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OZET

Girig: Hastaneler kesintisiz, surekli hizmet veren hizmet sektérd kurumlaridir.
Hastanelerde calisan kKisiler de vardiya sistemiyle calismaktadir. O uzun vardiya
surelerinde dinlenememekte, uyuyamamakta ve hastanede verilen yemekleri yemek
durumunda kalmaktadirlar. Gece ¢alisildigi dénemlerde uyku dizeni bozulmakta ve
ge¢ saatlerde yemek yendigi icin yeme sorunlari da olusmaktadir. Uyku ve yeme
sorunlari, basta donemsel kabul edilmekte fakat onlenmedigi takdirde bozukluk
tanisi almaya gidebilecek sorunlardir. Calisma, kisi yasaminin blyldk zamanlarini

kapsamaktadir. Bu sebeple kisinin is doyumu birden fazla etmenle olusmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu ¢alisma da, vardiyali saglik ¢alisanlarinin is doyumlari
ile uyku sorunu ve yeme tutumlari arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla
yapilmistir. Bunun disinda kavramlar arasi iliskinin incelenmesi amaclandi.
Arastirmanin uygulandigi kesim saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin is
doyumlari ile uyku sorunlari ve yeme tutumlarinin iligkisini arastirmak ¢alismanin

amacini olusturmaktadir.

Calismada Kullanilmis olan Gere¢ ve Yontemler: Arastirmamizin evrenini
butin saglik calisanlari olusturmaktadir. Evrenin icindeki 6rneklemse istanbul
Beylikdizii Devlet hastanesi c¢alisanlarindan segcilmistir. Calisanlarin  gonulla
olmalari 6ncelik durumundadir. 300 galisan basit, randomize bicimde secilmigtir.
Calisanlardan bitln sorulara tam bigcimde cevap vermeleri istenmistir. 3 adet dlgek,
1 adet Sosyodemografik form kullanilmigtir. Bu 6lgekler; Uyku Sorunu Olgegi, Yeme

Tutumu Olgegi ve Minesota Is Doyumu envanteridir.

Bulgular: Calismamizda; katilimcilarin is doyumu ile uyku sorunu ve yeme
tutumu arasinda negatif yonlu bir iliski oldugu gériimustar. Kisilerde uyku sorunu ve
yeme tutumunda degismeler géruldiginde is doyumunda da azalmalar oldugu
disundlmastir. Saghk calisanlarinda vardiyali calisma ve cevresel etmenlerin
uykuda sorunlar yarattigi istatistiksel olarak goérulmustir. Saglhk calisanlarinda
kahve ve sigara kullaniminin yeme ve uyku tutumuyla iliskisine dair istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ gorilmemistir.

Sonug: Saghk c¢alsanlarinda is doyumu ile uyku sorunu ve yeme tutumu
arasindaki iligki degerlendiriimesi sonucunda alan yazinla uyumlu olarak;

katilimcilarin uyku sorunlarinin ve yeme tutumu degisimlerinin is doyumu ile iligkili



oldugu duisundlmustir. Saglik calisanlarinin is doyumunu etkileyen faktorlerin

belirlenebilmesi igin daha genis drneklemde, izlemsel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Uyku sorunu, is Doyumu, Saglik



SUMMARY

Introduction: Hospitals are service sector institutions that provide
uninterrupted and continuous service. People working in hospitals also work with the
shift system. During those long shifts, they are unable to rest, sleep and they have
to eat the meals given at the hospital. Sleep patterns deteriorate during nighttime
periods and eating problems occur due to late eating. Sleep and eating problems
are considered to be periodic in the beginning but if they are not prevented, they
may go for a diagnosis of the disorder. The work covers most of the time in person’s

life. For this reason, job satisfaction consists of more than one factor.

Aim: This study was carried out in order to evaluate the relationship between
job satisfaction of shift health workers and sleep problems and eating attitudes.
Apart from that, it was aimed to examine the relationship between concepts. The

section where the research is applied is healthcare professionals.

Materials and Methods: In our study, all health care workers constitute the
universe. The sample in our universe was selected from the employees of the
Beylikdizl State Hospital in Istanbul. The volunteerism of the employees is in the
foreground. 300 employees were selected in a simple and random manner and
answered all questions in a complete manner. 3 inventories and one socio-
demographic form were used; Sleep Problem Scale, Eating Attitude Scale and Job

Satisfaction Inventory.

Results: In our study; It was observed that there was a negative relationship
between the job satisfaction of the participants and sleep problem and eating
attitude. When changes in sleep problems and eating attitudes are seen in people, it
is thought that there is a decrease in job satisfaction. It has been found statistically
that shift work and environmental factors cause problems in sleep of healthcare
professionals. There was no statistically significant result in the relationship between
the use of coffee and smoking and eating and sleep attitude among healthcare

professionals.

Conclusion: As a result of evaluating the relationship between job satisfaction
and sleep problem and eating attitude in healthcare professionals, in line with the
literatlire; the sleep problems and eating attitude changes of the participants were

thought to be participants were thought to be related to job satisfaction. Follow up



studies are needed in a larger sample to determine the factors affecting job

satisfaction of healthcare professionals.

Keywords: Eating Attitude, Sleep Problem, Job Satisfaction, Health
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yardimini esirgemeyen tez danismanim Dr. Ogretim Uyesi Yasemin YULAFa
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Calismamin izin siirecinde yardimci olan tim istanbul il Saglik Mudirltgi
Saghigi Gelistirme Birimi Calisanlarina, Beylikdizi Devlet Hastanesi yoneticilerine
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tim mesai arkadaglarima tesekkir ederim. istanbul il Saghk Muduirligi’'nden
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Tezimin ¢alisma surecinde manevi desteklerini hep hissettigim Nursel ASAN, Ecem
OKURGAN, Berfin Nur OZCAN, Déne YIGIT, Recep CIFTCI ve Cennet UREDI'ye

cok tesekkir ederim.
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GiRiS

Gunimuzde uyku sorunu ve yeme tutumu birgcok kez arastiriimis ve literatire
sonuglar katildigi goralmuistir. Uyku sorunlari ve bozulmus yeme tutumlarinin
ilerleyen donemlerde kalan émriu kisaltmak, fizyolojik dengeyi bozmak gibi birgok
soruna neden oldugu da yapilan literatir taramasinda goériimustir. Uyku dengesinin
degisikliklere ugramasi, aksamasi ve bozulmasinin gunlik hayatta ki kazalari
arttirdigi da ulasilabilecek sonuglardan bir tanesidir.! Saglikh bireyler gece
saatlerinde yaklasik 5 saat ve daha az uyuduklarinda, bilissel performans dismeye
baslar, viicut kendini bir sonraki giine hazirlayamaz.? Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi
taniminca uyku 6nemli bir gereksinimdir. Uyku; beslenme, solunum yapmak,
bosaltim yapmak gereksinimleri kadar ©6nem iceren bagka bedensel
ihtiyaglardandir.® Uyku sorunu ve bozulmus yeme tutumlari bireylerin neredeyse tiim
yasam olaylarinda karsisina ¢ikmaktadir. Tim bu bilgilerin sonucunda birgok 6ngori

ortaya ¢ikmaktadir.

Calisan kisilerin ise doyum seviyesini anlamak gayesiyle, farkli metotlar
denenmektedir. Cogunlukla izlenen rotaysa, is yasaminin farkli yonleriyle alakali
problemler igeren Olgekler kullanmaktir.® Bunlara ragmen, cok yonli yaklasimi
benimseyen arastirmacilar, ¢calisma yasaminin farkl icerikleriyle alakali doyumunu
dlcebilmeyi gaye edinmistir.’> ise doyum biitin mesleklerde miihimdir. Ancak
hemsirelik mesleginde ve saglik galisanlarinda is sartlarinin zorlayici olabilmesi,
dizenli olmayan mesailer, tatmin saglamayan Ucretler karsiligi ¢alismak, meslege
olan itibarsizlastirma durumlari benzeri etmenler, ise doyumu azaltan sebepler
arasinda gorulmektedir. Bu kosullarda, mesleki verimde azalma, erken emekili

olmay! istemek benzeri problemler olabilecedi disinulmektedir.

Uyku sorunu, bozulmus yeme tutumlari ve buna bagh is glcl azalmasina
¢6zUm Ureterek yeni calismalara 6n ayak olabilmek acisindan bahsedilen tez
konusu dnem tegkil etmektedir. Yapilacak arastirma ile uyku sorunu, yeme tutumlari

ve is doyumu arasindaki iligki literattire kazandiriimaya c¢aligilacaktir.

1 Okan Taycan vd., “Bir Universite hastanesinde calisan hemsgirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi’, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006, 7.2, sf:100-108.

2 Serife Karag6zoglu vd., “Hastanede yatan yetigki hastalarin uykusunu etkileyen bazi faktorler”, Toraks Dergisi,
2007, 8(4), sf:234-240.

% Digdem Lafgi, Muzigin kanser hastalarinin uyku kalitesi (izerine etkisi, Saglik Bilimleri Enstisisii, Gukurova
Universitesi, Adana, 2012, (Yiiksek Lisans Tezi), sf:81..

4 Fred Luthans, “Organizational Behavior’, McGraw-Hill, 1995, Inc, sf:3.

5 Halime Aslan vd., "Kocaeli'nde bir grup saglik ¢alisaninda ise bagli gerginlik, tikenme ve is doyumu”, Toplum ve
Hekim, 1997, 12:24, sf: 9.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

istanbul Beylikdiizii devlet hastanesi'nde calisan vardiyal saglk calisanlari
Uzerinde yapilan arastirmada, is doyumu ile uyku sorunu ve yeme tutumu arasinda

iliski bulunmakta midir?

1.2.  Arastirmanin Hipotezleri

H.. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu algilari, haftalik ¢calisma saatleri gruplarina gére
farkhlik gosterebilecektir.

H.. Saglik c¢alisanlarinin is doyumu algilari, egitim durumu gruplarina gore farklilik
gOsterebilecektir.

Hs: Saghk calisanlarinin is doyumu algilari meslek gruplarina gore farklilik
gOsterebilecektir.

Ha: Saglik galisanlarinin uyku sorunu algilari, haftalik ¢aligma saatleri gruplarina
gore farklilik gésterebilecektir.

Hs: Saglik ¢ahisanlarinin yeme tutumu algilari, haftalik galisma saatleri gruplarina
gore farklilik gésterebilecektir.

He: Saglik ¢alisanlarinin yeme tutumu algilari, nébette cay kahve tiiketimi gruplarina
gore farklilik gésterebilecektir.

H-: Saglik ¢calisanlarinin, yeme tutumlari ile is doyumu alt boyut algilarinin birbirleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Saglik calisanlarinin; uyku sorunu derecesi ile is doyumu alt boyut algilarinin
birbirleri arasinda anlamh bir iligki vardir.

Ho: Saglik ¢aliganlarinin; uyku sorunu derecesi ile yeme tutumu algilarinin birbirleri

arasinda anlamh bir iligki vardir.



1.3.  Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma da, vardiyali saglik ¢calisanlarinin is doyumlari ile uyku sorunu ve
yeme tutumlari arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek amaciyla yapilmistir. Bunun
disinda kavramlar arasi iliskinin incelenmesi amaclandi. Arastirmanin uygulandigi
kesim saglik ¢calisanlaridir. Saglhk calisanlarinin is doyumlari ile uyku sorunlari ve

yeme tutumlarinin iligkisini arastirmak ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

1.4.  Arastirmanin Onemi

Arastirmada, vardiya sistemiyle g¢alismakta olan ve 7/24 saat hizmet verme
zorunlulugu olan saglik calisanlarinin, yasamis oldugu ve ya yasamakta oldugu
uyku sorunlari ve bozulmus yeme tutumlarinin is doyumlarina etkisini irdelemek
amaclanmaktadir. Hastaneler kesintisiz ve surekli hizmet veren hizmet sektoru
kurumlandir. Hastanelerde calisan kisilerde vardiya sistemiyle calismaktadir. O
uzun vardiya surelerinde dinlenememekte, uyuyamamakta ve hastanede verilen
yemekleri yemek durumunda kalmaktadirlar. Gece calisildigi dénemlerde uyku
duzeni bozulmakta ve gec¢ saatlerde yemek yendigi icin yeme tutumlarinda
degismeler de goérilmektedir. Uyku sorunu ve yeme tutumu degisimleri, basta
dénemsel kabul edilmekte fakat énlenmedigi takdirde bozukluk tanisi almaya
gidebilecek sorunlardir.  Bitiin edinimlerin neticesinde bircok dislince ortaya
cikabilmektedir. Fakat ortaya c¢ikan distncelere ragmen literatir taramasi
yapildiginda, saglik ¢alisanlarinin yeme tutumu degismeleri ve uyku sorunlarinin is
doyumuna etkisini arastirmak amaciyla yeterli arastirma olmadigi goraimustar.
Bunun sonucunda da sorularin cevabinin bulunamadigi goériimustir. Konu edilen
kavramlar arasinda olan iligki literatire kazandirilmaya c¢alisilacaktir. Yeni

calismacilarin fikir edinmesi saglanacaktir. Calismalarin 6na acgilacaktir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilan

Arastirmamizdaki sayiltilar asagida siralanmistir:
1. Calismaya katilmis olan saghk g¢alisanlarinin esit sartlarda c¢alstig
varsaylimaktadir.



1. Calismaya katilmis olan saglik calisanlarinin galisma sorularina icten, reel yanit
verdikleri varsayiimaktadir.

2. Kullaniimis olan c¢alisma sorularinin degerlendirme araclarinin  gavenilir
neticeler verecegi varsayllmaktadir.

3. Kullaniimisg olan calisma sorularinin yapilacak arastirma acgisindan orantili
Olgutlere sahip oldugu varsayiimaktadir.

4. Calismaya katilmis olan calisanlarin evreni temsil ettigi varsayiimaktadir.

1.6.  Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmamiz;

1. 2019 yilinda istanbul ilinde Beylikdizii Devlet Hastanesi'nde calisan bireylerle
sinirli kalmaktadir.

2. Ulasllan neticeler arastirmada kullaniimis olan arastirma sorularindan, arastirma
sorularindan toplanan verilerle sinirli kalmaktadir.

Calisma 3 tane olcek, 1 tane sosyodemografik formla sinirli kalmaktadir.
Neticeler galismanin evreniyle sinirli kalmaktadir.

Calisma katilimci kisilerden alinmis olan yanitlarla sinirli kalmaktadir.

SIS N

Calisma kesitsel oldugu igin neden sonug iligkisi kurulamayacaktir.

1.7. Tanimlar

Uyku sorunu: Saglik sorunu olmayan bireyler gece saatlerinde yaklasik 5
saat ve daha kisa slre uyudugunda, biligle ilgili performansta dismeler goéralUr,
vicut kendini bir sonraki gline hazirlayamaz. Hem kisa dénem hem de uzun dénem
uyku bozukluguna bagli olarak, dislince, duygu ve motivasyon alanlarinda bozulma,

anlatim ve problem ¢ézme yeteneklerinde de azalma goriilmektedir.®

Yeme tutumu: Yemek tutumu kavrami, “yeme bozuklugu olan hastalarin
yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlarini; normal bireylerde var olan yeme

davraniglarindaki olasi bozukluklarin belirtileri” seklinde ifade edilmistir.”

6 Fatma Bilazer vd., “Tlrkiye’de hemsirelerin galisma kosullari”, Tiirk Hemsgireler Dernegi, 2008, 12-5,
sf:1-55.

7 Alexander Lucas ve Huse Diana, “Behavioural disorders affecting food intake: anorexia nervosa y
bulimia nervosa.”, Modern nutrition in health and disease, (1994): 977, sf:83.
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Is doyumu: is doyumu genellikle, bireyin is hayatindan, isiyle alakali
etmenlerden edinmis oldugu haz, mutluluk seklinde ifade edilmektedir. Baska
ifadeyle is doyumu, bireyin isiyle alakali duygusal reflekslerinin buttntdur. Locke
(1976)8 is doyumu terimini bireyin isiyle alakal bireyi mutlu yapan pozitif duygusal
durumlari saglayabilmesi seklinde agiklanmaktadir.®

8 Edwin Locke, The nature and causes of job satisfaction, (Cev. Dunnette MD), Handbook of
Industrial and Organizational Psychology, New York, 1983, sf: 1297-1349.

9Athanasios Koustelios, “Personal characteristics and job  satisfaction of Greek
teachers”, International journal of educational management, 2001, 15(7), sf:354.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. UYKUNUN TANIMI

insan fiziki, sosyal yonii ve duygusu olan, entelektiiel gereksinimleri bulunan
bir organizmadir. Bireyin bedensel, ruhsal manada saglkl kigi olabilmesi adina,
ana ihtiyaglarin gideriimesi gerekmektedir.l® Maslow’'un ihtiyaglar hiyerarsisi
taniminca uyku 6nem iceren gereksinimdir. Bu gereksinim, birey hayatinin esas,
vazgecilmesi mumkun olmayan faaliyetlerden biridir. Uyku; beslenme, solunum
yapmak, bosaltim yapmak gereksinimleri kadar 6nem iceren baska bedensel
ihtiyaglardandir.'* Uyku; bireyin uygun duyusal veya farkli uyaricilarla geri
dondurulebilen bilingsiz olus durumu oldugu halde, organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degildir. Batin bedeni hayata tekrar adapte eden

yenilenme evresidir. 12 13

Bireyin hayatinin yizde otuz U¢ kadar uykuyla gegmektedir.'* Uyku olagan,
kalici olmayan, sistemik bir durum olup; bilincin, organik faaliyetlerin, duyusal
islevlerin ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla karakterizedir.'® Butin bireyler
yasam devamliigini saglayabilmek adina uyku gereksinimi duyar. Uykunun; isi
kontrolinden beslenme metabolizmasina, bagisiklik sisteminden bellek iglevlerine
kadar birgok dlizenleyici ve ydritici islevlerde roli vardir.*® Uykuya tipik olarak
postural uyusukluk, davranissal sessizlik ve kapali gozler eslik eder.!” Giindelik
yasama hazir olmak i¢in bedenin dinlenme gergeklestirmesi gerekir. Hucresel

onarim, revizyon, zihinsel geligsimlerin diizeni uyku neticesinde olur. '8 Uykunun bu

10 Siikran Ertekin, Hastanede Yatan Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendiriimesi, Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 1998, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi), sf:37.

11 afgl, a.g.e., sf:81

12 Magfiret Kara, Hastanede Yatan Hastalarin Uyku ile ilgili Sorunlari ve Hemsirelerin Bu Soruna iligkin

Tutumlar, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 1996, (Yayinlanmig Yiksek

Lisans Tezi), sf:102.

13 Mevllide Karadag, “uyku bozukluklari siniflamasi”, akciger arsivi, 2007,8, sf.:88-91.

14 Lafcl, a.g.e., sf:81

15 Esragul Akinci vd., Uyku ve bozukluklari tani ve tedavi kitabi, Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
Ankara, 2016, sf:233-243.

16 Makbule Gezmen Karadad ve Meral Aksoy, “Uyku regiilasyonu ve beslenme”, Géztepe Tip
Dergisi, 2009, 24(1), sf:9-15.

17 Daniel Buysse, “Sleep health: can we define it? Does it matter?”, Sleep, 2014, 37(1), sf. 9-17.

18 Heather Noland vd., “Adolescents’ sleep behaviors and perceptions of sleep”, Journal of school
health, 2009, 79.5, sf:224-230.



onarim fonksiyonu sadece fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar icin degil ayni zamanda
hayatta kalma fonksiyonlari icin de gereklidir. Sicanlar tGzerine yapilan bir calismada

uyuma ve beslenme benzer diizeyde gériilmistir.*?

2.1.1. Uyku Gereksinimi

Batin bireylerin saglikh olabilmek adina ihtiyaci olan uyku; yas, yemek
yemesi, faal olabilme durumu, saglikllik seviyesi, cevre sartlari, kisisel durumlarina
gore degisiklikler gosterir. Degisiklikler goruldigu halde, birkag genelleme yapilmasi
mimkundir. Birgcok olagan yetiskinin 5 saat uyku yasadiklari goérilmisse de,
yetiskin bireyler yaklasik olarak 6-10 saat uyur. Yeni doganlar ortalama olarak 16
saat uyur, gelisim doéneminde ki ergenlerde 10-15 saat uykuya gereksinim
hissederler.?® 2t 22 23 Gindelik yasam iginde az az uyku eylemi gostermeleri
sebebiyle gece saatlerinde uyku sireleri azalir. Bireylerin yasi arttikga uyku
ihtiyaclari dusiis gosterir.?* Fiziksel calisma, egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve
mental aktivitenin artmasiyla iliskili olarak uyku ihtiyacinda da yikselme sz konusu
olabilmektedir.?®> Uyku sliresinin azaltilmasi s6z konusu oldugunda uykunun
yoksunlugu neticesinde istenmeyen birden fazla fizyolojik, psikolojik imarelerle karsi

karsiya kalinmaktadir.?®

Saglik durumu iyi bireyler gece icinde yaklasik olarak 5 saat ve daha kisa sure
uyudugunda, biligle ilgili performansta azalmalar gorulir. Beden kendini daha
sonraki gine hazir hissedemez. Hem kisa hem de uzun dénem uyku bozukluguna
bagh olarak, dislince, duygu ve motivasyon alanlarinda bozulma, anlatim
yetenekleri, sorun  ¢Ozebilme  Kkabiliyetlerinde  dismeler  olabilmektedir.

Ogrenmelerdeki becerilerde, uykunun diizelmesiyle 1/2 oraninda diizelmektedir.?”

Ronald Dahl ve Daniel Lewin, “Pathways to adolescent health sleep regulation and
behavior”’, Journal of adolescent health, 2002, 31.6, sf: 175-184.

20Nancy Roper vd., “The Roper-Logan-Tierney model of nursing: based on activities of living” Elsevier
Health Sciences, 2000, 4th, sf:690-717.
21 Robert Hughes vd,. “First do no harm”, Are you tired?, 2004, 104(3), sf:36-38.

22 Emine Incekara, Koroner Yogun Bakim Unitesine Basvuran Hastalarin Uyku Sorunlari ve Uyku
_Sorunlarlnl Etkileyen Faktorlerin Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Marmara Universitesi,
Istanbul, 2004, (Yiksek Lisans Tezi), sf:84.

23 Nurhan Bingél, Hemsirelerin Uyku kalitesi, is Doyumu Diizeyleri ve Aralarindaki iligkinin incelenmesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 2006, (Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi),
sf:68.

24 Hughes, a.g.e., sf:36-38.

25 [ncekara, a.g.e, sf:84.

26 Buysse, A.g.e., sf:9-17.

27 Roper, a.g.e.,sf: 690-717.



Yorgunluk, bezginlik, oryante olamama, agri duyarlihidi ylkselisi, asabiyet benzeri
olaylarla karsilasilabilir.?® 2° Bonnet ve Arand (1995)% tarafindan yapilan
arastirmada gece uykularinda 1.4-1.6 saat arasi azalmanin bir sonraki giin uyanik
kalmay! %35.0 seviyesinde dusurdigu goérulmustur. Gunliuk bir saat gibi kiguk bir
uyku kaybi bile birikerek sinirsel davranis performansinda azalma ile sonuglanir

(Ornegin dikkat dagilimi, tepki stiresi ve problem ¢ézme becerisinde azalma gibi).!

2.1.2. Uykunun Dénemleri

Uyku iki temel dénemde ortaya cikmaktadir. ilk dénem NREM dénemidir.
NREM doéneminde yavas olan g6z aktivasyonu goézlemlenir. Diger donem REM
yahut proksismal uyku evresidir. REM déneminde yavas olmayan g6z aktivasyonu
gozlemlenir.®? Serotonin, norepinefrin salgilanmasi REM ddéneminde minimum
dizeydeyken asetilkolin dominant haldedir. NREM uyku donemindeyse tim

nororegulatorler az seviyede salgilanmaktadir.

NREM olagan uykunun ilk donemidir, uyku durumunun basta izlenen derin,
dinlendiren tipteki halidir. NREM 4 donem halinde gorilmektedir: 34 3°

Donem 1: Donem 2 ile beraber ylzeyel yavas dalgalar uyku diye adlandirilir.
Uyanikhkla uyku arasi gegis evresidir. Birey farkli uyaricilarla kolayca uyanabilir.
Nabiz, solunum, viicudun atesi, metabolizma bu dénemde yavaslamistir. Dénem |

butiin gece uykusunun %3-6’sini icerir.

Doénem 2: Donem | ile beraber ylzeyel yavas dalgalar uykusu diye
adlandirtlir. Donem 1l reel uykunun baglamis oldugu dénem olmasi sebebiyle

Donem I'e nazaran olduk¢a derindir. Bu donemde kas tonisi azalma gosterir.

28 Michael Bonnet vd., “Hyperarousal and insomnia: state of the science”, Sleep medicine reviews,
2010, 14.1, sf:9-15.

29 Serife Karagozoglu vd., “Hastanede yatan yetigki hastalarin uykusunu etkileyen bazi faktorler”,
Toraks Dergisi, 2007, 8(4), sf:234-240.

30 Locke, a.g.e., sf:1297-1343

31Karag6zoglu, a.g.e., sf:234-240

82 Zehta Abdulkadiroglu vd., “Uyku ve uyku bozukluklar”, Genel Tip Dergisi, 1997, 1(2), sf:6.

33 Levent Sahin ve Meral Asgioglu, “Uyku ve uykunun dizenlenmesi”, Saglik Bilimleri Dergisi, 2013,
22(1), sf:93-98.

3 Nazmiye Eryavuz, Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalitesinin karsilastiriimasi,

Saglk Bilimleri Enstitiisii, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon, 2007, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans

Tezi), sf:59.

35 Sibel Kiper, “Romatoid artritli hastalarda uyku kalitesinin degerlendiriimesi”’, Kocatepe Tip Dergisi,

2009, 10, sf:33-39.



Doénem Il batin gece uyku siresinin %45-50'sini icerir. Ortalama 15-25 dakikaya

varan stredir.

Donem 3: Donem 4 ile beraber derin yavas dalgalar uykusu diye adlandirilir.
Derin uyku baslayisi oldugu etaptir. Dénem 1 ve 2’nin tersine 3. dénemde
uyaricilarla uyanma hali ¢ok guctir. Donem 3’de solunum hizi, kalp atisi duzenli,

yavas olacaktir. Biitliin gece uykusu ortalamasinin %15'ini icerir.

Donem 4: Donem 3 ile beraber derin yavas dalgalar uykusu diye adlandirilir.
4. Donemin diger bir ismi de delta uykusu olarak agiklanmigtir. Sebebiyse Evre 4’Gin
EEG’de yuksek voltajli, yavas frekansli delta dalgalari icermesidir. Tansiyon, kalp
ritmi, solunum hizi, kisinin saturasyonu 4. doénemde normalize kabul edilmis
degerlerden asagidadir. Dinlenme doéneminin oldugu esas uyku evresi diye bilinir.
Biutiin gece uykusunun %25-30’unu igerir. Donem [V ortalama 8-16 dakika da
yasanir. Surenin sonucunda uykunun derinligi diserek birinci REM uykusu evresi

goraldr.

Uyku dongisi, birbiriyle pes pese NREM 1, 2, 3, 4 donemleriyle devam eder.
Bundan sonra NREM 4, 3, 2 seklinde geri donlis baglar. Fakat birey NREM dénem
le donmek yahut uyanmak yerine REM ddnemine gecer. REM dongusi uykunun

sliresi boyunca ortalama 80-100 dakika arasinda tekrar edilir.®

UYANIKLIK
NREM
Evre 1 REM
L NEENM NREM NREM
Evre 2 Evre 2 Evre 2
NREM NREM L
Evre 3 Evre 3

L NREM
Evre 4

Sekil 1: Normal uyku dongusu. *'

36 Eryavuz, a.g.e., sf:59. .
87 Ruth Craven ve Constante Hirnle, Hemgirelik esaslari: Insan ve sagligi fonksiyonlari, (Cev:
N.Uysal, E.Cakircali), Palme Yayinlari, Ankara, 2015, sf:2027-2038.
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2.1.3. Uykunun iglevi

Kisiler, uyku, dinlenme zamanlarinda fiziki, mental anlamda rahatlama
yasarlar. Uyku slrecinde fiziksel anlamda her iki bobrekten fosfat atimi
gerceklesir.®® Oncelikle NonREM uykusunda beynin dokusu benzeri ¢zel hiicreler,
epiteller yenilenme slreci yasar. NonREM uykusunun 4. dénemi, kemik gelisimine
fayda eden growth hormonun dretiminden protein sentezlenmesinden, doku
yenilenmesinden sorumlu tutulur.®®* Bazal metabolizmanin yavaslamasi sonucu
vicut enerjisi sabit tutulur. Kalp damar sistemi uyku zamaninda efektif calisma
gOsterir. Bazal metabolizma yavaglamasiyla kalp daha fazla kan toplar. Kalp her
vurusunda ¢ok daha fazla kani dolasimin i¢ine katar. Hasta olmayan bireyin nabiz
hizi 60-80 atim/dk olmaktadir. Uyudugu esnada 60 atim/dk yahut altinda seyreder.°
REM uykusu &grenim, hafiza, ruhsal denge, sosyal oryantasyon agisindan
gereklidir. Gunluk hayat icerisinde olan eylemler degerlendirilir. Gerekli gorulen
eylemler depo edilir. Gindelik hayat sorunlari ¢géziimlenmeye c¢alisilir. Stres, baska
yeni tecriibeler edinmek REM uykusu ihtiyacini yikseltir. Kisi yeterince REM uykusu

uyumazsa gundelik hayat icerisinde gerilmis, panik halinde hisseder.**

Blyume hormonu, tiroid hormonu ve melatonin sekresyonu gibi endokrin
fonksiyonlari da uykudan etkilenir.*? Yapilan arastirmalar uykunun; viicudun
yenilenmesinde ve blyume sirecinde, metabolizma ve istahin dizenlenmesinde,
enerjinin korunmasinda, dikkat ve adaptasyon yetenegdinin gelismesinde, entelektiel
performansin korunmasinda, ahlaki muhakemede, 6grenme ve bellek sureglerinin

guclendiriimesi ve korunmasinda etkin bir rolliniin oldugunu géstermektedir.3 44 45 46

38 Craven, a.g.e., sf:2027-2038.
39 Lafgl, a.g.e, sf:81.

40 Giilay Altun Ugras, Nérosirurji Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Uykusunu Etkileyen Faktérler,
Saglik Bilimleri Enstitusu, istanbul Universitesi, istanbul, 20086, (Yayinlanmig Yiksek Lisans Tezi),
sf:156.

4 Lafgl, a.g.e., sf:81.

42 Bruce Altevogt ve Harvey Colten, Sleep disorders and sleep deprivation: an unmet public health
problem, National Academies Press, Washington, 2006, sf:47-54.

43 Daniel Buysse vd., “‘Development and validation of patient-reported outcome measures for

sleep disturbance and sleep-related impairments”, 2010, Sleep, 33(6), sf: 781-792.

44 Douglas Kirsch, Sleep medicine in neurology, Willey Blackwell, America, 2014, sf:165.

45 Kathryn Orzech vd., “Sleep patterns are associated with common iliness in adolescents”, Journal of
Sleep Research, 2014, 23.2, sf:133-142.

46 Gordon Potter vd., “Circadian rhythm and sleep disruption: causes, metabolic consequences, and
countermeasures”, Endocrine Reviews, 2016, 37(6), sf:584-608.
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Sonug olarak uzun yillar boyunca uykunun beyin fonksiyonu i¢in 6nemli
oldugu disunulirken, simdi de vicudun geri kalani igin énemli oldugunu goésteren
kanitlar artmaktadir. Uyku eksikligi bagisiklik, kardiyovaskiler ve metabolik
fonksiyonlari bozmaktadir.#” Alskanlik halindeki kisa uyku sireleri, glukoz
intoleransi, obezite, diyabet, enfeksiyona yatkinlik, hipertansiyon ve kardiyovaskuler

hastalik gibi olumsuz saglik sorunlari ile iligkilidir.*®

2.1.4. UYKU SORUNLARI

Uyku sorunlari DSM V’e gore soyle agiklanmistir;

DISSOMNIA; uykunun zamani, yogunlugu, verimi, zamaninda degismeyle
kendini gosteren bir sorundur. Cok uyuma, uykuya baglama yahut surekliligine ait

sorunlar seklinde agiklanmaktadir. 49 50 51

1. insomnia; Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha
cogunun) eslik ettigi, uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir doyumsuzluk

yakinmasidir:

a. Uykuyu baslatmakta (uykuya dalmakta) guclik. (Cocuklarda, bakim verenin

yardimi olmadan uykuyu baslatmakta glglik olarak kendini gdsterebilir.)

b. Uykuyu surdirmekte guglik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra
yeniden uyumakta sorun yasiyor olmakta belirlidir. (Cocuklarda, bakim verenin

yardimi olmadan yeniden uyumakta glglik ¢gekiyor olmakla kendini gosterebilir.)
c. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.>?

insomnia sikayetinde bulunan kisiler uyku problemlerinin en az bir ay
surdugunu, uyku bolinmesi ve uykuya gecis suUrecinde sorunlarla karsilastiklarini

beyan etmektedirler. Tum bu sgikayetler gbz onune alindiginda insomnianin

47 Altevogt BM, a.g.e., sf:47-54

48 Carles Czeisler, “Impact of sleepiness and sleep deficiency on public health—ultility of biomarkers”,
Journal of clinical sleep medicine: JCSM: Official Publication of the American Academy of
Sleep Medicine, 2011, 7(5), sf:6.

49 Kirsch, a.g.e., sf:165.

50 Fuat Ozgen, “Uyku ve Uyku Bozukluklari”, Psikiyatri Diinyasi, 2001, 5, sf:41-48.

51 Melike Oztiirk, Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gukurova Universitesi, Adana, 2003, (Yayinlanmig Yiiksek

Lisans Tezi), sf:87.

52 Ertug@rul Kéroglu, “DSM-5 Tami élgiitlerl“‘, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, sf:185-204.
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akademik ve mesleki alanlarda da olumsuz etkileri oldugu gérilmektektedir.

insomnia, en az bir ay siiren, dinlendirmeyen uyku seklinde ifade edilmigtir. 53 54 55 56

1. Hipersomnia; Asagidaki belirtilerden en az biri ile giden, ana uyku evresi en az
yedi saat sirmesine karsin, kisinin bildirdigi asiri uykululuk durumu:
1.7.1. Ayni gun icinde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya dalivermeler.
1.7.2. Gunde dokuz saatin Uzerinde olan, uzamis ana uyku evresi dinlendirici
degildir.

1.7.3. Birden uyandiktan sonra, tam uyanik olmakta glglik ¢gekme.%’

Hipersomnia, bir aydan uzun suren, gunluk hayata etki eden fakat baska mental,
fiziksel hastalik veya madde etkisinde olmayan, gece yeterince uyunmasina karsilik

glindliz saatlerinde de uyuma durumuyla agiklanmaktadir.>® 59 &

3. Narkolepsi; Ayni gun iginde ortaya ¢ikan, yineleyen, baskilanamayan uyku
gereksinimi, birden uykuya daliverme ya da kestirme ile endikedir. Bunlar, son u¢ ay
icinde, en az haftada Ug¢ kez ortaya gikiyor olmalidir.6* Anormal olmayan uyku icinde
10 dakika sureden daha ©nce REM evresine gecmek narkolepsi seklinde

aciklanmaktadir.®? &3

4. Solunumla iligkili uyku bozuklugu; Polisomnografide, uyku saati basina
en az bes tikayici apne (solunum durmasi) ya da hipopne oldugunun kanitlari ve

asagidaki uyku belirtilerinden biri vardir:

a. Gece ortaya c¢lkan solunum bozukluklari: Horlama, gurtltali

solunum/guglikle soluma, uyku sirasinda solunum duraklamalari.

b. Baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayan (uyku bozukluklari da

icinde olmak Uzere) ve bagka bir saglik durumuna baglanamayan, ginduiz uykululuk

53 Engin Erol, Prevalence and correlates of math anxiety in Turkish high school students,
Unpublished master thesis, Istanbul,1989, sf:98-102
54 Ozturk, a.g.e.. sf: 87.

% Ramazan Pigak vd., “Birinci basamakta uyku bozukluklarina yaklagim ve oneriler”, Turkish Journal
of Family Medicine and Primary Care, 2010, 4.3, sf:12-22.

5% Aysen Cetin Tosunoglu, Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen

Etmenlerin incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Saglik Bilimleri Enstitusu, izmir, 1997, (Yayinlanmig

Yuksek Lisans Tezi), sf:110.

57 Koéroglu, a.g.e., sf:185-204.

58 ncekara, a.g.e., sf:84.

5 jncekara, a.g.e., sf:84.

60 Oztiirk, a.g.e., sf:87.

61 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.

62 Czeisler, a.g.e, sf: 6.

63 Buysse, a.g.e., sf: 781-792.
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durumu, bitkinlik ya da elverigli uyku kosullarina karsin dinlendirici uyku

uyuyamama.®

Fazla uyuma istegi yahut imsomnia durumuna varan uyku sorunlariyla
endikedir. Uyuma esnasinda gorilen solunum sikintilari; apneler, hipopneleri

oksijen desatiirasyonlari seklindedir.5®

5. Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu; Daha ¢ok yirmi dort saatlik duzenle ilgili
bir degisiklige bagli ya da kisinin i¢csel yirmi dort saatlik dizeniyle ¢evre kosullarinin
ya da toplumsal ya da isle ilgili galisma duzeninin gerektirdigi uyku-uyaniklik
dizeninin birbiriyle 6rtigmemesine bagli, surekli ya da yineleyici uyku bozuklugu
Orunttst.®®  Sirkadiyen ritmin  degismesi halinde uyku-uyanikhk durumu

zamanlamasinda sorun vardir. Sirkadiyen ritimden beyin sorumludur.®” &8

PARASOMNIA, uyku zamaninda, uykuyla ayni zamanda, eylem degisiklikleri

ve bedensel boélgelerde degisiklikleri icermektedir.

1. Hizh G6z Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan Uyanma Bozukluklari;
Asagidakilerden birinin eglik ettidi, genellikle ana uyku doéneminin ilk Ugte biri

sirasinda ortaya ¢ikan, yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma dénemleri:

a. Uyurgezerlik: Yineleyici, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme
doénemleri. Uyurgezerken kisinin bos ve dik dik bakan bir ylzu vardir; bagkalarinin
kendisiyle iletisim kurma cabalarina oldukga tepkisiz kalir; ancak cok buytk bir

guglikle uyandirilabilir.

b. Uykuda korku duyma: Genellikle panik bigiminde bir ¢iglikla baslayan,
yineleyici, blyuk bir korkuyla birden uykudan uyanma dénemleri. Her dénemde,
blaylk bir korku ve midriyazis, tagikardi, hizli soluk alip verme ve terleme gibi
otonom uyarilma belirtileri olur. Bu doénemler sirasinda Kkisi, baskalarinca

rahatlatilma g¢abalarina oldukga tepkisiz kalir.®®

2. Karabasan Bozuklugu; Cogdunlukla ana uyku déneminin ikinci yarisinda

ortaya ¢ikan, genellikle sag kalim, guvenlik ya da bedensel bitunlige yonelik g6z

64 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.
65 Ugras, a.g.e., sf:156.

66 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.
67 Lafgl, a.g.e., sf:81.

68 Oztiirk, a.g.e., sf:87.

69 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.
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korkutucu durumlardan kacinma c¢abalarini igeren, yineleyen, uzun sureli, ileri

derecede disfori ile giden ve iyi animsanan dislerin ortaya ¢ikmasi.”®

3. Huzursuz Bacaklar Sendromu; Asagidakilerin tumu ile belirli, genellikle
bacaklarda, rahatsiz eden ve hos olmayan birtakim duyumlarin eslik ettigi ya da

bunlara bir tepki olarak ortaya ¢ikan, bacaklarini hareket ettirmeye zorlanma:

a. Bacaklar hareket ettirmeye zorlanma itkisi, dinlenildigi ya da etkinlik

gOsterilmedigi zamanlarda baglar ya da kétulesir.

b. Bacaklar hareket ettirmeye zorlanma itkisi, hareket ettirmeyle birlikte belirli

bir dlglide azalir ya da timuyle ortadan kalkar.

c. Bacaklarn hareket ettirmeye zorlanma itkisi, gindiuz oldugundan daha ¢ok
aksamlari ya da geceleri koétilesir ya da yalnizca aksamlari ya da geceleri ortaya

Qlkar 7172 73 74

2.1.5. Uyku Sorunlarina Neden Olan Faktorler

Cinsiyet, uyku kalitesinin, verimliliginin incelenmesinde dikkat edilmesi 6nemli
olan kistastir. Yapilmig olan arastirmalar kadinlarin erkek cinsiyetten ¢cok uyumasina
nazaran daha fazla uyku problemi yasadigini géstermektedir. Bu durum cinsiyet
kromozomlari, organ ve sistem dizeylerindeki farkliliklara katkida bulunan gonadal
hormonlarla ilgilidir ve kadin ile erkek arasindaki biyolojik ve fizyolojik farkliliklari

ifade etmektedir.”™

Beslenme, uyku Uzerine olan tesiri EEG parametreleri, uyku-uyaniklik durumu
gostergeleriyle agiklanmigtir.”® insan viicudunda uyku diizeni ve kilo ile dogrudan
iligkili olan iki hormon bulunmaktadir. Tokluk hormonu olan leptin uyku eksikliginde

baskilanirken, istah uyarici ghrelin salinimi artmaktadir.”” Aglik hissinin artmasi

70 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.
1 Oztiirk, a.g.e., sf:87.

2 ncekara, a.g.e., sf:84.

73 Engin, a.g.e., sf:98-102.

74 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.

75 Monica Mallampalli ve Christine Carter, | Exploring sex and gender differences in sleep health: a
Society for Women's Health Research Report”, Journal of women's health, 2014, 23.7, sf:553-562.
76 Karadag, a.g.e., sf:89-91.

77 Shahrad Taheri vd., “Short sleep duration is associated with reduced leptin, elevated ghrelin, and
increased body mass index”, PLoS medicine, 2004, 1.3, sf:62.
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nedeni ile gida tiiketimi baglamakta ve kiloda artis meydana gelmektedir. *Ornegin
adolesan dénemde hizhi kilo verme ve alma periyodlarinin her ikisinde de uyku
aliskanligi bozulma egilimi etkilidir.”® Ayrica uyku eksikligi metabolizmayi
degistirmekteyken, belirli icecek, yiyeceklerin uyku kalitesini disurdtgu bildirilmistir.
Proteinli besinler uyku durumuna gegcisi kolaylastirirken, kafein igeren besinler
uykuya dalmayi zorlastirmaktadir.®® Ergenlerde yaklasik olarak 6 saat ve daha

azalmis uyku slresi obeziteyle alakali bulunmustur.8! &2

Yas, bireyin uyku fizyolojisinin en gugclli belirleyicisidir. Yasamin erken
doénemlerinde zamanin ¢ogu uykuda gecmektedir ve uyku slresi ilerleyen yasla

birlikte azalmaktadir.83

Fiziksel aktivite ve duzenli egzersiz; toplam uyku zamani, uyku etkinligi ve
uykuya baslangicin gecikmesi Uzerinde orta duzeyde yararl etkiler saglarken, uyku

kalitesinde orta derecede faydali etkiler saglamaktadir.8

llag kullanimi, Bireyin hastallk icin kullandigi sedatifler, hipnotikler,
antidepresanlar ve amfetaminler REM uykusunu etkilemektedir. ilaglar, kombine
etkisi nedeniyle bazen bireylerde uyku dongusunin bozulmasina neden

olmaktadir.8®

Zararh alhigkanliklar, genelde adolesan dénemde kazaniimaktadir. Uyku
durumuna gegisi zorlastiracak, geceleri fazla kalkmaya sebep olacak baslica
durumlar arasinda; alkol ve kafein iceren icecekler, sigaranin artmis seviyede
kullaniimasi yer almaktadir.8® Yiiksek kafein alimi ise dozla iligkili bir sekilde, yavas
dalga ya da derin uykuda harcanan zamanin ylzdesini azaltmaktadir ve REM/non-

REM uykusunun zamansal dlzenini de@istirmektedir.8’

8 Eryavuz, a.g.e., sf:59.

9 Karadag, a.g.e., sf:89-91.

80 Eryavuz A.g.e., sf:59.

81 Noland, a.g.e., sf:224-230.

82 Christina Calamaro vd., “Shortened sleep duration does not predict obesity in adolescents”, Journal

of sleep research, 2010, 19.4, sf: 559-566.

83 Buysse, a.g.e., sf:781-792.

84 Alexandra Kredlow vd., “The effects of physical activity on sleep: a meta-analytic review”, Journal of

behavioral medicine, 2015, 38.3, sf:427-449.

8 Ali Osman Engin ve Mustafa Calapoglu, “ilkégretim Okulu Ogrencilerinde Uyku Bozukluklari

Dagilimi (Kars Ili Ornegi)”, Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2009, 2.2, sf:29-48.

86 Jack James vd., “Adolescent substance use, sleep, and academic achievement: evidence of harm
due to caffeine”, Journal of Adolescence, 2011, 34(4), sf:665-673.

8 Timothy Roehrs ve Thomas Roth, “Caffeine: sleep and daytime sleepiness”, Sleep medicine
reviews, 2008, 12.2, sf:153-162.
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Emosyonel durum, Anksiyete, stres, baska emosyonel sorunlar uykunun
baslamasini geciktirir. Kisiler uyaninca bedenlerini dinlenmemis hissederler.88
Ozellikle adolesan dénemde fazla degisen duygu durumunun en sik karsilasilan

sonuglardan biri uyku kaybidir.8®

Cevre, uyku durumuna gegisi kolaylastirabilir. Bazi zamanlarda uyku
durumuna engel etmen olarak gorilebilmektedir. Gurultd, fizyolojik ve psikolojik
etkileri oldugu bilinen c¢evresel bir stres etkenidir.®® Calismalar adolesanlarin
Ozellikle asirn kalabalik ve glrilti nedeniyle uyku bozukluklari yasadiklarini

gostermigtir.?

Hastaliklar; bedensel, ruhsal etkileriyle uyku sisteminde sorunlara sebebiyet
verebilir. Genel olarak agri durumuna sebebiyet verenler; asthma, gastrodzofageal
reflii, Ulseratif durumlar, anjina pektoris, kardiyojenik yetmezlikler, Uremi, alerjiye
bagh sorunlar, ndbete sebebiyet veren hastaliklar, tiroid rahatsizliklari, seker
hastaligi, yeme problemleri, disparoni, postop travma bulgulari uyku sorunlarina
neden olabilirler.®? % Disuk tiroid hormonu bulgulari, infeksiyonlar, kas timorleri,
serebrovaskiler olay, BOS sivisi sorunlari, kan sekeri dususleri, sodyum degeri
dususleri, karaciger, bobreklerdeki yetmezlikler, fiziki travma olusu fazla uyuma
sorununa neden olabilirler. Bunun disinda kroniklesen akciger hastaliklari, asthma
benzeri o©ksurik sebebi olan rahatsizliklar, Parkinson sorunu, romatizma
rahatsizliklari, postmenapoz hipertermileri, nokttri benzeri haller uykuya gecme,
surdirme durumunda zorluga sebebiyet verir. Bltlin uyuma zamaninda azalmaya
sebebiyet vererek uykunun verimini dusurmektedirler. “Psikiyatrik hastaliklardan;
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, akut sizofreni, stres, demans, alzheimer benzeri
sorunlari yasayan bireylerde genelde uyku durumuna gegmede zorlanma, uykunun
zamaninda disme, sirekli uykululuk hissetme benzeri uykuyla alakall sorunlar

olustugu sdylenmektedir.” % %

88 | afcl, a.g.e., sf:81.

8 Craven, a.g.e., sf: 2027-2038.

9 jnsaf Altun vd, “The contributing factors to poor sleep experiences in according to the university
students: a cross-sectional study”, Journal of research in medical sciences: the official journal of
Isfahan University of Medical Sciences, 2012, 17(6), sf: 557-561.

91 Judith Owens vd., “Insufficient sleep in adolescents and young adults: an update on causes and
consequences”, Pediatrics, 2014, 134.3, sf:921-923.

92 Esra Engin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Hemsirelerinin Uyku Diizen

Ozellikleri ile is Doyumu Arasindaki iligkinin incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ege Universitesi,

izmir, 1999, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi), sf:73.

9 Craven, a.g.e., sf:2027-2038.

94 James, a.g.e., sf:665-673.

9 Craven, a.g.e., 2027-2038.
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Batln bunlar disinda is kosullari, nébet usull is yasami, dlzensiz olarak
degisim gosteren calisma saatleri gibi sorunlar da uyku dizeni degisimlerine

sebebiyet vermektedir.

2.2.  YEMENIN TANIMI VE FizYOLOJisi

‘Beslenmek; blyumek, hayati devam ettirmek, sagligi korumak amagh
yiyecek ve iceceklerin tuketilmesidir. "Birey, cografi durumlari sorunsuz oldugunda
evsiz ve kiyafetsiz hayatini devam ettirir. Fakat bireyin beslenmeden hayatta
kalmasi mumkun degildir. Bu sebeple beslenme birey ihtiyaclarinin en basinda yer
alr.®® Farkli bir agiklamayla “Beslenmesi; buylmesi, gelismesi, saglkl, verimli
bicimde senelerce hayatta kalmak sebebiyle ihtiyag olan enerji ve besin 6gelerinden
ikisini de kafi seviyede yetecek gidalari besin degerini kaybetmeden, hasta edici

sekle burindirmeden en ekonomik sekilde elde etmek, kullanmaktir”.®’

Yeterli, dengeli beslenme, epidemiyolojik arastirmalarda gosterildigi Uzere
bircok kronik hastalik ihtimalini dusurmektedir. Kronik hastaliklara tedavi olanagi
sunmaktadir. Kardiyolojik rahatsizliklar, diabet, obezite, bazi kanser turleri, alerjik
hastaliklar, dis curikleri, osteoporoz benzeri hastaliklarin olusum ihtimalini
dusurmektedir. Hastaliklarin tedavi asamalarinda beslenmek ©6nemli goérevler

gormektedir.*®

Uzmanlar, “sagliksiz yeme tutum, eylem sekillerini aciklamak adina yeme
sorunlari ifadesini kullanmaktadir. Beslenme sorunlari, kilo, viicut imgesiyle beyhude
ugrastan, AN, BN benzeri tamamiyla agiklanmis klinik beslenme sorunlarina bile
varabilmektedir. Diger sOyleyisle beslenme sorunlari, hastaliklara yahut beslenme
yetmezligine sebebiyet verebilen beslenme aliskanliklarinda ki degisimlerdir. En

fazla gorulen bigimleri AN, BN, obezite olmaktadir.” ®°

9 Asli Baysal, Beslenme, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 2009, sf:1257-1260.

9 Emel Yimaz ve Sultan Ozkan, “Universite &grencilerinin beslenme aligkanliklarinin
incelenmesi”, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2007, 2.6, sf:475-481.

9% Muazzez Garibagaoglu vd., “Ug farkli Giniversitede egitim géren kiz égrencilerin beslenme durumlari

ve vucut agirliklarinin degerlendirmesi”, Saglik Bilimleri Dergisi, 2006, 15.3, sf:173-180.

9 Alexander Lucas, “Has The incidence Of Anorexia Nervosa increased Since The 1930's?”,
Neuropsychiatrie De L'enfance Etde L'adolescence, 1993, 5-6, sf:260,263.
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2.2.1. Yeme Tutumu ve Bozukluklan

Beslenme, bireyin saglikl bigcimde gelisip, buyumesi adina, uretici bicimde
yasamasini sdrdurebilmesi adina gereken besin dgdelerini vicuda alip bunun vicutta
kullaniimasi durumudur.’® Beslenme, bliylime, gelisme, yasamin ve fizyolojik
islevlerin sUrdartlmesi, saghkh Gretken olmak icin besinlerin kullaniimasina denir.
Beslenme anne karnindan yaglihga kadar insan yasaminin her doéneminde
onemlidir.’®* Beslenme tutumu tim canli tdrlerinin en oncelikli gereksinimidir.
Gundelik yasamda enerji Uretmeye olanak veren beslenme tutumu, gundelik yasam
sirasinda da araliklarla tekrar edilmelidir. Maslow’un temel ihtiyaclar hiyerarsisinde
ilk basamak olan fizyolojik ihtiyaclardan biridir.1%2 Tim bireyler kisiler degisik
zamanlarda yasamlarini idame edebilmek adina beslenirler. Beslenmek, insan ve
tim canlilarin yasamlarini surduirebilmeleri icin solunum, Ureme ve korunma gibi
gerekli bir 6gesidir. Beslenme ihtiyacinda gaye; kisinin cinsiyetine, yas durumuna,
calismasina, fizyolojisine bagh ihtiyac duyulan enerji, besin 6gelerinin her birini,
yetebilecek kadar dengeli olarak alabilmesi, bunlarin kaynadi olan besinleri,
besleyici degerlerini kaybetmeden, sagligi bozacak duruma gelmeden isleyip

tiketebilmektir.

Yemek tutumu kavrami, “yeme bozuklugu olan hastalarin yemek yeme ile
ilgili davranig ve tutumlarini; normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olasi

bozukluklarin belirtileri” seklinde ifade edilmistir.13

Yeme tutumunun negatif ydnde degisimler gdstermesi ¢ok fazla sorunun
gorulmesine neden olabilmektedir. Oncelikle yeni dogan déneminde, addlesan
donemde gorulen negatif beslenme tutumlari gesitli nedenlerden dolayi olabilir.
Bunlardan bazilari, sik yeme tutumu, fazla yemek yeme yahut fizik kusurlari olabilir.
Bu durumlarda ortaya cikan rahatsizliklar DSMV kitabinda dort baslikta ele
alinmistir. Bunlar; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme

bozuklugu ve siniflandirilamayan yeme bozukluklaridir.1%4

100 Agli Baysal ve Perihan Arslan, Dogumdan YetiskinliGge Gocuk Yemekleri Gocugun Bilingli ve
Saglikl Beslenmesi, Ozgiir Yaynlari, istanbul, 2000, sf:19-35.

101 Mine Arli v.d., Anne ve Cocuk Beslenmesi, Pegem Yayinlari, Ankara, 2002, sf:19-21.

102 gaysal, a.g.e., sf:1257-1260.

103 Erdal Vardar ve MUcadele Erzengin, “Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve Psikiyatrik Es
Tanilan Iki Asamal Toplum Merkezli Bir Calisma”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2011, 22 (4), sf:205-212.
104 Arli, a.g.e., sf:19-21.
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Yeme sorunlarinda, sonunun ilk gérilme zamani genelde adélesan donem
olmaktadir. Kadin cinsiyette gorilme orani daha yiiksektir.1% 1% Bazi yayinlarda
ekonomik seviyeyle yeme sorunlari arasinda paralel bir iligki goéraldigu dile
getiriimektedir.1°” Yeme bozuklugunun sosyal siniflara gore degistigine dair bulgular
literatiirde yer almaktadir.®® Ayrica bati toplumlarinda, doduya oranla daha sik
rastlanmaktadir.l®® Ancak, son yillarda dogu kiltirinde de gorilme sikliginda hizli
bir artig dikkatleri cekmekte ve potansiyel risk faktorlerinin, batidaki ile ¢cok benzer

oldugu vurgulanmaktadir.110 111

Yeme sorunlariyla alakali ¢ok fazla ¢alisma yapilmaktadir. 1980 senesinden
sonra Uzerinde cok fazla hipotez kurulan, tartisma yapilan hastalik tirleridir. Bati
cografyada 1995li senelerden sonra yeme sorunlari bildiriime oraninin yukseldigi
gorilmuistir.t'> Dogu cografyada c¢ok fazla calisma yapilmakta ve literatlre
eklenmektedir. Turkiye’de bozuklugun égrenilmesi bunun disinda bozukluk oraninin
yukselerek devam etmesi durumu s6z konudur. Tani alan bozukluk sahibi birey

sayisi slrekli artmaktadir. 3

Beslenme eylemi; beslenme sekli, yeme tutumlariyla ilgili eylemsel netice
seklinde incelenir.!** Beslenme davranisiyla endike sorunlar, kisinin vicudunu
algilayisinin degismesi sonucunda beslenme tavri, tutumunda sorunlarin olustugu

hastaliklar birlegimidir. Adoélesanlar, kadin bireylerin soruna duyarli olabildikleri

105 Michael Gelder vd., Psychiatry and medicine , Oxford University Press, England, 1996, sf:453-
458.

106 Gerald Davison ve John Neale, “Yeme bozukluklar”, (Geviri Ed: ihsan Dag), Turk Psikologlar
Dernegi Yayinlari, 2004, No:29, sf: 213-233.

107 Alan Andersen ve Alan Hay,”Racial and socieconomic influences in anorexia nervosa and bulimia”,
International Journal of Eating Disorders, 1985, 4 (4), sf: 479-487.

108 Alayne Yates, “Current perspectives on the eating disorders: |. History, psychological and biological
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828.

109 Moore Striege vd., “Toward an understanding of risk factors for bulimia”’, American Psychologist ,
1986, 41, sf:246-263.

110 Minoo Nobakht ve Mahmood Dezhkam, “An epidemiological study of eating disorders in
Iran”, International Journal of Eating Disorders, 2000, 28.3, sf:265-271.

111 Hemal Shroff ve Kevin Thompson, “Body image and eating disturbance in India: Media and
interpersonal influences”, International Journal of Eating Disorders, 2004, 35.2, sf:198-203.

112 Koksa,l a.g.e., sf: 56-62.

113 Ayla Giirdal, “Yeme bozukluklari ve Tedavisi” Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 1999, Cilt 9: Sayi:3,
sf:39-48.
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2013, 31(1), sf:96-103.
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gorilmuistar.t’® 116 Yeme sorunlarinda fazla kilolu olmaya ait obsesyon tarzinda

korkular, viicut algisina ait obsesyonlarda artma gorulebilir.117 118

Yeme sorunlari; bireyi beden, kilo, beslenme tutumu benzeri agiklamalar
Ustiinden ruminasyona ilerletir. Yasamin baska bolgelerindeki faaliyetini dusurur,

zaman icinde tuketir.11°

2.2.2. Anoreksiya Nervoza

Yeme sorunlarn icinde ilk defa aciklanan terim anoreksiya nervozadir.
Psikolojik sorunlar igerisinde yuksek morbidite oranina sahiptir.*?° Onemli fizyolojik
problemler, psikiyatrik sorunlarla randomizedir. Multidisipliner bir tedavi seklinin
uygulanmasi gerekli oldugu sorunlarda, hasta olan kisi 6nu alinamayan sekilde zayif
olma arzusu duyar. Bu arzuyu gergege donusturmek igin cok fazla metod
deneyimler, beslenmesini minimuma indirir, almis oldugu besini bedeninden
¢ikarmaya calisir. Bunu kusma, laksatifler, idrar sokturtciler yardimiyla, fazla
egzersiz yapllmasiyla saglanmaya calisilir. Bireyin kilosu ona gerek olan olagan
degerden fazlasiyla asagidadir. Kisinin kilosunun %20-%30 oraninda azalmasiyla
baslayan tablo, agir durumlarda kilonun %50 dizeyine kadar dismesiyle devam
edebilir. Kisinin beklenen kilo oranindan yuzde 17,5 ve daha fazla oranda zayif
olmasiyla karakterizedir. Algi bozulmasi egliinde beden goérintisinin disinda
kisinin zayif olmaya karsi ilgisizlik, inkarida egliginde getirir. Vicut algisinin

bozulmasi tedavi olasihgini distrir.?

Onceki c¢alismalarda 10-30 yas arasinda gorilen hastalik olarak
aciklanmaktadir. Yakin zaman calismalariysa AN’nin, 15-19 yaslarini kapsayan

adolesan dénemi arasinda ortaya c¢iktigi goérlimustir. Hastalik ilerleyisi zaman

115 Egon Koster, “Diversity in the determinants of food choice: A psychological perspective”, Food
quality and preference, 2009, 20.2, sf:70,82.

116 Hans Wijbrand Hoek, “Incidence, Prevalence And Mortality Of Anorexia Nervosa And Other Eating
Disorders”, Curr Opin Psychiatry, 2006, 19(4), sf:94.

117 L eyla Ozgen vd., “Ergenlerin Yeme Tutum Ve Davraniglar” Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakultesi Dergisi, 2012, 45(1), sf:229-247.

118 | aura Bellodi Laura vd., “Morbidity Risk For Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders In First-
Degree Relatives Of Patients With Eating Disorders™, Am J Psychiatry, 2001, 58:563, sf:9.

119 Nicholas Troop ve Janet Treasure, “Psychosocial factors in the onset of eating disorders:
Responses to life events and difficulties”, British Journal of Medical Psychology, 1997, 70.4, sf:373-
385.

120 Kpksal, a.g.e., sf: 56-62.

121 Ayse Giirdal Kiiey, “Yeme Bozukluklari, Adolesan Sagligr”, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Suirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, 2008, No:63, sf:81-83.
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icinde, kisiden kisiye farkhliklarla olmaktadir. AN’da mortalite %5-8 seviyesinde

bulunmustur. Fizyolojik agidan tehlike olusturan hastaliktir.1??

Hastalik, obeziteye kargin (kisi obez olmasa dahi) asiri obsesyon ve anksiyete
nedeniyle bilingli sekilde yapilmakta olan zayiflamak amagli eylemleri kapsar.l?®
Gorulme sikhdr %1’dir. Kadin cinsiyeti yiksek risk grubundadir.** Geng yasta olan
kadinlarda sorunun daha sik gorilmesi nedeni olaraksa, kadin olmaya gecme
evresinin zor olusu dusunudlmustidr. Hastaligin temelinde, kisisel glivende azalma,

kendine inanmama ve begenmeme dislincelerinin yer aldi§i distinilmektedir.1%

Bozuklugun aktif oldugu dénemde komorbid olarak depresyon, saldirganlik,
ice kapanma, cinsel istekte azalmalar benzeri durumlar goérinirken, tedavi sonrasi

bu komorbid durumlar gortilmemektedir.2®

AN’da DSM-IV’Un tani kriterleri arasinda yas ve boy ele alinarak olagan olarak
sayllan en az kiloda ya da bunun ¢ok az Ustiinde kiloya sahip olmayi kabul etmeme
ile belirgindir ve normalden az olan kilolarina ragmen kilo alma, sisman olmadan
korku duyma durumudur. Kisinin agirhdr ve vucudunu algilamasinin bozuk olmasi
nedeniyle, durumun 6nemini algilamada sorun yasar ve inkar etme egilimindedir.
Son kriter ise kadinlarda U¢ aylik regl doéneminin ardisik bir bicimde olmayisiyla
belirgindir. AN’'nin 2 alt tirl agiklanmaktadir; ilki kisith tiptir; bu alt tipte tikinircasina
yeme vyahut c¢ikartma eylemi gozlemlenmez. Ikinci tip yani tikinircasina
yeme/cgikarma tipi; birey dizenli sekilde tikinircasina yeme yahut gikartma faaliyeti

gerceklestirir.1?’

DSM-V’te anoreksiya nervozanin tani kriterleri yeniden dizenlenmistir. Buna
gore ilk tani kriteri; yasl, cinsiyeti, gelisimi, fiziksel sagligi agisindan minimal kiloda
ya da bunun Uzerinde agirlikta olmayi, enerji ahmindaki kisittamalarla goralir. DSM-
IV bu durumu, minimal boy ve kilo oranlarina sahip olmay! reddetmek olarak
tanimlaigtir. DSM-V de bu tanima cinsiyet, gelisim ve fiziksel saglik etmenleri

eklenmistir. DSM-V de bir diger tani etmeni; belirgin olarak c¢ok dusuk kiloda

122 Hoeksema Nolen, Abnormal Psychology, The Mc Graw Hill Companies, New York, 2004, sf:182-
191.

123 gehnaz Sener vd., “Ergenlerde Yeme Bozukluklari ile ilgili Bir On Calisma”, Gazi Medical
Journal, 1990, 1(2), sf:131-141.

124Arnold Andersen ve Joel Yager, Eating Disorders, (Cev. Ed. Kaplan ve Sadoks), Kaplan ve
Sadock’s Comphrehensive Textbook Of Psychiatry, New York, 2005, sf:241-244.

125 Girdal, a.g.e., sf:39,48.

126 peter Beumont, The Clinical Presentation of Anorexia and Bulimia Nervosa. Eating Disorders
and Obesity, Newyork, The Guilford Press, 1995, sf: 151-158.

127 Amerikan Psikiyatri Birligi, vd., Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlandiriimasi ve Siniflandiriimasi
Elkitabi, (Cev. Ed. Kéroglu E), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2001, sf:226-232.
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olmasina ragmen, kilo almaya ya da sismanlamaya dair duyulan asiri korku ya da

devamli olarak kilo almayi engelleyici davraniglarda bulunmaktir.'28

DSM-V, DSM |V gibi; kisinin vucut agirhdr ya da seklini algilayis tarzinda bir
bozukluk olmasiyla, kendini degerlendirmede viicut agirhgi ya da bi¢iminin anlamsiz
bir etkisinin olmasi ya da o sirada vicut agirliginin disidk olmasinin énemini inkar

etmektir seklinde bir kriter icerir.?°

DSM-IV’'de tani kriteri olarak aciklanam, kadin bireylerde U¢ ay suren

amenoreyle endikedir. DSM-V igin bu 06lgit ele alinan bir kavram olmamigtir.13°

2.2.3. Bulumia Nervoza

Yunanca “6kiz” ve “aclik” kelimelerinden tlremis olan bulimiya; kusarak
clkarma, uzun sureli diyetler veya laksatif, lavman, diuretik ve amfetaminlerin kotuye
kullaniminin takip ettigi tekrarlanan tikinircasina yeme epizotlariyla karakterize
olmus bir yemek obsesyonudur.’®* BN, ayri bir klinik tablo olarak ilk kez 1979'da
Russell tarafindan tanimlanmistir. Bu anormal yeme davranigi bir sureligine
anoreksiya veya obezite baglaminda ortaya ¢ikan bir semptom olarak gorulmus olsa
da AN’nin bir varyanti olarak ifade etmektedir. BN, kisi konfor, rahatlama ve kacis
yerine yiyecege yoneldigi zaman baglamaktadir.t®? 133 134 Tedavi edilmediginde, BN,
ciddi medikal ve dental problemlere neden olabilmektedir.** Bulimiya genellikle
adolesan donemde, 20 yaslarinda gorilse de, tim yaslarda tani alabilir. Bulimiklerin
¢ogunlugu kadin olmakla birlikte, bulimiklerin kadin populasyonundaki gérilme orani
%10 - %20°dir.>*

128 Nolen, a.g.e., sf:181-191.

129 Andersen, a.g.e., sf:242-244,

130 Gizem Topkara, Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumlari Ve Yetigkin Baglanma Stilleri Arasindaki
iliskinin Cinsiyete Gore Kargilastirimasi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Hali¢ Universitesi, istanbul, 2014,
(Yayinlanmig Yiksek Lisans Tezi), sf:99.

131 Webster Merriam, Merriam-Webster's medical desk dictionary, Merriam-Webster, England,
1993, sf:218-223.

132 Walter Vandereycken, “Emergence of bulimia nervosa as a separate diagnostic entity: review of the
literature from 1960 to 1979” International Journal of Eating Disorders, 1999, 16(2), sf:105-116.

133 Gerald Russell., Bulimia nervosa: an ominous variant of anorexia nervosa. Psychological
Medicine, 1979, 9(03), sf:429-448.

134 | aurie Chassler, ““Ox Hunger”: Psychoanalytic Explorations of Bulimia Nervosa”, Clinical Social
Work Journal, 1998, 26(4), sf: 397-412.

1385Topkara, a.g.e., sf:99.

136 Robert Gordon, Anorexia and bulimia, Anatomy of a social epidemic, Basil Blackwell, 1990, sf:425-
478.
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BN icin DSM-V tani kriterleri;

“A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Ayni sartlarda, ayni slrelerde, bircok bireyin tiketebilecedi besini, baska bir

zamanda tuketme.

2. Bu evre surecinde beslenmeyle alakali denetlemenin azalmasi, bu doyumun

olmamasi.

B. Kilo aimindan kacinma amagcl, sirekli kusmak, laksatif ilaclar, ditretik ilaglar
yahut bagka ilag¢ turlerini dogru kullanmamak. Hemen hemen hi¢g yemek yememek
yahut fazla egzersiz yapmak benzeri tekrar eden, uygun olmayan davraniglar

sergilemek.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz oédunleyici davraniglarin her

ikisi de, ortalama, Ug ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.
D. Kendilik degerlendirmesi, beden seklinden, kilosundan yersiz sekilde etkilenir.
E. BN, sadece AN evresi donemlerinde gortlmektedir.

Diger yeme bozukluklarinda da goéruldugu gibi, BN kadinlar arasinda erkeklere
oranla 10 kat daha fazla gortlmektedir.®” DSM-V kriterlerine gore kadinlarda BN'nin

yasam boyu goriilme sikligi %2.6 olarak bulunmustur.®

AN’dan daha az zararli olmasina ragmen BN, buyuk o&lglude elektrolit
bozulmasindan kaynaklanan, sagdlik agisindan kayda deger bir risk tagimaktadir.*
Oliim orani, teghis konduktan sonraki 10 yil icinde %1-2 olarak degerlendiriimektedir
ancak ¢ok az sayidaki 6lim dogrudan bozulmus yemeyle iligkilendirilebilir.2° Kilo
vermek icin diyet yapmak bir dereceye kadar yemenin kisitlanmasi anlamina
gelmektedir. Boyle bir kisitlama siddetli oldugunda, saglikh ve iyi uyum saglamig

bireylerde bile, gesitli psikolojik sonuglara sebebiyet verebilmektedir.14!

137 Trevor Silverstone, Eating disorders and obesity: How drugs can help, 10S Press, Amsterdam,
2005, sf:905-911.

138 Eric Stice vd., “Prevalence, incidence, impairment, and course of the proposed DSM-5 eating
disorder diagnoses in an 8-year prospective community study of young women”, Journal of Abnormal
Psychology, 2013, 122(2), sf:445-457.

139 Russel, a.g.e., sf:429,448.

140 Norbert Quadflieg ve Manfred Fichter, “The course and outcome of bulimia nervosa”, European
Child & Adolescent Psychiatry, 2003, 12(1), sf:99-109.

141 Silverston, a.g.e., sf.:905-911.
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2.2.4. Tikinircasina Yeme Bozukluklar

TYB hastahidi BN hastaligiyla paralellik gostermektedir. Bu paralellik bilim
dunyasinin ilgisini cekmistir. TYB hastaligi BN hastaliginin yani sira obezite ile de
yakin iligki gostermektedir. Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan, belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer slrede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek bigciminde tanimlamisti. Kiginin
beslenme esnasinda kontrolini kaybetmesi sonucu yedigi yemegin miktarini
bilememesi, yeme davranigini engelleyememesi de TYB hastaliginin olusumunda

onemli bilesenlerdendir.

TYB hastaliginin BN hastaligi ile ayristigi temel nokta, TYB tekrarlayici,
yineleyici tikinircasina yeme davranisinin ardindan BN hastaliginda oldugu gibi
uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunulmaz. Ayrica TYB hastalarinda dikkat
ceken bir diger 6zellik ise hastaliga sik¢ca bagka psikopatolojik rahatsizliklarin eslik
etmesidir. TYB hastalidi tanisi almis normal kilolu ve obez kigilerin kontrol gruplarina
gore daha fazla durtu kontrol bozuklugu, depresyon, kizginlik, anksiyete gibi cesitli

psikiyatrik tanilar da aldigi goralmustar.14?

2.2.5. Siniflandinlamayan Yeme Bozukluklari

SYB daha o6nce bahsi gegen yeme bozukluklari haricinde bir tani &lguti
karsilayamayan rahatsizliklar i¢in kullanilir. Kesin olarak hatlarinin belirlenememesi
sebebiyle calismasi en az yapillan yeme sorunudur. Tum bunlara nazaran
maksimum tani gésteren bozukluk SYB olmaktadir. Ayrica, bu kategori AN ve BN
hastaliklarinin belirtilerinin tamamini géstermeyen ancak 6nemli dlglide davranis

bozuklugu ve yeme tutumu gésteren bireylerden de olugsmaktadir.43

142 Cynthia Bulik vd., “Medical And Psychiatric Morbidity In Obese Women With And Without Binge-
Eating”, International Journal of Eating Disorders, 2002, 32, sf: 72-78.

143 Erglin Koroglu, Ruh Sagligi Bozukluklari Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Hekimler Birligi
Yayinlari, Ankara, 2007, sf:264-278.
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2.2.6. Yeme Sorunlarina Neden Olan Faktorler

Medya icinde kadin bireylere 6zel ideal bir beden dl¢isu gesitli sekillerde
empoze edilmeye calisilirken, erkekler i¢cin bu durum farklidir, medya ve ailelerin
alakasi ¢ogunlukla kizlar tzerine yogunlasir ve ¢ogunlukla kadinlar sosyokultirel
baskilarin daha fazla tesiri altinda kalmaktadirlar. *** Durum boyle olsa bile cinsiyet
farkli olsa bile ince beden gorintisine uymaya yonelik eylemler, bireylerin
bedenlerine iligkin algilamalarina etki ederek beslenme sekillerine degistirmelerine
sebep olabilir. Netice olarak, bireylerin sahip olduklari beden gorintilerini
degistirmek amacl sagliksiz olan seviyede az yemek yemesini esliginde

getirebilir.14®

Kiloluluk, gérinim nedeniyle olan fazla endiseli olmayi zorlayici sekilde yeme
durumuna sebebiyet vererek hayat niteligine negatif bicimde etki eden durum haline
gelebilir.}¢ Yakin zaman arastirmalari, bedeninden memnun olmama durumunun

kadin kadar erkekte de gorildiugini gostermektedir.4

Gorlantiye vyuklenen anlamlar, yorumlar Kkaltirsel degisiklikler gosterir.
Kigilerde hayal edilen beden olgulerinden kayma, Oznellik yorumlanmasinda
degismeye sebebiyet verir.2¥® Gorlntilerinden mutluluk duymayan bireylerde
psikolojik rahatsizliklarin yasanma diizeyinde yikselis goérilmektedir. “Beden algisi,
kendine duyulan saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik olgulariyla alakalidir.}*® Kisinin
kendini fiziki olarak iyi bulma durumu Kigiler arasi iliskilerinde daha guvenli olmasina
neden olur. Bu durum mesleki basariyi beraberinde getirir. Kendisini begenmemek,
vicudunda kusur oldugunu dusinmeyle beraber huzursuzluk, glvensizlik,

degersizlik hissiyatlarida gortlmektedir.”*°

144 Cecil Helman, Gender and Reproduction in Culture, Health and lliness, Oxford Press, Oxford,
2001, sf:3-16.

145 E|a Eker, Edirne ili Kentsel Alaninda Yagayan Erigkinlerde Beslenme Durum Degerlendirimesi, Tip
Fakiiltesi, Trakya Universitesi, Edirne, 2006, (Yayinlanmig Tipta Uzmanlik Tezi), sf:56.

146 Marina Nicoli ve Raphael Junior, “Binge Eating Disorder And Body Image Perception Among
University Students”, Eating Behaviors, 2011, 12(4), sf:284-288.

147 Roberto Olivardia, vd., Biceps And Body Image: The Relationship Between Muscularity And
Self-Esteem, Depression, And Eating Disorder Symptoms. Psychology Of Men & Masculinity,
America, 2004, sf:112.

148 Yusuf Demirer, Beden Algisi ve Ruh Sagligi (www.tr.net/saglik/run_sagligi_beden.8html). Erigim
tarihi: 31 Aralik 2019.

149 Deniz Aslan, “Beden Algisi ile llgili Sorunlarin Yaratabilecegi Beslenme Sorunlar”, Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 2004, 13(9), sf: 326-329.

150 Eker, a.g.e.. sf:56.
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2.3. IS DOYUMU

is doyumu genellikle, bireyin is hayatindan, isiyle alakali etmenlerden edinmig
oldugu haz, mutluluk seklinde ifade edilmektedir.'>! Baska ifadeyle is doyumu,
bireyin isiyle alakali hissel reflekslerinin butintdir. Locke (1976)*? is doyumu
terimini bireyin isiyle alakali bireyi mutlu yapan pozitif hissel durumlari

sag@layabilmesi seklinde agiklanmaktadir.1%3

Barutcugil ise doyumu “bir c¢alisanin yaptigi isin ve elde ettiklerinin
ihtiyaglariyla ve kisisel deger yargilariyla ortigtigunu veya ortigmesine olanak
sagladigini fark etmesi sonucu yasadigi bir his” diyerek anlamlandirmistir.*>* Locke,
Henne ise, ise doyumu “bir kisinin is yerindeki ise iliskin deneyimleri ve ise atfettigi
degerlerinin yarattigi hissel hosnutluk durumudur’ seklinde agiklamaktadir.>® isin
doyumuyla alakali aciklanan ifadelerin esas li¢ benzer yéni gériilmektedir. Is
doyumu, bireyin c¢alismasi ile ilgili nesnel olarak, igsel hislerini aciklamaktadir,
cogunlukla gdzlenememektedir fakat bireyin hareketlerinden fark edilebilir. is
doyumu, bireyin sahip olmaya calistiyi veya hak ettigini distindtugu édullere ulastig

yahut beklentisinin Gstiinde kazanglar sagladigi hallerde gorGlir.*%®

is doyumu, birbiriyle alakali olmayan fakat birbiriyle alakal bir takim edinim
nesnesini birlestirmektedir. Is doyumu kavramini ifade etmek amagcl geligtiriimis
olan kuramlardan birden fazlasi is doyumuyla glidulenmek arasi alakayi koken
varsaymaktadir. Doyum ve gidilenmek arasi alaka Maslow, Herzberg, Adams,
Wroom tarafinca incelenmigtir. Maslow “ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami” iginde Kkisi
gereksinimlerinin alt-Ust sistemi igcinde goérulduginid dile getirmektedir. BUtln
gereksinimin  6nem icerdigini, karsilaniimasinin gerekliligini, karsilandigindaysa
doyum gercgeklestigini dile getirmektedir. Wroom, ise doyumun ortaya ¢ikmasinda
bireylerin genel gereksinimlerini yerine getiriimesinde degdisimlerini dikkatlice
incelenmesi gerektigini dile getirmektedir. Adams “Esgitlik Kurami” icinde bireylerin
esit seviyede, esit sartlarda mesai yaptiklari bireylerle kendilerini kiyasladiklarini, bu
sekilde de sahip olduklari maas ve farkhh olanaklar turinden denklik saglayip

saglamadigina bilesik olarak ise doyum yahut is doyumsuzlugu olustugunu

151 Sinan Diizyiirek ve Giiléren Unliioglu, “Hekimde tiikkenmislik sendromu”, Psikiyatri Bilteni, 1992,
1:108, sf:13.

152 | ocke, a.g.e., sf: 1297-1349.

153 Koustelios, a.g.e., sf:354.

154 [smet Barutgugil, Stratejik Insan Kaynaklari Yénetimi, Kariyer Yayincilik, istanbul, 2004, sf:389.
15%5Titus Oshagbemi. “Personal correlates of job satisfaction: empirical evidence from UK
universities”, International journal of social economics, 2003, 30.12, sf:1210.

156 Tarik Solmus, s Yasaminda Duygular Ve Kisilerarasi lligkiler, Beta Yayinlari, Istanbul, 2004,
sf,186.
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sOylemektedir.’>” Bu hipoteze benzeyen baska agiklama Salancik (1977)*8 tarafinca
aciklanan “Kisilerarasi Karsilastirma Kurami” igcinde bireyin ise doyum durumunun
kendisiyle ayni sartlarda ¢alisan diger kisilerle kiyasi neticesinde belirlendigini dile
getirmektedir. Baska deyisle birey baskalariyla sahsini yaristirmasi sonucu ise
doyum olusmakta yahut artmaktadir.’®® Herzberg is doyumuna dair aramalar
sonunda ise doyum ve ise doyumsuzluk tabirlerinin birbirinin tersi tabirler
saylimadigini séylemektedir. is doyumunu agiklayan “Cift Etmen Kurami” iginde
Herzberg, ise doyumu etkileyen iki esas etmen goérdldugunu dile getirmigtir.
Etmenlerden birinin basarili olus, takdir benzeri etmenlerin ise doyumu arttirdigini
dile getirmigtir. Fakat bunlarin saglanmamasi halindeyse ise doyumun didsmesinin
gérilebilecegini ifade edilmektedir. Bunlarla beraber, is ortaminin mutsuzluk
vermesi, maasin az olmasi gibi olumsuzluklarin olusmasi sonucunda ise
doyumsuzluk gérilmesi sb6z konusuyken, benzer olumsuzluklarin gideriimesi

neticesinde ise doyumun gorilmedigini ifade etmektedir. 16°

ise doyum, calisan bireylerin is hayatina karsin gelistirdikleri tavirlardan
olusmaktadir. Calisma hayatlarina karsin duygusal bir reflekstir. Genel manadaki
doyum kavramindan bagka anlam olmayip ihtiyaglarin kargilanmasina aittir. Burda
oncelik bireylerin hayatlarinin genis zamanini yasadiklari is yerlerinin, Kiginin ise
doyum, hayat standartlari (stiinde dominant tarafinin olacagini sdyleyebiliriz.15!
Doyum kavraminin her turinde gorilecegi Uzere ise doyumda hissel tarafli
yetenektir. Etki, etkilenme yakut etkilenmemeyle alakali hislerin bitinini agiklar.
Oysaki ise doyum, kisinin ¢alisma ortamindan mutluluk duymasini, zevk duymasini
iceren kisimdir.'®2 Eren’in sOylemince (1984)!%3, ise doyum calismayla kazanilan
maddiyat iceren kar, calisanin beraber is yapmaktan hognut goruldigu mesai
arkadasglari, Grtinler, mahsul sunmanin, tretim yapabilmenin kazandirdigi hazdir. ise
doyum kavraminin igerigine etki eden farkli etmenler, bu kavramlarin neticelerinden
olusan dengelilik, esit olug, iyi olug agiklamalari ise doyumu kapsamaktadir. insan,
is hayatini ve agiklamalariyla sahsi, is arkadaglari adina makul gorirse, sansi ve is

arkadaglari adina haz verici gorecektir. Kisi is yasamini dengelilik, esit olus

157 Eker, a.g.e.. sf:56.

158 Gerald Salancik, "Commitment and the control of organizational behavior and belief.", New
directions in organizational behavior ,1977, 54, sf:427-456.

159 John Okpara vd., “Gender differences and job satisfaction: a study of university teachers in the
United States”, Women in management Review, 2005, 20.3, sf:178.

160 Mark Tietjen ve Robert Myers, “Motivation and job satisfaction”, Management decision, 1998,
36.4, sf:226-231.

161 Eker, a.g.e.. sf:56.

162 Hiseyin lzgar, Okul Yoneticilerinin Tiikenmiglik Dizeyleri (Bornout) Nedenleri ve Bazi Etken
Faktorlere Gore incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Selguk Universitesi, Konya, 2000,
(Yayinlanmig Doktora Tezi), sf:69.

163 Erol Eren, “Y®netim Psikolojisi”, istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul, 1984, sf:244.
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aciklamalariyla esit goriilmezse tatmin olmama gériilecektir.’®* ise doyum bireyin is
yasamindan aldi§i haz yahut, haz almama halidir. Haz hissi sadece g¢alismanin

unsurlariyla, insanin arzulari birbirlerine uyustugu zamanlarda gorilmektedir.15°
Fred Luthans’a gore ise doyumun (g oncelikli tarafi gériilmektedir:1¢®

- ise doyum, duygusal tarafi dominant olan agiklamadir. Bu kavram goérilmez

yalnizca hissedilir.

- ise doyum, gogunlukla is yasaminin beklentileri hangi seviyede karsiladigiyla

aciklanabilir.

- Ise doyum, birbirleriyle alakali fazlaca tavri yaninda barindirir. Bu tutumlar
oncelikle galisma, maas, kidem alma imkanlari, yonetilme tutumu, mesai arkadaslari

gibi 6zelliklerdir.

Calisan kisilerin ise doyum seviyesini anlamak gayesiyle, farkli metotlar
denenmektedir. Cogunlukla izlenen rotaysa, is yasaminin farkli yonleriyle alakall
problemler iceren &lgekler kullanmaktir.t®” Olgekler uygulanirken ise doyumun
kompleks igerigi sebebiyle, tatbik esnasinda fazlaca problem yasanmaktadir. Bagka
calismacilar, kisinin is hayatindan umumi anlamda ne dizeyde doyum aldigini
anlamaya calismaktadir. Bunlara ragmen, c¢ok yonlu vyaklasimi benimseyen
arastirmacilar, ¢calisma yasaminin farkh igerikleriyle alakali doyumunu 6lgcebilmeyi

gaye edinmigtir.168

ise doyum bitiin mesleklerde mihimdir. Ancak hemsirelik mesleginde, is
sartlarinin  zorlayici olabilmesi, dizenli olmayan mesailer, tatmin saglamayan
Ucretler karsilidi calismak, meslege olan itibarsizlastirma durumlari benzeri
etmenler, ise doyumu azaltan sebepler arasinda gérulmektedir. Bu kosullarda,
mesleki verimde azalma, erken emekli olmayi istemek benzeri problemler

gOrilmektedir.

164 Abraham Korman, “Endiistriel ve Organizasyonel Psikoloji”, (Cev: i. Akhun ve C. Alkan), Milli
Egitim Basimevi, Ankara, 1978, sf:54-61.

165 Dyrsun Bingél, “insan Kaynaklari Yénetimi’, Beta Yayinlari, istanbul, 1997, sf:450-453.

166 Fred Luthans, “Organizational Behavior’, McGraw-Hill, 1995, Inc, sf:3.

167 Luthans, a.g.e., sf:3.

168 Aslan, a.g.e., sf: 9.
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Calisan kisilerin mesleki doyumlari, is tlrleri arasi farkhliklar olusturabilecedi
halde, benzer isi yapan Kisiler arasinda, ayni kurumda ¢alisan kisiler arasinda ve ya

farkli cografyalarda yasayan kisiler icinde de degisiklik gosterebilmektedir.®®

Saglikla ilgili sahalarda ¢alismakta olan bireylerde, agir calisma sartlari, 6lim
riski olan hasta bireylere bakmak, gerekirse hastalara, hasta yakini olan kisilere
psikolojik destek saglamak mecburiyetinde olma benzeri sebepler is ile alakali stres,
gergin olusa sebebiyet vermektedir. Bunun disinda saglik hizmetlerinde olan
noksanliklar, hizmet, personel dengesinin olmayigi da calisan kisilerde Umitsizlik,
gergin olma benzeri problemler yaratmaktadir. Meslege bagh gerginlik ve tikenme
kiside depresyon, anksiyete, ¢aresiz olus hisleri benzeri ruhsal, bas agrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere sebebiyet vermektedir. Bunun yani sira
isle ilgili gerginligin iste verimi ve Uretimi dusurme, is doyumunu azaltma, ise
gecikme, 6zir uydurarak hic gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta
deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglar da vardir.'®
Tikenme ve ise bagh gerginlik daha ¢ok hekimlik, hemsirelik, fizyoterapistlik gibi
insanlarla yogun ve silireden iliskide olan mesleklerde gorulebilmektedir.t’™® Farkli
aciklamalari olmasinin yaninda ana taslak olarak “is Doyumu”, calisan kisilerin
cahstigl is, isin ekibini, calisma alaninda ki is sartlarinin oélgclimesi neticesinde
olusan duygusal reflekstir.l’? ise doyum, kisilerin basarili, mutlu ve (retken
olabilmelerinin 6nemli gereklerinden biridir. ise doyumu yas, cinsiyet, egitim seviyesi
benzeri sahsi ©Ozelliklerin disinda yapilmakta olan isin icerigi, maas, yonetici
politikalari, calisma sartlari benzeri oOrgutsel, cevresel etmenlerin etkiledigi dile
getirilimektedir. Meslek disindaki hayati direk etkileyen, sirekli 6zveri gerektiren

doktorluk ve hemsirelik isinde, ise doyum biyik ehemmiyet tagimaktadir.1”

2.4. HASTANE NEDIR

Dinya Saghk Orgitli tarafinca hastaneler; “misahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gayeleri cergevesinde tasniflendirilebilen, bu dogrultuda saglik hizmeti

sunan, hastalarin uzun ya da kisa sureli olarak tedavi gordukleri yatakl kuruluglar”

169 Hong lu vd., “Job satisfaction among nurses: A literature review”, Int J Nurs Stud 2005; 42, sf:211-
17328?69(“, a.g.e., sf450-453.

171 Sinan Dizylrek ve Giléren Unlioglu, “Hekimde tilkenmislik sendromu”, Psikiyatri Bulteni, 1992,
1721-(1)2%615;.1I-?éyran ve Secil Aksayan “Pratisyen hekimlerde is doyumu”, Toplum ve Hekim 1991;16,
f7fé7lé»erna Musal vd., “Uzman hekimlerde mesleki doyum”, Toplum ve Hekim, 1995,10:2, sf:7.
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seklinde agiklanmaktadir.t’* T.C. Saglik Bakanligi Yatakl Tedavi Kurumlar isletme
Yénetmeligi'nde de hastane igletmeleri; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan stphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak
misahade, muayene, teshis, tedavi ve iyilestirme yapilan, ayni zamanda dodum
yapilan kurumlar” seklinde aciklamistir. Bunun disinda hastaneler; tedavi, tibbi
bakim islevlerinin disinda, hekimlerin, diger saglik personellerinin egitiimesi, tibbi
arastirmalar ve toplum saglhgi hizmetlerini de gerceklestiren isletmelerdir. Bunlarin
yaninda hastane kurumlari; “bir tibbi kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma (nitesi bunun disinda

birgok kisinin galistigi sosyal bir 6rgtitlenme olma niteligine sahip kuruluslardir.”"

2.4.1. Hastane isletmelerinin Siniflandiriimasi

Saglik kurumlari, yaptiklari hizmetlerin sekline goére ‘Yataksiz Saglik
isletmeleri’, ‘Yatakli Saglik isletmeleri’ olarak iki grupta tasniflendiriimektedir.

Hastaneler, ‘Yatakli Saglik isletmeleri’ icinde var olmaktadir.'7®

2.4.1.1. Yataksiz Saglk isletmeleri

Yataksiz Saghk igletmeleri; kamu sagligi merkezleri hari¢ olmak Uzere, 224
Sayill Kanun kapsaminda cikartilan” 144 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yurutulmesi Hakkinda Yoénetmelik” hakumlerine gore kurulan,
kadrolagtirilan, gérev ve calisma usulleri belirlenen, personelin yetki ve
sorumluluklari saptanan kuruluglardir. Yataksiz Saglik Isletmeleri, asagida verilen

saglik kuruluglarindan olugsmaktadir;

« Saglik Evleri
» Saglik Ocaklari
* Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri

* Dispanserler

174 Sur HALIL, “Saglik Yénetimi Giindeminin Yeni Gdzdesi Akreditasyon”, Saglik Bakanhgi Diyalog
Dergisi, 2015, Sayi: 15, sf:96-108.

175 Ozkan Dalbay ve Ismail Hakki Biger, “Bir kamu hastanesinde ISO-9002: 1994 Kalite Giivence

Yénetimi uygulamasinin hasta memnuniyeti ve bazi performans gostergelerine etkisi’, ITUDERGISI,

2011, 1.1, sf:56-64.

176 Halil, a.g.e., sf:96-108.
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* Hifzissihha Enstittleri
* Bolge Laboratuarlari
« Enterobakteri Laboratuarlari

+ Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar

2.4.1.2. Yatakl Saglk isletmeleri

Yatakl Saglik isletmeleri de, asagida verilen igletmeleri kapsamaktadir;

» Saglik Merkezleri
* Hastaneler

* Rehabilitasyon Merkezleri

Bu belirlemeler haricinde saglik isletmeleri, hukuksal yapilari géz 6ninde
bulunduruldugunda ‘Ozel Saglik Isletmeleri’ ve ‘Kamu Saglik isletmeleri’ olarak
siniflandiriimaktadir. Hastane isletmeleri de, hem 6zel saglik isletmesi hem de kamu
saglik isletmesi niteligi ile kurulabilmektedir .‘Ozel Saglik isletmeleri’ ve ‘Kamu

Saglik isletmeleri’ ile ilgili belirlemeler, agsagida verildigi sekilde ifade edilmektedir.t””

2.4.2. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Gunumuzde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmagiklik boyutlarda
bir kurumu isletir, cok blyuk bir bltgenin sorumlulugunu tasir ve yize yakin degisik
hizmet géren profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu
saglamak zorundadir. Ancak bir igletme olarak hastanelerin yénetimi sz konusu
oldugunda déncelikle hastanelere 6zgl 6zelliklerin tanimlanmasi bir zorunluluk haline
gelmektedir. Hastaneler saglk hizmeti veren organizasyonlardir. Hizmet
organizasyonu olma 06zelligine sahip hastane isletmelerinin bu kapsamda asagidaki

ozellikleri tagimaktadir;*®

* “Hastane isletmeleri, musterilerinin ¢ikarlarini koruyan ve faaliyetlerini bu yénde
surduren isletmelerdir.
* Hastane isletmeleri, hastalarin tedavi gérmeleri amacina yénelik olarak hizmet

veren igletmelerdir.

177 Dalbay, a.g.e., sf:56-64.
178 Dalbay, a.g.e., sf:56-64.
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* Hastane isletmeleri, kendisine uygulanan tedaviyi kontrol etme imkanina sahip
olamayan hastanin, tedavi hizmetleri sireci icerisinde gdzetilmesini ve tibbi

tedavisinin denetiminin yapilmasini saglayan isletmelerdir.”

Hastaneler 7/24 Saat Hizmet Veren isletmelerdir. Hastaneye gelen her
hastanin durumu reddedilemezlik gosterdiginden, hastanede yatarak tedavi géren
hastalarin tedavi, bakim strecinin devamliligi amaciyla, hastaneler 7/24 hizmet

veren isletmeler olarak hizmete devam etmektedirler.1”®

Hastanelerde birgok unvan ve pozisyonda Kkisi istihdam edilmektedir.
Bunlardan bazilari; Doktor, hemsgire, saglik kurumlari yoneticileri, fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog, temizlik personelleri, veri giris elemanlari, teknik servis
personelleri, bilgi islem personelleri vb... butin saglik personelleri ekip ruhuyla, hep

birlikte ve duzeni aksatmadan calismaktadir.

2.4.3. BEYLIKDUZU DEVLET HASTANESI

Beylikduzl Devlet Hastanesi; 39,318 m?lik alani, 360 adet yatak kapasitesiyle
3 Ekim 2016 tarihinde saglik hizmetine acilmistir. 2 ana bina bigciminde olan
hastane; yapisi agisindan dogalgaz, yenilebilir enerji sistemleriyle kendi enerjisini

uretebilme teknolojisine sahip, akilli bina niteligindedir.&

Hastane Saglik Bakanligi mevzuatlari ile belirlenmis saglikta kalite standartlar
kapsaminda, hasta/galisan guvenli§i ve memnuniyetine odakli bir ydénetim
anlayisiyla, modern ve ileri teknolojiyle donatiimis; hasta katlari, ameliyathane,
sterilizasyon, dogumhane, yenidogan yogun bakim, erigkin yogun bakim, acil servis.
poliklinikler, evde saglik hizmetleri, tibbi gérintileme, laboratuarlar ve idari birimler

ile saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir.8!

Hastane 28 Nisan 2017'de SBU Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne baglanmis olup, 30 Haziran 2018 tarihine kadar SBU Kanuni Sultan
Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Beylikdlizi Ek Hizmet Binasi adi altinda
hizmet vermeyi sirdirmustir. 1 Temmuz 2018 tarihi itibariyle SBU Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ayriimig, B sinifi hastane rollyle

Beylikduzil Devlet Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

179 Dalbay, a.g.e., sf:56-64.
180 https://beylikduzudh.saglik.gov.tr/TR,201456/tarihcemiz.html erigim tarihi: 01.10.2019
181 https://beylikduzudh.saglik.gov.tr/TR,201456/tarihcemiz.html erigim tarihi: 01.10.2019
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Calismanin bu kisminda c¢alismanin evren, &6rneklem, c¢alisma sorulari
gosterilmistir. Calisma araclarinin gegerlik, glvenirlik arastirmalarina ait bilgiler bu

kisimda agiklanmigtir.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismada orneklemin secilimi tesadifi o6rneklem ydntemi kullanilarak
olmustur. Sorularin dagitildigi guin iginde calisan saglik personellerinden dlcekleri
yanitlamalari istenmistir. Calismanin evreni Turkiye istanbul ili siniri iginde bulunan
erigkin bireyleri kapsamaktadir. Orneklem ise istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi
2019 yil cahsanlarindan 300 kisi olusturmaktadir. Katiimcilar gonullilik olarak

galismaya katilmislardir.

3.2.  Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla, katihmcilara G¢ envanter ve bir
sosyodemografik form uygulanmis ve veriler SPSS programinda anlamlandiriimistir.
Asagida Sosyodemografik bilgi formu, Uyku sonrasi degerlendirme formu, yeme
tutumu Olcedi ve Minesota is doyum Olgegi formu hakkinda agiklamalar yer

almaktadir.

3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Calismaci tarafindan, katilimcilarin yas, cinsiyet gibi bazi 6zelliklerine goére
gruplandirma yapmasi amaciyla olusturuimus soru formudur. Olgekte acgik uglu ve

segmeli sorularin bulundugu 25 soru bulunmaktadir.
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3.2.2. Yeme Tutumu Testi

Yeme tutumu testi, Garner, Garfinkel (1979)'#2 tarafindan Anoreksiya Nervoza
belirtilerini dlcmek icin 6ne sdrtlmastlr. Bununla birlikte Olgek 6nceden tani
konmamisg, fakat hastalik igin yiksek risk grubunu olusturan topluluklarda hastalik
olgularini arastirmak amaciyla tarama testi olarak da kullaniimaktadir. Olgek 40
maddeden olusan 6l Likert tipi olarak derecelendirimektedir. Olgegin
puanlaniimasinda her madde "3" puan olarak, bitisigindeki se¢enekler ise sirayla "2"
ve "1" puan verilmektedir. Bunlarin digindaki farkli cevaplar puanlanmamaktadir.
Testten alinan en yuksek puan 120 olmakla birlikte, kesme puaninin 30 oldugu
belirtiimektedir. Ayrica oOlcek Anoreksiya Nervoza belirtilerini 6lgmenin yani sira,
normal bireylerdeki yeme bozukluklari belirtileri-ni  6lgmek amaciyla da
kullaniimaktadir. Testin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi anoreksik hastalar icin
,79, anoreksik hastalar ve kontrol grubu igin ise ,94'dir. Savasir ve Erol (1989)83
tarafindan Turkceye uyarlanan olgegin gecerligi ve guvenirligi kanitlanmis, test-

tekrar test guivenirligi r=,65, Kuder Richardson guvenirligi, 70 olarak saptanmistir.

3.2.3. Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu

Webb arkadaglari tarafinca 1976 senesinde gelistirilmistir. Tlrkce gecerlilik,
guvenilirik arastirmasi Mentes (1998)'% tarafindan Hemodiyaliz hastalarinda
yapiimistir. Spearman korelasyon katsayisi 0,92-0,95 bulunmustur. Uyku Sonrasi
Degerlendirme Formu (USD) 12 olumlu ve 12 zit cevap igeren U¢ grup sorudan
olusmaktadir. Birinci grup sorularda saglik galisanlarinin yatma zamanina iligkin
duygularini (P1!, ikinci grup sorularda gece uyku kalitesine iligkin (P2), Ggiuncu grup
sorularda ise uyanma zamanina iligkin duygulari iceren (P3) ifadeler yer almaktadir.
P1, P2, P3 toplami ise total uyku sonrasi degerlendirme puanini (total USD)

olusturmaktadir.

182 David Garner ve Garfinkel Paul, “The Eating Attitudes Test: An index of the symptoms of anorexia
nervosa’, Psychological medicine, (1979), 9.2, sf:273-279.

183 |gik Savasir ve Nilhan Erol, “Eating attitude test: anorexia nervosa symptom index”, Psikoloji
Dergisi, 1989, 7, sf:19-25.

184 Christian Webb ve Delisle Burns Benedict, "The effects of changing levels of arousal on the

spontaneous activity of cortical neurones |. Sleep and wakefulness.", Proceedings of the Royal

Society of London, Series B. Biological Sciences, 1976, 194.1115, sf:225-237.

185 Sibel Mentes vd., “Kronik hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlar1.", Hemgirelik Forumu, 1998, 1.4,

sf:166-171.
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Sorulara verilen olumlu cevaplar ‘O’ puan olarak hesaplanirken, her bir
olumsuz cevapsa ‘1’ puan olarak degerlendirmektedir. Total USD puanlarinin
degerlendirilmesi sonucunda; 0 = ‘Sorunsuz’, 1-3 = ‘Sorun az’, 4-6 = ‘Orta Derecede
Sorun’, 7-9 = ‘Sorun Fazla’, 10 — 12 = ‘Sorun Cok Fazla’ biciminde yorumlanmistir.
Calismada uyku sorunlarini degerlendirmek igin kullanilan USD formunun Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi ,74 bulunmustur. Bulunan bu deger 6lcegin i¢ tutarliiginin

yuksek oldugunu gdstermektedir.

3.2.4. Minesota ige Doyum Olgegi

Dawis, arkadaslan tarafinca 19678 yilinda gelistirilen bir dlgektir (Cronbach
alpha 0.86). 1985 yilinda Baycan®®’ tarafindan Tirkgeye cgevrilip gecerlilik glvenirlik
calismasi yapilmistir (Cronbach alpha 0.77). Baycan (1985)® calismalarinda bu
dlcedi kullanmistir. Minesota is Doyum Olgegi 20 maddeyi icerir. Her madde Likert
tipi puanlamayla dizenlenmis olup 1’den 5’e kadar degisen bir puanlamaya sahiptir.
Uygulayicilardan bes alternatif yanit arasindan kendilerine en yakin olani segmeleri
istenmektedir. Bu alternatif yanitlar ve yorumlari sunlardir; 1- Hi¢ Tatmin Edici Degil:
isin bu yéni benim tahmin ettigimden ¢ok daha koétil. 2- Tatmin Edici Degil: isin bu
yoni benim tahmin ettigimden kétl. 3- Ne Tatmin Edici, Ne Degil: isin bu yoni
benim icin ne tatmin edici, ne de tatmin edici degil. 4- Tatmin Edici: isin bu ydnii
benim tahmin ettigimden iyi. 5- Cok Tatmin Edici: isin bu yénii benim tahmin
ettigimden ¢ok daha iyi. Sorulara verilen yanitlarin agirlik puanlari ise soyledir. 1
numaral yanit 1 puan 2 numaral yanit 2 puan 3 numarali yanit 3 puan 4 numarali
yanit 4 puan 5 numarali yanit 5 puan Bireyin yanitlarina goére her bir soru igin
verilmis olan agirlikh puan toplanarak ham puan elde edilir. Genel doyum puani,
maddelerden elde edilen puanin 20’ye boélinmesiyle elde edilir. Calismada MSQ
vardiyall saglik calisanlarinin genel is doyumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanildi. Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlik katsayisi 0,91 olarak saptandi. Saptanan bu

deger Olgegin i¢ tutarlihdinin yuksek oldugunu gostermektedir.

186 David Weiss vd., “Manual for the Minnesota satisfaction questionnaire”, Minnesota studies in
vocational rehabilitation, 1967,21.4, sf:1326-1337.

187 Asli Baycan, An analysis of the several aspects of job satisfaction between different occupational
groups, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bogazigi Universitesi. istanbul, 1985, (Doktora Tezi), sf:55.

188 BAycan, a.g.e., sf:55.
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3.3. Verilerin Analizi

Verilerin toplanmasiyla elde edilen bilgiler elektronik ortama girilmistir. Bulunan

tim bilgiler matematiksel anlamda islenmistir.

programinda caligilarak analiz yapiimistir.

Batin veriler spss (surim24)

Uyku Sorunu Olgegi .045 300 .054
Yeme Tutumu Olgegi 052 300 -306
is Doyumu 122 300 .095

TABLO1: Normal Olus Testi Sonucu

is Doyumu Olgegi, uyku sorunu 6lgegi, yeme tutumu o6lgeginin normal olug
incelemesi sonucunca; dlgeklerin dagilimlarinin normal oldugu bulunmustur. Daha

sonraki incelemelerde parametrik testlerden T Testi, Tek Yonliu Varyans Analizi’ nin

kullanilacagi belirlenmigtir.

36




DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu bdéliminde arastirma sonucunda elde edilen verilerin

analizine ait ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

4.1. Aragtirma Kapsamindaki Katilimcilarin Kisisel Ozellikleri

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Yas Sayi Yiuzde(%)
20-25 yas 94 31,3
26-31 yas 90 30,0
32-37 yas 57 19,0
38-43 yas 34 11,3
44 yas ve Ustu 25 8,3
Toplam 300 100,0
Cinsiyet

Kadin 162 54,0
Erkek 138 46,0
Toplam 300 100,0
Medeni Durum

Evli 125 41,7
Bekar 175 58,3
Toplam 300 100,0
Cocuk Sayisi

1 30 10,0
2 42 14,0
3 ¢ocuk veya Uzeri 21 7,0
Cocugu Yok 207 69,0
Toplam 300 100,0
Egitim Durumu

Lise 54 18,0
On Lisans 49 16,3
Lisans 168 56,0
Yiuksek Lisans 29 9,7
Toplam 300 100,0

Katilimcilarin yaslarina gére dagilimlari incelendiginde; %31,3’Gnin 20-25
yas, %30,0’'unun 26-31 yas, %19,0'unun 32-37 yas, %11,3'Unlin 38-43 yas,
%8,3’'Unin 44 vyas ve Uzeri, cinsiyetlerine gobre dagilimlari incelendiginde;
%54,0°Un0n kadin, %46,0’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Medeni durumlarina

gbre dadilimlan incelendiginde; %41,7’sinin evli, %58,3'Unlin bekar, c¢ocuk
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sayillarina gore dagilimlari incelendiginde; %10,0’'unun 1 c¢ocuk, %14,0’Unin 2
cocuk, %7,0’sinin 3 gocuk veya Uzeri, %69,0'unun ¢ocudu olmadidi belirlemistir.
Egitim durumlarina gére dagihimlari incelendiginde; %18,0’inin lise, %16,3’4nin 6n

lisans, %56,0’sinin lisans, %9,7’sinin yliksek lisans oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimlari

Meslek Gruplari Sayi Yuzde(%)
Yardimci saglik personeli 68 22,7
Hemgsire 183 61,0
Doktor 37 12,3
Diger 12 4,0
Toplam 300 100,0

Katihmcilarin meslek gruplarina gore dagihmlari incelendiginde; %22,7’sinin
yardimci saglik personeli, %61,0’inin hemsire, %12,3’Unlin doktor, %4,0’Unun diger

(bilisimciler vb.) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Haftalik Calisma Saatlerine Gére Dagilimlari

Haftalik Calisma

Saatleri Sayi Yiizde(%)
40 saat 73 243
40 saatten fazla 227 75,7
Toplam 300 100,0

Katihmcilarin haftalik caligma saatlerine goére dagihmlari incelendiginde;
%24,3’Un0n haftallk calisma saati 40 saat, %75,7’inin haftalik ¢alisma saati 40

saatten fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin Nébette Cay Kahve Tiketimine Gére Dagilimlari

Nobette Cay Kahve

Tiiketimi Sayi Yiuzde(%)
Evet 272 90,7
Hayir 28 9,3
Toplam 300 100,0

Katihmcilarin ndbette ¢ay kahve tuketimine gore dagilimlari incelendiginde;
%90,7’sinin ndbette cay kahve tiukettigi, %9,3’Unln nobette cay kahve tiketmedigi

belirlenmistir.
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Tablo 6: Uyku Sorunu Olgegi Sonuglarina Gére Katilimeilarin Uyku Sorunu
Derecesine Goére Dagilimlari

Uyku Sorunu

Derecesi Sayi Yiizde(%)
Orta derecede sorun 94 313
Sorun fazla 206 68,7
Toplam 300 100,0

Katilimcilarin uyku sorunu derecesine goére dagilimlari incelendiginde;
%31,3’Un0n uyku sorunu derecesi orta derece, %68,7’sinin uyku sorunu derecesinin

fazla oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 7: Yeme Tutumu Olgedi Sonuclarina Gére Katilimcilarin Yeme
Tutumlarina Goére Dagilimlari

Yeme Sorunu Grubu Sayi Yuzde(%)
Yeme tutumunda bozulma var 167 55,7
Yeme tutumunda bozulma yok 133 44,3
Toplam 300 100,0

Katihmcilarin yeme tutumlarina gore dagilimlari incelendiginde; %55,7’sinin
yeme tutumunda bozulma oldugu, %44,3’inlin yeme tutumunda bozulma olmadigi

belirlenmisgtir.

4.2. is Doyumu Olgegine Ait Analiz Sonuglar

Arastirmanin bu boélimde is doyumu Olgegine ait, betimsel istatistikleri,

demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 8: is Doyumu Olgegine Ait Bakis Acilarina liskin Verilerin Dagilimina
Ait Normallik Testi Sonuglari

Olgcek  Statistic Sd p X Medyan Carpiklik Basikhk
Igsel 0,108 300 0,000 2,63 250 0621 0,155
Doyum
Dissal

0,118 300 0000 2,44 237 0990 1,582
Doyum
Genel 0,094 300 0000 256 245 0840 1,096
Doyum
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Kullaniimis olan is doyum dlgeginin guvenirlik ve normallik hesaplamasi
sonucunda; verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek icin, aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve
medyanin esit ya da yakin olmasi, garpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlari

icinde bulunmasindan verilerin dagihminin normallikten geldigi belirlenmigtir.&

Tablo 9: is Doyumu Olgegine Ait Bakis Acllarina iliskin Betimsel Bulgular

Olgek X ss

icsel Doyum 2,50 0,78
Dissal Doyum 2,37 0,72
Genel Doyum 2,45 0,71

is doyumu dlgedi incelendiginde; 6lcedin genel ortalamasinin (¥=2,45)
oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlar incelendiginde; i¢csel doyum alt boyut
ortalamasinin (¥=2,50), dissal doyum alt boyut ortalamasinin (¥=2,37) oldugu

belirlenmigtir.

4.3. Katihmcilarin is Doyumu Algillarinin Demografik Ozellikleri ile
Karsilastirilmasi
Bu baglik altinda katiimcilarin is doyumu algilarinin demografik 6zellikleri ile

karsilastiriimasi asagidaki tablolarda verilmigtir.

Tablo 10: Katilimcilarin is Doyumu Algilarinin Haftalik Calisma Saatleri
Gruplarina Gére Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi
Sonuglari

Haftalik Calisma

Olgek Saatleri n X Ss t p

icsel Doyum 40 saat 73263 0B84 -0,121 0,904
40 saatten fazla 227 2,64 0,77 ' ’
40 saat 73 2,41 0,72

Dissal Doyum 40 saatten fazla 227 2,46 0,72 -0,505 0,615
40 saat 73 2,54 0,76

Genel Doyum 40 saatten fazla 227 257 o071 027> 0783

189 Tabachnick Barbara, Fidell Linda, Using multivariate statistics: International edition. Pearson2012,
2013, sf:26.
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. Hi: Katilimcilarin is doyumu algilarinin haftalik ¢alisma saatleri gruplarina
gore farkhliklari anlamhidir.
Katilimcilarin is doyumu algilarinin haftalik calisma saatleri gruplarina gore

farkhliklarinin anlamlilik goésterip gdstermedigini belirlenmesi icin yapilan t-testi
sonucuna gore; Katimcilarin is doyumu algilari haftalik calisma saatleri gruplarina
gore istatistiksel agidan farkli bir anlamlilik géstermediginden (p>0.05) Hi hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 11: Katiimcilarin is Doyumu Algilarinin Egitim Durumu Gruplarina
Gore Farkhlasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Olcek Egitim Durumu n X Ss F p
Lise 54 2,70 0,88

icsel On Lisans 49 2,77 0,94

Icsel Doyum - 168 261 072 0,943 0,420
Yuksek Lisans 29 2,50 0,64
Lise 54 2,54 0,89

Dissal Doyum O_n grans 39 246 050 0,775 0,509
Lisans 168 2,43 0,63
Yiuksek Lisans 29 2,29 0,53
Lise 54 2,64 0,85
On Lisans 49 2,64 0,89

Genel Doyum Cisans 168 254 064 0,880 0,452
Yiiksek Lisans 29 2,42 0,52

H.: Saghk calisanlarinin is doyumu algilari, egitim durumu gruplarina goére

farklilik gosterebilecektir.

Katilimcilarin is doyumu algilarinin  editim durumu gruplarina goére
farkliliklarinin anlamlihk gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan anova testi
sonucuna gore; Katihmcilarin is doyumu algilarinin egitim durumu gruplarina gore
farki, istatistiksel acidan anlamh kabul edilmediginden (p>0.05) H. hipotezi

reddedilmistir.
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Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Tablo 12: Katiimcilarin is Doyumu Algilarinin Meslek Gruplarina Gore

Olcek Meslek Gruplari n X ss F cheff
Yardimci saglik personeli® 68 2,83 0,86
icsel Hemgire? 183 2,55 0,73 (2-4)
71 * %
Doyum Doktor®® 37 2,47 0,76 160 0,000 (3-4)
Diger® 12 3,42 0,65
Yardimci saglik personeli 68 2,58 0,82
Dissal Hemsire 183 2,36 0,65
Doyum Doktor 37 2,55 0,72 2,348 0,073
Diger 12 2,66 1,01
Yardimci saglik personeli®™ 68 2,73 0,81
Genel Hemsire® 183 2,47 0,65
4 ** 2-4
Doyum Doktor® 37 2,50 0,73 856 0,003 (2-4)
Diger® 12 3,12 0,75

Hs: Saghk calisanlarinin is doyumu algilari meslek gruplarina gore farkllik
gOsterebilecektir.

Katilimcilarin is doyumu algilarinin meslek gruplarina gére farkliliklarinin

anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan anova testi sonucuna

gore; Katilimcilarin i¢gsel doyum algilarinin meslek gruplarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamliigi kabul edildiginden (F=7,160, p=0.000, p<0.01) Hs hipotezi kabul

edilmistir. Meslek grubu diger (X=3,42) olanlarin i¢sel doyum algilari meslek grubu

hemsire (X=2,55) ve doktor (X=2,47) olanlara gore daha yiksek oldugu

belirlenmigtir. Genel doyum algilarinin meslek gruplarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamliigi kabul edildiginden (F=4,856, p=0.003, p<0.01) Hs hipotezi kabul

edilmistir. Meslek grubu diger (X=3,12) olanlarin igsel doyum algilari meslek grubu

hemsire (X=2,47) ve doktor olanlara gére daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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4.4. Uyku Problemi Olgegine Ait Analiz Sonuglari

Arastirmanin bu bdlimde uyku problemi dl¢edine ait, betimsel istatistikleri,
demografik 6zelliklere goére farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 13: Uyku Problemi Olgegine Ait Bakis Agcilarina iliskin Verilerin
Dagilimina Ait Normallik Testi Sonugclari

Olgek Statisti sd p 5 Medya GCarpikh Basikh
C n k k
. 0,00
Uyku Problemi 0,226 300 6,93 7,00 -0,857 0,000

0

Kullaniimig olan uyku problemi dlgeginin guvenirlik ve normallik hesaplamasi
sonucunda; verilerin hangi dagihmdan geldigini belirlemek igin, aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve
medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlari

icinde bulunmasindan verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmigtir.%°

Tablo 14: Uyku Problemi Olgegine Ait Bakis Acilarina iliskin Betimsel
Bulgular

Olgek x ss

Uyku Problemi 6,93 1,10

Uyku problemi 6lgegi incelendiginde; olgedin genel ortalamasinin (*=6,93)
oldugu belirlenmigtir. Katilimcilarin genel uyku sorununun, orta seviye de oldugu

gorulmustar.

4.5. Katiimcilarin Uyku Problemi Algilarinin Demografik Ozellikleri ile
Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda katilimcilarin uyku problemi algilarinin demografik 6zellikleri
ile karsilastirnimasi asagidaki tablolarda verilmistir.

190 Tabahnick, a.g.e, sf:26.
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Tablo 15: Katilimcilarin Uyku Problemi Algilarinin Haftalik Calisma Saatleri
Gruplarina Gére Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi
Sonuglari

Haftalhlk Galisma

Olcek Saatleri n X Ss t p
Uvku Problemi 40 saat 73 6,99 0,87 0.470 0638
u [
y 40 saatten fazla 227 6,92 1,17 ’ ’

Has: Saghk calisanlarinin uyku sorunu algilari, haftalik calisma saatleri

gruplarina gore farkhlik gosterebilecektir.

Katilimcilarin uyku problemi algilarinin haftalik calisma saatleri gruplarina
gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan t-testi
sonucuna gore; Katiimcilarin uyku problemi algilarinin haftalik calisma saatleri
gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermediginden (p>0.05) Ha

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16: Katiimcilarin Haftalik Calisma Saati ile Uyku Sorunu Derecesi
Arasindaki iligki

Haftalik Calisma Saati

Uyku Sorunu

2
Derecesi 40 Saat 40 Saatten X p
Fazla
Orta Derece n 19 75
Sorun % 20,20 79,80
1,262 0,261

n 54 152
Sorun Fazla

% 26,20 73,80

Katilimcilarin haftalik ¢alisma saati ile uyku sorunu derecesi arasindaki
iliskiyi incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna
goére haftalik galisma saati ile uyku sorunu derecesi arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 17: Katiimcilarin Haftallk Calisma Saati ile Nobette Cay Kahve
Tuketimi Arasindaki iligki

Nobette Cay Kahve Tiketimi

Uyku Sorunu 2
: X p
Derecesi
Evet Hayir
Orta Derece n 84 10
Sorun % 89,40 10,60 0.2758 0.600
188 18 ' '
Sorun Fazla
% 91,30 8,70

Katilimcilarin haftalik calisma saati ile ndbette ¢ay kahve tiketimi arasindaki
iliskiyi incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna
gore haftalik calisma saati ile nébette ¢cay kahve tiuketimi arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.6. Yeme Problemi Olgegine Ait Analiz Sonuglan

Arastirmanin bu bdélimde yeme tutumu olgegine ait, betimsel istatistikleri,

demografik dzelliklere gére farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 18: Yeme Tutumu Olgegine Ait Bakis Agllarina iliskin Verilerin
Dagilimina Ait Normallik Testi Sonuclari

Olgek Statistic Sd p ¥ Medyan Garpiklik Basikhk

Yeme Problemi 0,084 300 0,000 29,81 31,00 0,376 -0,094

Kullaniimig olan yeme tutumu ol¢eginin guvenirlik ve normallik hesaplamasi
sonucunda,; verilerin hangi dagihmdan geldigini belirlemek igin, aritmetik ortalama,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilar incelenmis olup, aritmetik ortalama ve

medyanin esit ya da yakin olmasi, garpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlari

icinde bulunmasindan verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmistir.
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Tablo 19: Yeme Tutumu Olcegdine Ait Bakis Acilarina iliskin Betimsel
Bulgular

Olgek x ss

Yeme Problemi 29,81 13,35

Yeme tutumu Olgegi incelendiginde; Glgedin genel ortalamasinin (*=29,81)

oldugu belirlenmisgtir.

4.7. Katihmcilarin Yeme Tutumu Algilarinin Demografik Ozellikleri ile
Karsilastiriimasi
Bu baslik altinda katilimcilarin yeme tutumu algilarinin demografik dzellikleri

ile karsilastirilmasi asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 20: Katihmcilarin Yeme Tutumu Algilarinin Haftalik Calisma Saatleri
Gruplarina Gére Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi
Sonuglari

Haftalik Calisma

Olgek Saatleri n X Ss t p
28,7
. 40 saat 73 5 12,66
Yeme Problemi -0,808 0,421
30,1
40 saatten fazla 227 5 13,57

Hs: Saglik calisanlarinin yeme tutumu algilari, haftalik ¢alisma saatleri

gruplarina gore farklihk gosterebilecektir.

Katihmcilarin yeme tutumu algilarinin haftalik ¢alisma saatleri gruplarina
gore farkhihklarinin anlamlilik gosterip géstermedigini belirlenmesi icin yapilan t-testi
sonucuna gore; Katihmcilarin yeme tutumu algilarinin haftalik c¢alisma saatleri
gruplarina goére farkinin istatistiksel olarak anlamllik géstermediginden (p>0.05) Hs

hipotezi reddedilmigtir.
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Tablo 21: Katilimcilarin Yeme Tutumu Algilarinin Nobette Cay Kahve
Tuketimi Gruplarina Gére Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem
T-testi Sonuglari

Nobette Cay Kahve

Olgek Tuketimi X ss t P
272 29,6 12,78
. Evet 4
Igsel Doyum 315 -0,701 0,484
2 ’ 18,1
Hayir 8 0 8,16

He: Saglik calisanlarinin yeme tutumu algilari, ndbette cay kahve tiketimi
gruplarina gore farkhlik gésterebilecektir.

Katilimcilarin yeme tutumu algilarinin nébette cay kahve tiketimi gruplarina
gore farklihklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan t-testi
sonucuna gore; Katilimcilarin yeme tutumu algilarinin nébette ¢ay kahve tiketimi
gruplarina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik géstermediginden (p>0.05) Hs

hipotezi reddedilmigtir.

Tablo 22: Katiimcilarin Haftalik Calisma Saati ile Yeme Tutumu Arasindaki

iliski

Haftalik Calisma Saati

2
Yeme Tutumu 40 Saat 40 Saatten X p
Fazla

Yeme n 37 130
Tutumunda
Bozulma % 22,20 77,80 0.070 0.325
Yeme Tutumunda N 36 97
Sorun Yok % 27,10 72,90

Katihmcilarin haftalik calisma saati ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi
incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna goére;
haftalik calisma saati ile yeme tutumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0.05).

47



Tablo 23: Katiimcilarin Haftallk Calisma Saati ile Nobette Cay Kahve
Tuketimi Arasindaki iligki

Nobette Cay Kahve Tiketimi

Yeme Sorunu X? p
Evet Hayir
Orta Derece n 153 14
Sorun % 91,60 8,40 0.402° 0.526
n 119 14 ' '
Sorun Fazla % 89,50 10,50

Katilimcilarin haftalik ¢calisma saati ile ndbette ¢ay kahve tiketimi arasindaki
iliskiyi incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna
gore haftalik calisma saati ile nébette ¢cay kahve tiuketimi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 24: Katilimcilarin is Doyumu Olgegine Ve Olgegin Alt Boyutlarina Ait
Guvenilirlik Analizleri

Cronbach's Madde

Alpha Sayisi
icsel Doyum 0,893 12
Digsal Doyum 0,795 8
Genel is Doyumu 0,918 20

Katilimcilarin;

20 maddeden olusan genel is doyumu Olcegine ait guvenilirlik katsayilari
incelendiginde guvenirlik dizeyinin 0,918 oldugu belirlenmigstir (Cronbach’s Alpha=
0.80<0.918<1.0). 12 maddeden olusan i¢sel doyum alt boyutuna ait guivenilirlik
katsayilari incelendiginde guvenirlik duzeyinin 0,893 oldugu belirlenmistir
(Cronbach’s Alpha= 0.80<0.893<1.0). 8 maddeden olusan dissal doyum alt
boyutuna ait guvenilirlik katsayilari incelendiginde guvenirlik dizeyinin 0,795 oldugu
belirlenmigtir (Cronbach’s Alpha= 0.60<0.795<0.80).
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Tablo 25: Katihmcilarin Yeme tutumu Ve is Doyumu Alt Boyut Algilarinin
Birbirleri Arasindaki iligki

Degiskenler (1) (2) (3) (4)
y oropem (1 r 1 0,152 -0,170  -0,100
eme Problemi (1) D 0,009 0,003 0,084
ool D ) r 1 0,967 0,909
¢sel Doyum (2) p 0,000 0,000
s 5 ; 1 0,773
igsal Doyum (3) 0 0,000
. r 1
Genel is Doyumu (4) o

H7: Saglik calisanlarinin, yeme tutumlari ile is doyumu alt boyut algilarinin

birbirleri arasinda anlamh bir iligki vardir.

Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi icin pearson korelasyon analizi
yapiimis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna goére yeme tutumu ile i¢sel
doyum arasinda negatif yonli ¢ok disuk seviyede bir iligki oldugu (p=0,009; r=-
0,152), digsal doyum arasinda negatif ¢cok disuk seviyede bir iliski oldugu (p=0,003;
r=-0,170) belirlendiginden H- hipotezi kabul edilmistir. icsel doyum ile dissal doyum
arasinda pozitif yonli ¢ok yuksek seviyede bir iliski oldugu (p=0,000; r=0,967),
genel is doyumu arasinda pozitif cok ylksek seviyede bir iliski oldugu (p=0,000;
r=0,909) belirlendiginden H; hipotezi kabul edilmistir. Digsal doyum ile genel is
doyumu arasinda pozitif yluksek seviyede bir iligki oldugu (p=0,000; r=0,773)
belirlendiginden H; hipotezi kabul edilmigtir.

Tablo 26: Katilimcilarin Uyku Sorunu Derecesi Ve is Doyumu Alt Boyut
Algilarinin Birbirleri Arasindaki iligki

Degiskenler 1) (2) (3) (4)
Uyku Sorunu Derecesi ' 1 0,146 0133 0,146
(1) p 0,011 0,021 0,011
_ r 1 0,967 0,909
Icsel Doyum (2) p 0,000 0,000

. 1 0,773
Digsal Doyum (3) 0 0,000
. r 1
Genel is Doyumu (4) 0

Hs: Saglik g¢alisanlarinin; uyku sorunu derecesi ile is doyumu alt boyut

algilarinin birbirleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi icin pearson korelasyon analizi
yapilmis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna goére uyku sorunu derecesi ile
icsel doyum arasinda negatif yonll cok distk seviyede bir iliski oldugu (p=0,0011;
r=-0,146), dissal doyum arasinda negatif ¢ok disuk seviyede bir iliski oldugu
(p=0,021; r=-0,133), genel is doyumu arasinda negatif cok dlisuk seviyede bir iligki
oldugu (p=0,011; r=-0,146) belirlendiginden Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 27: Katihmcilarin Uyku Sorunu Derecesi Ve Yeme Tutumu Algilarinin
Birbirleri Arasindaki iligki

Degiskenler (1) )
Uyku Sorunu Derecesi ¥ 1 0,050
(1) p 0,393

1
Yeme Sorunu (2) ;

Ho: Saghk calisanlarinin; uyku sorunu dizeyi ile yeme tutumu algilarinin
birbirleri arasinda anlamh bir iligki vardir.

Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi igin pearson korelasyon analizi
yapilmis olup, yapilan korelasyon analizi sonucuna goére uyku sorunu derecesi ile
yeme tutumu arasinda bir iligki olmadigi belirlendiginden; saglik ¢alisanlarinin; uyku
sorunu diizeyi ile yeme tutumu algilarinin birbirleri arasinda anlamli bir iligki vardir
Hs hipotezi reddedilmistir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA-YORUM

Saglik ¢alisanlarinda is doyumu ile uyku sorunlari ve yeme tutumu iligkisini
incelemek amaciyla yiritilen bu ¢alisma, 2019 yilinda istanbul ili Beylikdiizii devlet
hastanesinde c¢alismakta olan 300 saglik calisaninin katilimi ile yapilmistir. Bu
galisma alan yazinla uyumlu olarak; katimcilarin uyku sorunlari ve yeme
tutumlarinin is doyumuyla iligkili olabilecedi sonucunu gostermektedir.’®® Sonug
olarak; katihmcilarda i¢sel is doyumu, dissal is doyumu ve genel is doyumu ile uyku
sorunlari arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore; saglk
galisanlarinin, uyku sorunlari arttiginda is doyumlarinin  azalabilecegi
dusunulmektedir. Baska bir sonug ise; katilimcilarda i¢sel is doyumu, dissal is
doyumu ve genel is doyumu ile yeme tutumu bozulmalari arasinda negatif yonlu bir
iliski bulunmustur. Bu sonuca gére; saglik ¢alisanlarinin, yeme tutumu bozulmalari

arttiginda is doyumlarinin azalabilecegdi distntlmektedir.

Calismada kadin katilimci sayisi ve 20-25 yas arasi katilimci daha fazladir.
Calismada bekar calisan sayisinin fazla ¢ikmasi katimci yasinin 20-25 ve 26-31
yaslarinda yogunlasmasina baglayabiliriz. Aras yaptigi c¢alismada orta yasta
bulunan saglik personellerinin sikligi %34 gorilmistir.1% Taycan yaptigi ¢calismada
da orta yas saglik calisani sikhgi %57 ¢ikmistir.®® Circenis’in yapti§i ¢alismadaysa
orta yasta olan saglik personeli orani %45 ¢ikmistir.!** Bu arastirmalarin neticeleri
bizim neticelerimizle paralellik gostermektedir. Hastanelerde, orta yastan yuksek
yasta olan ¢alisanlarin az olmasinin sebeplerinden biri olarak mesleki yipranmanin
fazla olusu dusindlebilir. Ertugrul yaptidi arastirmada saglik ¢alisanlarinin biyUk
yuzdesinin bekar oldugu bulunmustur.’®> Bu neticede bizim galismamizi destekler
niteliktedir.

191 Berna Musal vd., “Uzman hekimlerde mesleki doyum”, Toplum ve Hekim, 1995,10:2, sf:7.

192 Zeliha Aras, Birinci basamak saglik kurumlarinda galigan hemsire ve ebelerin tikenmislik durumlari,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Marmara Universitesi, istanbul, 20086, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), sf:42.

193 Okan Taycan vd., “Bir Universite hastanesinde galisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmiglik

duzeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006, 7.2, sf:100-108.

194 Kristaps Circenis ve Inga Millere, “Compassion fatigue, burnout and contributory factors among

nurses in Latvia”. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 2011, 30, sf:2042-2046.

195 Emel Ertugrul, Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsire, Ebe, Saglk
Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin Tikenmislik ve Depresyon Duzeyinin Degerlendirilmesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Zonguldak, 2010, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans
Tezi), sf:63.
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Katihmcilarin dértte biri en az ylksekokul mezunudur. Katilimcilarin %61i
hemsiredir. Tekin’'in yapti§i arastirmada lisans 06grenimi tamamlamis saglk
personeli orani fazla bulunmustur.’®® 1°7 Bu neticede bizim galismamizla paralel

yondedir.

Katilimcilarin is doyumu algilari, haftalik calisma saatleri gruplarina goére istatistiksel
acidan anlamhlik géstermemistir. Buna neden olarak; saglik ¢alisanlarinin ortalama
olarak esit saatlerde calistiklari ve aylik calisma saatlerinin yénetmeliklerle
belirlenmis olmasi gosterilebilir. Sinat yaptigi calismada ayda 160-200 saat calisan
saglik personeli orani fazla bulunmustur.’® Bu neticede c¢alismamiza paralel

yondedir.

Katilimcilarin is doyumu algilarinin egitim durumu gruplarina goére farki, istatistiksel
acidan anlamli olmadigi gérulmustir. Buna neden olarak ayni yerde, benzer nobet
usuli calisma ve benzer yogunlukla calisan kisiler arasinda fark olmayabilecegi
dusundlebilir. Karako¢’'un vyaptigi c¢alismada ndbet usuli calisan saglk
personellerinde 6grenim dizeyinin uyku verimini degistirmedigi gortimustir. 1*° Bu

sonug, bizim buldugumuz sonug ile paralellik géstermektedir.

Meslek grubu diger olan katilimcilarin is doyum algilari, meslek grubu hemsire ve
doktor olan katilimcilara gére daha yuksek oldugu goérulmustir. Meslek grubu diger
olan Kigiler; bilisimciler ve teknik servis elemanlaridir. Bu Kigiler isi geredi hasta
bireylerle iletisime gegcmemektedir. Alan iginde aktif rol oynamamaktadir. Ortaya
¢ikan sonug, bununla anlamlandiriimaya galigiimistir. Doktor ve hemsireler arasinda
is doyum algisinda anlamli bir fark gértilmemistir. Bunun sebebinin yine ayni yerde
benzer ndbet usuli galisma ve benzer yogunlukla calisan kisiler arasinda fark
olmayabilecegi dugsunulmuastir. Bunun diginda kurum icinde kisilerin is karsilig
aldigi Ucretlerin birbirine yakin olmasi da is doyumunun farkllasmamasina neden

olabilecegi dusundlmuistir. Karakog¢ yaptigi ¢alismada nébet usuli g¢alisan saglik

196 Devrim Eren Tekin, Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Devir Hizinin Hemsirelerin is Doyumu
ve Hasta Doyumuyla lliskisinin Arastirilmasi, Saglk Bilimleri Enstitusu, istanbul Universitesi, istanbul,
2001, (Yayinlanmig Yiksek Lisans Tezi), sf:57.

197 Moon Fai Chan vd., “Investigating the knowledge, attitudes and practice patterns of operating room
staff towards standard and transmissionbased precautions: results of a cluster analysis”, Journal of
clinical nursing, 2008, 17.8, sf:761-769.

198 Ozlem Sinat, Psikiyatri Kliniklerinde Caligan Hemsirelerin Tukenmiglik Dizeylerinin Aragtiriimasi,
Saglik Bilimleri Enstitlisti, Istanbul Universitesi, Istanbul, 2007, (Yayinlanmis Yiksek Lisans Tezi),
sf:75.
19 Banu Karakog, Uyku Kalitesi Uzerine Bir Calisma: Ozel Dal Hastanesi Saglik Calisanlari Ornegi,
Saglik Bilimleri Enstitist, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009, (Yayinlanmis Yiksek Lisans Tezi),
sf:94.
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personellerinden hekimle hemsirelerin is doyumunun olumsuz yénde oldugunu

distnmustdr. 29° 201 By sonug ¢alismamizla zit yondedir.

Bingdl'dn yaptigi calismada cevresel etmenlerin uyku verimini degistirebilen
onemli etmenlerden biri olabildigi disinmustir. Cevresel sartlar kisinin dinlenme,
uykululuk hali ve uyku verimini degistirebilecegine deginilmistir. Uyunan oda isisinin
24 dereceden fazla olmasi uyku problemlerini ve korkutucu riyalar gérmeye sebep

olabilir.2%2

Batlin bireylerin saglikh olabilmek adina ihtiyaci olan uyku; yas, yemek
yemesi, faal olabilme durumu, saglikhlik seviyesi, ¢cevre sartlari, kisisel durumlarina
gore degisiklikler gosterir. Degisiklikler goruldugu halde, birkag genelleme yapilmasi
mimkindir. Birgcok olagan yetiskinin 6 saat uyku yasadiklari goérilmuisse de,

yetiskin bireyler yaklasik olarak 6-10 saat uyur.?%

Ardig’a gore nobet usuli ¢alisan saglik personellerinin gin iginde uykululuk
durumlari %25 bulunmustur.?°* Zverev'e gore; nébet usuli galismanin uyku verimini
minimalize ettigi, ndbetlerin ertesi glin yasantisini zorlastirdigini belirlemislerdir.2%
Bu neticede bizim sonuglarimizla paralel ydndedir. inceseslinin yaptigi ¢alisma da
normal birey icin 8-10 saatlik uyku yeterlidir. Fakat saglik personellerinde is yUku
sebebiyle bu uyku yeterli gelmeyebilir. 2°6 Ulagilan sonug bizim sonucumuzla paralel
yondedir. Barboza, ndbet usuli calisan saglik personellerinin %97’sinin  uyku

verimliliklerinin olmadigi sonucuna varmistir.2%’

Hughes’e gore nobet usuli g¢alismakta olan saglik personellerine saat 2-4
arasl izlem yapilmigtir. Bu kisilerin o saatlerde uyumamak ve uyuklamamak adina
kendi kendilerine direndikleri gorilmustir. Bu stre¢ ndbet sonu evlerine giderken de

devam etmistir.2%8

200 Karakog, a.g.e., sf:94.

201galih Zeki imamoglu vd., “Ucret, Kariyer Ve Yaraticilik ile Is Tatmini Arasindaki iligkiler; Tekstil
Sektoriinde Bir Uygulama”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 2004 11:1, sf:167-176.

202 Bingol, a.g.e., sf:450-453.

203 Roper, a.g.e., sf:690-717.

204 Sinan Ardig, “Uyku hastaliklan ve trafik-is kazalarl”, Toraks Dergisi, 2001, 2:91, sf:91-98.

205 Yuri Zverev ve Humphrey Misiri, “Perceived effects of rotating shift work on nurses\'sleep quality
and duration”, Malawi Medical Journal, 2009, 21.1, sf:19-21.

206 Aynur Incesesli, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Calisma
Ortaminda Hemsirelerin Saghigini ve Givenligini Tehdit Eden Risk Faktorlerinin Incelenmesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Cukurova Universitesi, Adana, 2005, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
sf:55.

207 Julia Barboza vd., “Evaluation of The Sleep Pattern in Nursing Professionals Working Night Shifts at

The Intensive Care Units”, Einstein, 2008, 6(3), sf:181-187.

208 Hughes. a.g.e., sf:36-38.
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Harma'ya goére, ndbet usuli ¢alisma yuzbinlerce bireyi etkilemektedir. Nobet
usuli galismakta olan tim bireyler uykularinda problem yasamaktadir. Gln igi
uykularinin verimli olmamasi, ¢alisanlarin sorunlarindan bir tanesidir. Bazi calisanlar
ise calistigi slrelerde uyuya kalmaktadir.?2®® Bilazer'e gore; kisi bedeni ndbet usuli
calismaya asla uyum saglayamamaktadir. Nébet usuli ¢alisma durumu bitse dahi
12 sene bedene negatif etkileri gorilmektedir. Tuim bunlar 6lium nedeni

olabilmektedir. 210

Haftallk calisma saati ile ndbette cay kahve tlketiminin arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh olmadigi disundimustir. Bunun nedeni olarak nikotin ve
kafeinin uyarici olmasi sebebiyle kisilerin ndbetlerde odaklanmasini arttiracagi ve
ndbet bitimine kadar etkisinin gecebilecegi dusinilmistir. Harma'ya gore vardiya
basinda alinan kafeinin gece boyunca dikkati arttirdigi kanitlanmistir. Nébet usuli
calisirken nikotin ve kafeninin odaklanmayi arttirdigi gériilmustir.?!! Bu sonug bizim
sonucumuzda paralel yondedir. Walsh’a gére kafeinin uyarici etkileri sebebiyle gece
nobetlerinde fazla kullanildigi bunun disinda da uyku verimini bozmaktadir.?!2 21 Bu

sonug, bizim sonucumuzla ters yondedir.

Caliyurt'un; sigara, cay, kahve gibi kafein iceren maddelerin uyku kalitesine
etkilerini inceledigi calismasinda; cay, kahve ve sigara kullanimi ile uyku kalitesi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi, bu uyaricilarin uyku
kalitesini etkilemedigi saptamistir.?* Bu c¢alisma bizim c¢alismamizla paralel

yondedir.

Katilimcilarin yeme tutumu degisimleriyle, is doyumu ve alt boyutlarinin
birbirleri arasinda ki iligkisine bakildiginda negatif yonlu iligki oldugu belirlenmigtir.
Kisilerin yeme tutumunda bozulmalar arttiginda is doyumlari azalmaktadir. Buna
neden olarak is yukiu fazla oldugunda yemekle gecirecek zamanin azalmasi
gosterilebilir. Bunun disinda yemek saatlerinin sinirli olmasi ve seceneklerin az
olmasi da kigileri yeme tutumunda degisikliklere iten faktorlerden olabilir. Hastaneler

de yemekler, hastalar ve personeller igin ayni olmaktadir. Yemekler toplu

209 Harma, a.g.e., sf:494-500.

210 Bilazer, a.g.e., sf:1-55.

211 Mikko Harma, “Gece Vardiyas!”, Caligma Ortami, 1996, (25), sf:19-20.

212 James Walsh vd., “Effect of caffeine on physiological sleep tendency and ability to sustain
wakefulness at night”, Psychopharmacology, 1990, 101(6), sf:494-500.

213 Lumley M, Roehrs T, Asker D, Zorick F, Roth T (1987). Ethanol and coffeine effects on
daytime sleepness. Alertness Sleep, 10(4): 306-312.

214 Okan Caliyurt, Sirkadiyen Uyku Uyaniklik Diizenini Etkileyen is ve Calisma Gruplarinda Uyku
Kalitesinin Degerlendiriimesi. T.U. Tip Fakiiltesi, Edirne, 1998, (Yayinlanmig Uzmanlik Tezi)
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yapilmaktadir. Yapilan yemeklerin kisilerin damak zevkine sirekli uyum
saglayamamasil, Kisilerin bedensel ihtiyaclarina tam cevap verememesi de buna
neden olarak dusundlebilir. Beslenme tutumu kiltdr, yasayis ve organizma gibi
etmenlerle sekillenmektedir. Tim calisanlarin ayni yemedi yemesi ve sevmesi
beklenemez, Kisiler a¢ olduklarinda beden, homeostazi saglayamayabilir. Uzun
sureli aclik durumlarinda fiziksel kotli hissetme gorilebilir. Kan sekeri degisimleri
sebebiyle kigilerde oOfke patlamalari, huzursuzluk, anksiyete olabilecegi
duslinilebilir.?® Gece nobeti usulli galisan saglik personelleri sabah ¢gikip eve gidip
uyuduklari icin yemek saatleri kaymaktadir. Yeme tutumlarinda degisiklikler
gérilmesinin  6gin kacirmayla alakali olabilecedi dusunilmistir.?® Ozgelik'in
yaptigi arastirmada saglik ¢alisanlarinin égunlerini gegistirme nedeni olarak sire
kisiti, yemekleri begenmeme sonucuna varmistir.?’” Bu sonugta calismamizi

destekler niteliktedir.

Kisiler ruhsal ve bedensel olarak koétu hissettigi icin de is doyumunda
azalmalar  olabilecegi  gosterilmistir.2’®  Conway'in  calismasinda  saghk
personellerinde mide-barsak problemlerine, oryantasyon glglagine

rastlaniimistir.?®

Katilimcilarin uyku sorunu yasamalariyla, is doyumu ve alt boyutlarinin
birbirleri arasinda ki iligkisine bakildiginda negatif yonlu iliski oldugu belirlenmigtir.
Bunun nedeni uykusuzlugun anksiyeteye doéntsmesi olarak dusdndlebilir. Bunun
disinda ndbet usuld galismanin glnlik hayati olumsuz yénde etkilemesi de neden
olarak gosterilebilir. Kisilerin biyolojik dizeninin degismesi ve kisi bedeninin bozulan
ritme uyum saglayamamasi kisiyi daha mutsuz biri haline getirebilir. Sirkadyen ritim
bozulmasinin vardiyali saghk calisanlarinda gok sik gorildigu bilinmektedir.?2°
Bingdl'dn, hemsirelerle yaptidi ¢calismada, mesai saatlerindeki degisime bagl ortaya
ctkan uyku problemleri durumu ile is doyumu arasinda iliski bulunmamistir.??* Bu

¢alisma sonucu da bizim ¢alismamizla zit yonludur.

Ardi¢’in ¢alismasinda sirkadiyen ritmin degismesi sonucu vardiyali calisan

bireylerde bedensel ve zihinsel yorgunlugun ortaya ciktigi, bu bireylerde dikkat

215 Harma, a.g.e., sf:494-500.

216 Bjlazer, a.g.e., sf:1-55.

217 Ozfer Ozgelik, “Saglik Personelinin Beslenme Aligskanliklari Uzerine Bir Arastirma”, Gida Dergisi,
25(2), 2014, sf:229-269.

218 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.

219 paul Maurice Conway vd., “Main and interactive effects of shiftwork, age and work stress on health
in an Italian sample of healthcare workers”, Applied ergonomics, 2008, 39.5, sf: 630-639.

220 Koroglu, a.g.e., sf:185-204.

221 Bingél, a.g.e., sf:68.
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azalmasina bagl olarak is kazalarinin arttigi tespit edilmistir. Literatirde yetersiz
uyku, vardiya calismasiyla birlikte oldugunda, bunu izleyen uyku egilimi ¢cok daha
ciddi bir sorundur. Glndiz calisanlara gore, vardiyali isgilerde, is sirasinda 2-5 kat

asir uyku egilimi gozlenir.?22

Melatonin hormonu yalnizca gece uykularinda salgilanan bir hormondur.
Kisiler gece uyumadiklarinda melatonin hormonu salgilanamaz. Melatonin
hormonunun depresyonla iliskisi literatirde aciklanmistir. Kisilerin, depresyona
yatkinligini arttirdigi distintlen bu hormonun, vardiyali ¢alisan kisilerde is sebebiyle

dizenli salgilanmadigi bilinmektedir.?%

Gold’a gore; saglik personellerinde ndbet usulli calismayan bireyler uykuyla
alakali problem yasamamaktadir. N6bet usuliine goére calisan kisilerdeyse biyolojik
diuzen bozulur. Uyku sorunlari gorilir ve artarak devam eder.??* Bu cgalisma da

bizim ¢alismamizla paralel yondedir.

inceseslinin galismasinda, degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 veya 24 saat
sureyle ndbet tutan hemsirelerde uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk
ya da uyku sorunlari ortaya c¢ikabilir. Buna bagh ortaya c¢ikan anksiyete surekli
uykusuzluk nedeni olacaktir. Gorilebilecek uyku sorunlari, uykuya dalmada gugluk,

stk uyanma, erken uyanma, sirekli uyumadir. 2%

Kisilerin REM uykusu slreleri azaldiginda kisi de biligsel islevlerde bozulmalar
gorilebilmektedir.??® Gold’a gore; nobet usulli calisan saglik personellerinin kaza

ihtimallerinin nébet usulli galismayanlara gore daha yiksek bulunmustur.??’ 228

Taycan’in ¢alismasinda uyku sorunlarinin kaza olasiliklarini yukselttigi
gérilmustir. Nobet usuli calisan saglik personellerinde uyku sorunlarinin kaza

ihtimalini ylikseltebilecegi bildirilmigtir.22°

Hughes, gun icinde 12 saat Uzeri ve ayda 200 saat Uzeri ¢alismalarda,

hastalarin glvenliklerinin sadlanamayabilecedi gorilmuUstir. Hata ihtimalleri fazla

222 Ardig, a.g.e., sf:91-98.

223 Altevogt, a.g.e., sf:47-54.

224 [ncesesli, a.g.e., sf:55.

225 ncesesli, a.g.e., sf:55.

226 3ahin, a.g.e., sf:93-97.

227 Diane Gold vd., “Rotating shift work, sleep, and accidents related to sleepiness in hospital
nurses”, American journal of public health, 1992, 82.7, sf:1011-1014.

228 Tirkan Ozbayir, “Ameliyathane Hemsirelerinde Tilkenmisligin Incelenmesi’, Hemsirelik Forum
Dergisi, 2006, 6.1, sf:18-25

229 Taycan, a.g.e., sf:100-108.
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calisan bireylerde artmaktadir.?° Bilazer'e gore; saglik personeli olan bireyler nébet
usuline gore calistigl icin gece uyuyamamaktadir. Gin iginde de yeterince ve
verimli uyku uyuyamadiklari igin uyku sorunlariyla bas etmeye calismaktadir.
Uykunun veriminde azalma neticesinde bagisiklik sistemi isini yapamaz, bunun
karsihginda cesitli sorunlar ortaya c¢ikar. 2! Bu sonuglarda galismamizi destekler

niteliktedir.

incesesli'nin (2005) yapti§i calismada gece ndbetlerinin hemsirelerin sagligi
Uzerinde en fazla %59.3 ile yorgunluk, %56.7 ile sinirlilik ve ajitasyon, %51.0 ile
uykusuzluk, daha az oranda ise %13.7 ile istahsizlik ve %3.8 ile bulanti, kusma,

diyareye neden oldugu gorilmektedir.?3?

is doyumunun azalmasinin, uyku sorunu ve yeme tutumu degisimleriyle
alakali olabilecegi arastirmamiz sonucunda goésterilmis ve bu sonuc cesitli
arastirmalarla da desteklenmistir. Saglik calisanlarinda is doyumu dismelerinin
nedeni olarak uyku ve yeme sorunlari, statlisel sorunlar, takdir edilmeme, agir is

yuku gosterilebilir.

Saglik gcalisanlarinin vardiyali calismaya devam etmeleriyle is doyumlarinin
daha fazla dusebilecedi, is guici kaybinin ve kazalarin artabilecegi distintlmektedir.
Bu durumlara 6nlem alinabilmesi icin de benzer calismalarin literatiire eklenmesinin
gerekliligi gostermektedir. Tim bunlar dikkate alindiginda is bu arastirmanin saglk
alaninin vazgecilemez bir alan olmasi sebebiyle literatire ve diger arastirmacilara

fayda saglayacagi dusunulmektedir.

230 Hughes, a.g.e., sf:36-38.
231 Bilazer, a.g.e., sf:1-55.
232 |ncesesli, a.g.e., sf:55.
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ALTINCI BOLUM
ONERILER

Bu bolimde elde ettigimiz veriler ile ulasiimis bir takim sonuglar ve bu
sonugclarin nasil degistirilebilecegine dair dneriler ve daha sonra ki arastirmacilara

Oneriler yer almaktadir.

Yuruttigumuz arastirma sonucunda, saglk calisanlarinda, calisma suresi
arttikga, uyku sorunu ve yeme tutumlarinda bozulmalarin arttiyi ve buna bagl olarak
i doyumunun da iligkili olarak azalabilecedi goérulmastur. Uyku duzeninin
saglanabilmesi adina galisma listelerinin karmasik bir dizende degil esit ve tekrar
eden vardiyalar seklinde yapilmasi daha uygun olabilecektir. Gundiz, gece ve 24
saatlik calismalarin tek bir ay listesinin iginde karmasik bir sekilde ¢ikmasinin da bu
durumun yordayicisi olacagi dustnulebilir. Bu sebeple listelerin ve haftalik ¢alisma

saatlerinin dizenlenmesinin is doyumunu arttirabilecegi dusunulmustur.

Cok tehlikeli is sinifinda calisan saglik personellerinin aylik ¢calisma saatlerinin
dusurtlmesi ve sayilarinin arttiriilmasi da bagka bir 6neri olacaktir. Meslek
hastaliklari ve bulasici hastaliklar bakimindan da dusunulirse yogun calisma
saatlerinin is doyumunu disurmesi de olagandir. Saglhk c¢alisanlarinin yipranma
pay! almasi ve ya erken emekli olmalari da bagka bir éneri olacaktir. is yasamina
yeni basglayan galisanlara yogunluklu gece mesaisi yazilmasi, yeni ise baslayanlarda
is doyumunu digurmektedir. Nobet listeleri ayni isi yapan her kisi icin adil olmahdir.
Gece vardiyasi saatlerinin yeniden arastiriimasi, uygun ve oryante ¢aligmalar igin de
arastirma yapilmasi literatire fayda saglayabilir. Hasta yogunlugu ve sayisi yuksek
olan kurumlarda calisan sayisinin arttirimasi da baska bir 6neri olacaktir. Calisma
kosullarinin iyilestiriimesi ve guduleyici galisma sistemlerinin bulunmasi da bagka bir
Oneri olacaktir. Calisma icinde Ustin basarilarin  degerlendiriimesi ve
oddullendirimesi de is doyumunu arttirabilecektir. Hastane yemeklerinin
diyetisyenlerin 6zel kontrolleriyle ¢ikmasi, yemek saatlerinin fizyolojiye gére revize

edilmesi de yeme sorunlarini distrerek is doyumunu arttirabilecektir.

Arastirmamizin sonuglarinin  gelistirilebilmesi icin ayni ¢alismanin daha
sonradan vardiyall ¢alismay! birakan ve hi¢ vardiyali calismamis saglik ¢alisanlarina
yapilmasi da literatire katki saglayabilir. Bunun disinda arastirmanin evren ve

ornekleminin genisletilerek farkli kisilerle ¢alisiilmasi da literatire katki saglayabilir.
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Etkileyen Faktorler, Saglik Bilimleri Enstitiisti, istanbul Universitesi, istanbul,
2006, (Yayinlanmis Yiksek Lisans Tezi).
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INTERNET KAYNAKLARI
Beylikdlzl devlet hastanesi resmi internet adresi

https://beylikduzudh.saglik.gov.tr/TR,201456/tarihcemiz.html

(erisim tarihi: 01.10.2019)
Demirer Yusuf, Beden Algisi ve Ruh Sagligi

www.tr.net/saglik/ruh_sagligi_beden.8html, (Erisim tarihi: 31 Aralik 2019)
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EKLER

EK-A: SOSYO DEMOGRAFIK BILGi FORMU
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EK-B: YEME TUTUMU TESTI
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EK-C: UYKU SONRASI DEGERLENDIRME (USD) FORMU
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EK-D: MINESOTA iS DOYUM OLGEGI
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EK-E: iL SAGLIK MUDURLUGU UYGUNDUR YAZISI

ISTANBUL fL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI
19/1172019 17:01 - 15916306 - 604.01 01 - E 1397
LRI
ISTANBUL VALILiGi opiisOaL

Il Saglik Miidiirliigi

Say1 1 15916306-604.01.01
Konu : Ozlem OZAVCI(Arastirma izni)

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii)
(Cihangir Mah. J. Kom. Er Hakan Oner Sk. No:1, 34310 Avcilar/istanbul)

flgi : 16/10/2019 tarihli ve 71211201-8573 sayili yazi.

ilgi say1li yaziniza istinaden Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Yiiksek
Lisans Ogrencisi Ozlem OZAVCI'nin " Saghk g¢alisanlarinda uyku ve yeme sorunlarimin is
doyumuna etkisi " konulu ¢aligmasimi, Midiirliigiimiize bagh Hastane/birimlerde yapma talebi
Miidirliigimiiz tarafindan onaylanmisg olup ¢alismanin bitiminde bir niishasini elektronik
ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢alismada
adi gegen dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.

Baskan

]S;ZI::udm Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgin Gelistirilmesi Bilgi icin:Sinan KAVZAN

Telefon: Faks No: SUREKLI iSCi

e-Posta:sinan kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 07d1dd36-0237-406d-ba3f-6fd0cd349d38 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-F: Beylikdiizii Devlet Hastanesi Uygundur Yazisi

TC. SAGLIK BAKANLIGI BEYLIKDUZU DEVLET
HASTANESI - TC. SAGLIK BAKANLIGI BEYLIKDUZU
DEVLET HASTANESI

15/112019 11:14 - 21277189 - 604.01 01 - E 13954
B | (T
ISTANBUL VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU
Beylikdiizii Devlet Hastanesi

Say1 : 21277189-604.01.01
Konu : Ozlem OZAVCI(Arastirma izni)

iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BiRiMi EGITIM BiRiMi

flgi :28/10/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-3350 sayili yazi.

flgide kayith yaz ile istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozlem OZAVCI'min " Saghk ¢alisanlarinda uyku ve yeme
sorunlarmin is doyumuna etkisi " konulu ¢aligmasini, hastanemizde yapma talebi
kurumumuzca uygun goriilmiis olup, ¢alisma sonuglandiginda kurumumuzla paylasiimasi
istenmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Ali KALYONCU
Baghekim

Egitim Hizmetleri Birimi
Pinartepe Mah.Yavuz Sultan Selim Bulvari 253 Sk. No:8 TR "
Biiyiikgekmece / ISTANBUL Bilgtis: Ozlem KOCA

Telefon: Faks No: 0(212)8562766 SUREKLI iSCI
e-Posta: ozlem koca@saglik.gov.tr Internet Adresi: e-posta : havvatuna8@gmail.com Telefon No: 0(212)8562740-42/1741
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 90ffa3cb-8c9b-42¢b-b8a0-08bbb88dbasd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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