglik calisanlarinin sosyal yasantilari kaliteli uyku ve yorgunlugu etkilemekte
midir?
e Farkli meslek alanlarindaki saglik calisanlarinda uyku kalitesi farki var midir?

Sorularina yanit aranmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku Kavrami

Uyku, insanlik tarihi boyunca insanlarin yeme i¢me temel ihtiyac1 gibi
vazgecilmezlerinden olan hem ruhsal hem de fizyolojik tam bir iyilik halinin olabilmesi
icin esas olusturan temel bir ihtiyactir. Bundan dolayr uyku kisinin yasam kalitesini
etkiledigi gibi sagligin 6nemli bir parametresi olarak kabul edilir (17).

Uyku bireyin gozlerinin kapali olup suurunu kaybedip, fizyolojik faaliyetlerinin
Ozellikle de istemli kas hareketlerinin minimum diizeye indirilmesi ile ortaya ¢ikan belirli
zaman dilimleri igerisinde dongiisel olarak yapilan psikofizyolojik bir olaya denilmektedir.
Uyku diizenleri genel olarak cogu toplumda aymidir. Saglikli bireyler gilinlerinin 1/3-
1/4’{inii uykuda gecirirler. Uyku ile sadece sosyal yasamdan ayrilmayip, bedenin kendisini
mental ve fizyolojik olarak yeniledigi yasamsal bir zorunluluk halidir (18).

Giinliik yasantimizin en az dortte birlik boliimiinii feda ettigimiz uykunun gizemini
kesfetmek i¢in insanoglu tarihler boyunca calismalar yapmislardir. Modern bilimin
gelismedigi zamanlardan 6ncede antik ¢agda uyku ile ilgili fikirler ortaya atilmistir (19).

Modern bilimin temellerini atan diisiiniirlerden olan Aristo, Hipokrat ve Pavlov
uykunun ve riiyalarin psikolojik ve fizyolojik gizemlerini ¢6zmeye c¢alismislardir.. Tarih
boyunca diger bilim adamlarinin da uykunun gizemini ¢ézmeye c¢alismiglardir ancak
gercek anlamda uykunun gizemi insanoglunun uyku esnasinda viicut vital bulgularinin
kaydedilip incelenmesi ile ortaya ¢ikmaya baglamustir (19).

Normal yasam standartlarinda erigkin bir insan yasadigi ortamin 1siklar
kapatildiktan yaklasik 10-15 dakika sonra uykuya dalip, yaklagik 6-8 saat uyuyarak giine
ding ve enerji dolu olarak uyanir. Maslow’a gore uyku bireyin belli bir yasam kalitesinde
yasamin1 devam ettirebilmesi icin gerekli olan temel ihtiyaclardan biridir. Insanoglu var
oldugu giinden beri daima fiziksel ve sosyo entekletiiel ihtiyaclar1 olan bir biitlindiir.
Insanin saglikli olarak tanimlanabilmesi igin fiziksel ve biligsel tam olarak bir iyilik halinin
olmasi gerekmektedir. Tam iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in uykunun yasam dongiisii
iginde 6nemi bilinmelidir (20).

Kisilerde 6grenme yetisinin biligsel yeterlilik ve uyku yeterliligi dengesi ile
baglantili oldugu bilinmektedir. Uykusuz gegirilen bir geceden sonraki sabah gerginlik,

anksiyete, ajitasyon ve konsantrasyon giigliigii ortaya ¢ikmaktadir (20).



Uyku esnasinda tam bir suur kayb1 olmamaktadir, igsel ve digsal diirtiiler ile tekrar
bilingli déneme déniilebilmektedir. Insan yasaminin en az ii¢ de birini olusturan temel bir
ihtiyac olan uyku uyaniklik durumunun tamamen ortadan kaybolmasi durumu degil, farkli
bir uyaniklik durumu olarak da aciklana bilinir. Bu farkli uyaniklik doneminin fizyolojik
ve mental bilesenleri vardir (21).

Uyku ayni zamanda insan organizmasinin yasadigi ortamdaki uyaranlara karsi
gecici olarak iletisiminin kaybolmasi durumudur. Bu durum gerceklesirken insan
organizmasinda fizyolojik bir yenilenme meydana gelirken biligsel olarak da yeni bir giine
tam olarak hazirlanma dénemidir (22).

Uyku Maslow’un hiyerarsik gereksinimleri i¢inde olduk¢a onemli bir basamak
olusturup tam saglik durumunun olugmasi i¢in uykuyu temel ihtiyaglar iginde gosterirken,
Henderson ise uykuyu temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada yer almaktadir..
Bilim adamlar1 tarith boyunca uykuyu farkli basamaklarda degerlendirmis olsalar da
yasamin temel gereksinimi oldugu konusunda hemfikir olmuslardir (23).

Uykuyu detayli olarak ele aldigimizda uyku; iki temel kistm ve bes periyotdan
olugsmaktadir. Biyolojik ritim ve dongiisel periyot 6zelligine sahip bir durumun biitiiniidiir.
Uyku siklusu olarak adlandirilan bu olay Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid
Eye Movement (REM) uykusu olarak adlandirilan periyotlarin dongiisiinden olusmaktadir
(24,25,26).

Non-REM uykusu saglikli erigkin bir insanda dort periyottan olugsmaktadir. Non-
REM | ve Non-REM II uyku periyodu yiizeysel uyku olup uykuya daldigimiz esnada
baslayan periyottur, III. ve IV. periyotlar ise derin uyku olarak adlandirilmaktadir. Non-
REM III. ve IV. Periyotlar1 genellikle birlikte gerceklesip delta uykusu olarak
bilinmektedir. Farkli kaynaklarda yavas dalga uykusu olarak da adlandirilabilmektedir.
Uykunun en derin kism1 olarak bildigimiz periyot delta uykusu olusturmaktadir. Saglikli
erigkin bir insanda uykunun yaklasik %75 lik boliimiinii Non-REM (%5 evre |, %50 evre Il
ve %20 evre IlI-IV) olustururken, uykunun%?25 lik kismini ise REM olusturmaktadir
(24,25,26).



Normal saglikli bir birey uykuya Non-REM uykusu ile baslanip, uyku periyodu
icinde birbirini takip eden Non-REM’in dort periyodunu gegirdikten sonra, Non-REM IV.
1., II. olmak fizere periyotlar1 geriye dogru donmektedir. Saglikli bir insan uykusunda
Non-REM TI’e donmek yerine REM uykusu periyoduna girer ve tekrar II, III, IV
periyotlarin1 gecirir. Eger kisi herhangi bir nedenle uykusundan uyanirsa, hangi
periyodunda uyanirsa uyansin tekrar uykunun baslangic periyodu olan Non-REM I’
periyoduna geri doner. Uyku esnasinda gozlerimizin kapanip ilk REM periyodunun sonuna
kadar olan stirece bir uyku siklusu denir. Sikluslar saglikli yetiskin bir gen¢ insanda 90-
120 dakikalik zaman dilimlerden yaklasik olarak 4-6 defa tekrar edebilmektedir. Uykunun
baslangicindan itibaren gecenin ilk yarim diliminde zaman ve say1 olarak Non-REM
uykusu agirlikli olurken gecenin ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik olusturmaktadir
(24,25,26).

2.1.1. Uykunun Fonksiyonlari

Uykunun ana fonksiyonu insan bedeninin kendini onarip yenileyip ertesi giine daha
zinde hazirlanmasini saglamaktadir. Uyku periyotlarindan ilk periyot olan Non-REM III.
ve IV. periyotlarinda fiziksel olarak dinlenme gergeklestiginden bu periyotlar insan saglig
acisindan O6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu periyoda anabolik donemde denir. Anabolik donem
denmesinin nedeni solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik
fonksiyonlarinda belirgin bir yavaslama goriiliir. Tiim bu organizma i¢indeki degisiklikler
hiicre yenilenmesi saglar. REM periyodunda ise biligsel dinlenme gergeklesir. Saglikli bir
insanin 6-7 saatlik uyku zamani diliminde 1,5-2 saatlik kismin1 REM uykusu olusturur. Bir
insant REM uykusunda uyandirmak NonRem uykusuna gore daha zordur. REM
Uykusunda kalp atim hiz1 ve satiirasyonu artarken kan basincinda diizensizlik goriilebilir.
Insanlarin genellikle riiyalarini hatirladigi uyku dénemi REM dir. En sik ritya goriilen uyku
donemidir (27).

Genel olarak degerlendirilince insan organizmasinin fiziksel dinlenmesi Non-REM
uykusunda gergeklesirken Biligsel dinlenmenin oldugu uyku evresi ise REM uyku
evresidir. Uyku esnasinda bobreklerden fosfat atimi, yara iyilesmesi, deri yenilenmesi ve

protein sentezi gibi fiziksel fonksiyonlar siirdiiriilebilmektedir (24,25,28).



Kiictik yastaki ¢ocuklarin ve bebeklerin biiyiimesi Non-REM uykusu sirasinda
gerceklesmektedir. Uyuma esnasinda metabolizma hiz1 diistiiglinden dolayr insan
fizyolojisindeki enerji harcamasi minimum seviyeye inmektedir. Kisinin dogru ve rahat
pozisyonda uyumasi ile kardiyovaskiiler sistem daha rahat c¢alisabilir. Kardiyovakiiler
sistem daha rahat calisarak daha fazla kan1 viicudun dolagimina pompalamaktadir. Biligsel
ve mental olarak zinde olunabilmesi i¢in REM uykusunun 6nemi ¢ok biiytiktiir. Uyku
esnasinda REM uykusu yeterli alindiginda giin icinde Kkaliteli stres yOnetimi,

konsantrasyon yiiksekligi gibi olumlu yansimalar alinabilmektedir (24,25,28).
2.1.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku saglikli bir insanda bulundugu sosyal yasamindan ¢ikartan aktif bir baskilama
siirecidir. Insan organizmasini aktif halde tutan sistemler uyaniklik zaman iginde yorulup
belli bir zaman sonra pasifize konuma ge¢mektedir. Uyumanin normal dongiisiini
denetlemesinde retikiiler aktiflestirici diizen ve bulber senkronizasyon sistemi bolgesi ile
ortak caligmaktadir. Retikiiler aktif edici sistem bobrek de fosfat atimini denetleme disinda
istemli kas eylemlerinin yapilabilmesini saglar (24,26,29,30).

Uyku siirecinde periferinden ve serebral korteksten gelen bazi diirtiileri anlayip
viicudu uyandirarak uyaniklik haline gegirtebilir. Cevresel uyaranlarin yetersiz olmasi
sistemin aktif olmasini en az seviyeye indirebilir.. Senkronize bulber alanin aktif olmasi ise

uyku stirecini baglatir (24,26,29,30).
2.1.3. Uyku Gereksinimi

Insani temel ihtiyaclarindan olan uyku bireyin yas, cinsiyet, yasadig1 sosyal ortam,
giinlik hayatinda ne kadar aktif olmasi veya yaptig isin 6zelliklerine gore gereksinim
oranit degismektedir. Gen¢ yaslarda REM uykusu oranmi artarken ileri yaslarda bu oran
diismektedir. Uyku ihtiyacinda yas parametresi esas alindiginda ¢ocuklarda giinde 10-13
saat, 10 yas tstiinde ise 9-10 saat, addlesan genclerde 7-8 saat, saglikli eriskinde ise 6-9

saat yeterli gelmektedir (24,31).



2.1.4 Uykuyu Etkileyen Faktorler

-Cinsiyet:  Delta uykusu olarak adlandirilan yavas dalga uykusu erkeklerde
kadinlara gore daha az goriilmektedir. Ancak buna ragmen kadinlar daha uzun siire uyku
uyumalarina karsin erkeklerden daha fazla uyku sorunu ile karsilamaktadirlar (24-36).

-Yas: llerleyen yaslarda REM uyku siiresi kisalirken uykunun derinligi de
etkilenir. Ilerleyen yaslarda derin uyku olarak adlandirilan delta uykusunda azalma goriiliir.
Bu ilerleyen yaslar i¢in uyku sorunlarinin artmasi anlamina gelmektedir (24-39).

-Fiziksel etkinlik: Saglikli bireylerde yorgunluk arttik¢a viicut uyumaya daha ¢ok
meyilli olmaktadir. Fazla miktarda yorgunluk REM uykusunun ilk periyodunu azaltabilir.
Viicut yorgunlugu azaldikc¢a ise REM periyotlar1 uzamaya baglar. Kiiclik yastaki ¢cocuklar
daha aktif bir yorgunluk ile uyuduklarinda viicut 1sis1 artarak biiylime hormonunun daha
fazla ¢alismasina neden olup, Non-REM 3 ve 4 periyotlarinin uzamasini saglar (24-43).

-Beslenme: Beslenmenin uyku iizerinde etkisi ¢ok biiyiiktiir. Ozellikle belirli
besinler ve igecekler uykuya dalmayr kolaylastiracagi gibi uykuya karsi direng de
olusturabilmektedir. Toplumda 6zellikle bilinen ve tiiketilen c¢ay, kahve ve kola gibi
kafeinli iceceklerin uyku direncini kirip kolay uykuya dalmay1 zorlagtirmaktadir. Aym
sekilde alkol ise az miktarda alindiginda yatistirici etkisi uykuya dalmada kolaylik
saglarken, fazla miktarda alkol alinmasi 6zellikle REM uykusunun bozup uyku siiresini
kisaltip delta uykusunun olusmasina engel olmaktadir. Protein bakimindan bol olan
besinler uykuya dalmakta kolaylik saglamaktadir. Diizensiz ani kilo kayb1 uyku siiresinin
azalmasina ve bir¢ok uyku sorununa neden olabilmektedir. Sigara i¢en insanlarda uykuya
dalamama sebebi nikotin uyarict etkeninden kaynaklanmaktadir. Yapilan c¢esitli
arastirmalarda uyumadan Once sigara igmeyen bireyler sigara igenlere gore daha derin ve
uzun bir uyku edindikleri ortaya ¢ikmistir (24,26,32).

-lla¢ kullamm: flag kullanimi genellikle uyku diizenini saglamak amaciyla
kullanilmis olsa da uzun siireli olarak bunun pek miimkiin olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle sedatif ilaglar ve antidepresanlarin REM uykusu iizerinde olumsuz etki biraktig1
bilinmektedir. Bu tiir ila¢ kullanan bireylerde REM uykusu sikintis1 oldugu i¢in giin iginde
konsantrasyon ve uyusukluk gibi sorunlar ile karsilasabilmektedirler. Hipnotikler uyku
periyotlarin1 uzatirken ditiretik ilaglar ise kiginin uyku boélinmesine neden oldugu

bilinmektedir (33).



-Hastalhik: Viicudunun agr esigini agan hastaliklar g6z 6niine alindiginda 6zellikle
gastrolojik, kardiyak ve norolojik hastaliklarin neden oldugu agrilar uyku diizeninin
bozulmasina neden olabilmektedir. Ruh sagliginin bozulmasina neden olan psikiyatrik
hastaliklar ise uyku kalitesinin kotii olmasina sebep verebilmektedir (30,34,35,36).

-Yasam bicimi: Kisinin giinliik yasamda ihtiyaglarin1 giderebilmesi i¢in yaptigi is
ve isin vardiyali olup olmamasi durumlart uyku kalitesi ve uyku diizenini
etkileyebilmektedir. Vardiyali ¢alisma hayati, normal uyku saatlerinin kaymasina neden
oldugu i¢in kisinin is yerinde yeterli uyku edinememesine neden oldugu gibi vardiya
sonras1 evinde giderilen uykunun REM uyku orami diisiik olacagi icin kiside tam bir uyku
diizeni olusamamaktadir. Kisi bundan dolay1 is ortaminin disinda sosyal hayatinda devamli
uyusukluk halsizlik hali ve tiikkenmiglik durumu ortaya ¢ikabilmektedir (34,37).

-Huzursuz bacak sendromu: Ozellikle genetik gegisli olan ve ¢ogu zaman temel
nedeninin bilinmedigi genellikle B12 ve diger vitamin eksikliklerinden kaynaklandigi
diisiiniilen durumdur. Ozellikle geceleri uykuya dalmadan &nce baslayip, ayak kaslarini
oynatmakla gecici olarak gecen bir sendromdur. Bacaklar tekrardan hareketsiz kalinca
yeniden kas segirmeleri ortaya cikabilmektedir. Bu sendrom kisinin uyku kalitesini ve
uyku diizeni iizerine olumsuz etkisi olmaktadir (35,38,39).

-Psikolojik etkenler: Giinlimiiz insanliginin biiylik bir boliimiinii etkisi altina alan
anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik etkenler uyku diizeninin alt iist olmasina
neden olmaktadir. Stresli kisilerde geceleyin uykuya dalmada sorun yasarken,
depresyondaki bireyler ise sabah erken uyanip tekrardan uykuya dalamadigi ortaya
cikmistir (40).

-Cevresel etkenler: Kaliteli ve verimli bir uyku edinebilmek i¢in bireyin uykusunu
giderecegin ortamin fiziksel olarak rahat olmasi 6nemlidir. Yeterli oksijen olmayan bir
ortamdaki uyku kisinin uyandiktan sonra basin1 agritabilmektedir. Yatagin yeterli miktarda
bliyiilk olup olmamasi ve ortamda rahatsiz edici bir giiriiltii olmas1 uyku kalitesi ve

diizeninin etkileyebilmektedir (41,42).



2.2. Uyku Kalitesi

Uyku ile ilgili bir durum s6z konusu oldugunda uyku kalitesi teriminin 6nemine
mutlaka dikkat ¢ekilmektedir. Uyku kalitesini kisaca bireyin sabah yatagindan uyandiktan
sonra kendisini ding enerjik ve zinde olarak hissetmesi olarak tanimlana bilinir (24).

Uyku Kkalitesi terimini nesnel olarak objektif bicimde degerlendirilmesi ve
Olctilmesi oldukga zordur. Uyku periyotlar1 esnasinda sik sik uyanma siklig1 ve giinde kag
saat uyuyabildigi gibi nicel Slgiitler olabilecegi gibi uykunun ne kadar dinlendirici oldugu,
uykunun biligsel yonden hangi oranda verimli oldugu gibi nitel Olgiitlere de yer
vermektedir. Toplumdaki bireylerin yaklasik olarak % 20-40 oraninda uyku kalitesi
problemleri oldugu bilinmektedir (43,44).

Uyku Kalitesinin toplumda ve bilimsel alanda bu denli konusulmasinin bir¢ok
nedeni vardir. Uyku Kkalitesinin diisiik olmasindan kaynaklanan sikayetler ve bu
sikdyetlerin neden oldugu diger medikal rahatsizliklar uyku kalitesini 6nemini ortaya
cikartmaktadir. Uyku kalitesinin diisiik oldugu kisinin g¢alistig1 seri liretim fabrikasinda
konsantrasyon eksikliginden kaynakli bir ¢ok maddi bilancolar ile karsilanabilecegi gibi
calisan bireylerin is giivenligini de riske edebilmektedir. Saglik sektorii gibi hata kabul
etmeyen sektorlerde ise bu durum ¢ok daha tehlikeli bir duruma neden olabilir (45,46).
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2.2.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi biitiiniinii olusturan objektif ve siibjektif bir¢ok faktér yer almaktadir.
Uyku problemleri bu faktorlerden sadece birinden etkilenmeyecegi gibi cevresel ve
fizyolojik etmenlerden etkilenme oranina gére uyku sorunun orani belirlenmeye caligilir.
Delta uykusuna dalmada problem yasayan bir bireyin uyku kalitesi 6l¢iimii nitel olarak
stibjektif 6l¢tim ile yapilabilirken uyku siiresini 6lgmede nesnel olarak nicel olgtimler de
kullanilabilmektedir (47,48).

-Yas: Bebeklerin ve kii¢iik yaslardaki ¢ocuklarin zamaninin biiylik kismi uykuda
gecmektedir. Ileri yaslarda ise giderek uyku ihtiyaci azalmaktadir. Bebek ve kiiciik yastaki
cocuklarin uykularinda delta uykusu sik goriiliirken ileri yaslarda ise delta uykusu sik
goriilmeyip uyku derinligi yiizeysel olmaktadir. Buna bagli olarak ileri yaslarin uykusunda
stk sik uyanma ve tam olarak dinlenemeden uyanma durumu séz konusu olabilmektedir
(49).

-Hastaliklar: Saglhik durumunda dahi cevresel etmenlerden dolayi tam olarak
saglikli ve diizenli olamayan uyku diizeni hastalik ile beraber daha kotii olabilmektedir.
Uyku kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklarin basinda fizyolojik hastaliklar daha ¢ok g6z
Oniine alinsa da psikolojik hastaliklarda uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (50,51).
Fizyolojik hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi en 6nemli etken agr1 olgusudur.
Agn hisseden fizyolojik hastalarin tedaviye daha ¢abuk yanit vermesi i¢in hastanin daha
kaliteli uyuyup viicudun kendini daha ¢abuk onarmasi hedeflenmektedir ancak hastalarin
agridan dolay1 sik sik uyanip uyku kalitelerinin bozuldugu gozlemlenmistir (50,51).
Cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda tedavinin g¢abuk tamamlanmasi
istenildiginde de ayni amacla hastalar entiibeli sekilde kontrollii bi¢cimde uyutularak
viicudun kendisini toparlanma siiresini kisaltilmas1 hedeflenmektedir. Daha farkli
fizyolojik hastaliklar1 ele aldigimizda gastroloji hastaliklarinda ise hasta uyku esnasinda
gastrik veya duodenal iilser sivisinin midede yarattigi agri ile REM uykusundan uyanip
uyku kalitesinde sorunlara yol agmaktadir (50,51).

Psikolojik hastaliklar ise hastanin uyku esnasinda nobet gegirmesi veya bipolar
bozukluk ve depresyondan kaynakli uykuya dalmada gecikme, erken uyanip uyuyamama,

uyku esnasinda aniden uyanma gibi problemler ortaya ¢ikartabilmektedir (50,51).
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-Alkol ve Diger Uyaricilar: Alkol uykuya dalmada hizlandiric1 etken olarak
bilinse de kisa siireli veya uzun siireli kronik alkol kullanan bireylerde zamanla uyku
boliinmesi ve ylizeysel uyku gibi sorunlar ile karsilanabilir. Az miktar alkol kullanimu ile
uykuya gecisin hizli olmasma ragmen viicut daha sonra alkol yoksunlugu ile karsilasip
uyumadan once yine alkol ihtiyaci hissedip zamanla bireyin kronik alkol bagimlisi
olmasia neden olur. Alkol ile uyumanin ertesi giinlinde siddetli bas agris1 ile uyanip
viicudun dinlenememis, kendini enerjik hissetmedigi ve sonug¢ olarak kalitesiz bir uyku
bilangosu ile karsilagildig1 sonucunu ortaya koymaktadir (52,53).

Nikotin ve kafein gibi santral sistemini uyaran uyaranlarin ise uzun vade de uyku
kalitesini diisiirdiiglinii sigara igen kisilerin kendilerini daha rahat ve gevsek hissetmelerine
ragmen viicut da diizensiz kan basinci ve hizli kardiyak ritim gibi degigkenler ortaya
cikmaktadir. Sigara igenler de delta uykusu siiresi ¢ok kisa olup uykuya gecis siiresi
uzundur. Aym sekilde kafein tiiketen bireylerde de REM uykusunun kisa stiriip uykuya
gecisinde siirenin uzun olup ertesi giin uyanirken viicudun tam olarak dinlenememis
oldugu gozlemlenmistir (52,53).

-lla¢ Kullamm: Uyku igin ilag kullammi genellikle kisinin uyku kalitesini
yiikseltip sagligina kavusmasi amaci ile kullanilsa da uyku ilaglar1 bagimlilik yapip
faydadan ¢ok yan etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Sedatif tipi uyku ilact kullanan kisilerde
delta uyku siiresi dedigimiz derin uyku siiresini kisaltip kisi uzun siire uyumus olsa bile
kendisini yorgun halsiz hissedebilir. Depresyon ve bipolar bozukluk tedavisi icin
kullanilan 1ilaclarda da benzer sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Fizyolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin da uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkileri s6z konusudur.
Beta blokerler, diiiretik ilaglar ve bazi diyabetik ilaglarinin uyku diizenini bozdugu
gozlemlenmistir (52).

-Yasam Bicimi: Insanlarin yasadig1 toplum ile etkilesimleri, sosyal aktiviteleri,
aligkanliklari, ekonomik bagimsizlig1 i¢cin yaptigi isi gibi aktiviteler bireyin yasam bigimini
meydana getirmektedir. Yasam bi¢iminin etkiledigi faktorlerin basinda uyku gelmektedir.
Vardiya seklinde hastanede c¢alisan bir saglik calisani ile mesai seklinde c¢alisan ofis
calisaninin uyku diizenin ayni olmasi diisiiniilemez. Aynmi sekilde bu kisilerin uyku

kalitelerinin arasinda anlamli fark olmasi olagandir (54).
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Vardiya seklinde calisan saglik ¢alisanlar1 herkes yatarken ayakta olup uykusundan
feragat edip tedavi hizmeti ederken, giindiiz ise toplumdaki diger bireyler sosyal hayatin
icindeyken saglik ¢alisanin dnceki gece vardiyasi sebebiyle giindiiz saatlerinde uyumasi
kacinilmazdir. Boylelikle dogal biyolojik uyku saatin kaymasi sonucu uyku diizeninde
sorunlar ortaya c¢ikacaktir. Yapilan c¢alismalarda da gece vardiyasinda calisan saglik
calisanlariin uyku kalitesinin kotii oldugu ortaya ¢ikmaktadir (54).

-Egzersiz: Diizenli yapilan spor etkinliklerinin bireyin kendisini enerjik hissettirip
rahatlayip gevsemesini saglamaktadir. Daha rahat kaliteli bir uyku i¢in tavsiye edilen
egzersiz zamani Ogleden sonra ile aksamiizeri zaman dilimleridir. Uyumadan hemen 6nce
yapilan egzersizlerin uyku iizerinde herhangi bir olumlu etkisi olmaktadir. Diizenli yapilan
egzersizin uyku da REM uykusu siiresini uzatip kaliteli uykuyu saglamaktadir (55,56).

-Yorgunluk Durumu: Yorgunlugun uyku iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri
olabilmektedir. Asir1 olmayan hafif bir yorgunluk uykuya dalma siirecini kisaltip uykuyu
olumlu etki ederken, agir ve rahatsiz yorgunluk ise kisinin uykuya dalma siiresini uzatip
uyku kalitesi lizerinde olumsuz etki yaratabilir. Ayrica yorgunluk sonucu fizyolojik ve

psikolojik sonuglar ortaya ¢ikip uyku tizerinde etkili olabilir (57).
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2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, kisinin sosyal yasamini siirdiirebilmesini ve enerjisinin verimli olarak
kullanmasii engelleyen, tiikenmislik veya halsizlik olarak tarif edilen kisiden kisiye
degisebilen siibjektif bir bulgudur. Yorgun olma ve yorgunluk terimleri birbirlerinden
farkli iki bulgudur. Yorgun olma kisinin o giin yaptig1 sosyal aktiviteler veya egzersizler
sonucu belirli zaman siire i¢inde kendisini halsiz ve bitkin olarak tanimlayabilme durumu
olabilirken yorgunluk kavrami ise daha genel bir zaman iginde siireklilik arz eden hiicre
faaliyetlerinde gorev alan enzimlerdeki problemlerden baglayarak, hastaliklar ve beslenme
ile ilgili sorunlar ve ¢evresel etkenler gibi viicudumuzu etkileyen tiim olaylar neden
olabilmektedir (57-64).

Yorgunluk kavrami insan hiicrelerinin belirli sorunlar nedeniyle tam olarak verimli
calisamama durumu olarak da agiklanabilmektedir. Yetersiz ¢alisan hiicrelerin olusturdugu
etken disinda diizensiz fazla calisan hiicrelerin trettigi laktik asit de yorgunluga neden
olmaktadir.  Yorgunluk fizyopatolojik olarak incelendiginde retikiiler aktive edici
sisteminin ve sinaps iletiminin énemli gorev {istlendigi bilinmektedir. Bu nedenle yorgun
olan kisilerde gerginlik, depresyon, motivasyonsuzluk, stres gibi bulgularin rastlanmasinin
nedeni olarak retikiiler aktive edici sistemin sebep oldugu diisiinilmektedir (57-64).

Akut yorgunluk saglikli bireylerin giinliik aktiviteleri icinde sarf ettigi efora karsilik
harcadig1 enerjiye bagli olarak kendisini halsiz bitkin hissetmesi durumu olarak
tanimlanabilecegi gibi uykusuz kalma, yeterli ve dengeli beslenememe, sosyal ve is
hayatinda asir1 sorumluluk olmasi da akut yorgunluga ortam hazirlayabilmektedir. Akut
yorgunluk kaliteli uyku ve harcanan enerjinin azaltilmasi ile kolayca ortadan
kalkabilmektedir (57-64).

Kronik yorgunluk genellikle fizyolojik ve psikolojik bir takim hastaliklardan
kaynaklanan stirekli yorgunluk hissedilmesi durumudur. Kronik yorgunlugun hangi dlgiide
oldugunu genellikle birlikte gelistigi hastaligin ilerleme durumuna gore degisebilmektedir.
Kronik yorgunluga neden olan fizyolojik ve psikolojik etkenlerin birden ¢ok ve karmasik
olup, degerlendirilmesi objektif olmayan bulgulara dayandigi icin temel etkeninin

bulunmasi ¢ok zordur (57-64).
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2.4. Saghk Calsanlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun Halk Saghg:

Hemsireligi Bakimindan Degerlendirilmesi

Yorgunluk faktorii diger bir¢ok is dallarinda oldugu gibi saglik sektdriinde de is
verimini azaltan is giicli kaybina neden olan en 6nemli faktorlerin basinda yer almaktadir.
Sanayi tipi kuruluslarda ¢aligsan personellerin yorgunluk sonucu genellikle ¢alistigi kuruma
maddi yiik olarak az zamanda ¢ok is yerine ¢ok zamanda az is gibi sonug¢lar dogururken,
saglik sektoriinde ise insan sagligi ile ilgili hatalarin telafi edilemeyecegi, malpraktis
hatalarin tedavi i¢in bagvuran hasta bireylere olumsuz sonuglar dogurabilecegi
bilinmektedir.

Uyku tiim insanoglunun temel ihtiyaclarindan biri olup yeme i¢gme gibi yasamsal
faktorler icinde yer almaktadir. Uyku 6zellikle vardiya seklinde ¢aligsanlar icin 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Saglik gibi giinilin her saatinde hasta miidahalesi gerektiren vardiya
calisma sistemlerinde saglik calisanlari kendi uykularindan feragat edip hizmet verirken
sadece calistig1 vardiyadaki uyku diizenini degil, sosyal yasamini etkileyecek diizeyde
uyku diizensizliklerine neden olmaktadir (51,67).

Saglik calisanlarinda uyku ve yorgunluk faktorlerini birlikte degerlendirdigimizde
birbiriyle bagimli bu iki faktor saglik ¢alisanlarmin kisa vadeli sorunlarindan ¢ok uzun
vadeli olumsuz sonuglar1 dogurmaktadir. Vardiya seklinde ¢alisan saglik ¢alisan1 uykusuz
kalmanin disinda yorgunluktan oOtiirii  enerjik olabilmek icin gece saatlerinde
beslenmektedirler. Gece saatlerindeki beslenme viicudu obeziteye yonlendirirken ileri ki
yaslarda kardiyak hastaliklara da neden olabilmektedir (51,67).

Halk sagligi hemsireligi olarak degerlendirdigimizde uykusuz ve yorgun olmanin
saglik calisanlarinda fizyolojik sonuglar1 olabilecegi gibi psikolojik sonuglar1 da
olabilecegini gérmekteyiz. Dogal biyolojik saatinde alinmayan uyku, kiside stres
depresyon ve konsantrasyon gibi psikolojik bilangolar yaratabilmektedir. Yogun is sartlar
ve giin asir1 vardiya nobetlerden dolay1 saglik ¢alisanlart kendilerini daima yorgun hissedip
bunun sonucunda tiim hayati boyunca sosyal yasaminda ve is hayatinda tiikenmiglik

sendromuna girmesine neden olabilmektedir (51,67).
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Tiikenmislik sendromunun en ¢ok saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢iktigini sonucunu
g6z Oniine aldigimizda halk sagligi hemsiresinin saglik calisanlarini kendilerini psikolojik
acidan rahat hissettirip, daha aktif ve iiretken bir yasama yonlendirip kendisinin
toplumdaki 6nemini hatirlatip yasama sevinci yesertilmelidir (51,67).

Uyku ve yorgunlugun saglik calisanlarinda sebep olabilecegi bu kadar olumsuz
etkeni ortada iken bu faktorlerin halk sagligi hemsireligi bakimindan Onemle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢aliganin yasam standartlarinin ytikseltilebilmesi
icin halk sagligi hemsireligi olarak uyku diizensizligi ve yorgunluga neden olan alt
nedenler akademik ve sivil toplum kuruluslart bakimindan arastirilip rapor edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu ¢alismamizda halk sagligi hemsireligi olarak bu konuya deginilip uyku ve
yorgunluk bagimli degiskenlerinin saglik ¢alisanlar iizerindeki etkisi detayli olarak ele

alinacaktir.

Halk saglig1 hemsireligi olarak saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunluk sorunlarina

su ¢Ozlimler hedef alinmalidir.

-Saglik kurumlari i¢inde yorgunluga ve uyku kalitesine yonelik olumsuz nedenler
olusturan faktorler gz Oniine alinip halk sagligi hemsireligi Onerisi ile saglik
kurumu yonetimi tarafindan 6nlemler alinmalidir.

-Halk sagligi hemsireligi kurulunca yorgunluk ve uyku kalitesi 6z degerlendirme
egitimi yapilip saglik caligani bilgilendirilmelidir.

-Tirkiye Halk Sagligi Dernegi gibi, dernekler, birlikler ve sendikalar saglik
calisanlarinin  yorgunluk faktoriinii Onlemeye yonelik uygulamalart saglik
calisanlar1 lehine ortaya koymalidir. Ornegin fazla mesai kavrammm azaltmaya
yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

-Saglik c¢alisanlarinin yorgunlugunu onlemek ve olan yorgunlugu azaltmak ig¢in
halk saglig1 hemsireligi olarak programlar ve paneller diizenlenip saglik calisanlari
bilgilendirilmelidir.

-Saglik c¢alisanlar1 i¢inde kadinlarin en ¢ok yoruldugu faktorii gbz Oniine
alindiginda halk sagligi hemsireligi olarak kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik

yapilmasi saglana bilinmelidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci.

Saglik calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunlugun degerlendirilerek, sosyal

yasantilarinin ve ¢alisma sartlarinin bunlar iizerindeki etkilerini incelenmek amaglanmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Arastirmanmin tipi: Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmamn Yeri: Arastrmanin yapildigi yer Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesidir. AEAH 400 yatakli olup 24 adet yatakli servis mevcuttur. 4 adet

yogun bakim iinitesi ve 8 adet ameliyathane salonu mevcuttur.
Arastirmanmin zamani:15.05.2017-15.07.2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3.Arastirmamn Etik yonii

Arastirmaya katilacak saglik c¢alisanlarin aragtirmanin amaci ve yapmalari
gerekenler anlatilmig ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina
almacak olan saglik calisanlarinin istekli olmalarina dikkate edilerek ¢alismaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklari agiklanarak onamlar1 alinmstir.
Aragtirmanin  yapilmas1 igin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek 2 ). Adiyaman il saglik miidiirligiinden
arastirma yapabilme izni alinmig (Ek 4 ), arastirma oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi

verilmistir.

17



3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin evreni: Arastirmanin evreni Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan hemsire, doktor, ebe ve saglik teknisyenleri c¢alisanlarindan

olugsmaktadir (n=1000).

3.4.2. Arastirmanin 6rneklemi: Arastirmanin 6rneklemini, Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan, yaptigi isinde devamsizlik yapmayan, iletisim sorunu
olmayan ve arastirmaya katilimda goniillii olan saghik calisanlar1t olusturmustur.
Hastanenin Saglik Hizmetleri Miidiirliigiinden alinan bilgilerle klinik ve diger {initelerin
saglik calisanlar1 sayisi ele alinip, branglara gore calisan saglik personelinin sayilari
belirlenerek tesadiif drnekleme yolu ile belirlenmistir. Tiim ¢alisanlarin en az %20 sine
ulasilmasi hedeflenerek yaklasik 1000 saglik g¢alisani i¢inden toplam 300 katilimciya

ulasilarak tamamlanmustir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler “’Sosyodemografik Bilgi Formu‘> Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
Olgegi(PUKI)’ve Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi kullanilarak

toplanmustir.
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu (Ek 7) arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda hazirlanan form; saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri, uyku,
uyku kalitesi ve yorgunluk bulgularina iligkin bagimsiz degiskenleri iceren standart ve
coktan se¢meli 30 sorudan olusmaktadir. Sorularla ilgili anlagilmayan yerin olup olmadig:

saglik calisanlarina teyit edilerek uygulanmistir.
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3.5.2 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Ol¢egi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Olcegi (PUKI) 1989 yilinda Buysse ve calisma
arkadaglar1 tarafindan gelistirilip psikiyatri uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda, uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI’ deki soru maddeleri uyku
bozuklugu olan hastalarin klinik gozlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatiirde
belirtilmis ve diger olgeklerden PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim déneminden
yararlanilarak diizenlenmistir Bu 6lgegin tlilkemiz i¢in gegerlik ve glivenirlik caligmalari,
1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup 6lgegin cronbach's alfa
giivenilirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur (77).

Olgek 24 sorudan olugmaktadir. Bu sorularin 19’u anket uygulanan kisinin
kendisini degerlendirmesi sorusudur. Diger 5 soru ise kisinin es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru klinik bilgisi acisindan kullanilip puanlamaya katilmaz.
PUKI global skorunun 5’den biiyiik olusu, kotii uyku kalitesini gosterir. PUKI global

skorunun 5’den biiyiik olusu, kétii uyku kalitesini gosterir.

3.5.3. Yorgunluk Olgegi (Checklist Individual Strength —CIS)

Vercoulen tarafindan gelistirilen CIS, kronik yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
diinya capinda en yaygin uygulanan anketlerden biridir. Bu 06lgege gore yorgunluk;
subjektif yorgunlugun algilamasi, konsantrasyon diizeyinde azalma, motivasyonda azalma
ve fiziksel aktivitede azalma olarak dort yonden degerlendirilmektedir.

Bu 6lcegin Tiirk¢e versiyonunun gecerliligi Ergin ve arkadaslari tarafindan 2009
yilinda yapilmis olup, cronbach’salfa gilivenlik katsayis1 a = 0.87 olarak hesaplanmustir.
Anket uygulanan kisinin gecirmis oldugu son 2 haftadaki yorgunlugunu 6l¢en 20 ifadeden
olusmaktadir ve cevaplar i¢in 7 puanlik bir skala kullanilmaktadir. Subjektif yorgunluk
algilamasi; kendini ne kadar yorgun, bitkin, giigsiiz ve kotii hissetti§ini sorgulayan
1.4.6.9.12.14.16.20 numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Konsantrasyon; diisiinme ve
dikkat  toplama  yetenegini sorgulayan 3.8.11.13.19 numarali sorular ile
degerlendirilmektedir. Motivasyon; gelecege dair plan ve isteklerini sorgulayan 2.5.15.18
numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite ise; giin i¢indeki is kapasitesini

sorgulayan 7.10.17 numarali sorular ile degerlendirilmektedir.
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Skorlama da ise 2.5.6.7.8.11.12.15.20 sorular1 i¢in 1’den 7’e (evet dogru 1 - hayir
dogru degil 7), 1.3.4.9.10.13.14.16.17.18.19 sorular1 i¢in 7’den 1’e (evet dogru 7 - hayir
dogru degil 1) olarak yapildi. Toplam skor, olgularin isaretledikleri puan degerlerinin
toplanmasi ile elde edildi. Total CIS madde puan ortalamasi en az 20 en fazla 140

olmaktadir. Total skorun artmasi kronik yorgunlugun arttigini gostermektedir.

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 15.05.2017 ile 15.07.2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma &ncesinde Adryaman Il Saglik Miidiirliigii egitim biriminden gerekli izinler
alinmis olup c¢aligmanin yapildigi hastane yoneticileri ile gortisiilerek bilgi verilmis ve
orneklem kriterlerini karsilayan saglik calisanlarina arastirmact kendini tanitarak
arastirmanin ama¢ yontem ve igerigi konusunda bilgi verilerek arastirmaya katilmayi
gontlli olarak kabul edenlerden yazili ve sozlii onam alinarak uygulanmistir. Saglik
calisanlarinin anket formunu doldurmalar: istenmistir. Her form ortalama yaklagik 20-25

dakika i¢inde doldurulmustur.

3.7.Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirmanin verileri toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 21,0 (The Statistical
Packageforthe Social Sciences-PC Version 21,0) paket programi kullanilmistir. Aragtirma
sonuclart 0,95 giiven araliginda p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilerek

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunlugun degerlendirilmesi ile iligkili bu

calismamizdan elde edilen tiim bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk Calsanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=300)

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 194 64.7
Erkek 106 35.3
Yas

Ortalama:32.63%8.40
(Min:18.0Max: 76.0)

18-20 yas 12 4.0
21-30vyas 114 38.0
31-40 yas 124 41.3
41 yas ve Uzeri 50 16.7

Medeni Durum

Evli 177 59.0
Bekar 123 41.0
Cocuk Sayisi

Yok 165 55.0
1-2 93 31.0
3 ve fazlasi 42 14.0

Egitim Durumu

SML 28 9.3
On lisans 69 23.0
Lisans 133 44.3
Yiksek lisans 20 6.7
Doktora ve Uzeri 50 16.7
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Tablo 2. Saghk Cahsanlarin Bazi Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi (N=300)

Ozellikler Sayi Yiizde

Beden Kitle indeksi (BKi)

<18.5 (zayif) 6 2.0
18.5-<24.9(normal) 182 60.7
>25.0-<29.9 (fazla kilolu) 92 30.7
>30.0-<39.9 (obez) 20 6.7

Kronik hastalik
Var 31 10.3
Yok 269 89.7

Genel saghk durumu

Cok iyi 38 12.7
iyi 247 82.3
Koti 15 5.0

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve bazi tibbi
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1.1 ve 1.2 de gosterilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin
yas ortalamast X:32.63+£8.40 olarak bulundu. Calisanlarin %4.0’1 0-20 yas araliginda,
%38.0’1 21-30 yas araliginda, %41.3’1 31-40 yas araliginda ve %16.7°s1 41 yas ve iizeridir.
Saglik c¢alisanlarinin %64.7°si kadin, %35.3’i ise erkektir. Medeni durum degiskeni
incelendiginde %55.0°1 evli, %41.0°1 bekardir. Saglik ¢alisanlarinin %55.0’inin ¢ocugunun
olmadigi, %31.0’nin 1-2 ¢ocugu oldugu ve %14.0’linlin 3 ve daha fazla ¢cocugu oldugu
bulundu. Saglik calisanlarinin %9.3’1 ortadgretim, %23.0’1 6n lisans, %44.3°1 lisans,
%6.7’si yiiksek lisans ve %16.7’si doktora ve lizeri mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin Beden
Kitle indeksi (BKI)’ne bakildiginda %2.0’sinin zayif (<18.5), %60.7’sinin normal (18.5-<24.9),
%30.7’sinin  kilolu (>25.0-<29.9), %6.7’sininobez  (>30.0-<39.9) oldugu bulgular
arasindadir. Saglik calisanlarinin %10.3’{in{in kronik hastaliginin oldugu, %89.7’sinin ise
kronik hastaliginin olmadigi bulundu. Genel saglik durumu degiskeni incelendiginde
katilimcilarin %12.7’sinin ¢ok 1iyi, %82.3’iiniin iyi, %4.3 liniin kotii ve %0.7’si ¢ok koti

oldugu ifade etti.
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Meslek ve Meslek ile Tiskili Degiskenlerin Dagilimlar:
(N=300)

Sayl Yizde
Meslek
Hemsire 167 55.7
Doktor 62 20.7
Ebe 42 14.0
Saglik teknisyeni 29 9.7
Meslekteki yil
<4yl 75 25.0
<4-8 yil 98 32.7
<8-12 yil 57 19.0
12 Uzeri 70 233
Meslege ara verme
Evet 53 17.7
Hayir 247 82.3

Saglik calisanlarinin %55,7’si hemsire, %14,0’1 ebe, %9,7’si saglik teknisyeni ve
%20,7’s1 doktordur. Saglik calisanlarinin %25,0’1 meslekte 0-4 yil, %32,7’si meslekte 4-8
yil, %19,0’u meslekte 8-12 yil ve %23,3’ii meslekte 12 ve {izeri yil ¢aligmaktadir. Saglik
calisanlarin %17,7’sinin meslege ara verdigi, %82,3’linlin ise meslege ara vermedigi

bulundu.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin Sigara icme ve Alkol Kullanimi Degiskenlerinin

Dagilimi (N=300)

Sayi Yizde
Sigara icme durumu
Evet 89 29,7
Hayir 211 70,3
Alkol kullanimi
Evet 40 13,3
Hayir 260 86,7

X +SS
Sigara icme (yil olarak)
(min: 0.00, max:24,0) 3.0445.34
Sigara icme sayisi (adet olarak)
(min: 0.00, max: 30,0) 3.0045.10

Saglik ¢alisanlarmin sigara igme ve alkol kullanimi degiskenleri ile ilgili bulgular

Tablo 3’de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %29,7’sinin sigara igtigi ve %70,3 iniin

sigara igmedigi bulundu. Sigara igme yili ortalamas1 3.04+5.34 olarak ve kisilerin sigara

igme sayisi ortalamasi 3.00£5.10 olarak saptandi. Saglik calisanlarinin %13,3’{iniin alkol

kullandig1, %86,7 sinin alkol kullanmadig1 bulundu.
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Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin Nébet ile Iliskili Degiskenlerinin Dagilimlar: (N=300)

Sayi Yizde
Nobette kafeinli icecek
Var 186 62.0
Yok 114 38.0
Noébetten sonra uyku ihtiyaci
Evet 159 53.0
Hayir 141 47.0
Nébet saati
8 49 16.3
12 35 11.7
16 119 39.7
24 97 32.3
Nobetten 6nce uykusuzluk
Evet 212 70.7
Hayir 88 29.3
Nobetten sonra yorgunluk
Cok 197 65.7
Normal 96 32.0
Az 7 2.3

Saglhik calisanlariin = %62,0’sinin  nobet sirasinda kafeinli icecek ictigi
belirlenmigtir. Calisanlarin = %53,0’linlin noébetten sonra uyku ihtiyacinin oldugu
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin %16.3’{iniin § saat, %11.7’sinin12 saat, %39.7’sinin 16

saat ve %32.3’1linilin 24 saat nobet tuttuklar1 belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %70,7’sinin ndbetten once uykusuzluk yasadigi, %65,7’sinin
ndbetten sonra ¢ok yorgun oldugu, %32,0’sinin nobetten sonra normal diizeyde yorgun

oldugu ve %?2,3’{iniin ise ndbetten sonra yorgunluk diizeyinin az oldugu goriildii.
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Tablo 6. Saghik Calisanlarimin Uyku Oncesi Fiziksel Aktivite Degiskeninin Dagilimi

(N=300)

Uyku o6ncesi fiziksel aktivite Sayi Yiizde
Var 36 12,0
Yok 264 88,0

Saglik ¢alisanlarinin uyku oncesi fiziksel aktivite degiskeni incelenmis ve bulgular Tablo

5’te gosterilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin %12,0’sinin uyku Oncesi fiziksel

aktivite yaptig1 ve %88.0’inin fiziksel aktivite yapmadigi goriildii.
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Tablo 7. Saghk Calsanlarinin Uyku ile iliskili Degiskenlerinin Dagilimi (N=300)

Sayi Yizde
Ginlik kaliteli uyku
Evet 97 323
Hayir 203 67.7
Diyet yapanlarda kaliteli uyku
Evet 26 8.7
Hayir 274 91.3
Uyku igin ilag kullanimi
Evet 26 8.7
Hayir 274 91.3
Evde uyku siresi
4-6 71 23.7
7-8 184 61.3
8 saat Uzeri 45 15.0

Saglik calisanlarinin %32,3’iiniin giinliikk kaliteli uyku uyuduklari, %67.7’sinin
kaliteli uyku uyumadiklar1 bulundu. Diyet yapan saglik ¢alisanlarinin %38,7’sinin kaliteli
uyku uydugu, %91,3’linilin kaliteli uyku uyumadig1 ayrica saglik ¢alisanlarinin %8,7’sinin
uyku i¢in ila¢ kullandigr ve %91,3’linlin uyumak i¢in ila¢ kullanmadig1 saptandi. Evde
uyku siiresi degiskeni incelendiginde ve saglik calisanlarimin %23,7’sinin 4-6 saat,

%61,3’1iniin 6-8 saat ve %15,0’inin 8 ve iizeri saat uyuduklar1 goriildii.

Tablo 8. Saghk Cahsanlarinin Diizenli Egzersiz Degiskeninin Dagilimi (N=300)

Sayi Yizde
Diizenli egzersiz yapanlar 77 25.7
Diizenli egzersiz yapmayanlar 223 74.3

Saglik caliganlarinin %25,7’sinin diizenli egzersiz yaptigi, %74,3inlin diizenli

egzersiz yapmadig1 bulundu.
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Tablo 9. Saghk Cahsanlarimin Giinliik Aktivite Degiskeninin Dagilimi (N=300)

Ginlik Aktivite Sayi Yiizde
Yiriyis 68 22.7
Kosu 9 3.0
Bahce isleri 5 1.7
Yizme 1 0.3

Saglik ¢alisanlarmin giinliik aktivite degiskeni ile ilgili elde edilen bulgular Tablo
8’de gosterilmistir. Buna gore saglik c¢alisanlarmin %22,7’sinin  yliriiylls yaptigi,
%1,7’sinin bahge isleri ile ugrastigi, %3,0’linlin kosu ve %0,3’liniin yiizme ile ugrastigi,

%72,3’linilin ise hi¢ aktivite yapmadig1 saptandi.

Tablo 10. Saghk Cahsanlarinin Fiziksel Aktivite Sikhigi Degiskeninin Dagilimi
(N=300)

Fiziksel aktivite sikhigi Sayi Yizde
Haftada 1-2 giin 47 15.7
Haftada 3-4 giin 29 9.7
Her glin 5 1.7
Aktivite yapmayan 219 73.0

Saglik calisanlarinin  %15,7’sinin  haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yaptigi,
%9,7’sinin haftada 3-4 giin ve %1,7’sinin her giin fiziksel aktivite yaptig1 goriildii. Ayrica
%73,0’lintin fiziksel aktivite yapmadig1 bulundu.
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Tablo 11. Saghk ¢alisanlarimin Meslek Dagilimlar ile BKIi’lerinin Karsilastirilmasi
(N=300)

BKi
Meslek Zayif+Normal Fazla kilolu + Obez Test
N % N % P

Hemsire (n=167) 107 65.0 60 35.0
Doktor (n=62) 42 68.0 20 32.0 X*=3.568

p=0.312
Ebe (n=42) 25 60.0 17 40.0
Saglik Teknisyeni (n=29) 14 49.0 15 51.0

Saglik calisanlarinin BKi’leri ile meslek dagilimlart karsilastirilmis, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Saghk Cahsanlarinin Cinsiyet Degiskeni ile CIS Yorgunluk Olcegi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=300)

Kadin (n=194) Erkek (n=106) Test
X tss X tss P
Yorgunluk 6lgegi (CIS) 81.29+14.32 77.62+12.21 U=8.918
toplam puan ortalamasi 0=0.057
Subjektif yorgunluk 32.47+7.92 29.60£6.75 U=8.120
algilamasi 6<0.001
Konsantrasyon 20.14+4.27 19.74+4.24 U:9.650
p=0.377
Motivasyon 16.51+4.22 16.75+3.01 U=10.551
p=0.706
Fiziksel aktivite 12.1743.51 11.52+3.16 U=9.127
p=0.106

Cinsiyet degiskeni ile CIS yorgunluk 0l¢egi toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmis olup, subjektif yorgunluk algilamasi alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda
daha ytiksek oldugu, cinsiyetler arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.001). CIS toplam puan ortalamasi ve konsantrasyon, motivasyon ve fiziksel aktivite
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 13. Saghk Cahsanlarimin Cinsiyet Degiskeni ile PUKI Olgegi Toplam Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (N=300)

Cinsiyet PUKI Test
X tss P
Kadin (n=194) 8.99+3.80
U=6.898
Erkek (n=106) 6.79%2.76 p<0.001

PUKI olgegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet degiskeni karsilastirilmis
kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, cinsiyetler arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 14. Saghik Cahsanlarimin Medeni Durumlar ile CIS Yorgunluk Olcegi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=300)

Evli (n=177) Bekar (n=123) Test
X £ss X tss P

Yorgunluk 6lgegi(CIS) 78.97+13.32 81.48+14.17 t=-1.569
toplam puan 0=0.118
Subjektif yorgunluk 31.6248.10 31.2046.95 1=0.481
algilamasi 0=0.631
Konsantrasyon 19.70+3.95 20.4414.62 t=-1.510

p=0.132
Motivasyon 16.10+3.80 17.30+3.81 =-2.694

p<0.001
Fiziksel aktivite 11.5343.20 12.52+3.61 =-2.520

p<0.001

Saglik calisanlarinin medeni durumlar ile CIS yorgunluk 6lgegi toplam puan

ortalamalarin1 karsilagtirdigimizda, alt boyutlarindan motivasyon ve fiziksel aktivite alt

boyutlart puan ortalamalar1 bekarlarda daha yiiksek oldugu, medeni durum arasindaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001).

Tablo 15. Saghk calsanlarimin Medeni Durumlan ile PUKI Olcegi Toplam Puan
Ortalamasimin Karsilastirnimas1 (N=300)

Medeni durum PUKI Test
X tss P
Evli (n=177) 8.79%3.55 t= 3.384
0<0.001
Bekar (n=123) 7.3843.55

Saghk calisanlarmin medeni durumlar1 ile PUKI &lgeginin toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, evlilerin 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 16. Saghk Cahsanlarimn Egitim Durumu ile CIS Yorgunluk Ol¢egi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=300)

Egitim Durumu
On lisans Lisans Lisans iistii Test
(n=97) (n=133) (n=70) P
X tss X tss X tss
Yorgunluk olgegi (CIS) toplam | 82.34+15.30 | 80.30+ 13.88 76.151£9.90 F=4.286
puan p<0.001
Subjektif yorgunluk algilamasi 32.15+7.60 30.30+8.99 28.9216.98 F=5.110
p<0.001
Konsantrasyon 20.12+ 4.69 20.40+4.51 19.10+2.78 F=2.187
p=0.114
Motivasyon 17.43+4.31 15.54 +3.81 17.44+2.50 F=9.460
p<0.001
Fiziksel aktivite 12.62 +3.57 12.10+£3.55 10.69+2.44 F=7.173
p<0.001

Saglik calisanlarimin egitim durumlar ile CIS yorgunluk o6lgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilip, CIS toplam puani, subjektif yorgunluk algilanmasi ve fiziksel
aktivite alt boyutlar1 arasinda 6n lisans grubunun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,
egitim durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Motivasyon alt boyutu puan ortalamasinda ise lisansiistii mezunlarinin puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu, egitim durumlart arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.001).
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Tablo 17. Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumlan ile PUKI Olgegi Toplam Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi1 (N=300)

Egitim Durumu PUKI Test
X tss P

Lisans alti 8.77+3.44
(n=97)

F=8.879
Lisans 8.61+3.56 p<0.001
(n=133)
Lisansustu 6.65+3.55
(n=70)

Saglik calisanlarinin  egitim durumlarma gore PUKI 6lcegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda egitim diizeyi yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalarinin

daha diisiik oldugu bulundu. Lisansiistii egitim grubundan kaynaklanan istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 18. Saghik Calisanlarinin Alkol Kullanma Durumlar ile CIS Yorgunluk Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=300)

Alkol Kullanimi
Evet (n=40) Hayir (n=260) Test
X *ss X *ss b
Yorgunluk 6lcegi(CIS) 73.32+11.38 81.01+13.78 t=-3.360
toplam puan 0<0.001
Subjektif yorgunluk 28.75+8.01 31.87+7.51 t=-2.419
algilamasi 0<0.001
Konsantrasyon 17.90+3.27 20.321+4.30 t=-3.419
p<0.001
Motivasyon 16.32+2.58 16.64+4.00 t=-0.486
P=0.627
Fiziksel aktivite 10.35+2.58 12.19+3.45 t=-3.224
p<0.001

Saglik calisanlarinin alkol kullanim durumu ile CIS yorgunluk Olgegi toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda alkol kullanmayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunup, istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Saglik ¢alisanlarinin
alkol kullanim durumu ile CIS yorgunluk &lgegi alt boyutlart olan subjektif yorgunluk
algilamasi, konsantrasyon ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda ise alkol kullanmayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 19. Saghk Cahsanlarmin Alkol Kullanim Durumlar ile PUKI Olgegi Toplam
Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (N=300)

Alkol Kullanimi PUKi Test
X tss p
Evet (n=40) 6.55+3.22 t=-3.160
0<0.001
Hayir (n=260) 8.4613.60

Katilimeilarm alkol kullanim durumu ile PUKI 6lgegi toplam puan ortalamasi

karsilastirildiginda, alkol kullanmayan grubun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 20. Saghk Cahsanlarimin Meslek Dagilimlari ile CIS Yorgunluk Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=300)

MESLEKLER
Hemgire Ebe Saglik teknisyeni Doktor Test
(n=167) (n=42) (n=29) (n=62) P
X tss X tss X tss X tss
Yorgunluk
6lgegi(CIS) 82.70+15.34 | 77.64+12.67 77.18 £11.40 75.61+8.14 F=5.321
toplam puan p<0.001
Subjektif 33.47 +7.82 29.23+7.14 29.24 +£7.59 28.54 +5.81
yorgunluk F=9.595
algilamasi p<0.001
Konsantrasyon 20.29 +4.81 20.27 £3.78 19.72 £4.10 19.20+2.72 F=1.092
p=0.353
Motivasyon 16.40 £ 4.40 16.77 £3.79 16.49+2.91 17.07 £ 2.40 F=0.474
p=0.700
Fiziksel 12.53 £ 3.82 11.39+3.03 11.72 £ 2.15 10.80 £ 2.49 F=4.596
aktivite p<0.001

Saglik calisanlarinin meslek dagilimlar1 ile CIS yorgunluk o6lgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmis olup, hemsirelerin toplam yorgunluk puaninin daha yiiksek

oldugu, hemsirelerden kaynakli anlamli istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

CIS yorgunluk 6lgegi toplam puan ortalamalari alt boyutlar1 tek tek ele alinmig

olup, subjektif yorgunluk algilamasi alt boyutu puan ortalamas: ile meslekler
karsilastirildiginda ise yine hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu
nedenle hemsireler den kaynakli anlamli istatiksel fark bulunmustur (p<0.001).
Konsantrasyon ve motivasyon alt boyutlari puan ortalamalar1 ile meslekleri
karsilastirdigimizda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi ile meslekler karsilastirildiginda ise
hemsirelerin puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu ve bu nedenle hemsireler den

kaynakli anlamli istatiksel fark bulunmustur (p< 0.001).
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Tablo 21. Saghk Cahsanlarimn Meslek Dagihmlan ile PUKI Olgegi Toplam Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi1 (N=300)

Meslekler PUKI Test
X £SS p
Hemsire 9.48%3.61
Ebe 7.30£3.40
F=19.936
Saglik teknisyeni 7.03+£2.75 p<0.001
Doktor 5.95+2.57

Saglik calisanlarmin  mesleklerine goére PUKI olcek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, hemsirelerin (9.48+3.61) oOl¢ek puan ortalamasi en yiiksek meslek
grubunu olusturdugu goriiliirken doktorlarin ise (5.95+2.57) olgek puan ortalamasi en
diisiik meslek grubunu olusturdugu goriilmektedir. Meslekler arasinda hemsirelerden ve

ebelerden kaynaklanan anlamli istatistik bulunmustur. (p<0.001).

Kaliteli Uyku Kalitesiz Uyku
Meslekler (PUKi madde (PUKi madde Test P Degeri
ortalamasi <5) ortalamasi 25)
Sayi % Sayi %
Hemsire 11 6.6 156 93.4
(n=167)
Doktor 20 32.3 42 67.7
(n=62) X%:25.593 P=0.001
Ebe 9 21.4 33 78.6
(n=42)
Saglik Teknikeri 4 13.8 25 86.2
(n=29)

Saglik ¢aliganlarinin meslek dagilimi ile kaliteli uyku ve kalitesiz uyku degiskeni
karsilastirilmis olup, hemsirelerin %6.6°s1, doktorlarin %32.3°1i, ebelerin %21.4°1, saglik
teknisyenlerin ise %13.8’1 kaliteli uyku uyuduklarini ifade etmislerdir.

Meslek dagilimi ile PUKI &lgegi toplam madde ortalamasi arasinda anlamli fark

bulunmustur. Hemsirelerden kaynakli anlamli istatistik fark bulunmustur (p:0.001).

38




Tablo 22. Saghk Calisanlarimin CIS Yorgunluk Olgegi Toplam Puan Ortalamalar ile
PUKI Olgegi Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki Mliskinin incelenmesi (N=300)

Degisken N R p
CIS odlgegi
PUKi dlcegi 300 0.346 p<0.001

Analiz sonucunda, p degeri 0.01’den kiigiik oldugundan (0.000<0.01) korelasyon
katsayis1 dnemlidir. CIS 6lgegi ile PUKI 6lgegi arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin
derecesi r= 0.346’dir. Yani, CIS &lcegi ile PUKI 6lcegi arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif oldugundan CIS dlgegi ile PUKI 6lcegi

arasindaki iligki ayn1 yonliidiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismakta
olan saglik c¢alisanlarinin uyku kalitesi ve yorgunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
goniillii olarak katilimi saglanmis olan 300 saglik ¢alisani ile yapilmistir. Elde edilmis olan

bulgular literatiir bilgilerinin 1s181nda 3 ana baslik altinda tartisilmastir.

5.1. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tamitici Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismamiza  katilan  saglik  ¢alisanlarinin  sosyodemografik  o6zellikleri
incelendiginde AEAH c¢alismakta olan 300 saghk c¢alisanin %64.7 sini kadinlar
olustururken %35.3 iinii ise erkekler olusturmaktadir. Karakas ve arkadaslarinin hemsireler
tizerinde yaptig1 benzer bir caligmaya katilan bireylerin cinsiyet oranlarina baktigimizda
kadinlar %82 oraninda iken erkekler ise %18 lik bir oranda yer almaktadir (65).
Gilinaydimin caligmasinda ise kadin orami  %95.3 iken erkeklerin oram1  %4.7 de
kalmaktadir (66).Yaptigimiz ¢alismanin tarihide géz Oniine alindiginda saglik ¢alisanlar
icinde erkek calisanlarin oraninin giderek ytikseldigi gézlemlenmistir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin egitim durumu incelendiginde saglik
meslek lisesi ve 6n lisans mezunu, %32.3 lisans mezunu, %44.3 lisans st egitim orani ise
%23.4’lik orana tekabiil etmektedir. Karakas ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada ise
ortadgretim' ve On lisans mezunu orani %50 iken lisans mezunu %46, yiiksek lisans
mezunu ise % 4’liik oranda kalmustir (65). Bir baska ¢alismada ise ortadgretim ve 6n lisans
mezunu orant %55, lisans mezunu orani %31.5 olup yiiksek lisans mezunu orani ise
%3.2°dir (67). Yapilan c¢aligmalarin tarihi géz Oniine alindiginda lisans ve yiiksek lisans
egitim oraninda artis oldugu gézlemlenmektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin sigara igme durumu incelendiginde,
%29.7°s1 sigara kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Tasin yaptigi calismada ise saglik
calisanlarinda sigara igme orani %33.5 gibi yiiksek bir oran bulunmustur (67).

Aykut ve arkadaslar tarafindan Erciyes Universitesi'ne bagh fakiilte, yiiksekokul
ve boliimlerde caligmakta olan 472 tip akademik personeli ve saglik ¢alisaninin 293’{inde
sigara icme durumu ve etkileyen faktorler arastirilmistir. Tip fakiiltesinde ¢alismakta olan

saglik personelinin sigara igme siklig1 %35.6 olarak bulunmustur (68).
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Demircan ve arkadaslarin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi calisanlaria
anket yontemi uygulayarak yaptiklar1 calismada, hekim grubunda sigara igcme siklig
%31.9 olarak bulunmustur. Her giin sigara icme erkeklerde %44.6, kadinlarda %35.4
olarak bulunmustur (69). Bir baska benzer sigara arastirmasi ise Kocabas ve arkadaslarinin
Cukurova bolgesinde (Adana, Icel ve Hatay) gorev yapan hekimlerin ve saglhk
calisanlarinin sigara igcme davramiglarini arastirmak amaciyla yaptiklar1 c¢alismada,
calismaya katilanlarin sigara igme orani %45.6 olarak bulunmustur (70).

Amerika Tip Derneginin (JAMA) 2010-2011 yilinda ABD’de yaptig1 ¢alismada
doktorlarin sigara icme oraninin %1.5 oldugu hemsirelerin sigara igme oraninin %7.09
oldugu belirtilip tiim saglik¢ilarinin sigara igcme oraninin ise % 8.4 oraninda oldugu
belirtilmistir (71,72). Amerika’da saglik calisanlarinda sigara igme orani ile lilkemizdeki
saglik calisanlarinin sigara igme orami ile karsilagtirdigimizda dikkat cekici bir fark
gozlemlenmektedir. Halk Sagligi Uzmanlar1i Dernegi tarafindan yapilan bir aragtirmada
Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alismakta olan 4761 Kisinin sigara kullanim sikligi hemsire
ve ebelerde %29.5 olarak bulunmustur (SBTSH 2010) (86). Ulkemizde yaklasik olarak her
lic saglik calisanindan biri sigara icerken Amerika’da bu oran % 10’nun altina
diismektedir. Goriildiigii iizere yapilan tiim ¢alismalarda sigara igme orami farklilik
gostermektedir. Benzer c¢alismalarla  degerlendirdigimizde  iilkemizdeki  saglik
calisanlarinin sigara igme oraninin ¢ok yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin alkol kullanim oranma baktigimizda c¢aligmamiza katilan
saglik calisanlarinin %13.3°1 alkol kullandig1 gozlemlenmistir. Mutlu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise saglik calisan1 olan katilimcilarin % 42.1°1 (n=789) hayat1 boyunca
hi¢ alkol igmedigini, %80.8’1 (n=1511) son bir ay i¢inde hi¢ igmedigini belirtmistir (73).
Yalginkaya ve arkadaglarmin yaptigi benzer ¢alismada ise saglik calisanlarinda alkol
kullanim oran1 %9.8 oraninda kalmustir (74). Sekercinin saglik ¢alisanlari tizerinde yaptigi
caligmada ise (n=403) alkol kullananlarin oran1 %8.2 gibi bir oranda kalmaktadir (87).
Benzer calismalar ile karsilastirdigimizda ¢alismamizda oldugu gibi saglik calisanlarinda

alkol kullanimi diisiiktiir.
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Saglik calisanlarinda nobet esnasinda kafeinli icecek igme oranina baktigimizda,
saglik calisanlariin %62°si kafeinli icecek tiikettiklerini belirtmistir. Tas’in yaptigi
calismada ise saglik calisanlarinin ndbet esnasinda %29’u kafeinli icecegi kullandiklarini
belirtmistir (67). Ustiin’iin (n=97) hemsireler iizerinde yaptig1 calismada ise %93 iiniin
kafeinli icecek ictigini belirtilmistir (11). Sekerci’nin yaptigi ¢alismada (n=403) saglik
calisanlarinin %51’inin kafeinli igecek tiikettigi goriilmiistiir (87). Tiim g¢aligmalar g6z
Online alindiginda saglik c¢alisanlarinin en az iic de birinin kafeinli icecek ictigi
saptanmigtir.  Literatiir taramast ile ¢alismamiz ortak degerlendirildiginde saglik
calisanlarinin ndbet esnasinda uyku ihtiyaglarini ertelemeye yonelik kafeinli iceceklerin
onemli bir yer edindigi, kafeinli i¢eceklerin uyku ihtiyacini ertelemesi disinda fizyolojik
olarak nasil bir olumsuz sonu¢ dogurdugu, sadece uyku ihtiyacini erteleme disinda
bagimlilik durumu da olusabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Saglik calisanlarinin Beden Kitle Indeksi (BKI) ile meslekleri karsilastirdigimizda
hemsirelerde zayif ve normal orami %64 iken, fazla Kkilolu ve obez orami ise %36
oranindadir. Ebelerde ise zayif ve normal oran1 %59.5 iken, fazla kilolu ve obez orani ise
%40.5 oranindadir. Saglik teknisyenlerin ise %49’u zayif ve normal olup %51 oraninda ise
fazla kilolu ve obez bulunmaktadir. Doktorlarda ise zayif ve normal oranm1 %67.8 iken,
fazla kilolu ve obez oran1 %32.2 oranindadir. Saglik calisanlarmin BKI oranlar {ilkemiz
ortalamalarinin altinda kalmaktadir. Hemsirelerin diger saglik c¢alisanlaria oranla daha
zayif oldugu gorilmiistiir.

Benzer c¢aligmalara baktigimizda Yiicel’in yapti§i ¢alismada BKI gruplamalari
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin normal agirlikta (%62.7) olma sikliklarinin,
erkeklerden (%40.6) anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. Erkeklerin fazla kilolu
(%41.7) ve sisman (%15.6) olma sikliklar1 da, kadinlarin fazla kilolu (%22.2) ve sisman
(%9.3) olma sikliklarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01) (75). Kilig’in ¢aligmasina
gore ise saglik calisanlarinin %39.4°1 fazla kilolu, %11.8’1 ise sigman olarak belirlenmistir.
Erkeklerin %51.9’unun, kadmlarin %30.6’sinin fazla kilolu; erkeklerin %16.3’{iniin,
kadinlarin ise %8.6’simin sisman oldugu saptanmistir. Erkek saglik ¢alisanlarmin, kadin
saglik ¢alisanlarina gére hem fazla kilolu hem de sisman olma sikliklarinin yiiksek olmasi

sonucu ortaya ¢ikmustir (85).
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TNSA 2008 verilerine baktigimizda kadinlarin %34.5’1 fazla kilolu %23.9’u obez
iken TNSA 2013 verilerine bakilinca ise kadinlarin %35.1°1 fazla kilolu %26.2 ‘si obez
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde kadimlarin fazla kilolu ve obez olma orani giderek
artmaktadir. Ulkemizde her 10 kadindan 6’smin fazla kilolu ve obez oldugu bilangosu
ortaya ¢cikmaktadir. Calismamizda kadinlarda fazla kilolu ve obez oranmi Tiirkiye geneli
ortalamasindan diisiiktiir.

Saglik calisanlarinda kronik hastalik olma durumuna baktigimizda ise
katilimcilarda %10.3 oraninda kronik hastalik mevcut olup %89.7°si ise saglikli oldugu
belirtilmistir. Benzer bir ¢alismada ise kronik hastalik mevcut olan saglik ¢alisani orant %
24.1 bulunmustur (67). Saglik ¢alisanlarinin kronik hasta olma oranlar1 ¢alisma yilinin
artmasi ile arttig1 ve agir calisma sartlarindan etkilendigi diistiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinda uyku ilact kullanma oranini inceledigimizde ¢alismamizda bu
oran %8.7°dir. Figkin ve arkadaslarinin yapti§1 ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin ilag
kullanmama oran1 %85.4 iken, nadiren-daima ila¢ kullanma oram1 ise %17.6 ‘a
kalmaktadir. Calismamiza paralel olarak diger ¢alismalarda da saglik calisanlarinin uyku
ilact kullanim oranin diisiikk oldugu ortaya ¢ikmustir (76).

Calismamizda saglik calisanlarinda fiziksel aktivite sikligini degerlendirdigimizde
haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapma sikliginin %15.7, haftada 3-4 giin fiziksel aktivite
yapma sikliginin %9.7, her giin fiziksel aktivite yapma siklig1 oranin ise %1.7 oraninda
oldugu hig fiziksel aktivite yapmayan saglik ¢alisanlarinin orani ise %73 gibi yiiksek bir
oranda oldugu bulunmustur. Yalginkaya ve arkadaslarinin yaptigi benzer ¢alismada ise
saglik ¢alisanlar1 haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapma siklig1 %26.6 iken, haftada 3-4
giin fiziksel aktivite yapma siklig1 ise %11.1 olup higbir fiziksel aktivite yapmayan saglik
calisanlarinin oran1 %62.4 gibi yiliksek bir orandadir (74). Benzer c¢alismalar ile
calismamizi Karsilastirdigimizda saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite yapma oraninin ¢ok
diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Saglik calisanlarinin yogun mesai ve giin asir1 vardiya

ndbetlerinin, fiziksel aktivite yapmamada en biiyiik etken oldugu diistiniilmektedir.
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5.2. Saghk Calisanlarimin Uyku Kalitesine Yonelik Elde Edilen Bulgularin

Tartisiimasi

Uyku Kalitesi kisinin sabahleyin uykusunu aldiktan sonra kendini ding, formda ve
yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku Kalitesi; uyku siiresi ve bir gecedeki aniden
istemsiz uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini i¢erdigi gibi; uykunun ne kadar
derin ve dinlendirici oldugu gibi subjektif yonlerini de igerir. Uyku kalitesi iki temel
nedenden dolayr onemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili sikdyetler ¢ok yaygindir.
Yapilan arastirmalar yetiskin bireylerin %15-30’unde uykuya dalabilme ve uyanamadan
uykuyu siirdiirme giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren sorunlarin oldugunu
gostermektedir. ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok fizyolojik hastaligin belirtisi
olabilecegidir (77).

Uykusuz bir nobet sonrasi giindiiz saatinde uyuyan saglik calisani giinliik sosyal
aktivitelerinden uzaklasmak durumunda kalabilmektedir. Uyku ihtiyacini aldiktan sonra ise
geceleyin dogal biyolojik uyku saatinde uyuyamayip gece sosyal aktivitelerine
yonelebilmektedir. Bu dongii ile saglik calisan1 herkesin ayakta oldugu saatte uyurken
herkesin biyolojik uyuma saatinde ise uyuyamamaktadir. Saglik calisaninin uyku diizeni
bozuldugu gibi yasam kalitesi de diismektedir. Saglik calisaninin yasadigi topluma
tekrardan adapte olabilme ve sosyal yasam akisindan kopmamasina yonelik halk saglig
hemgsiresine gorevler diismektedir (51,67).

Halk sagligi hemsireliginin temel kurallarindan olan koruyucu ve onleyici
miidahalenin bu noktada devreye alinip saglik kurumundaki hastanin ve hastaya tedavi
hizmeti sunan saglik calisaninin olusabilecek aksakliklara karsi dnlem almasi énemlidir
(51,67).

Karakas ve arkadaslarinin vardiyali ¢alisan hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada
cinsiyete gore uyku kalitesi puan ortalamalarmin arasindaki fark istatiksel olarak onemli
olup kadinlarin PUKI puan ortalamas1 (9.17+3.91), erkeklerin PUKI puan ortalamasina
(6.224+4.68) oranla daha diisiiktiir (65). Yaptigimiz ¢alismada ise saglik calisanlarinin
cinsiyet degiskeni ile PUKI puan ortalamas1 karsilastiriimasinda PUKI puan ortalamas: ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Kadimlarin PUKI
puan ortalamasi (8.99+3.80) erkeklere gore (6.79+2.76) daha yiliksek bulunmustur. Yapilan
her iki ¢caligmada goz Oniine alindiginda kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok uyku sorunu ile

karsilagsmaktadirlar. Bulgumuz literatiir ile benzerlik géstermektedir. Kadinlar da daha ¢ok-
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uyku sorununun ortaya ¢ikmasinda is yeri faktorii disinda kadinlarin sosyal yagamlarindaki
sorumluluklari, ev isleri, cocuk gibi faktdrlerin uyku sorununu artirdig: diistintilmektedir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin kaliteli bir uyku uyudugunu belirtenlerin
oran1 %32.3 iken, giinliik kaliteli uyku edinmedigini belirten saglik ¢alisanlarinin orani ise
%67.7 gibi yiiksek orandadir. Benzer ¢alismalara baktigimizda Fiskin ve arkadaslarinin
hemsirelerin uyku sorunlarinin ele alindigi calismada, bu oran kaliteli uyku edindigini
diistinen hemsirelerin orani %45 olup kaliteli bir uyku uyumadigini diislinenlerde ise bu
oran %55’ dir (76).

Chan (2009) Hong Kong’da iki yerel hastanede yaptigi bir ¢alismada (n=163)
saglik ¢calisanlarinin %70’inden fazlasinda uyku yetersizligi problemi oldugunu belirtmistir
(78). Shcao ve arkadaglarinin (2010) Tayvan’da bes bolgesel hastanede ¢alismakta olan
435 saglik calisanlari ile yaptiklar1 aragtirmada vardiyali olarak calisan saglik calisanlarinin
%357 sinde PUKI puanmm (p>5) oldugu ve anlamli olarak uyku Kalitesinin diisiik oldugu
ortaya ¢ikmustir (79). Literatiirdeki diger ¢alismalar ile ¢alismamizi karsilastirdigimizda
paralellik gosterip saglik calisanlarinin kaliteli bir uyku uyuyamadigi sonucunu ortaya
koymaktadir.

Saglik calisanlarmimn egitim durumu ile PUKI 6lgeginin puan ortalamalar
karsilastirilmis, yiiksek lisans grubunun diger egitim seviyelerine gore daha kaliteli uyku
uyudugu sonucu ortaya ¢ikmistir (p<0.001) Benzer bir ¢alisma olan Chien ve ark. yaptigi
calismada (n=156) lisansiistii PUKI puan ortalamasi, yaptigimiz calismaya paralel olarak
yiiksek lisans mezunlari bakimindan istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmustir (p<0.001) (80).
Saglik ¢alisanlarinda egitim diizeyi arttikca is yeri ortaminda vardiyali nobet yerine giindiiz
mesaisi daha ¢ok oldugu i¢in uyku sorunun da azaldig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizda saglik calisanlarinin medeni durumu ile PUKI  dlgegi
karsilastirdigimizda, evli ve bekar gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Farkin bekar gruptan kaynaklandigi goriiliip, bekarlarin evlilere
oranla daha kaliteli uyku edindigi sonucu ¢ikmistir. Chien ve arkadaglarinin yaptig1 benzer
calismada ise (n=156) 78 evli saglik calisanin 20 tanesinin PUKI uyku ortalamasmn kotii
oldugu (PUKI >5) 78 bekar saglik caligmin ise 19 tanesinin PUKI ortalamasinin iyi oldugu
ortaya cikmistir (PUKI<5) (80). Ustiin’iin (n=97) hemsireler iizerinde yapt1§1 ¢alismada
ise bekarlarin PUKI puan ortalamasi (5.18+3.17) iken evli hemsirelerin PUKI puan
ortalamasinin (6.06+2.74 ) ¢iktig1 goriiliip, bekar hemsirelerin evlilere oranla daha kaliteli

uyku edindikleri gortlmistiir (11).
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Literatiire baktigimiz da calismamizda oldugu gibi bekar gruplardan kaynakli
anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmustir. Evli saglik calisanlar is yeri sartlarinin disinda sosyal
hayatta {tstlendigi sorumluluklart olan; ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi uyku sorunu
yaratabilecek faktorlerden kaynakli yetersiz uyku sorununu yaratabilecegi diistiniilmiistiir.

Saglik c¢alisanlarinin alkol kullanim durumu ile PUKI &l¢egi puan ortalamasi
karsilastirilmig, alkol kullanmayanlardan kaynakli istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Alkol kullanan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi, alkol kullanmayanlara oranla
daha iyi oldugu sonucu ¢ikmistir. Takashi ve arkadaslarinin yaptig1 benzer ¢aligmada ise
(n=620) hem giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinda hem de gece vardiyasinda ¢alisan saglik
calisanlarinda ¢alismamiza paralel olarak alkol kullanmayan saglik personelleri
bakimindan anlamli istatistik bulunmustur (p<5) (81). Diisiikk oranda alkol kullaniminin
sedatif etkisi oldugu bilinmekte olup uykuya dalmada hizlandiric1 etkiye sahip oldugu
boylelikle diisiik oranda alinan alkoliin uyku kalitesine olumlu yonde etki ettigi
diistiniilmektedir.

Sigara igme durumu ile PUKI 6lgegi ortalama puanlart karsilastirdigimizda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.005). Sekercinin 403 saglik
calisanmi tlizerinde yaptig1 ¢alismada saglik calisanlariin %32’sinin sigara ictigi %67 nin
ise icmedigi gozlemlenip, sigara kullananlarin PUKI uyku kalitesini incelediginde, sigara
kullananlarm PUKI puan ortalamasi (6.8+3.6) iken, sigara kullanmayanlarin PUKI puan
ortalamasi ayni sekilde (6.843.6) ¢ikmustir (p>0.005) (87). Calismamiza benzer olarak

anlamli fark bulunamamustir.
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5.3. Saghk Cahsanlarinda Yorgunluga Ait Bulgularin Tartisilmasi

Yorgunluk kisiye gore degisen siibjektif bir enerji ve yogunlasamama tablosudur.
Yorgunlukla birlikte biligsel sorunlar ya da dikkat toplamada giicliikk goriilebilir. Sik sik
tekrarlayan kas segirmeleri, kizariklik veya sislik olmaksizin eklem agrilari, bogaz ve bas
agrist ve uyku bozukluklar1 da tipiktir. Bunlarla beraber basin doniiyor gibi olmasi, istah
kaybi, midede bulanti gibi rahatsizlik hissi goriilebilmektedir. Kisiler enerjilerinin
azaldigini ifade ederlerken, bazilarinda yorgunluk hissi o kadar agirdir ki giinliik islerini
bile yapmak istemezler. Giinliik islerinde ve ¢aligma hayatinda hata yapmaya neden olacak
kadar ilerleyebilir (82). Saglik gibi hata yapmanin telafisi miimkiin olmayan hizmet
dalinda yorgunluk faktodriiniin detayl bir bi¢imde ele alinmas1 gerekmektedir.

Halk sagligi hemsireligi olarak saglik sektdriine yorgunluk faktoriinii ele
aldigimizda saglik calisanlarinda yorgunluga neden olan ana sebepler olarak; diizensiz giin
asir1 vardiya ndbetleri, yeterli sayida saglik personeli olmamasindan dolay1 ¢ok sayida
hastaya az sayida saglik calisaninin hizmet etmesi gibi siirekli sebepler gosterilebilir.
OECD iilkelerinde yiiz bin kisiye diisen hemsire sayisi ortalama olarak bin iken iilkemizde
bu say1 yiiz seksen civarinda kalmaktadir. Bu yetersiz sayidaki saglik calisani ile tedavi
hizmeti sunulurken tam olarak verim alinamayacagi gibi, hizmet veren saglik
calisanlarinda ise yorgunluk ve tiikenmislik gibi sonuglart dogurmasi kag¢inilmazdir.
(51,67).

Saglik calisanlarinda yorgunluk faktoriiniin insan sagligina etkililerinin neler
oldugu ortada iken halk sagligi hemsireligi olarak yetersiz is giicli ve diizensiz ¢alisma
sisteminin revize edilerek saglik c¢alisanlarinin daha kaliteli bir hayat edinebilmesi
saglanmalidir. Boylece tedavi i¢in saglik kuruluslarima basvuran hasta bireylerin daha
verimli saglik hizmeti almasi saglanmis olacaktir (51,67). Halk sagligi hemsirelerinin
saglik calisanlarinin is hayatlarinda olusabilecek malpraktis sorunlarin yagsanmamasi veya
en aza indirgemesi i¢in saglik kurulusu yonetimi ve saglik ¢alisanlari ile isbirligi i¢inde
olmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin meslek dagilimlari ile CIS yorgunluk 6l¢egi toplam puani ve
alt boyutlarinin karsilastirdigimizda, hemsirelerden kaynakli istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmistiir (p<0.001). Hemsirelerin CIS total puanmi (82.70+15.34) g6z Oniine

alindiginda en ¢ok yorulan saglik grubu oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
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CIS yorgunluk 6lgeginin alt boyutlar1 tek tek ele alinmis olup, subjektif yorgunluk
algilamas1 alt boyutu puan ortalamasi ile meslekler karsilagtirildiginda ise yine
hemsirelerden kaynakli istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasi ile meslekler karsilastirildiginda ise yine hemsirelerden
kaynakli anlamli fark bulundu (p< 0.001). Benzer bir ¢alisma olan Najafi ve ark. CIS
yorgunluk o6l¢egi kullanilarak hemsireler lizerinde yaptigi ¢calismada hemsirelerin siibjektif
yorgunluk algilamasi alt boyutu puan ortalamasinda hemsirelerin %54 {inde agir yorgunluk
oldugu saptanip ¢alismamiza paralel sonuglar elde edilmistir (83). Saglik kuruluslarinda
hasta ile direk iliski ve iletisim i¢inde olan meslek grubunun basinda hemsirelik yer
almaktadir.

Hemsirelik gibi giiniin her saatinde tedavi hizmeti sunan meslek dalinin tiim saglik
calisanlar1 arasinda en ¢ok yorulan meslek olmasi kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimiinii olusturan hemsirelik mesleginin en ¢ok yorulan
meslek dal1 olmasi yetersiz sayida hemsire olmasinin da sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeni ile CIS yorgunluk Olcegi toplam puani ve alt boyutlarini
karsilastirdigimizda, subjektif yorgunluk algilamasi alt boyutu puan ortalamasi kadinlar
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin erkeklere
oranla daha ¢ok yoruldugu sonucunu dogurmustur. Terzi ve ark yaptig1 benzer ¢aligmada
ise erkeklerin saglik g¢alisanlar1 i¢inde kronik yorgunluk sendromu varligi bakimindan
kadinlar ile karsilastirildiginda ¢alismamizdan farkli olarak erkeklerden kaynakli anlaml
istatistik ortaya ¢iktigi goriiliip, erkeklerin daha ¢ok yoruldugu sonucu ortaya ¢ikmistir
(84). Erkeklerin yorgunluk sikayetleri is yeri ortamui ile sinirli kalir iken kadimnlarin is yeri
disinda tstlendikleri annelik gorevi, ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklardan otiirii
daha ¢ok yorgun olmasi beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin CIS 6lgegi toplam puani ile PUKI 6lgegi toplam puani
arasindaki iligkisini inceledigimizde analiz sonucunda, p degeri 0.01°den kiiciik
oldugundan (0.000<0.01) korelasyon katsayis1 6nemlidir. CIS &lgegi ile PUKI &lgegi
arasindaki Pearsonkorelasyon katsayisinin derecesi r= 0.346’dir. Yani, CIS 6lcegi ile PUKI
Olgegi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon vardir. Korelasyon katsayisi pozitif
oldugundan CIS &lcegi ile PUKI o&lgegi arasindaki iliski ayni yonliidiir. Yani
degiskenlerden biri artarken digeri de artar veya biri azalirken digeri de azalir. Najafi ve
arkadaslarinin is stresi konusu iizerinde yaptigi benzer ¢aligmada ise calismamiza paralel
olarak CIS ve PUKI 6l¢eginin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001) (83).
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Yorgunluk ve uyku arasindaki iligki tarih boyunca siirekli arastirilmis ve her iki
faktore neden olan ortak sebepler hastalik belirtileri olarak agiklanmistir. Asir1 alkol
tilkketimi, yetersiz sivi alimi, demir eksikligi, stres, kafeinli igeceklerin agir1 tiiketimi, D ve
C vitamini eksikligi, tiroid hastaliklar1 gibi birgok nedenden dolay1 yorgunluk, uykusuzluk
ve halsizlik tablolarin1 olusturup bir sonraki siliregte ortaya cikacak olan fizyolojik
hastaliklarin habercisi olabilecegi agiklanmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin disinda
stres gibi psikolojik unsurlarin da bu tabloyu olusturmada o©nemli yer edindigi
goriilmektedir. Yorgunluk ve uykusuzluk durumunu 6nlemek i¢in yeterli dengeli beslenme

disinda psikolojik olarak tam bir iyilik halinin olugmasi gerektigi diisiiniilmektedir (88).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 SONUC

Calismamiz sonucunda goriildiigii lizere saglik calisanlarinda uyku kalitesi ve
yorgunlugun birbiriyle anlaml bir iligkisi oldugu sonucuna varilmistir. Yorgunluk artinca
uyku Kkalitesinde azalma, uyku Kkalitesi azalinca ise yorgunlukta artma oldugu
gbzlemlenmistir. Tiim saglik calisanlarinin kaliteli uyku uyuyamadiklari, PUKI toplam
puani(<5) degerinde hi¢bir saglik ¢alisaninin olmadigi gériilmistiir (Tablo 21).

Saglik calisanlarinin i¢inde kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok yoruldugu sonucu
dikkat cekilip ayn1 sekilde uyku kalitesinde de kadinlardan kaynakli anlamli istatistik fark
bulunmustur (Tablo 13). Ayni sekilde medeni durum parametresi gz Oniine alindiginda ise
evli saglik c¢alisanlarinin uyku kalitesinin daha disiik oldugu gézlemlenmistir (Tablo 15).
Yorgunluk faktoriinde ise bekar saglik¢ilarin daha ¢ok yoruldugu sonucu ortaya ¢ikmistir
(Tablo 14).

Genel olarak degerlendirdigimizde saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi ve yorgunluk
faktorleri 6zellikle cinsiyet, medeni durum gibi degiskenlerden etkilendigi tespit edilmistir.
Tim ¢alismamiz neticesinde kadin hemsirelerin en ¢ok yoruldugu ve uyku kalitesinin en

kot saglik ¢alisani oldugu tespitine varilmistir. (Tablo 20) ( Tablo 21).
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6.2. ONERILER

Saglik calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunlugunu etkileyen énemli faktorlerden
olan vardiyali ndbet g¢alisma sisteminin, saglik calisanlarinin sosyal yasamini
etkilemeyecek bicimde diizenli araliklar ve fazla ek mesai gerektirmeyecek bicimde
diizenlenmelidir.

Saglik calisanlari i¢inde en ¢ok yorulan ve en kotii uyku kalitesine sahip olan kadin
hemsirelerin vardiya nobetlerinde ekstra hemsire is giicli takviyesi yapilarak yogun
calisma sartlar1 hafifletilmelidir.

Hemsirelerin saglik kuruluglari i¢cinde gorev dagilimi yapilirken meslekteki tecriibe
yil1, kronik hastalik olma durumu ve siit izni kullanan hemsireler gozetilerek gorev
dagilimi yapilmalidir.

Uyku kalitesi ve yorgunluk faktorlerine iligkin hastane yonetimi ve egitim birimi

tiim saglik ¢alisanlarina yonelik bilgilendirme toplantilart diizenlemelidir.
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yiiriitiilmesinin,

Giizide SENDAG’mn “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlarimin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS’in “...Acil Servislerinde Calisan Hemgirelerin Yasadigi Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN’in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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2017/03 Sayi ve 04.04.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari 3. Sayfasidir.
(Abdurrahman OKUTAN)

//
b

Prof. Dr. Yasemin BE Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Uye Uye
% o g
Prof. Dr. Ncr_gnin OLGUN rof. Dr. Keza‘f“ BA
Uye Uye
Prof. vuz YAKUT Prof. Dr. A V.
ye Uye

perieininif
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Ek 4. Saghk Bakanhig Adiyaman il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

(AMAN HAS
¥ SEKRETERLIG! - ADIYAMAN IL{ KHBGS

° % 27/04/2017 15:12 - 6624: ?%LEJAZ -
7) . 1c LRI ARV b

SAGLIK BAKANLIGI 00044262158
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

— Adiyaman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 66243326-663.08
Konu : Arastirma Caligmasi

Syn.Abdurrahman OKUTAN
(Saglhk Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesine)

fgi :25.04.2017 tarih ve 58830840 - 000 - 740 sayili yaziniz.

Ilgide kayitl yaziniz geregi; Adiyaman {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin
27.04.2017 tarih ve 66243326 - 663.08 - E.240 sayili Makam Oluru yazilar1 ekte sunulmustur.
Anilan aragtirma galismasinin yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Cengiz YORULMAZ
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

Ek:
1-Makam Oluru (1 Sayfa)

Adiya Ili K: Hastaneler Birligi igi i Hi KARAD
tyaman Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkanlig Bk e AS

Faks No:(0 416) 213 12 22 Dahili 206 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:ebru.karadas@saglik.gov.tr int. Adresi: . Telefon No:0 (416) 225 01 95

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 217192{f-8795-4690-8a61-3a2d7e3afaee kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1ih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

63



ADIYAMAN Lt KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
¥ 5

ADIYAMAN {11 KHBGS [STATISTIX-
TC.
SAGLIK BAKANLIGI

TSI e
TR
TC Safiik Bokank(y e Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 66243326-663.08
Konu : Arastirma Caligmas:

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA
ADIYAMAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saglig1 Hemgirelik Bliimi
Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hem. Abdurrahman OKUTAN, Adiyaman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde "Saplik Personelinde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk” konulu aragtirma
tezi galismasini uygulamay:

talep etmektedir.Anilan aragtirma galismasinin yapilabilmesi igin
gerekli iznin verilmesi hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Cengiz YORULMAZ
Tibbi Hizmetler Bagkan

OLUR
W/.12017
Uzm.Dr. Erdogan OZ

Genel Sekreter

Adiyaman [l Kamu Hastaneler Birligi Genel Scl Tii Tibbi Hizmetler Bagkanh

~  Bilgi igin:Ebru KARADAS
Faks No:(0 416) 213 12 22 Dahil; 206 Unvan: TIBBI SEKRETER
¢-Posta:ebru.karadas@saglik.gov.tr Int. Adresi: + Telefon No:0 (416) 225 01 95
Evrakun elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden 00366624-4a33-4bd1-9fe £-41535cbTeldc kodu ile erigebilirsiniz.

Evratarclef 3070 sty lektronik iz facuys gore ghvea clekgronik jmag 5 B Y%00.8a61-30247e3atuee kodu il erisebilisiniz

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 5. PUKI Uyku Kalitesi indeksi Formu

PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI
Asagidaki sorular gecen ay icindeki ahskanhklarmzla ilgilidir. Cevaplarimz
verirken son ayda sizden ¢ok hangi secenek uyuyorsa o isaretlenmelidir Liitfen tiim
sorulari cevaplandirimiz?

2. Gecen ay, aksamlar1 uykuya dalmamz ne kadar siiriiyor?(dakika
3. Gecen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandimiz? Genel uyanma

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat hic uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta
gecirdiginiz siireden

farkh olabilir.)Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri icin size uyan cevabi seciniz. Liitfen biitiin sorulan
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhikla yasadimz?
a) 30 dk. I¢inde uykuya dalamadigimz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla

b) Gece yarisi veya sabah erken uyamiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

) Gece lavaboya gitme ihtiyaci duyuyor musunuz?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla

g) Asir1 derecede sicakhik hissettiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla

I) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz....................................

i) Gegen ay bu nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
o Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla

6. Gecen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

o Cok iyi o0 Oldukc¢a iyi 0 Oldukcga kétii o Cok kotii

7. Gecen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci
aldimiz?
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o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada ¢
veya daha fazla

8. Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?

0 Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya
daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0 Hig¢ problem olusturmadi o Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

o Bir dereceye kadar problem olusturdu o Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi?

o Esim veya oda arkadasim yok o Baska odada uyuyan arkadas var

0 Ayni odada uyuyan var ama ayni1 yatakta degil o Esim var

Eger bir oda arkadasimiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar1 ne
kadar sikhikla

yasadiginizi sorucagiz?

a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada tli¢ veya daha fazla

b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sicrama oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhik oldu mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢
veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler? .........................
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EK6. CIS Yorgunluk Ol¢egi Formu

Checklist Individual Strength(CIS) Yorgunluk Olgegi

Bu sayfada 20 ifade bulacaksiniz. Bu ifadelerden son iki hafta boyunca kendinizi nasil

hissetiginiz hakkinda bilgi edinilecektir. Sayin katilimct durumlarin hi¢birini atlamadan cevap

veriniz. Evet veya Hayir kutucuklarindan birini isaretledikten sonra 1 den 7 e kadar olan

derecelendirme rakamlarindan birini isaretleyiniz.

1)Kendimi yorgun hissediyorum

2)Kendimi oldukga canli hissediyorum

3)Herhangibir durumu diisinmek caba gerektiriyor
fA)Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

5)Canim her gesit giizel seyi yapmak istiyor

6)Zinde hissediyorum

7)Bir giin icinde oldukea fazla sey yapiyorum
8)Herhangibir sey yaparken dikkatimi iyi topluyorum
9)Kendimi gligsiiz hissediyorum

10)Giin boyunca fazla bir sey yapamiyorum

11)iyi konsantre olabilirim

12)Kendimi dinlenmis hissediyorum

13)Dikkatimi toplamakta zorluk gekiyorum
14)Fiziksel olarak kendimi kot hissediyorum
15)Yapmak istedigim bircok planim var

16)Cok cabuk yoruluyorum

17)Yaptiklanmdan memnun olmuyorum

18)Bir sey yapmak icin istek duymuyorum
19)Diistincelerim kolayca dagiliyor

20)Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum

Evetdogru | 1 [ 2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDeil
Evetdogru | 1 [ 2| 3|4 |5 6|7 [HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 [ 2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 |7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 | 7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1 [ 2| 3[4 ] 5| 6| 7 |HayrDogruDeil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |5 6|7 [HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 [ 2| 3[4 ] 5| 6| 7 |HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 [ 2| 3[4 ] 5| 6| 7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 |7 |HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 [ 2| 3[4 ] 5| 6| 7 |HayrDogruDedil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDegil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDeil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 |7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 | 7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1] 2|3 |4 |5 |6 |7 |HayrDogruDegil
Evetdogru [ 1 [ 2| 3[4 ] 5| 6|7 |HayrDogruDejil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDeil
Evetdogru | 1 (2| 3|4 |56 7 [HayrDogruDegil
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Ek7. Sosyo Demografik Veri Formu

BiREY SORU FORMU

2. Cinsiyet: ( )Kadm ( ) Erkek
3. Boyunuz: ......... cm Kilonuz: ......... kg
4. Medeni durum:

( )EVIi ( ) Bekar Bekarsaniz 6. Soruya geginiz
5.Evli iseniz kac¢ cocuk sahibisiniz?
a)0 b) 1-2 c¢)3 ve fazlasi
6. Egitim durumu:

a) Ortadgretim b) On lisans ¢) Lisans d) Yiiksek Lisans €) Doktora ve lizeri
7. Sigara iciyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

Sigara ictiginiz toplam yil sayist: ............ Giinliik i¢tiginiz sigara sayisi: ............
adet

8. Alkol kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
9. Saghk Personeli olarak hangi bransta calismaktasimiz ?
a)Hemsire b) Ebe c) SaglikTeknisyeni d)Doktor
10. Meslek Hayatimizda kac¢ yildir calhsmaktasimiz?
a)0-4 b)4-8 ¢)8-12 d)12 ve tizeri
11.Calisma hayatinizda mesleginize ara verdiginiz oldu mu?
( ) Evet ( )Hayrr
12.Kronik herhangi bir rahatsizhigimiz var m?
( ) Evet ( ) Hayir

13. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( )Cokiyi ( )iyi ( )Koéti ( ) Cok kétii
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14. Periyodik calisma saatleriniz hangi zaman diliminine gore diizenlenmektedir?
a)Gunlik b)Haftalik c)Aylik d) Yillik
15.Aylik gelir durumunuzu nasil tammmlarsimz?

( )Cokiyi ( )iyi ( )Koti ( )Cok Kotii

16.Vardiyahh calisma seklinde cahstigimizda nébetlerde uykunuzu dagitmak icin
kafeinli icecekler alirmisimiz ?

( )Evet ( )Hayrr

17. Vardiyah cahsma seklinde cahstigimzda nobetlerden ciktiktan sonra evinizde
uyku ihtiyacim giderebiliyormusunuz?

( )Evet ( ) Hayir
18.Rahat bir uyku i¢in uyumadan once fiziksel aktivite/spor yaparmisimz?
( ) Evet ( ) Hayir

19. Giinliik yasaminizda genel olarak Kkaliteli bir uyku edindiginizi
diisiiniiyormusunuz?

( ) Evet ( ) Hayir
20. Kaliteli ve dinlendirici bir uyku i¢in diyet yapiyormusunuz?
( )Evet ( )Hayrr
21.Uyku ihtiyacimz1 gidermek icin herhangibir ila¢ kullaniyormusunuz?
( )Evet ( )Hayrr
22.Diizenli olarak fiziksel aktivite / egzersiz / spor yapiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir (Cevabmiz “Hayir” ise; 25. soruya geginiz.)

23. Giinliik sosyal hayatimzda Hangi aktiviteyi / aktiviteleri yapiyorsunuz?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Yirtyts (2) Bahge isleri (3) Kosu (4) Yiizme (5) Diger:................
24. Ne sikhikta fiziksel aktivite / spor / egzersiz yapiyorsunuz?

(1) Haftada 1-2 giin  (2) Haftada 3-4 giin (3) Hergiin
25. Hastane disinda evinizde ortalama kac saat uyursunuz?

( ) 4-6 ( )6-8 ( ) 8 ve fazlasi
26. Vardiyalh cahsma sisteminde genellikle kac¢ saatlik nobet tutmaktasimz?
a)8 b)12 c)16 d)24
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27. Vardiyahh c¢alisjma sisteminde nobet tutarken uyuyabiliyormusunuz?
( ) Evet () Hayrr Cevabiniz hayir ise 29. Soruya geginiz

28.Vardiyali caliyjma sisteminde nobet tutarken ortalama ka¢ saat
uyuyabiliyorsunuz?

a)0-2 b)2-4 c)4-6 d)6 saat ve iizeri

29.Nobete gelmeden once kendinizi yorgun ve uykusuz hissediyormusunuz?
( ) Evet () Hayir

30. Nobetten sonra kendinizi  hangi oranda  yorgun hissediyor
( ) Cok ( )Normal ( )Az
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Ek 8. Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amacit Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismakta
olan saglik calisanlarimin uyku kalitesi ve yorgunlugunun degerlendirilmesidir. Bu
arastirma ¢ercevesinde arastirmact tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecek ve yanitlarmiz aragtirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gondilliiniin:

Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi(varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin
Adi-Soyadi: ABDURRAHMAN OKUTAN
Imzasi:
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Ek 9. intihal Raporu

. ) HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 17/07/2018

Tez Baghig1 / Konusu: ” Saghk Cahsanlarinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun degerlendirilmesi’’

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 45
sayfalik kismna iligkin, 21/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil %12 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga hari¢

X Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az értisme igeren metin kisimlart harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

-

17/07/2018
Tarih ve imza

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi: ABDURRAHMAN OKUTAN
Ogrenci No: 154101061
Anabilim Dal: HEMSIRELIK ABD
Programi: HEMSIRELIK

Statiisii: [X] Y.Lisans [J boktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

-

(Prof. Dr Tiilay
ORTABAG)
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Ek 10. Oz Gegmis

KiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Abdurrahman OKUTAN

Dogum Tarihi Ve Yeri:27/11/1990 Adiyaman Merkez
Medeni Durumu: Bekar

Tel: 05383788756

Fax:

Mail: oqutan@hotmail.com

Yazisma Adresi: Kayalik Mahallesi 24118 Sokak Camlica Konutlari A Blok Kat 8 Daire No 17

EGITIM

Derece Kurum MezuniyetTarihi
Lisans Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2012

Lise Ataturk Lisesi\ADIYAMAN 2007

ISDENEYiMLERI
yil Kurum Gorev

2013-Halen Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire
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