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KISALTMALAR VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BKI: Beden Kitle indeksi

DSM: Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig

NREM: Non-Rapid Eye Movement

NSAIi: Non-Steroid Anti-inflamatuvar laglar

PUKO: Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi

REM: Rapid Eye Movemement

VLPO: Ventro Lateral Pre-Optik

EEG: Elektroensefalogram

EMG: Elektromiyografi

EOG: Elektrookilografi7

TUTD: Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi

NREM: Non rapid eye movement veya yavas dalga uykusu
REM: Rapid eye movement

ICSD: International Classification of Sleep Disorders
ACGME: The Accreditation Council for Graduate Medical Education
OUAS: Obstriktif Uyku Apne Sendromu
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1.GIRIS VE AMAC

Kisinin ¢evreyle iletisiminin gecici olarak kesildigi, komadan farkli olarak g¢esitli
uyaranlarla uyandirilabilecegi, periyodik olarak meydana gelen bilingsizlik hali uyku
olarak adlandirilir.?

Hastanelerde saglik hizmetinin sunulmasi ve devamlilifinin saglanabilmesi i¢in nobet
sistemi uygulanmaktadir. Kisinin biyolojik ritmine ters diisen ndbet sistemi, bir siire sonra
fizyolojik ve/veya psikolojik saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Nobet sistemi ile
calismak zorunda kalan saglik personellerinde sirkadiyen ritim bozukluklar1 olusup, bu da
uyku problemlerine neden olmakta ve uyku kalitesindeki azalma ile calisma sartlarinin
zorlugu saglik ¢alisanlarinin sosyal hayatlarin1 da kotu etkilemektedir. Uyku kalitesinin
bozulmasi dikkat, bellek ve duygu durum bozukluklarina sebep olup, ¢alisma verimi de
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalar, vardiyali ve/veya ndbet sistemi ile ¢aligmanin, kisilerin
sagligini ve iyilik halini de kotii etkiledigini gdstermektedir.

Hekimler, o6zellikle arastirma gorevlisi (asistan) olarak calistiklari donemleri basta
olmak Uzere, calisma hayatlar1 boyunca ndbetlerle birlikte uzun ve stirekli degisen ¢alisma
slireleriyle bas etmek zorunda kalirlar.Bu sartlar hekimlerde uyku kaybina, dikKatsizlige,
giin igerisinde performans diisiikliigiine ve yorgunluga sebep olmaktadir.*

Arastirma gorevlisi doktorlarin caligma ve Ozellikle de nobet kosullarini ve uyku
kalitelerini belirlemek iizerine yapilan ¢alismalar smirhidir. Bu c¢alismadaki amacimiz
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi'nde gorev yapan arastirma gorevlisi doktorlarin uyku
kalitelerini saptamak ve uyku kalitelerine etki edebilecek faktorlerin aragtirilarak, arastirma
gorevlisi doktorlarin uyku kalitelerinin buna bagli olarak yasam ve uzmanlk egitimi
kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalara katkida bulunmaktir. Arastirma gorevlisi
doktorlarin tuttuklar1 nobet sayilarina ve galistiklart boliimlere (temel bilimler, dahili
bilimler, cerrahi bilimler) gore uyku kalitelerinin arasinda bir farklilik olup olmadigini

belirlemeye ¢alismaktay1z.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Uykunun Tamim

Uyku kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik
hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
degil, tim viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Sirkadiyen
bir ritme uygun olarak diizenli bir sekilde giiniin belirli saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 1s1k,
koku, aclik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik hali,
dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakta, bir

sonraki giine saglikli hazirlanmasi igin viicudu restore etmektedir.”

Uyku; fiziksel, sosyal, entelektiiel ve ruhsal gereksinimleri olan insanin saglikli

olabilmesi igin dengeli bicimde karsilanmas1 gereken temel gereksinimlerindendir.

Uyku farkli bir bilinglilik durumudur. Gegmiste sanilanin aksine aktif, karmasik, farkl
noron gruplarinin etkilendigi, yiiksek diizeyde diizenlenmis bir islev olan uyku, insan
viicudunun normal ve saglikli islemesi i¢in gereklidir. Ortalama olarak giiniin 8, bir yilin
2920 saati,diger bir deyisle yilin 121.7gilinli uykuda gegirilir, yani insan dmriiniin 1/3’1
uykuda gecer’.Uyku pozitif bilimler gelismeden onceki donemler de dahil, tiim insanlik
tarthi boyunca merak konusu olmus, baslangi¢ta mitolojik olaylarla agiklanmaya caligilan
uykunun olusum mekanizmalar1 ve islevleri lizerine arastirmalar yirminci yiizyilda hiz

kazanmistir.®

Uyku konusundaki bilgilere bir¢ok bilim insaninin katkisi olmustur ancak 20. yiizyila
kadar uyku konusunda c¢ok biiyiik asamalar kaydedilememistir.® Uykunun pasif bir siireg
oldugu diisiincesi; 20. ylizyllda EEG’nin, elektromiyografi (EMG)’nin, elektrookiilografi
(EOG)’nin ve polisomnografinin kullanima girmesi ve bu yontemlerin uyku ¢alismalarinda
aktif olarak 3 kullanilmalariyla degismistir®. Giiniimiizde uyku fizyolojisi, uyku yoksunlugu
ve uyku bozukluklari ile ilgili bildiklerimiz ge¢cmisle kiyaslanmayacak diizeyde c¢ok olsa

da, bu bilgilerin giinliik ve klinik pratikteki uygulamalar ile ilgili sikintilar sirmektedir.



2.2.Uykunun Fizyolojisi

Uyaniklig1 beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan gelen
histaminerjik aktivite saglamaktadir. Bunlarin azalmasi da uykuyu baslatmaktadir.
Uykunun baslatilmasi ve devam ettirilmesinde kortikal ve subkortikal birgok beyin bdlgesi
rol alir. Fakat oncelikle 6n hipotalamustaki dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar
ile hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig1 kabul edilir®.
REM uyku donemi sirasinda serotonin ve norepinefrin salinmasi en az seviyededir, bu
donemde tek bagsina asetilkolin baskindir. NREM uyku donemi sirasinda ise tiim

nororegiilatorler diisiik diizeyde salinmaktadir.°

2.3. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Dongiisii)

Benzer aralik, benzer sira ve dengeli bir durum ile zaman i¢inde kendini tekrar eden
olaylar serisi biyolojik ritim olarak ifade edilmektedir ve bu olaylardan her birinin
tamamlanabilmesi igin gerekli siire “ritim siiresi” olarak adlandirilmaktadir. Biyolojik
ritimlerin siiresi milisaniyelerden yillara kadar degiskenlik gosterir. 20 — 28 saat sureli
ritimler sirkadiyen; 20 saatten daha kisa siiren siireler ultradiyen; 28 saatten daha uzun
sliren ritim siireleri ise infradiyen olarak tanimlanir. Gece-glindiiz ya da uyku-uyaniklik
donemi 24 saatten olusan sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve insanin biyolojik saatini

meydana getirir.!!

Sirkadiyen ritimlerin olusmasinda ve diizenlenmesinde ana merkez 6n hipotalamiista
yer alan sitiprakiazmatik nukleus (SCN)’diir. SCN’nin dogal ritmi endojen biyolojik saatler
tarafindan olusturulur gece-giindiiz veya 1s1 degisiklikleri gibi ¢cevresel uyaranlar tarafindan
diizenlenir. Bununla birlikte sosyal yasam ve calisma saatleri; yemek saatini, fiziksel
aktiviteyi ve 1s18a maruziyeti etkiledigi i¢cin dogrudan veya dolayli olarak SCN’yi

etkileyen digerer ¢evresel uyaranlardir!?,

Insanlarda sirkadiyen ritmi senkronize eden en gii¢lii uyan giin 1s181d1r.1?



2.4.Uyku ve Evreleri

Uyku, REM ve NREM uykusu olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. NREM uykusu

da N1, N2 ve N3 olmak (izere i¢ safhada incelenir.*®

Erigkinlerde gece uykusu, her bir dongiisti 90-100 dakika siiren, ii¢ ile bes adet NREM
ve REM uykusundan olusan uyku periyotlar1 seklinde seyreder ve REM uykusu, geng
yetiskinlerde uyku siiresinin yaklasik olarak %25’ine denk gelir. Eriskinler uyanikliktan
uykuya NREM uykusu ve ¢ogunlukla N1 evresi ile gecis olur. Gecenin ilk yarisinda
NREM uykusu, ikinci yarisinda ise REM uykusu daha baskindir.Sikluslar ilerledikge
sabaha dogru evre N3’iin siiresi kisalir Yas ilerledikge uykudaki REM orani giderek

azalmaktadir.’®



Tablo 1: NREM ve REM uykularinin Karsilastiriimasi

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

atak

bozuklugu




2.4.1.NREM Evresi (Yavas Dalga Uykusu)

Beyin dalgalar1 ¢ok gii¢lii ve ¢ok diisiik frekanslhi oldugundan yavas dalga uykusu
olarak isimlendirilir. Bu uyku evresinde kan basincinda, solunum hizinda ve bazal

metabolizmada %10-30 azalma olur ve kisi sakindir'*.

NREM uykusu diissiiz uyku olarak adlandirilmakla birlikte bu uyku evresinde de diis
gorulebilmekte, hatta bazen kabuslar ortaya g¢ikabilmektedir. NREM uykusu ve REM
uykusu esnasinda goriilen diisler arasindaki fark, REM uykusu sirasinda goriilen diislerin
viicut kas aktivitesi ile daha fazla iliskili olmasi, NREM uykusu sirasinda goriilen diislerin

ise bellekte pekistirilmesi ger¢eklesmedigi i¢in ¢ogunlukla hatirlanmamasidir.t*

2.4.2. REM Evresi

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

dinlendikce, REM uyku evresi sireleri artar.
REM uykusu o6zellikleri;
1. REM uykusu aktif viicut hareketleri ve riiya ile iligkili oldugu uyku evresidir.

2. Insanlar, REM uykusunda duyusal uyaranlarla daha zor uyanmakla birlikte

sabahlar1 ise genellikle kendiliginden REM uykusunun bir sathasinda uyanirlar.
3. Vicuttaki kas tonusu REM uykusunda belirgin olarak azalmistir.

4. Periferik kaslarin inhibisyonuna ragmen bu uyku evresinde hizli goz hareketleri

goruldr.
5. Kalp atis hiz1 ve solunum hizi ¢ogunlukla diizensizdir.

6. Beyin, REM uykusunda oldukga aktiftir ve REM uykusunda,
elektroensefalogram (EEG), uyaniklik esnasinda ortaya ¢ikanlara benzer bir beyin dalga
paterni gosterir. Bu nedenle REM uykusuna paradoksal uyku da denir, ¢iinki beyinde

belirgin bir aktivite olmasina karsin kisi hala uykuya devam etmektedir.



Kisacasi, REM uykusu, beynin belirgin olarak aktif oldugu bir uyku tiiriidiir. Bununla
birlikte, kisi g¢evresinin tam olarak farkinda degildir ve bu nedenle gercekten de
uykudadir®®.,

Riiyalarin %80°1 REM, %20’si ise NREM déneminde goriiliir. Yapilmis caligsmalarda
REM uykusundaki goz hareketlerinin kortikal aktiviteyle iliskili oldugu saptanmis ve REM
uykusu hatirlanabilir riiyalarla iligkilendirilmistir. Ancak bu riiyalar gercege uygunluk

bakimindan NREM riiyalarindan daha karmasiktir.®

2.5.Uykunun Nedeni ve Islevi

Eriskin bir kisi giiniin 8, bir yilinin 2920 saatini yani yilin 121.7 giiniini uykuda gegirir.

Buna gore bir insan dmriiniin yaklasik olarak 1/3’{inii uyuyarak gectigi sdylenebilir.!’

Memeli sinir sitemi lezyonlari lizerine yapilmis ¢ok sayidaki arastirma ve inme sonrasi
elde edilen klinik bulgular; lezyon bolgesinden bagimsiz olarak, insan ya da hayvanin
yasami devam ettigi siirece uykunun gerceklestigini gosterir. Bu veriler; uykunun, beynin
hangi bolimunde yer aldiklarindan bagimsiz olarak ¢ok sayidaki fokal ag yapilarinin temel

bir 6zelligi oldugunu isaret eder.®

Uykunun temel olarak immiin yanitin diizenlenmesinde, enerjinin korunmasinda,
glimfatik fonksiyonda (beyindeki toksik metabolitlerin uzaklastirilmasi), uyanikligin sebep
oldugu performans azalmasinin diizeltilmesinde, hafiza, 6grenme ve ndronal plastisitede,

sinaptik yeniden diizenlenmede gorevi oldugu sdylenebilir.182°

2.6. Uyku Kalitesini Degerlendirmede Objektif Yontemler

2.6.1. Polisomnografi

Polisomnografik kayitlar uyku ve uyaniklik durumlarmi tanimlamak i¢in kullanilir.
Uyku evrelerinin belirlenmesi icin, Polisomnografi ile uyku izleminde; beyin elektrik
aktivitesini 6lcen Elektroensefalografi (EEG), kas tonusunu 6lgen Elektromiyografi (EMG)
ve goz hareketlerini 6l¢en Elektrookiilografi (EOG) kullanilmistir.

Uyku baslangici erigkinlerde tipik olarak NREM evresi ile olur. Uyku baglangicindan
yaklasik 90 dakika sonra REM uykusu baglar. REM uykusunda ise diisiikk amplitiidlii,



karigik frekansli, uyanikliktakine benzer desenkronize testere disi gorinimlii EEG

aktivitesi, EOG’de hizl1 goz hareketleri ve EMG’de kaslarda tonus kayb1 bulunur.?:

2.6.2. Aktigrafi

Aktigrafi, noninvaziv bir ivmeolger kullanarak uyku parametrelerini ve
ortalama motor aktivitesini gunler ile haftalar arasinda objektif olarak 6lgmek
icin onaylanmis bir yontemdir. ivmedlcer, kol saati gibi kiigik bir cihaza

yerlestirilmistir.

Aktigrafinin temel kullanim alani, sirkadiyen ritim bozuklugudur ve bu
bozuklugun oldugundan siiphelenilen hastalarda uyku-uyaniklik dongalerini
objektif olarak 6lgmektir. Bunun yanisira yetersiz uyku sendromu da dahil olmak
lizere cesitli uyku bozukluklar1 olan hastalarda uyku siiresini ve diger uyku
parametrelerini belirlemedede kullanilmaktadir. Aktigrafi ayrica tedaviye yaniti
degerlendirmek i¢in yararl takipbilgileri saglayabilir.

Aktigrafi hastanin ev ortaminda 6l¢iim yaptigindan, bazi uyku parametreleri

icin laboratuvar i¢i polisomnografiye kiyasla daha fazla gecerliligi vardir.??

2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Gilinlimiizde uyku ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan arastirma sayisinin artmasinin
nedeni olarak uykuyla ilgili sikayetlerin toplumda yaygin olarak goriilmesi, uyku
kalitesinin kotii olmasinin birgok tibbi hastaligin semptomu olabilecegi ve uyku sagligi ile

fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda kuvvetli bir iliski olmas1 gosterilebilinir.?®
2.7.1. Yas

Uykunun niteliksel 6zellikleri iizerinde yas, en belirleyici etken sayilmaktadir. Uyku-
uyaniklik dongusinun ve uyku yapisinin yasla birlikte degismesi gibi fiziksel, ruhsal ve
cevresel etmenler de yasla birlikte degismektedir.?*

Yaslanma siireciyle toplam uyku ihtiyact ve REM déneminin toplam uykuya orani
azalir. Ayn1 zamanda yaslanma, uykuyu baglatma ve siirdiirme yeteneklerini zayiflatir.

Genglerde genellikle 10 ile 30 dakika arasinda olan uykuya dalma siiresi yaslilarda 1 saati

bulabilmektedir.2526



Uyku etkinliginin 60 yasindan sonra Ozellikle diismeye devam ettigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. En derin ve en canlandirict uyku sekli olan yavas dalga (delta)
uykusunun yagla birlikte azalmasinin sebebi yaslilarda homeostatik uyku basincinin
azalmasidir. Yaghlarda azalan sirkadyen sinyaller, uyanma ve uyku zamanlarinda faz
ilerlemesine ve melatonin pikinin diismesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte yash
insanlardaki uyku problemleri komorbid durum ve ilag kullanimi ile iliskili

olabilmektedir?’.

Yaslilikta es kaybi, yalmiz yasama, huzurevi-bakimevinde kalma, emeklilik gibi
degisiklikler olmaktadir. Kronik hastaliklar siklasir. Agr1, nefes darligi, oksiiriik ve idrara
cikma gibi hastalik belirtileri gece de devam edebilir.?® Gérme ve isitmede azalma sonucu
isitsel ve gorsel uyaranlar algilamada giigliik baslar. Tiim bu degisiklikler bireyin uyku ve

yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler.?%=°

2.7.2. Cinsiyet

Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Onemli etmenlerden biri de cinsiyettir.
Kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari, uyku kalitelerinin

erkeklere gore daha kotii oldugu ve uyku ihtiyaglarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.!
2.7.3. Sigara

Nikotinin santral sinir sistemine olan uyarici etkileri 6n plandadir. Buna karsin bazi
insanlar sigara igtikleri zaman psikolojik olarak rahatladiklarini belirtirler. Kandaki diisiik
nikotin diizeylerinde kisa siireli hafif bir uykuya egilim ve sakinlesme goriilebilir; fakat
yiiksek seviyelerdeki nikotin fizyolojik uyarilmislik ve katekolamin seviyesinde artisina
yol agarak kalp hizinda ve kan basincinda artisa sebep olur. Bu otonomik aktivasyonla
iligkili olarak uykuya baslama ve devam ettirme gii¢lesir. Sigara kullananlarda uykuya
gecis ve uyku etkinligi daha kotiidiir. Bundan dolayr uyku saatine yakin sigara i¢ilmesinin
uyku kalitesini etkiledigi sdylenebilir.®?



2.7.4. Fiziksel Aktivite

Egzersizin, beyin ve viicut sicakligini yikselterek anterior hipotalamusta 1s1
duzenleyici mekanizmalarla beraber uyku diizenleyici mekanizmalar1 da etkiledigi ve
serotonin salgilanmasini arttirdig1 bilinmektedir. Diizensiz yapilan egzersiz kisinin uyku
kalitesini bozarken diizenli yapilan egzersizin daha derin uyku sagladigi, uykuya gecisi
kolaylastirdig1 ve sabah daha ding uyanmay1 sagladigi bildirilmistir. Gece yatma saatlerine
yakin yapilan egzersizin stres etkisi yarattigi ve otonomik aktiviteyi artirarak huzursuz bir
uykuya, uyanikliklarda ve evre 1 uykusunda artmaya, derin uykuda azalmaya neden olur.
Uyku kalitesini arttirmak i¢in yapilan egzersiz aksam saatlerine yakin saatler tercih

edilmelidir.®?

2.7.5. Cay ve Kahve Tuketimi

Cay ve kahvenin uyku uzerindeki etkisi genel olarak ihtiva ettikleri kafeinden
kaynaklanir®?. Kafein santral sinir sistemini uyarici etkisi nedeniyle uyaniklig1 saglamak
amactyla kullanilan bir maddedir. Cay, kahve, kakao gibi kafein iceren gidalar giinliik
tiiketilmesi gereken miktardan fazla alindiginda uykuya dalma giiclesir, gece sik sik uyku
boliinmeleri ve sabah erkenden uyanma goriiliir. En fazla kafein fincan basina 65-110 mg
olarak kahvede bulunurken, bu oran ¢ayda fincan basina 40-60 mg ve kola gibi gazli
iceceklerde porsiyon basina 40 mg dir. Yapilan arastirmalarda 100-600 mg alinan kafeinin,
ozellikle uyku yoksullugu durumlarinda bilissel performanst korudugu belirtilmistir.
Kafein duyarliligi kisiden kisiye degismektedir. Bu farkliliklar yas, genetik faktorler
bireysel 6zelliklerden kaynaklanmaktadir®34, Kafeine olan hassasiyet bireysel farkliliklar
gosterse de uzun yarilanma omrii nedeni ile uyuma saatinden en az 4-6 saat dncesinde

kafeinli iiriin alim1 iyi bir uyku kalitesi i¢in sonlandiriimalidir.®®
2.7.6. Alkol

Az veya orta miktarda alkol tiiketilmesi baslarda uyku verici etki yapar ve uykuya
dalmay1 kolaylastirir. Ancak zaman gectikce uykunun bdliinmesine, uyku evreleri
arasindaki gegcislerin siiresinin artmasma, NREM 4 ile REM uykusunda azalmaya

sebebiyet verir. Bu, kismen viicutta tolerans olusmasina ve gece alkoliin etkisi gectikten
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sonra sabaha kars1 olusan alkol yoksunluguna ve kismen de alkoliin viicuda olan etkilerine
(dipepsi, bas agrist gibi) baghdir. Kisinin alkol alma sikligi artsa da alkole bagh
yakinmalar1 yasamaya devam eder. Ayrica alkol ara ara alinsa da sik sik alinsa da uykuda
olusan solunum bozukluklarini arttirarak uykuyu bozabilir. Detoksifiye edilmis alkol
bagimlilarinda aylarca hatta yillarca siiren uyku bozuklugu olabilir. Bu sebeplerle kisiler,
ruhsal ve fiziksel olarak yeteri kadar dinlenemedikleri icin bir sonraki giin yorgunluk ve

sinirlilik gibi durumlardan sikayetgi olurlar.*

Alkol, gecenin ilk yarisinda REM uykusunu baskilar, gecenin ikinci yarisinda REM
uykusunda aktivite artisina neden olur. Bu artig gece kabuslariyla uyanmalara sebebiyet

vererek uyku kalitesini bozabilir.32

2.7.7. Diyet

Uykunun diyet tercihlerinden etkilendigini gosteren kanitlar artmaktadir. Hem kesitsel
hem de epidemiyolojik ¢aligmalar, daha az uyuyanlarin enerji agisindan zengin yiyecekleri
(yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) tiikketen, daha az sebze tiikketen ve daha dlizensiz
beslenen kisiler olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu da yiiksek
karbonhidratli yemeklerin uykululugu artirdigini, yiiksek proteinli yemeklerin ise

uyamkhig: artirdigini gostermektedir.®’

2.7.8.Uyku Oncesi Yemek Yeme

Yatma saatinde agir yemek yemek sindirim sistemini aktive ederek uykuyu
bozmaktadir. Arastirmacilar, gida aliminin kendi basina gerek zamanlamas1 gerekse kalori

miktar ile iliskili olarak uykuyu uyarici etkisi olabilecegini diisiinmektedir.

Bazi kisilerde uyuma saatinden Once hafif bir seyler atistirmanin uykuyu artiric1 etkisi
olabilir. Uyku hijyenini yataga a¢ olarak gidilmesi, asir1 ve agir yemek yenmesi, fazla sivi
alimmasi bozar. Ogle sonrasindaki uykuluk durumunun gida alimindan ziyade sirkadiyen

faktorlere iliskili (viicut 1s1s1nda hafif diisme gibi) oldugu kabul edilir.®?
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2.7.9.Cevresel Faktorler ve Melatonin

Uyku i¢in aranan cevre sartlart kisiden kisiye degisebilmektedir. Kisinin zamanla ¢evre
sartlarima adapte olabildigi de bilinmektedir. Ortamdaki giiriiltii uykuya dalmay1
geciktirmekte ve sik uyanmalara sebep olmaktadir. Isik melatonin sentezini etkileyerek
uyku mekanizmasina katki saglar. Melatonin, uyku siiresinin uzunlugundan ziyade uykuya

dalma ve uyku kalitesiyle alakalidir ve karanlik ortamda en yiiksek seviyeye ¢ikar.>®

Uykuyu etkileyen bir bagka faktor de sicakliktir. Kaliteli bir uyku i¢in oda sicakliginin
24 santigrat dereceden diisiik, 12 santigrat dereceden yiiksek olmasi idealdir. Yiiksek
sicakliklarda uykunun REM evresi kisalmakta, diisiik sicaklik derecelerinde ise riiyalar

daha olumsuz igeriklere sahip olup uyku kalitesi bozulmaktadir.*°

2.7.10.Emosyonel Durum

Gilinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlar uyku diizenini bozar.
Stres bireyin gergin olmasina neden olarak uykuya dalmasimi giiclestirirken, cabuk
uyanmasina da neden olabilmektedir. Streste kisi hem gereksiniminden daha fazla uyuma

egilimi gosterir hem de REM siiresi kisalir.

Major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda uykuya dalmada giicliik ve
gece uyanmalar dnemli derecede uykusuzluk sorunlarina ve giindiiz uykululuguna neden
olabilir. Korku, {iziintii, yas ya da sevin¢ gibi duygu degisimleri bireyin gevsemesini ve
rahat uyumasin1 engeller. Gilinliik hayatlarindan memnun olmayan endiseli ve mutsuz

bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriilmektedir.*
2.7.11. Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olma

Evlilik, sosyal yasami belirleyerek uyku diizenini etkileyebilir®2. Evlilerin genel
olarak uyku ve yasam kalitelerinin bekar olanlara kiyasla daha iyi olmasi; daha az sigara
icmeleri, beslenmelerinin iyi olmasi ve yasadiklar1 ¢evre kosullarinin daha giizel olmasina
baglanabilir*®. Cocuk sahibi olmak direk olarak uyku Kalitesini etkilemezken, saglik sorunu
olan ¢ocugu olanlarda veya bebek aglamasi gibi durumlarda ebeveynin uyku kalitelerinde

bozulmalar olabilir.*344
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2.7.12. Ailesel Yatkinhk

Uyku siiresi, uyku kalitesi, uykuda meydana gelen patolojik durumlar gibi saglikli ve
bozuk uykunun ozellikleri, genetik 0Ozelliklerden etkilenir. Narkolepsi, parasomniler
(endrezis, uyku kabuslari, uyurgezerlik), periyodik ekstremite hareketleri, insomnia gibi
bazt uyku bozukluklarinda ailesel yatkinlik oldugu bilinir. Ozellikle immiin sistemin
etyopatogenezinde etkili oldugu narkolepsinin, insan 16kosit antijenleriyle (HLA) iligkili
oldugu saptanmistir. Buna ek olarak iist solunum yolu anatomisi, fiziksel ve maksillofasyal
yap1 gibi fiziksel 6zelliklerin de genetik 6zellikli olmasi, uykuda solunum bozukluklarinin

etyolojisinde ailesel yatkinliga isaret eder.8114°

2.7.13. Stres ve Anksiyete

Gilnliik hayatta stres ve anksiyete uykusuzlugun en sik nedenidir. Kisi stresli olma
durumunda ihtiya¢ duydugundan daha ¢ok uyuma egilimi gosterir. Stres ve anksiyete
durumundan dolay1 REM siiresinde kisalma olur. Yasam bi¢giminden memnun olmayan,

mutsuz ve endiseli kisilerin uykularinin da huzursuz ve verimsiz oldugu gériiliir*®.
2.7.14.Yasam Tarz1

Insanoglunun son 50 yilda, ortalama uyku siiresi ve uyku kalitesinde bir diisiis oldu.
1508 Amerikali erigkin lizerinde yapilan bir anket calismasi, Amerikalilarin %90'1nin
haftada en az birkag gece yatmadan Onceki bir saat bir tiir elektronik cihaz kullandigini
ortaya cikardi. Okuma, iletisim ve eglence i¢in 151k yayan elektronik cihazlarm kullanimi
son zamanlarda biiyiik 6l¢iide artmistir. Bu cihazlarin yatmadan 6nce kullaniminin o sirada
uyaniklig1 arttirarak uykuya dalma siiresini uzattig1, sirkadyen saati geciktirdigi, uykuyu
tesvik eden melatonin hormonunun seviyelerini bastirdigi, REM uykusunun miktarimi
azalttigt ve zamanlamasini geciktirdigi bulunmus. Genel olarak, tasinabilir 151k yayan
cihazlarin yatmadan hemen 6nce kullanilmasinin, uyku eksikligini devam ettirebilecek ve
sirkadiyen ritimleri bozabilecek biyolojik etkilere sahip oldugunu ve her ikisinin de

performans, saglik ve giivenlik iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi bulunmus.*’
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Calisma sekli 6zellikle vardiya seklinde ise degisen uyku programina uyum saglanmasi
zordur. Vardiyali ¢alismaya ya da alisilmamis agir bir is performansiyla ¢alismaya baglh
olarak olusan kesintili uyku ve artan yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda
yakin bir iligski vardir. Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin glindiiz

vardiyasinda ¢alisanlarm uyku kalitelerine gére daha kétii oldugu saptanmistir.*®
2.7.15. Hastahklar

Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkeni oldugu i¢in uyku kalitesini ve

diizenini olumsuz yonde etkilemektedir.*°

Uyku ile hastaliklarin etkilesimi karsiliklidir. Uyku bozukluklar1 hastaliklara neden
olabilirken; bir¢ok hastalik da agri, ¢oklu ilag kullanimi, hastaneye yatisi, depresyon ve
anksiyete gibi nedenlere baglh olarak uyku bozukluklarina sebebiyet verebilir. Peptik ulser,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, gastro Ozofageal reflii, kardiyovaskiiler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklar1 ve bazi endokrin sistem hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar,

uykuya dalma ve siirdiirmede giicliik ile gece sik uyanmaya neden olmaktadir.*>*

Uyku problemleri bazen psikiyatrik bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir.
Depresyon, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, duygu durum bozukluklar1 ve
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar uykusuzluga neden olarak hastay:r doktora getiren en
onemli neden olabilir. Ayrica uyku kalitesinin bozulmasi bu psikiyatrik hastaliklarin

gidisatin1 etkilemekte, atak siddetini, siiresini ve niiks oranlarini artirmaktadir.®

Uykunun onarict bir isleve sahip olmasi diisiiniildiiglinde pozitif saglik sonuglart i¢in
kronik hastaligi olanlarda uyku kalitesini iyilestirme amagl Onerilerde bulunmak bu

hastalarin tedavisini olumlu yonde etkileyecektir.>
2.7.16. Obezite

Uyku bozuklugu sonucu goriilen en onemli hastaliklardan biri obezitedir. Yapilan
calismalarda uyku bozuklugu ve beden kitle indeksi (BKI) arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Yani obezitesi olan bireylerin uyku kalitesinin daha kot oldugu

soylenebilir.5?
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2.7.17. Tlaclar

Ilaglarin uyku iizerine olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Biitiin benzodiyazepinler
(diazepam, lorazepam, midazolam, ...) ve nonbenzodiazepin (zolpidem, zaleplon, ...)
reseptor agonistleri uykuya dalma siiresini kisaltarak uyku kalitesini iyilestirirler. Uzun
etkili ajanlar ayrica uyku boliinmesini azaltir ve toplam uyku siiresini uzatarak uyku
kalitesini arttirirlar. Ancak yiliksek dozda ve uzun siireli kullanimlarinda bu ilaglarin

birakilmas1 uykusuzluk problemlerine neden olur.>®%*

Antidepresan ajanlarin uyku kalitesi lizerinde degisken bir etkisi vardir, ¢linkii bazilar
sedatif olurken bazilar1 uyaricidir. MAOI'ler (6., Izokarboksazid, fenelzin ve
tranilsipromin) ile ilgili veri eksikligi vardir, ancak genel olarak konusulursa, uyku
baslangicindan sonra uyaniklig1 arttirirlar ve toplam uyku siiresini azaltirlar. SSRI'larin ise
(6rn., Fluoksetin, paroksetin ve sertralin) uyanikligi arttirdigi ve toplam uyku siiresini
azalttig1 goriilmektedir.>Trisiklik antidepresanlar ise uyku baslangicina kadar gecikmeyi

ve uyku basladiktan sonra uyaniklig1 azaltirlar.>®

Antiepileptik ilaclar, santral sinir sistemi aktivitesini inhibe ederek etki gdsterirler. Bu

ilaglarin uyku gecikmesini azalttig1 ve toplam uyku siiresini artirdig1 goriilmektedir.>®

Melatonin reseptér agonistleri, suprakiazmatik c¢ekirdegin uyaniklig1r arttirici
aktivitesini inhibe ederek etkisini gosterir. Genellikle uyku baglangi¢li uykusuzluk (yani

uykuya dalma zorlugu) tedavisi igin recete edilir.>

Uyku kalitesi Gzerine etkisi olan kardiyak ilaclar beta adrenerjik blokerler ve merkezi
etkili alfa adrenerjik agonistlerdir. Lipofilik beta blokerler (propranolol, metoprolol,
pindolol vb.) ve alfa adrenerjik agonistler giindiz uyku hali yapabilirler. Lipofilik beta

blokerler ayrica insomnia, haliisinasyon ve kabuslar ile iliskili olabilirler.>

Yapilan caligmalarda ¢ok sik kullanilan proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptor
antagonistlerinin insomniaya neden olabilecegi bulunmus. Yine ¢ok sik kullanilan beta-
laktam ve kinolon gibi antibiyotiklerin de uyku bozukluklarina neden olabilecegi

bildirilmistir.>’
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NSAIl'ler, uykuyu artirdigina inanilan prostaglandin sentezini inhibe ederek uykuyu
bozabilir. Saglikli bireylerin bir ¢alismasinda, NSAIl'ler artan uyaniklik ile iligkiliyken,
asetaminofenin uyku kalitesinin herhangi bir Olgiimiindeki degisikliklerle iliskili

bulunamamus.>®

Santral sinir sistemi uyarici ilaglar uyku baslangicini geciktirir ve uyku déneminde

uyamklig artirirlar.>

Uykuya etkisi olan pulmoner ilaglar arasinda metilksantin ve glukokortikoidler bulunur.
Teofilin saglikli bireylerde uyku baslangicini geciktirir ve uykudan sonra uyaniklig: artirir.
Glukokortikoidlerin REM uykusunun baskilanmast ve sik uyanma ile iligkili oldugunu

gdsteren ¢alismalar vardir.>®

Antihistaminik ilaglar uyanikligi saglayan histamini bloke ederek uykuyu artirirlar.

2.8. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklar1 herhangi bir hastaligin belirtisi olarak goriilebilecegi gibi tek bagina
bir hastalik olarak da ortaya ¢ikabilir. Uyku bozukluklar1 kiside mortalite ve morbiditenin
artmasina sebep olabilirken diger yandan komorbid hastaliklarin mortalite ve morbiditesini

de artirmaktadir.®

Uyku bozukluklarinin The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5), International Classification of Diseases-10 (ICD-10) ve International
Classification of Sleep Disorders-3 (ICSD-3) olmak iizere 3 siniflandirilmasi mevcuttur.
DSM-5’te uyku-uyaniklik bozukluklari adi altinda 10 bozukluk ya da bozukluk grubu
tanimlanirken ICD-10’da F51 ve G47 kodlan ile ifade edilmektedir. 2014 yilinda
gincellenen ICSD-3 simiflandirma sistemi ise uyku bozukluklarin1 7 ana basglk altinda
toplayan; DSM ve ICD sistemleriyle de kiyaslayan son derece kapsamli bir siniflandirma

sistemidir.®°
ICSD-3 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi®

1. Insomniler
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2. Uyku iligkili solunum bozukluklari

3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

4. Sirkadiyen ritm uyku — uyaniklik bozukluklari
5. Parasomniler

6. Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

7. Diger uyku bozukluklar1

2.9. Tipta Uzmanhk Egitimi ve Uyku Yoksunlugu

Tipta Uzmanlik Ogrencisi Hekim (arastirma gorevlisi doktor, asistan doktor, asistan
hekim): Ulkemizde alt1 sene tip egitimi sonrasinda uzmanlik ana veya yan dallarindan
birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla, 6grenim, egitim, aragtirma ve uygulama
yapmak iizere atanan tip doktorlar1 arastirma gorevlisi doktor olarak isimlendirilir.®? Bu
hekimler, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi'ne gore
kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun ilgili bilim dalinda uzmanlik egitimi goriirler,
programda bulunan biitiin egiticilerin gézetim ve denetiminde, deontolojik ve etik kurallar

cergevesinde arastirma, uygulama ve hizmet sunumunda gorev alirlar.®®

Hekimler yetersiz kurumsal kaynaklar icinde hasta isteklerini karsilayabilmek igin
yogun calisan bir meslek grubudur.®* Tipta uzmanlik egitimi, hekimlerin segtikleri
uzmanlik alantyla ilgili bilgilerini ve klinik becerilerini gelistirmeye cabaladiklar1 bir
donemdir. Bir¢ok asistan hekim bu donemde egitimleri ve klinik performanslar: iizerinde
olumsuz etkileri olan psikolojik stres ve uyku yoksunluguyla bas etmek zorunda kalir,525
Bu stres 6zellikle hekimligin ilk yillar1 olan asistanlik siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
tim hekimlerin ayni problemlerle karsi karsiya olmasi bireylerde bu durumun olagan
olarak kabul edilmesine yol agmaktadir. Uzun doénemde ise yogun is hayatina maruz
kalma, yogun ve yorucu ndbet tutma ve kapasitenin {izerinde is yiikii olmasiyla i doyumu

azalmakta ve psikolojik problemler ortaya c¢ikmaktadir.%

Yasanan bu harabiyet is
kaybindan aile i¢i sorunlara, psikosomatik hastaliklardan, alkol-madde-sigara kullanimina

ve yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, duygusal bitkinlik, ¢cabuk 6fkelenme, anksiyete,
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benlik saygisinda diigsme, elestiriye asir1 duyarlilik ve alinganlik gibi duygusal sorunlara
siklikla yol agtig1 goriilmektedir.%” Ayrica hekimlerin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmas, is
birakma, intihar, is liretkenligi ve yaratici girisimlerin yoksunlugu nedeniyle kurumlarda

saglik hizmetlerinin kalitesinde bozulmalar olmaktadir.®

Genis Olgekli toplum tabanli aragtirmalarda, uyku yoksunlugu, uzun mesai, gece
vardiyasinda caligma, insomni semptomlarinin varligr ile is kazasi (hafif yaralanmali
kazalardan o6lumcil kazalara kadar) riskinin arttigi belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2737 asistan doktor {izerinde yapilan bir ¢calismada, uzamis ¢alisma saatleri
olan asistan doktorlarin, uzamamis ¢aligsma saati olanlara gore 2,3 kat trafik kazasina; 5,9

kat is kazas1 tehlikesine maruz kalma riskleri oldugu saptanmistir.®®

2.10. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuya dalmay1 kolaylastiran aligkanliklar kazanip aksi davranislardan
kaginma olarak tanimlanir. Yapilan ¢alismalarda uyku hijyeninin diizenlenmesinin uyku
problemi yasayan bireylerde biiyilk oranda fayda sagladi: tespit edilmistir.”® Uyku

hijyenini saglamak amaciyla su konulara dnem verilmelidir .
- Her giin ayni1 saatte uyuyup ayni saatte uyanmaya 0zen gosterilmelidir.
- Sabahlar1 uyaninca yatakta fazla vakit gecirilmemelidir.
- Giin i¢inde uyunmamalidir.

- Diizenli egzersiz yapilmali fakat yatma vaktinin birka¢ saat dncesi de zorlayici

aktivitelerden sakinilmalidir.

Uykuya gecis ortaminda ses, 151k ve 1s1 yoniinden optimal sartlarin saglanmasi

gerekmektedir.

- Yatma saatine yakin donemde agir yemek yenmemelidir ancak yataga ac¢ da

girilmemelidir.

- Kafein, alkol, gazli icecekler, tiitiin ve tiitlin iriinleri gibi uykuya dalmay1
giiclestirecek uyarici maddelerin kullanimi yatmadan en az 6 saat Oncesine kadar

kisitlanmalidir.
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- Yataga sadece uyumak amaciyla gidilmelidir.
- Yataga uykulu iken gitmek gerekmektedir.

- Hafta sonu alisilmis uyku saatlerinin disinda uyumaktan ve fazla uykudan

kaginilmalidir.

2.11. Uyku Kalitesini Degerlendirmede Subjektif Yontemler
2.11.1.Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)

PUKO, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda hazirlanmistir. Agargiin ve ark.

tarafindan 1996 yilinda iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir.”*~"3

Subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevlerinde bozulmanin degerlendirildigi
yedi ana baglikta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir.
Katilimcilarin son bir ay i¢indeki uyku aliskanliklarin1 dikkate alarak sorular1 yanitlamalari
istenir. Katilimcilarin cevaplarina gore yedi ana basliktan her birisi 6nce kendi iginde
degerlendirilir ve 0-3 aras1 puan alir. Yiiksek puanlar kotii uyku kalitesini gosterir. Daha
sonra yedi bilesenin puanlari toplanir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir. Toplam puan 5
ve iizerinde ise uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilir. PUKI nin tanisal duyarlilig:
%89,6, ozgiilliigii %86,5’tir. Olgegin doldurulmas: yaklasik olarak 5-10 dakika,

puanlamast ise 5 dakika siirer.”
2.11.2. PUKO’niin Cevaplanmasi

Ik dort soru agik ugludur. 5-9 arasi sorularin cevaplari ise secenek olarak ankette
mevcuttur. Katilimcilar; 5. sorunun komponentlerine, 6., 7. ve 8. sorulara cevap olarak
hi¢ yok, haftada 1’den az, haftada 1-2 kere, haftada 3 veya daha fazla seceneklerinden
birini; 9. soruya cevap olarak c¢ok iyi, oldukga iyi, oldukga kotl, ¢ok Kkotl

seceneklerinden birini cevap olarak secerler.

2.11.3. PUKO’niin Komponentlerinin ve Toplam Puaninin Degerlendirilmesi

Komponent 1: Subjektif uyku kalitesini gosterir. 9. sorunun puanlamasi ile elde
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edilir.

Tablo 2: Komponet 1’in degerlendirilmesi

9. Sorunun Cevab1 Komponent 1’in puani
Cok iyi 0
Oldukea iyi 1
Oldukca kot 2
Cok kotu 3

Komponent 2: Uyku latansini (uykuya gegme siiresi) gosterir. 2. soru ve 5.

sorunun a sikkinin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.

Tablo 3: Komponent 2’nin degerlendirilmesi

2. Sorunun Cevab1 Puan
<15 dakika (dk.) 0
16-30 dk. 1
31-60 dk. 2
>60 dk. 3
5. Sorunun A Sikkinin Cevabi Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir-iki kere 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3
Komponent 2 (Soru 2 ve 5A’nin Puanlar1 | Komponet 2’nin Puani
Toplami)
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Tablo 4:’Devam’” Komponent 2’nin degerlendirilmesi

0

1-2

3-4

5-6

Wl N | O

Komponent 3: Uyku siiresini gosterir. 4. sorunun puanlamasiyla elde edilir

Tablo 5: Komponent 3’{in degerlendirilmesi

4.Sorunun Cevabi Komponent 3’iin Puani
>7 saat 0
6-6,9 saat 1
5-5,9 saat 2
<5 saat 3

Komponen 4: Uyku etkinligini (efektivitesi) gosterir. 2., 3. ve 4. sorularin

cevaplarindan uykuda gegen siire ve yatakta kalma siiresi bulunur, uykuda gegen

slire/yatakta kalma stiresi x 100 formuld ile alisilmis uyku etkinligi orani hesaplanr.

Tablo 6: Komponent 4’{in degerlendirilmesi

Alisiimis Uyku Etkinligi Komponent 4’tin Puani
> % 85 0
%75-84.9 1
%65.1-74.9 2
<% 65 3
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Komponent 5: Uyku bozuklugunu (uykuyu etkileyen durumlari) gosterir. 5.
Sorunun b-j siklarmin birlikte degerlendirilmesiyle elde edilir. 5b, c, d, e, f, g, h, i, j
sorular1 agagidaki gibi puanlanir. Daha sonra, soru 5b-j’nin puanlar1 toplanarak asagidaki

gibi komponent 5’in puan1 degerlendirilir.

Tablo 7: Komponent 5’in degerlendirilmesi

Soru 5 B-J’nin Cevaplari Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir-iki kere 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3
Soru 5B-5J Toplami Komponent 5’in Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Komponent 6: ilag¢ (uyumak amaciyla) kullanimini gsterir. 6. sorunun puanlamast ile

elde edilir.

Tablo 8: Komponent 6’nin degerlendirilmesi

6. Sorunun Cevabi Komponent 6’nin puani
Hic yok 0
Haftada birden az 1
Haftada bir-iki kere 2
Haftada Uc¢ veya daha fazla 3

Komponent 7: Giindiiz fonksiyonlar1 (giindiiz islev bozuklugu, giin i¢inde uyuklama)

degerlendirilir. 7. ve 8. sorularin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.
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Tablo 9: Komponent 7’nin degerlendirilmesi

7. ve 8. Sorularin Cevaplari Puan

Hig yok 0

Haftada birden az 1

Haftada 1-2 kere 2

Haftada 3 veya daha fazla 3

7. ve 8. Sorularin Puanlar1 Toplami1 Komponent 7’nin Puani
0 0

1-2 1
3-4 2
5-6 3

Son olarak 7 komponentin de puanlari toplanarak PUKO’nin genel puani elde edilir.
PUKO puam 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi, 1-4 aras1 ise iyi uyku kalitesi olarak
smiflandirilir. Ayrica PUKO ortalama puanmin artis1 uyku kalitesinin kétiilestigi; PUKO

ortalama puaninin azalmasi uyku kalitesinin iyilestigi yontinde yorumlanabilir.”™

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, kesitsel tipte arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni c¢aligmanin yapildigt 01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren arastirma gorevlisi doktorlar:

kapsamaktadir.
3.3.0rneklem Secimi ve Biiyiikliigii
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda egitim

goren 500 arastirma gorevlisi doktorlarin tamamina ulasilmaya calisildi. Arastirma
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gorevlisi doktorlarin yogun calisma takvimi igerisinde olmalari, covid-19 pandemisi
nedeniyle yiiz yiize goriismenin riskli olmasi ve bazilarinin ¢alismaya katilmayi kabul
etmemelerinden dolay1 273 (%54,6) arastirma gorevlisine ulasildi. Veri toplama tarihi
olarak belirlenen 01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil olma kriterlerini

tagtyan 273 kisi aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

» (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
» Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi’'nde arastirma gorevlisi doktor olmak

» Yazili onam vermis olmak

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

» Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmasi
» Anketi doldurmaya engel biligsel sorunu olmasi

» Tip dis1 fakiiltelerden mezun olmak

3.6. Veri Toplama

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlisi doktorlarma Google formlar
lizerinden yaptigimiz anketi e-posta veya telefon ile ulastirarak doldurulmasi planlanmistir.
Verilerin toplanmasi i¢in hazirlanilan ankette 34 soru iceren 2 boliim bulunmaktadir. ilk
bélimde demografik ve genel bilgiler, ikinci boliimde Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) bulunmaktadir (Bkz. EK 1). Arastirmaya katilmak icin goniillii olan ve sartlari
karsilayan kisilerden kisa anket formunu ve Olgekleri eksiksiz doldurmalar1 istenmistir.
Calisma onami1 Google anket metninin Oniinde yer alan yazili onam ile alinmugstir.
Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nin 273 arastirma gérevlisi doktor

katilmustir.

Anket formunun demografik ve genel bilgiler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni hal,
boy-kilo, asistanlikta gegen siire, ndbetli ¢alisma, kronik hastalik varligi, uyku ile iliskili
hastalik varlii, sigara ve alkol kullanim aligkanlii, egzersiz ve diyet yapip yapmadig,
aydinlikta ve yatak disinda uyuma aliskanligi, enerji icecegi ve kafenli icecek kullanim

siklig1 ve hastaneden ayrilis saati sorgulandi.
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3.7.Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalamaststandart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler
medyan (25.-75. persentil) olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak
verildi. Gruplar arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile
belirlendi. Coklu karsilastirmalar i¢cin Dunn testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki yonlii hipotezlerin testinde p<0.05

istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edildi.

3.8.Etik Onay

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.10.2021 tarihinde 2021/18.14 say1li karar numarasi
ile alimmistir (Bkz. EK 2). Calismamiz 01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim goren arastirma gorevlisi doktorlara Google formlar
tizerinden yaptigimiz anketi e-posta veya telefon ile ulastirarak doldurulmasi yontemiyle

yapilmistir. Calisma onami anket metninin 6niinde yer alan yazili onam ile alinmistir.

4 BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, SAGLIK DURUMU VE CALISMA
KOSULLARI iLE iLGILi BULGULAR
Calismaya 01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesinde egitim goren 273 arastirma gorevlisi doktor katildi.

Calismamizdaki asistan doktorlarin yaslar1 24 yil ile 43 yil arasinda degismektedir.

Asistan doktorlarin yas ortalamasi 28,94 (ss:2,813) y1l olarak bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan 273 arastirma gorevlisi doktorun %53,8(n=147) kadin;
%46,2(126)’s1 erkektir. Erkeklerin PUKO ortalamas1:7,07(ss:3,02); kadmlarin PUKO
ortalamasi1:6,70(ss:3,17).

Tablo 10: Cinsiyetlere gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi
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PUKO’ye  gore uyku

Kalitesi Toplam

fyi Kot n (%) *

n (%) * n (%) *

23 103 126
Erkek (18,3) (81,7) (100)

44 103 147
Kadin (29,9) (80,9) (100)

Toplam 67 206 273
(24,5) (75,5) (100)

* Satir toplamina gore ylizde alindu.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin cinsiyetleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,034).

Arastirma gorevlisi doktorlarin medeni durumlari incelendiginde %52,7’sinin (n=144)

%47,3 tinlin

evli,

(n=129)

bekar

oldugu  belirlenmistir.

ortalamasi1:6,86(ss:2,98); bekarlarin PUKO ortalamas1:6,89(ss:3,24).

Tablo 11: Medeni duruma gore uyku kalitesinin Karsilastiriimasi

PUKO’ye  gore uyku

Kalitesi Toplam
fyi Kot n (%)~
n (%) * n (%) *

33 111 144
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Evli (22,9) (77,1) (100)

34 95 129
Bekar (26,3) (73,7) (100)

Toplam 67 206 273
(24,5) (75,5) (100)

* Satir toplamina gore ylizde alindi.

Arastirma gorevlisi doktorlarin medeni halleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,574).

Arastirma gorevlisi doktorlarin BMI incelendiginde %5,1°1 (n=14) zayif; %59,7’si
(n=163) saglikl1; %29,4°U (n=80) fazla kilolu; %5,8’1 (n=16) de obez oldugu belirlenmistir.
Zayif  olanlarm  PUKO  ortalamas1:5,50(ss:2,82);  saglkli  olanlarm  PUKO
ortalamas1:6,59(ss:2,94); fazla kilolu olanlarn PUKO ortalamasi:7,43(ss:3,38); obez
olanlarin PUKO ortalamasi:8,18(ss:2,68).

Tablo 12: Vucut kitle indekslerine gore uyku kalitesinin karsilagtiriimasi

PUKO’ye  gore uyku [Toplam n (%) *
kalitesi
fyin (%) * [Kotun (%) *
Vicut Kitle [Zayif 5(357) 9 (64,3) 14 (100)
indekslerine [Normal 46 (28,2) [117(71,8)  [163 (100)
Gore _
Fazla kilolu 15(18,8) [65(81,2) (80 (100)
Asistanlarin
Obez 1(6,2) 15 (93,8) 8 (100)
Dagilim1
Toplam 67 (24,5) 206 (75,5) 273 (100)

* Satir toplamina gore ylizde alindu.

Arastirma gorevlisi doktorlarin BMI ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,090).
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Tablo 13: Bolumde gecirilen siireye gore uyku kalitesinin Karsilastirilmasi

n .
PUKO
Degisken kisi sayisi
ortalamasi
(yuzde)
Arastirma gorevlisi olarak ka¢inci yillar
Lyl 61(22,4) 6,45(ss:3,07)
2.1l 75(27,4) 7,16(ss:2,65)
3.yl 76(27,8) 6,55(ss:3,23)
4.y1l 43(15,7) 7,02(ss:3,37)
5.ve 6. yil 18(6,7) 8,16(ss:3,51)
Toplam 273(100)

Arastirma gorevlisi doktorlarin asistanlikta gegirdikleri siire ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,090).

Tablo 14: Arastirma gorevlisi doktorlarin bélimlere gore uyku kalitesi

Degisken n PUKO

28




kisi sayis1 | ortalamasi
(ylzde)
Simif
Temel Bilimler 14(5,13) 5,28(ss:2,493)
Dahili Bilimler 174(63,74) | 6,52(ss:3,046)
Cerrahi Bilimler 85(31,13) 7,87(ss:3,069)
Toplam 273(100,0)

Arastirma gorevlisi doktorlarin ¢alistiklar1 boliimler ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,010).

Tablo 15: Branglara gore cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin
Temel 8 6
Dahili 59 115
Cerrahi 59 26
Toplam 126 147

Calismamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlarin %27,1°1 (n=74) gecen ay ndbet

tutmamis, %27,5’1 (n=75) 1-4 nébet tutmus, %26’s1 (n=71) 5-7 ndbet tutmus ve %19,4’1

(n=53) 7’den fazla nobet tutmustur.

Tablo 16: Arastirma gorevlisi doktorlarin gegen ay nobet sayilarina gére uyku kalitesinin

degerlendirilmesi

Gecen ay tutulan ndbet
sayi1s1

Asistan sayis1 (n)(YUzde)

PUKO ortalamasi

0

74 (27,1)

5,67 (ss:2,52)
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1-4 75 (27,5) 5,85 (ss:2,81)
5-7 71 (26) 7,85 (ss:2,84)
7 den fazla 53 (19,4) 8,69 (ss:3,31)

Arastirma gorevlisi doktorlarin tuttuklar1 aylik ndbet sayilar1 ile uyku kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).

Aragtirmamiza katilan arastirma  gorevlisi doktorlara ndbet ertesi  ¢aligip
caligmadiklarin1 sordugumuzda %69,2’si (n=189) evet; %30,8’i (n=84) hayir cevabini
vermistir. Nobet ertesi calisanlarin PUKO ortalamasi:7,24(ss:3,19); ¢alismayanlari PUKO
ortalamasi:6,04(ss:2,73) olarak saptanmustir.

Tablo 17: Nobet ertesi ¢calisma durumuna gore uyku kalitesinin Karsilastiriimasi

PUKO’ye  gore uyku

Kalitesi Toplam

fyi Kot n (%) *

n (%) * n (%) *

39 150 189
Evet (14,2) (85,8) (100)

28 56 84
Hay1r (33,3) (67,7) (100)

Toplam 67 206 273
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(24,5) (75,5) (100)

*Satir toplamina gore yiizde alindi

Arastirma gorevlisi doktorlarin ndbet ¢ikisi calismaya devam edip etmemesi ile

uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,036).

Arastirma gorevlisi doktolara hastaneden ¢ikis saatlerini sorguladigimizda %65,9’u
(n=180) 16:00-17:00 saatleri arasinda; %22,3’i (n=61) 17:01-19:00 saatleri arasinda,
%11,7’si (n=32) de 19:01°den sonra ayrilis yaptiklarini belirtmektedirler.

Tablo 18: Hastaneden ayrilis saatlerine gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Hastaneden ayrilis saati Asistan say1s1 (n)(Yizde) [PUKO ortalamasi
16:00-17:30 aras1 180 (65,9) 6,28(ss:2,97)
17:31-19:00 aras1 61 (22,3) 7,81(ss:3,21)

19:01 ve sonrasi 32 (11,7) 8,40(ss:2,67)
Toplam 273 (100)

Aragtirma gorevlisi doktorlarin hastaneden ayrilis saatleri ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0,001).

Herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadigini sorguladigimizda katilimcilarin %86,8°1
(n=237) herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini; %1,4’{inlin (n=4) diyabet; %0,4 {inlin
(n=1) hipertansiyon; %0,7’sinin (n=2) kalp hastaligi; %1,1’inin (n=3) KOAH veya astim;
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%3,3’liniin (n=9) hipotiroidi; %6,2’sinin (n=17) diger kronik hastaliklarinin oldugunu
belirtmistir.Herhangi bir kronik hastalig1 olamayanlarin PUKO ortalamas1:6,74(ss:3,03);
herhangi bir kronik hastaligi  olanlarn  PUKO ortalamasi:7,75(ss:3,40)  olarak

hesaplanmustir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin herhangi bir kronik hastaliginin olup olmamas ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,166).

Uyku ile ilgili tan1 almis hastaliklarint sordugumuzda %93,4’1i (n=255) hayir;
%6,6’s1(n=18) ise evet cevabini vermistir. Uyku ile ilgili hastalik tanis1 almis olanlarin
PUKO  ortalamas1:8,66(ss:2,70);  herhangi  bir tam  almayanlarm  PUKO
ortalamasi:6,75(ss:3,09) olarak hesaplanmustir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin uyku ile ilgili bir hastalik tanis1 almis olmasi ile uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,084).

Uyku ile iliskili tan1 almis hastalig1 olan yakin akrabasini sorguladigimizda %82,4’i
(n=255) hayir; %17,6’s1 (n=48) evet diye cevaplamistir. Evet diyenlerin PUKO
ortalamas1:7,10(ss:2,71); hayir diyenlerin PUKO ortalamas1:6,83(ss:3,18) olarak

hesaplanmustir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarinin uyku ile iligkili tan1 almis bir yakin akrabasinin olmasi

ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir (p=0,400).

Calismamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlarin %61,5’1 (n=168) hi¢ sigara
kullanmadigini; %35,5’1 (n=15) sigaray1r biraktigini; %15,4’i (n=42) ara sira igtigini;
%17,6’s1 (n=48) diizenli i¢ici oldugunu belirtmistir.

Tablo 19: Sigara icme durumuna gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Kot PUKO ortalamasi
Hic kullanmadim 50 118 6,50(ss:2,95)
Sigaray1 biraktim 6 9 5,66(ss:2,87)
Ara sira igiyorum 6 36 7,76(ss:3,18)
Dizenli igiciyim 5 43 7,81(ss:3,27)
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Arastirma gorevlisi doktorlarin sigara i¢ip igmemeleri ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,007).

Arastirma gorevlisi doktorlarin son 1 ayda ne siklikla alkol kullandiklar1 sorgulanmustir.
%76,2’s1 (n=208) hi¢ kullanmadigini; %22,7’si (n=62) haftada 1-2 giin; %1,1’1 (n=3)
haftada 3-6 giin kullandigini belirtmistir.

Tablo 20: Alkol igme durumuna gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Kotu PUKO ortalamas1
[ciyorum 10 55 7,15(ss:2,76)
[¢cmiyorum 57 151 6,79(ss:3,20)

Alkol kullanan asistan doktorlarla kullanmayanlarin uyku kalitelerinin durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,072).

Arastirma gorevlisi doktorlarin son 1 ayda ne siklikla enerji icecegi tiikettikleri
sorgulanmistir. %93,8’1 (n=256) hig tiiketmedigini; %5,5°1 (n=15) ayda 1-5 giin tiikettigini;
%0,7’s1 (n=2) de ayda 5 giinden fazla tiikettigini belirtmistir.

Tablo 21: Enerji icecegi igme durumuna gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Kotl PUKO ortalamasi
[ciyorum 1 16 7,64(ss:2,64)
[¢cmiyorum 66 190 6,82(ss:3,12)

Aragtirma gorevlisi doktorlarin enerji icecegi icip igmemesiyle uyku kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,081).

Yatarken telefonunu nerde ve ne durumda biraktiklarmi sorguladigimizda %63,4’i
(n=173) yakininda sesinin agik; %34,8’1 (n=95) yakinimda sessizde ve %1,8’1 (n=5) baska
odada biraktiklarini belirtmistir.

Tablo 22: Uyurken telefonun durumuna gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Kot PUKO ortalamasi
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Sesi acik 35 138 7,17(ss:3,10)

Sesi kapali+bagkal 32 68 6,36(ss:3,05)
odada

Arastirma gorevlisi doktorlarin gece uyurken telefonlarin seslerini agik veya kapali

birakmalari ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,042).

Arastirma gorevlisi doktorlarin kafeinli igecekleri(gcay-kahve-vb.) giniun hangi
saatlerinde tiikettiklerini sorguladigimizda katilimcilarin = %6,2’si  (n=17) genelde
tiketmedigini; %23.,8’1 (n=65) giindliz saatlerinde tiikettigini; %5,9’u (n=16) aksam
saatlerinde tiikettigini; %64,1’i (n=175) ise de hem giindiiz hem gece tiikettigini

belirtmistir.

Tablo 23: Kafeinli igecek igme zamanina gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Koti PUKO ortalamasi

Genellikle tiketmem |6 11 5,70(ss:2,66)
Gundliz  saatlerindel15 50 6,50(ss:2,75)
[tiketirim

Aksam  saatlerindel2 14 7,06(ss:2,93)
[tiketirim

Hem gindiz hem{44 131 7,11(ss:3,25)
gece tlketirim

Aragtirma gorevlisi doktorlarin kafeinli icecekleri tiikketmesi ile uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,486).

Katilimcilarimizin sabah nasil uyandiklarini sorguladigimizda ise %16,1’1(n=44)

kendiliginden; %83,9°u (n=229) ise alarmla uyandigin1 belirtmistir.

34



Tablo 24: Sabah nasil uyanma durumuna goére uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi K6t PUKO ortalamasi
Alarmla 52 177 7,02(ss:3,10)
Kendilizinden 15 29 6,11(s5:3,02)

Sabah alarmla uyanan arastirma gorevlisi doktorlar ile kendiliginden uyanan arastirma
gorevlisi doktorlarin uyku kalitelerinin durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,157).

Arastirma gorevlisi doktorlarin %42,5’inin (n=116) aydinlikta uyuma aligkanlig1
vardir; %57,5’inin (n=157) aydinlikta uyuma aligkanlig1 yoktur.

Tablo 25: Aydinlikta uyuma aliskanligina gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi Kotu PUKO ortalamas1
Evet 27 89 7,0(ss:3,08)
Hay1r 40 117 6,78(ss:3,12)

Aydinlikta uyuma aligkanlig1 olan asistan doktorlarin uyku kalitesiyle aydinlikta
uyuma aligkanligi olmayanlarin uyku kalitelerinin durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,776).

Aragtirma gorevlisi doktorlarin yatak disinda uyuma aligkanliklari sorgulandiginda
%62,6’s1(n=171) evet; %37,4’1i(n=102) ise hayir cevabin1 vermistir.
Tablo 26: Yatak disinda uyuma aliskanligina gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Lyi K6t PUKO ortalamasi
Evet 36 135 7,22(ss:3,20)
Hay1r 31 71 6,30(ss:2,85)

Arastirma gorevlisi doktorlarin yatak disinda uyuma aligkanliklarmin olup olmamasinin

uyku kalitesi arasinda anlanmli bir fark saptanmamistir (p=0,109)

Arastirma gorevlisi doktorlarin uyumadan 1-2 saat once yeme-igme davraniglart
sorgulandiginda; %61,2’si (n=167) yatmadan onceki 1-2 saat icerisinde yeme-igcme

aliskanlig1 oldugunu belirtirken; %38,8’1 (n=106) bu aligkanliginin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 27: Yatmadan 1-2 saat 6nce yeme-igme durumuna gore uyku kalitesinin

degerlendirilmesi

Iyi Ko6tu PUKO ortalamas1
Evet 33 134 7,26(ss:3,10)
Hay1r 34 106 6,26(ss:3,01)

Aragtirma gorevlisi doktorlarin yatmadan 1-2 saat once birsey yiyip igmesiyle uyku

kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,030).

Arastirma gorevlisi doktorlarin %20,1°1 (n=55) diizenli egzersiz yapmaktadir, %79,9’u
(n=218) ise duzenli egzersiz yapmamaktadir.

Tablo 28: Duzenli egzersiz yapma durumuna gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi

lyi K6t PUKO ortalamas1
Evet 16 39 6,56(ss:3,24)
Hayr 51 167 6,95(s5:3,06)

Arastirma gorevlisi doktorlarin diizenli egzersiz yapip yapmamalari ile uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,483).

Aragtirma gorevlisi doktorlarin yatak icerisinde telefon-tablet kullanimlarim
sorguladigimizda katilimeilarin %8,4°t (n=23) kullanmadigini; %56,8’1 (n=155) giinde 1
saatten az kullandigin1 ve %34,8’1 (n=95) de 1 saatten fazla kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 29: Yatak iginde telefon-tablet kullanma durumlarina gore uyku kalitesinin
degerlendirilmesi

lyi Kotl PUKO ortalamasi
Hig¢ kullanmam 8 15 6,21(ss:3,04)
Gunde 1 saat az39 116 6,52(ss:2,94)
kullanirim
Gunde 1 saatten fazla 20 75 7,61(ss:3,25)
kullanirim

Arastirma gorevlisi doktorlarin yatak icerisinde telefon-tablet kullanmalar1 ile uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,380).
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Aragtirma gorevlisi doktorlarin sabah uykularini alip almadiklar sekilde uyandiklarin
sorguladigimizda katilimcilarin %18,7°si (n=51) uykusunu almis bir sekilde uyandigini;
%81,3’1i (n=222) de uykusunu alamadigin1 belirtmistir.

Tablo 30: Sabah uykusunu almis hisle uyanma

lyi K6t PUKO ortalamasi
Evet 30 21 4,43(ss:2,01)
Hayir 37 185 7.44(35:3,03)

Aragtirma gorevlisi doktorlarin sabah uykularini almis bir sekilde uyanip uyanmamalari

ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).

4.2. KULLANILAN OLCEKLE iLGIiLi BULGULAR

Aragtirma gorevlisi doktorlarina geceleri saat kagta yattiniz diye sordugumuzda 22:00-

04:00 saatleri arasinda degismektedir.

Asistan doktorlarin uykuya dalma siiresi en az 1 (%2,5; n=7) dk. ile en ¢ok 90 (%0,36;
n=1) dk. arasinda degismektedir. Tiim asistan doktorlarin uykuya dalma siirelerinin

ortalamasi1 19,47 (ss:15,07) dk.’dir

Arastirma gorevlisi doktorlarin uyanma saatleri 06:00 ile 10:00 arasinda degismektedir.
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Aragtirma gorevlisi doktorlarin ortalama uyku siiresi 7,06 (ss:1,15) saat olarak

hesaplanmustir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin gecen ay gercek anlamda ka¢ saat uyuduklar

sorgulandiginda 6,29 (ss:1,122) saat oldugu hesaplanmistir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin 30 dk. icinde uykuya dalma zorlugu yasayip
yasamadiklar1 degerlendirilmistir. Asistanlarin %34°0 (n=93) 30 dk. i¢cinde uykuya dalma
zorlugunu hi¢ yasamadiklarini belirtmistir; %29,7°si (n=81) haftada 1’den az; %23,8’i
(n=65) haftada 1-2 kere; %12,5’i (n=34) haftada 3 veya daha fazla giinde 30 dk. icinde
uykuya dalmakta zorluk yasadiklarini belirtmistir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin gece yarisi veya sabah erken uyanma sorunuyla
karsilasma durumlart sorgulanmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin %18,3’ti (n=50) hig
bu sorunu yasamadiklarini; %81,7°si (n=223) bu sorunu yasadiklarini belirtmistir. Bu
sorunu yasamalar1 haftada 1’den az olanlar %28,2’si (n=77); haftada 1-2 defa olanlar
%31,1°1 (n=85); haftada 3 veya daha fazla olanlar %22,4’ii (n=61) olarak belirlenmistir.

Tablo 31: Arastirma gorevlisi doktorlara gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku
problemlerini ne siklikla yasadiniz? diye sorguladigimizda tablo belirtilen sayilarda
cevaplar verilmistir

Hic 1’den az 1-2 kez 3’ten cok
Haftada
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Tuvalete gittiniz 92 90 62 29
Rahat bir sekilde nefes alip  |171 56 31 15
veremediniz

Asir1 derecede tistidiiniiz 137 89 41 6
Asirt derecede sicak 127 103 33 10
hissettiniz

Koti rayalar gordiniz 110 101 47 15
Agrt duydunuz 175 58 28 12
Diger nedenler 191 39 22 21
Oksurdiiniiz veya giraltilt {191 46 22 14
bir sekilde horladiniz

Uyku i¢in ila¢ kullanimlar1 sorgulandiginda, arastirma gorevlisi doktorlarin %93’
(n=254) ilag kullanmadiklarini; %7°si (n=19) ise ilag kullandiklarin1 sdylemistir. Arastirma
gorevlisi doktorlarin %4°0 (n=11) haftada 1’den az; %1,8’i (n=5) haftada 1-2 defa; %1,1’i
(n=3) haftada 3 veya daha fazla glinde uyuyabilmek igin ilag¢ kullandiklar1 belirtmistir.

Asistan doktorlarin gecen ay igerisinde uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme ve
sosyal aktivitelerde, uykululuk nedeni ile zorluk c¢ekme durumlar1 sorgulanmistir.
Asistanlarin %27,8’1 (n=76) bu sorunu hi¢ yasamadiklarini; %37’si (n=101) haftada 1’den
az; %24,2’si (n=66) haftada 1-2 sefer; %11’i (n=30) haftada 3 veya daha fazla glinde bu

sorunu yasadiklarini belirtmistir.

Arastirma  gorevlisi doktorlarin  %17,2°si  (n=47) gun igerisinde isteksizlik
yasamadiklarini, %35,5’i (n=97) haftada 1’den az; %34,1’i (n=93) haftada 1-2 defa;
%13,2’s1 (n=36) haftada 3 veya daha fazla giinde isteksizlik yasadiklarii belirtmistir.

Arastirma gOrevlisi doktorlara gegen ay wuykularini nasil degerlendirdikleri
soruldugunda; sadece %1,8’si (n=5) ¢ok iyi uyuduklarini belirterek, bu sorudan, toplam
PUKO puanlarin1 olumsuz etkileyecek puan almamustir. Arastirma gorevlisi doktorlarmn
%48,7’si (n=133) oldukga iyi; %44,7°si (n=122) oldukca kotl; %4,8’1 (n=13) ¢ok kot

uyuduklarmi belirterek bu sorudan PUKO puanlarmi olumsuz etkileyecek puan almustir.
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Gectigimiz ay igin uyku kalitenizi genel olarak nasil dederlendirirsiniz? |D

273 yanit

® a Cokiyi

@ b Oldukca iyi
@ c. Oldukca koti
@ d. Cok kbt

Son bir ayda, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmakta zorlandiniz?

273 yanit

@ = Gegen ay boyunca hig

@ b. Haftada birden az

@ c. Haftada hir veya iki kez

@ d. Haftada (¢ veya daha fazla

Sekil 1: PUKO’niin Baz1 Sorularina Verilen Cevaplarm Dagilimi

TUm arastirma gorevlisi doktorlarn PUKO puanlarmin ortalamasi 6,87(ss:3,103)
olarak bulunmustur. Saptanan en diisiik PUKO puam 1, en yiiksek PUKO puam 17°dir.
PUKO’ye gore uyku Kkaliteleri degerlendirmistir. Arastirma gérevlisi doktorlarin
%24,5’inin (n=67) uyku kalitesinin iyi; %75,5’inin (n=206) uyku kalitesinin kotii oldugu

saptanmistir.

Dahili tip bilimlerinde gérev yapan 174 doktorun PUKO puan ortalamalar1 6,52
(s5:3,046)); cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan 85 asistan doktorun 7,87 (ss:3,069); temel
tip bilimlerinde gorev yapan 14 asistan doktorun 5,28 (ss:2,493) olarak belirlenmistir.
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Tablo 32: Branslara gore PUKO puan ortalamalari

PUKO’niin degerlendirildigi grup, n PUKO puan ortalamalari, (standart
sapmast)

Tlm asistan doktorlar:273 6,8791 (ss:3,103)

Dahili T1ip Bilimleri asistanlar1 :174 6,52 (5s:3,046)

Cerrahi T1p Bilimleri asistanlari: 85 7,87 (ss:3,069)

Temel Tip Bilimleri asistanlar1 :14 5,28 (2,493)

Tablo 33: Uyku Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan degiskenler

Degisken P

Cinsiyet (Kadin: Erkek) 0,034
Calist1ig1 brang (Dahili: Cerrahi: Temel) 0,010

Son ayda tuttugu nodbet sayist (0:1-4:5- <0,001
7:7’den fazla)
Nobet ertesi ¢caligma (Evet: Hayir) 0,036

Hastaneden ayrilis saati (19:00 o©nce:; <0,001
19:01°den sonra)
Sigara kullanim1 (Evet: Hayir) 0,007

Yatarken telefonun durumu (Sessizde: 0,042
Sesi acik)
Uyumadan 1-2 saat 6nce yeme icme 0,030
(Evet: Hayir)
Sabah uykusunu almis hissetme (Evet| <0,001
Hayi1r)
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S.TARTISMA

Sagligimizin ve yasamimizin iyi bir sekilde devam edebilmesi i¢in uyku énemli bir
role sahiptir. Kaliteli uyku zihinsel ve fiziksel sagligimizi, hayat kalitemizi korumamiza
yardim eder.’® Yetersiz uyku saglik icin tehdit olusturmasimin yaninda bilissel, psikomotor

ve duygusal fonksiyonlarda azalmaya neden olur.””

Diinya capinda uyku aliskanliklarinin goriiniimiinti ortaya koymay1 amaglayan bir
calismada diinya tizerindeki her dort kisiden birinin uykusunun bozuk oldugu, bunlarin da

licte birinden azinm saglk kurulusuna tibbi yardim i¢in basvurdugu belirlenmistir.>®

Ulkemizde Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi (TUTD) nin 2010 yilinda eriskin toplumda
yaptig1 arastirmada toplumun %21,8’inin uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir.”®
Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin PUKO ile uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda,

uyku kalitesi kotii olan saglik ¢alisanlarmin oran1 %28 ile %70 arasinda degismektedir.”® 8!

Uyku sirasinda viicut ¢esitli siiregler ve asamalardan gecer. Kaliteli uyku, bu
asamalarin yeterli ve uygun sekilde tamamlanmasiyla iliskilidir. Kisi uyandiktan sonra
kendini, giine baglamak i¢in dinlenmis ve zinde hissediyorsa uykusu kaliteli olarak

degerlendirilebilir. Birgok faktdr uyku kalitesini etkilemektedir.8?

Uyku bozuklugu, hekimlerin en sik karsilasabilecegi sikayetlerden birisidir. Uyku
bozuklugu olabilecek hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli 6l¢ekler vardir.
PUKO de bu o6lgeklerden birisidir ve biz de ¢alismamizda son bir ay igerisindeki uyku
kalitesini degerlendirebilmek icin PUKO’y(i kullandik.®

Calismamiza 273 arastirma gorevlisi doktor katilmistir.

Calismamizdaki asistan hekimlerin yas ortalamasi 28,93(ss:2,183) olarak

bulunmustur. Diger calismalarda da yas ortalamalar1 ¢alismamizdakine benzer sekilde 28
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yil ile 30 yil arasinda degismektedir.?#+®° Uzmanlik egitiminin, 6 yillik tip egitiminin
ardindan yapilabiliyor olmasi ve bu siiregte mecburi hizmet yilikiimliiliigiiniin varligi,
asistan hekimlerin bu yas araliginda yogunlasmasina neden olmaktadir.®® Ayrica yas
ortalamalarin 28-30 yil arasinda olmasinin nedenini; {ilkemizdeki hekimlerin tipta
uzmanlik egitimi icin meslek hayatlarinin baslangi¢ donemini tercih etmelerinden

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizdaki asistan hekimlerin cinsiyet dagilimlar (erkek:126; kadin:147),
tilkemizdeki arastirma gorevlileri lizerinde yapilmis diger calismalardakinden farkli olarak,
erkek arastirma gorevlisi orani (%46,2) kadin arastirma gorevlisi oranindan (%53,8) daha

diisik bulunmustur.628485

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda cinsiyetlerin dagilimi
arasindaki oran farki bizim caliymamizda oldugu gibi %5’i ge¢gmemektedir.®>® Ayrica
bizim ¢aligmamizda farklilik ¢ikmasinin sebeplerinden birisi de tiim aragtirma gorevlisi

doktorlara ulasamamak oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda temel tip bilimlerindeki asistan hekim oran1 (%5,1), dahili ve cerrahi
tip bilimlerindeki oranlardan (%63,7 ve %31,1) belirgin diisiik saptanmistir. Bu sonucun,
Tan ve ark. (temel, dahili, cerrahi tip bilimleri asistan doktor oran1 sirastyla %8,3; %49,2;
%42,5) ve Dikmentas ve ark.’nin (temel, dahili, cerrahi tip bilimleri asistan doktor orani
sirastyla %35,92; %57,77; %36,31) uzmanlik egitimi alan hekimler {lizerinde yaptiklar
calismalaridaki sonuglarla benzer oldugu gordiik.84% Temel tip bilimlerinde gérev yapan
tip kokenli aragtirma gorevlisi sayisinin dahili ve cerrahi tip bilimlerine gore daha az
olmasmin, calismamizdaki temel tip bilimleri asistan oraninda etkili oldugunu

diisiiniiyoruz.

Genel olarak tiptaki uzmanlik egitiminin lilkemizde 4 yil olmas1 ve her yil yeni
kabul edilen uzmanlik Ogrencilerinin sayisinin daha Onceki yillarla benzerlik
gostermesinden dolay1 ¢aligmamizda asistan hekimlerin asistanlik yillarina gore ilk dort yil
igerisindeki dagilim oranlar1 5. yil hari¢ benzer bulunmustur (egitiminin 1., 2., 3., 4., 5. ve
6. yillar1 arasinda olan asistan hekim oram sirasiyla: %22,3; %27,5; % %27,8; %15,7;

%35,9 ve %0,7). Bu sonug¢ Dikmentas ve ark. ¢calismasindaki sonugla uyumludur.®

Calismamiza katilan asistan hekimlerin %.75,5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu

saptanmistir ve tiim asistanlarin PUKO puan ortalamas1 6,87(ss:3,103) bulunmustur. Min
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ve ark., 69 asistan hekimin psikolojik iyilik hallerini inceledikleri ¢aligmalarinda PUKO
puan ortalamasini1 6,22 (SS:2,86); Machi ve ark. caligmalarinda acil servis hekimlerinde
PUKO puan ortalamasini 4,80 (5s:2,50) bulmuslardir.?®®” Bueno ve ark. birinci basamak
tedavi hizmeti veren hekimlerin tiikenmislikleri ile uyku kalitelerini degerlendirmis;
PUKO puan ortalamasini diisiik tiikenmislik diizeyindeki hekimlerde 2,72 (ss:2,22),
yiiksek tiikenmislik diizeyindeki hekimlerde 7,24 (ss:4,17) oldugunu saptamislardir.®
Ulkemizde yapilan Eskisehir Osmangazi Universitesinde yapilan ¢alismada ise arastirma
gorevlisi doktorlarin %75’ nin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmis ve calismaya katilan
tiim arastirma gorevlisi doktorlarin  PUKO puan ortalamasi 6,75 (ss:3,08) olarak
bulunmustur.®® Caliyurt calismasinda nébet tutan asistan doktorlarda toplam PUKO puan

ortalamasini 6,33 (ss:2,69) bulmustur.*

Calismamizda branglara gore cinsiyet dagilimini degerlendirdigimizde; dahili tip
bilimlerinde kadin asistan orani, cerrahi tip bilimlerinde erkek asistan orani Tan ve ark.

calismalarinda gosterilen sonuca benzer olarak yiiksek bulunmustur.®

Dikmentas ve ark.
bir liniversite arastirma ve uygulama hastanesinde calisan asistan hekimlerin mobing /
duygusal tlkenme algisin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, cerrahi tip bilimleri
asistanlarinda mobing / duygusal tiikkenmislik algisinin dahili ve temel tip bilimleri

asistanlarindan yiiksek oldugunu saptamislardir.®*

Avci ve Pala doktorlarin yasam
kalitelerini degerlendirdikleri caligmalarinda; cerrahi tip bilimlerinde yasam kalitesi
puanlarinin daha olumsuz oldugunu saptamislar; bunun da nedeninin, cerrahi tip bilimleri
doktorlarindaki daha yogun ve uzun is temposu, daha fazla nobet ve daha fazla is
stresinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.”! Hastanemizdeki cerrahi tip bilimlerinde
erkek erkek arastirma gorevlisi doktor oraninin (%69,4) belirgin olarak yiiksek olmasinin;
cerrahi tip bilimlerinin, yogun is yiikii ve daha diizensiz ¢aligma saatlerinden dolay1, kadin

hekimlerce daha az tercih ediliyor olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizdaki arastirma gorevlisi doktorlarin %65,9’unun (n=180) 30 dk. icinde
uykuya dalamama zorlugu vardir; bu oran TUTD nin ¢alismasindaki genel poptilasyondaki
orandan (%39,4) daha yiiksektir.”® Giinaydin’mn calismasinda ise hemsirelerde uykuya
dalma siiresi 30 dk.’nin iizerinde olanlarin orani1 %55,6’dir. Calismamizdaki bu sonucun
Giinaydin’in ¢alismasindaki sonugla benzer oldugu goriilmektedir.?® Uykuya dalma

zorlugu yasayanlar genel olarak kronik uyku yoksunlugu iginde olan kisilerdir ve gece
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saatlerinde uykusuzluk, buna karsin giindiiz saatlerinde uykululuktan yakimirlar. Bu
bozuklukta uyku-uyaniklik ritminde ve endojen sirkadyen ritimlerin (viicut 1sis1 ve plazma

melatonin diizeyi gibi) élcimlerinde de gecikmeler gézlenir.%?

Cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; ¢alismamizda erkeklerin
%81,7’si ve kadinlarin %70,1’inde uyku kalitesi kotiiydii. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark da saptandi. (p=0,034). Literatiirde saglikli yetiskinlerin uykulariyla ilgili yapilan
caligmalarda cinsiyetin uyku lizerine 6nemli etkileri olmamakla birlikte, kadinlarda kismen
de olsa daha fazla uyku problemi goriilebilecegi belirtilmistir.*® Lee ve arkadasinin yaptig
calismada kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden daha kétii oldugu bulunmustur.®
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Karagdzoglu ve Bingdl’iin ¢alismalari ile; Senol ve ark.
112 saghk calisanlarinin uyku kalitelerini degerlendirdikleri caligsmalarinda erkeklerde

uyku kalitesini daha iyi bulmuslardir.”>8!

Calismamizda evli arastirma gorevlisi doktorlarin uyku kaliteleri ile bekar olanlarin
uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Karagézoglu ve Bingdl’iin, Senol
ve ark.’nin, ¢alismalarinda evli olanlarin uyku kalitesi daha yiiksek saptanmustir.” Bizim
calismamiza benzer olarak Caliyurt ¢alismasinda medeni durum ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski saptamamistir.®® Eyiipoglu’nun calismasinda evli arastirma gorevlisi

doktorlarm uyku kalitesi daha yiiksek bulunmustur.8®

Calismamizda saat 17:30 ve dncesinde ayrilan arastirma gorevlisi doktorlarin uyku
kaliteleri, saat 17:30’dan sonra hastaneden ayrilan aragtirma gorevlisi aragtirma gorevlisi
doktorlarin uyku kalitelerinden istatistiksel olarak daha iyi saptanmstir. (p<0,001). Linton
816 calisan1 kapsayan calismasinda zayif psikososyal bir calisma ortami stresinde bile
uyku sorunu gelistirme riskinin iki katina ¢iktigimi bildirmistir.*® Hastaneden ayrilis
saatinin hekimlerin is yiikiiniin ve is stresinin dolayl bir gostergesi oldugunu diisiinliyoruz;
dolayistyla saat 17.30 sonrasinda hastaneden ayrilan hekimlerin daha koétii uyku kalitesine

sahip olmalariin artmis is stresiyle ve uzamigs strese maruziyetle iliskilendiriyoruz.

Calismamizda sigara igmenin uyku kalitesi ile arasindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptadik. (p=0,007). Sigara kullanimimin uyku yapisin1 ve kalitesinin etkiledigi
bilinmektedir. PUKO bilesenlerini de olumsuz etkileyebilecegi ¢alismalarda gdsterilmistir.

Salva ve ark. tarafindan 126 tip fakiitesi 68rencisinde yapilmis olan aragtirmalarda sigara

45



kullanan o&grencilerin uyku kalitesinin digerlerine goére anlamli daha koti oldugu
belirtilmektedir.® Saygili ve arkadaslarmmn iiniversite 6grencilerine yaptig1 ¢alismada
sigara icenlerde uyku kalitesi daha kotii bulunmus.®” Buna karsin Eyiipoglu’nun 189
arastirma gorevlisinde yapmis oldugu c¢alismada arastirma gorevlisi doktorlarin uyku

kalitesi ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanugtir.®®

Calismamizda alkol kullanma ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Buna karsin alkol igenlerin PUKO ortalamasi igmeyenlerinkinden
daha yiiksek saptanmistir. Alkol de uyku kalitesini kot yonde etkileyebilecek faktorlerden
birisidir. Lund ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma bu sonucu desteklemektedir.®® Pala’nin
382 kiside yaptig1 galigmada da alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir.®® Eyiipoglu’nun yaptig1 calismada da arastirma
gorevlisi doktorlarin alkol kullanimi ile uyku kaliteleri arasinda anlami bir fark

saptanmamustir.®

Cay ve kahve igerdikleri kafeinden dolay1 uyku iizerine etki etmektedirler. Bizim
calismamizda arastirma gorevlisi doktorlarin ¢ay ve kahve i¢meleri ile uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ustiin ve Yiicel’in
hemsirelerde yaptig1 calismada, Eyilipoglu'nun asistan doktorlarda yaptigi calismada,
Sahin’in calismasinda kafein alimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptamamislar.’¢:89100

(Calismamizda kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir istatistiksel fark
saptamadik. Fidanci ve Iscan’mn aile sagligi merkezine bagvuran yash hastalarda yaptig
calismada bizimki ile uyumlu olarak kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamis.®* Buna karsin James ve arkadaslarmn tip 6grencileri
arasinda yaptig1 calismada kronik hastaligi olanlarin uyku kalitesi daha kotii bulunmus. 92
Biz de ¢aligmamizdaki sonucu popiilasyonumuzun gen¢ ve kronik hasta sayisinin az

olmasina bagliyoruz.

Yataga a¢ olarak gidilmesi, asir1 ve agir yemek yenmesi, fazla sivi alinmasinin
uyku hijyenini bozabilecegi belirtilir.? Calismamizda yatmadan 1-2 saat 6nce bir sey yiyip

icme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.Yatmadan
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1-2 saat 6nce yeme i¢me aliskanligi olanlarn PUKO ortalamasmi yiiksek saptadik.

Eyiipoglu da arastirma gorevlisi doktorlarda bizimle benzer sonuglara ulagmustir.®

Arastirmamizda gece yatarken telefonunu yaninda agik birakanlarin uyku kalitesini
kotii saptadik ve telefonunu sessize alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptadik. Exelmans ve arkadasimin yaptigi ¢alismada gece odanin 15181 kapatildigi halde
cep telefonu kullanan bireylerin uykuya dalmakta zorluk c¢ektigi ve uyku kalitelerinin

bozuldugu bulunmustur.®®

Calismamizda yatak igerisinde giinde bir saatten fazla telefon-tablet kullananlarin
uyku kaliteleri bir saatten az kullananlara gore daha kotii saptanmistir. Atalayin tip
fakdiltesi Ogrecileri lizerinde yaptig1 calismada bizim calismamiza paralel sonuclar elde
etmistir.’% Ergin ve ark. tarafindan {iniversite Ogrencileri iizerinde yapilmis olan
arastirmada Ogrencilerin uyumadan Once yatak i¢i ekran kulananlarin uyku kalitesinin

digerlerine gore anlamli daha kotii oldugu belirtilmektedir. 1%

Yapilmig calismalarda diizenli yapilan egzersizin uyku kalitesini iyi yonde
etkiledigi soylenmektedir.®?> Chen ve arkadaslar1 eriskinlerde yaptiklar1 bir calismada,
hareketsiz yasamin insomnia riskini 1,22 kat arttirdigmi belirtmektedirler.®® Biz
calismamizda boyle anlamli bir fark saptamadik.Katilimcilarimizin %20’den kisminin
egzersiz yapmasina bagliyoruz. Ancak yine de literatirde bizim sonucumuzu destekleyen

calismalar da mevcuttur 8%

Vardiyali calisma ve uyku yoksunlugu; uyku diizenini, besin alimini, egzersiz
diizenini etkileyerek metabolizmada degisikliklere neden olmaktadir. Vardiyali ¢alisma
diizeniyle birlikte insiilin rezistansi, diyabet, dislipidemi, obezite gibi metabolizma
bozukluklar1 riski artmaktadir.'®’Calismamizda uyku kalitesi ve beden kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmadik. Fakat obezitesi olan 16 arastirma
gorevlisi doktorunun 15’inin uyku kalitesi kot olarak saptanmustir. Mota ve ark., vardiyali
calisan  hekimlerin beslenme belirtegleriyle uyku iligkisini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, beden kitle indeksiyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon

saptamamuslardir.1%
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Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlara sabah uykunuzu almis gibi
hissettiklerini sorguladigimizda evet diyenlerin PUKO ortalamasi:4,43(ss:2,01) ile hayir
diyenlerin PUKO ortalamas1:7,44(ss:3,03) arasinda anlamli bir fark vardi. Bu da bize
PUKO’niin giivenilirligini bir kez daha bize gdsterdi.

Uyku kaybi1 ve yorgunluk, diger sosyal aktiviteleri etkileyebilecegi gibi tipta
uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerdeki motivasyon eksikligine neden olmakla birlikte
performanslarmi ve egitimlerini etkiler.!®® Calismamizda nobet tutma ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.Nobet sayilar arttikca arastirma
gorevlisi doktorlarin PUKO ortalamalar1 da artmaktadir.Machi ve ark. ¢alismalarinda
yetersiz uykunun hekimlerin biligsel fonksiyonlar1 bozdugu sonucuna varmslardir.%’
Ulkemizde saglik calisanlarimin  hata bildirimlerinin  degerlendirildigi c¢alismalarda
uykusuzlugun hata yapma riskini arttiran faktorlerden biri oldugu belirtilmistir.*'%!! 2003
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) asistan doktorlarin hasta giivenligi i¢in ¢aligma saatlerinin haftalik 80
saatle siirlandirilmast gerektigini bildirmistir.}*2Ulkemizde ise 2014 yilinda yayinlanmus
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligine gdre nobetlerin 3 giinde

1’den sik olmayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir.®®

Calismamizda uyku kalitesi 1yi olanlar, uyku kalitesi kotii olanlardan anlamli olarak
daha az giin ve saat nobet tutmaktadirlar. Bu sonug; saglik ¢alisanlarinin uyku kalitelerini
degerlendiren literatiirdeki diger calismalarin sonuglariyla benzerdir. Ustiin ve Yiicel ile
Gilinaydin’in  hemgirelerin uyku kalitelerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda gece
ndbetinin  getirdigi zorluklar;, koti uyku kalitesiyle iliskilendirmislerdir.”®° Yine
Eyiipoglu'nun arastirma gorevlisi doktorlar iizerinde yaptigi calismada benzer sonuca

ulasmistir.®®

Ghalichi ve arkadaglar1 vardiyali calisan saglik ¢alisanlarinin  uyku
kalitelerinin daha kétii oldugunu belirlemislerdir.}'® Barger ve ark. arastirmalarinda, asistan
hekimlerin ¢aligsma saatleri genel olarak ACGME’nin 6nerisine uymakla birlikte haftalik
80 saatlik ¢alisma siiresinin agilabildigi goriilmiistiir.!**Bizim calismamizdaki veriler de bu
yondedir, genel olarak haftalik calisma siiresi bu Oneriyi ge¢mezken; bazi asistan
hekimlerin, aylik 260 saate varan nobet siireleriyle bu siirenin {izerinde calistiklar
goriilmektedir. Ayrica c¢alismamizda, tutulan ndbetlerin 15 giine kadar cikabildigi, bu

durumun Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’ne uygun olmadig:

48



goriilmiistiir; bu durumun da bazi anabilim dallarindaki asistan hekim sayisinin yetersiz
olmasindan ve de tiptaki anlamsiz hiyerasiden dolay1 yeni baslayan arastirma gorevli

doktorun illa fazla nébet tutacak israrindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

6.SONUC VE ONERILER

Uyku bozukluklar1 giin gectikge artmakta olan bir sorun haline gelmektedir. Fakat
yeterli dizeyde tanis1 konulmayan ve tedavi edilmeyen bir durumdur. Kalitesiz bir uyku
kisiyi hem fiziksel hem de psikolojik yonden etkileyerek bir¢ok hastaliga sebep olabilecegi
gibi gesitli hastaliklar da uyku kalitesinde bozulmaya neden olabilir. Hastalara kapsaml
yaklagimin saglandigi aile hekimlerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Hastalari
biyolojik, psikolojik ve sosyal yoniiyle ele almali, genc yasta olmak, bekar olmak, ¢ocuk
sahibi olmamak, uyumaya yakin kahve igmek, giin i¢inde uyumak, uyurken 151k agmak ve
uyumadan 6nce mavi 15183a maruz kalmak gibi uyku kalitesini kotli yonde etkileyebilecek
risk  faktorlerini  arastirmaliyiz.  Koruyucu hekimlik adina uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ile meydana gelebilecek fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 azaltabilecegimizi
onermekteyiz. Bizim ¢alismamiz kesitsel bir ¢caligma idi. Planlanabilecek uyku hijyeni ile
ilgili egitim midahale g¢alismalari, egitim ile uyku kalitesi iliskisini daha net ortaya

cikarabilir.

Saglik calisanlarin uyku kalitelerini degerlendiren pek c¢ok calismada oldugu gibi
calismamizda asistan hekimlerin de uyku kaliteleri genel olarak kotii bulunmustur. Bazi
calismalarda hekimlerin uyku durumunun hastaya verilen hizmet kalitesini etkilemedigi
bildirilmesine ragmen; literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, hekimler ve diger saglik calisanlarinin
yaptiklar1 hatalarin uyku durumlarindan etkilenebilecegini gostermistir. Arastirmamiz
sonucunda arastirma gorevlisi doktorlarin uyku kalitesinin; cinsiyetleri, yasam bi¢imleri
(sigara kullanimi, beslenme 6zellikleri, gece telefonunu agik birakma aliskanligi), ¢calisma
kosullart (¢alistiklart boliimleri, hastaneden ayrilis saati, ndbet sayilar1) arasinda iliski
oldugu belirledik. Arastirma gorevlisi doktorlarinin ve ¢aligma diizeni programlayicilarinin
daha iyi bir uyku kalitesi, dolayisiyla daha kaliteli egitim ve saglik hizmeti sunumu i¢in bu
konudaki olumsuz faktorlerin diizeltilmesinde daha fazla ¢abalarina gereksinim oldugu

kanaatindeyiz.Arastirma gorevlisi doktorlarin da diger ¢alisan insanlar gibi daha insani
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kosullarda c¢alisilmasi ve ndbet bitiminde ¢alismamalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.Bunun
icin gerekli kosullarinin oldugunun fakat boélimlerdeki hiyerasiden kaynaklandigini ve
empati kurularak biiyiik bir kismmin diizeltilebilegini belirtmek isteriz yeter ki ben

zamaninda su kadar ¢alistim yeni gelenler de 0yle ¢alisacak diisiincesi olmasin.

OZET

Giines, S. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlisi doktorlarimin uyku
kalitelerinin ve uyku Kkalitelerine etki edebilecek faktorlerin degerlendirilmesi,
Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Kocaeli,
2022. Bu calismanin amaci arastirma gorevlisi doktorlarin uyku kalitelerini saptamak;
uyku kalitelerine etki edebilecek faktorlerle, uyku kalitesi iliskisini ortaya koyarak
arastirma gorevlisi doktorlarin yasam ve uzmanlik egitimi kalitelerinin iyilestirilmesine
yonelik ¢alismalara katki saglamaktir. Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde
01.11.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda gorev yapmakta olan 273 arastirma gorevlisi
doktor dahil edilmistir. Hazirlanan sosyodemografik veri formu, uyku Kkalitelesini
etkileyebilecek faktdrler formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) arastirma
gorevlisi doktorlarla Google anket ile doldurulmustur. Arastirma gorevlisi doktorlarin
ortalama uyku stiresi 7,06 (ss:1,15) saat, PUKO puan ortalamarimin 6,87 (ss:3,10) oldugu
belirlenmistir. Caligmamiza katilan 273 arastirma gorevlisi doktordan 67 (%24,5)’sinin
uyku kalitelerinin iyi oldugu, 206 (%75,5)’sinin uyku kalitelerinin koti  oldugu
saptanmistir. Arastirmamiz sonucunda asistan hekimlerin, cinsiyetleri, yasam bigimleri
(sigara i¢cmeleri, uyumadan Onceki 2 saat icerisinde yemek yeme aligkanliklari, gece
telefonun sesinin agik kalmasi), ¢alisma kosullar1 (¢alistiklar1 branglari, hastaneden ayrilis
saati, nobet tutulan giin sayis1) ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugunu belirledik. Arastirma gorevlisi doktorlarinin uyku kalitelerinin iyilestirilmesi,
dolayisiyla daha kaliteli uzmanlik egitimi alabilmeleri ve daha kaliteli saglik hizmeti
sunabilmeleri i¢in, aragtirma gorevlisi doktorlarin ve ¢aligma diizeni programlayicilarinin
bu hususlardaki olumsuzluklarin azaltilmasinda daha fazla ¢abalarina gereksinim oldugu

kanaatindeyiz.
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Anahtar Kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, Uyku Kalitesi, Arastirma Gorevlisi
Doktorlar

ABSTRACT

Giines, S. Evaluation of sleep quality and factors affecting sleep quality of research
assistant doctors at Kocaeli University Medical Faculty, Kocaeli University, Faculty
of Medicine, Family Medicine Department, Speciality Thesis, Kocaeli, 2022. The
purpose of this study is to determine the sleep qualities of research assistant doctors; to
contribute to the improvement of quality of life and education quality of research assistant
doctors by establishing relations between sleep quality and factors that can affect sleep
quality. 273 research assistant doctors who were working at Kocaeli University Faculty of
Medicine between 01.11.2021-01.01.2022 were included in our study. The
sociodemographic data form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the form of
factors that could affect sleep quality were filled in with a one-point interview with the
research assistant doctors. Mean duration of sleep was 7,06 (ss: 1.15) hours, and mean
PSQI score was 6.87 (ss: 3.10) for research-assisted doctors. Of the 273 research assistant
doctors who participated in our study, 67 (24.5%) had good sleep quality and 206 (75.5%)
had poor sleep quality. As a result of our research, we found that there was statistically
significant relationship between sleep quality and gender, lifestyle (cigarette use, eating
habits within 2 hours before sleeping, leave the phone on at night), working conditions
(branches in which they work, time of departure from hospital, the number of days spent
on shift) satisfaction status of resident physicians. We believe that research assistant
doctors would receive better speciality education and provide better health care service by
improving sleep quality of research assistant doctors. We believe that research assistant

doctors and work schedulers need to put more efforts to reduce these drawbacks.

Key Words: Pittsburgh Sleep Quality Index, Sleep Quality, Research Assistant Doctors
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Uyku Kalitesi ve
Uyku Kalitesine Etki Edebilecek Faktorlerin Degerlendirilmesi

Degerli katilime1; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Uyku Kalitesi ve
Uyku Kalitesine Etki Edebilecek Faktorlerin Degerlendirilmesi " isimli bir bilimsel
arastirma calismasi yliriitiilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci katilimeilarin uyku
kalitesi ve uyku kalitesine etki edebilecek faktorlerin belirlenmesini saglamaktir. Elde
edilen bilgiler ile katilimcilarin uyku kalitesi ve uyku kalitesine etki edebilecek faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 3-5 dakika
siirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel
amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz
anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay: sizden herhangi
bir ticret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolayr da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir
ticret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde,
gonilli olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiiz. Verdiginiz cevaplarla
calismaya katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Anket sonucunuz hakkinda bilgi almak isterseniz asagida yer alan e-posta adresinden bize
ulasabilir sorularinizi iletebilirsiniz.

Onayliyorum o

Dr. Sinan GUNES (0262 303 75 27) KOU Aile Hekimligi ABD

dr.snngns41@gmail.com

1. Yasmmz: ........ yil

2. Cinsiyet: oErkek oKadin

3. Medeni haliniz: oBekar oEvli

4. Kilonuz: ..... kg

5. Boyunuz: .....cm

6. Asistanlhikta kacincr yilimiz.................. ?



7. Hangi boliimde ¢alhistyorsunuz?
o Dahili Bilimler o Cerrahi Bilimler o Temel Bilimler
8. Ayda ortalama ka¢ nébet tutuyorsunuz? (Gecgen ay kag¢ nobet tuttunuz)
o0 ol-4 o5-7 o7 denfazla
9. Nobet sonrasi(¢ikisi) mesai calistyor musunuz?
oEvet oHayir
10. Hastaneden ayrihis saatiniz?
016:00-17:30
o 17:30-19:00
o 19:00 ve sonrasi
11.Kronik bir hastahgimz var mi?
oYok
oODiyabet (seker hastaligi)
OHipertansiyon
oKalp hastaligt
oKOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) /Alerjik Astim)
OHipotiroidi

12.Uyku ile iliskili tam almis hastahgimz var mi1? (uyku apnesi, insomina, az uyuma,
cok uyuma, uykuya dalamama vb.)
oEvet oHayir
13. Uyku ile iligkili tan1 almis hastalig1 olan yakin akrabamiz var m?
oEvet oHayir
14. Sigara iciyor musunuz?
o0 Hayir, hi¢ kullanmadim
oSigara igmeyi biraktim
O Ara sira igiyorum
oDiizenli igiciyim
15. Son 1 ay icinde ne siklikla alkol kullandimiz?
oHayir, hi¢ kullanmadim

o Haftada 1-2 gln

61



0 Haftada 3-6 gln
o Haftada her giin
16. Son 1 ay icerisinde enerji icecegi tiikettiniz mi?
oHig tikketmedim
ol ay iginde 1-5 gun tikettim
ol ay iginde 5 giinden fazla tukettim
17. Yatarken telefonunuz nerede ve durumu nedir?
oBaska odada
oYakinimda sessizde
oYakinimda sesi agik
18. Kafeinli icecekleri (cay, kahve, kola, gazh icecek, enerji icecegi vb.) genellikle
gundn hangi saatlerinde tuketirsiniz?
0 Genellikle tiketmem.
0 Giindiiz saatlerinde tiiketirim.
nAksam saatlerinde (saat 18:00°den sonra) tiikketirim.
OHem gilindiiz hem de aksam saatlerinde tiiketirim
19.Sabahlar genellikle nasil uyanirsimz?
oKendiligimden
oAlarmla uyanirim
20.Aydinhikta uyuma ahskanh@mz var m?
oEvet
oHayir
21.Yatak disinda uyuma ahskanhgimiz var m?(salonda ,cekyatta)
oEvet
oHayir
22.Uyumadan 1-2 saat once bir sey yiyip iciyor musunuz?
oEvet

oHayir
23. Diizenli egzersiz yapar misimz?

(Diizenli egzersiz: glinde en az 30dk siiren yavas veya hizli tempo yiiriiyiis, kosu vb.

etkinlik.)
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oEvet oHayir

24.Yatak icinde telefon-tablet kullaniyor musunuz?

25.Sabahlar1 uykunuzu almis bir sekilde uyaniyor musunuz?

oHayir, kullanmam
oGiunde 1 saatten az kullanirim

oGilnde 1 saatten fazla kullanirim

oEvet oHayir

Asagidaki sorular son bir aydaki uyku aliskanhginizla ilgilidir. Son bir ay i¢cindeki

uyku ve uyamikhk durumunuzu géz éniinde bulundurarak cevaplaymz.LUTFEN

TUM SORULARI CEVAPLANDIRINIZ.

1.
2.

Gegen ay geceleri, ger¢ek anlamda kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz

stireden farkli olabilir.)

BiR GECEDEKIi UYKU SURESI:......... SAAT

Gegen ay i¢inde, asagida belirtilen nedenlerle ne siklikla uyku problemi yagadiniz?

Haftada

Hic

1’den

az

1-2

kez

3’ten

cok

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b- Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

c- Tuvalete gittiniz

d- Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e- Asir1 derecede tistidiiniiz

f- Asir1 derecede sicak hissettiniz
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g- Kot riyalar gordiiniiz

h- Agr1 duydunuz

i- Diger nedenler

j- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

6. Gegtigimiz ay i¢in uyku kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok iyi B) Oldukgaiyi ~ C) Oldukga kotu D) Cok kot

7. Gecgen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

A) Gecen ay boyunca hic B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada (¢ veya daha fazla

8. Gecen ay araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmakta zorlandiniz?

A) Gecen ay boyunca hic B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez D) Haftada (¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, glindiizleri uyanik kalmada c¢ektiginiz giicliik islerinizi yeteri kadar
istekle/sevkle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

C) Bir miktar problem olusturdu D) Cok biiyiik bir problem olusturdu

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...
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Hastanin Adi Soyad:

EK 2: PUKO Soru Formu

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asaijidaki sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ay gtz éniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattnez? ________
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkvriz?
4  Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz streden farkh olabilir) ________________________ saat
5  Gecen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hit T'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q. =] O, a,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz 0, 0, O, o,
€ Tuvalete gittiniz (1} [m o, 0,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Oy oy Q; 0
e Agin derecede iigiidiiniiz m a, o, 0
f Asint derecedesicaklik hissettiniz Q. 0, 0 a,
g Kiitii riiyalar gérdiiniiz Q. O, Q, Q,
h Adn duydunuz 0, 0, O, o,
i Diger nedenler Qy 0y o, Q;
i Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilil bir sekilde horladimz 0, o, o, Q,
6 Gecenay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
O, Cokiyi 0, Oldukga iyi 0O, Oldukca kotii 0, Cokkotii
T Gecenay uyumaniza yardima olmast icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
o Hig ) Haftada 1'den az (), Haftada1- 2 kez ;Haftada 3'ten cok
8 Gecenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
O Hig 0y Haftada 1'den az O, Haftada1- 2 kez ;Haftada 3'ten cok
9 Gecen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hic problem olusturmadi 0; Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalmzca cok az bir problem olugturdu O,  Cok bityik bir problem olugturdu
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EK 3: PUKO Puan Hesaplama Yénergesi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kéti uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel 6lgiimiint verne bir élgektir. Toplam 24 soru icerir. Bu sorulann 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin es veya bir oda arkadagi tarafindan yanitlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadag tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulan, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku slresini, uyku latansim (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptarak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden olusmakta, bazilari
ise birkag maddenin gruplandirimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Glndiz islev bozuklugu
2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alisilmis uyku etkinligi 6. Uyku ilact kullanimi

Bu yedi bilesen puarinin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiksek olusu uyku
kalitesinin kétii oldugunu gésterir. Indeks, uyku bozuklugu olup elmadidin ya da uyku bozukluklannin yayginhidin gbstermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve lizerinde olmasi kitil uyku kalitesini gostermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin
Turkiye'deki gecerlilik ve glivenirlik calismasi Adargiin ve arkadaslan (1996) tarafindan yvapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin Puanlamasi

Bllegen 1; Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'mn puanlamasi ile Bllegen 5: Uyku Bozuklufu som Sb-j'nin hesaplanmasi ile
elde edilir. elde edilir. 50mu 5b,c.d.e fg.hij sorulara ait skor toplami
asadudaki gibi hesaplamir.
Bllegen 2: Uyku Latans, soru 2 ve 5a'min puanlamasi ile Soru 5b-5) toplami Bilegen 5 puani
elde edilir. 0 0
Soru 2 ve 5a'min toplami Bilesen puan 1-9 1
1] o 10-18 2
1-2 1 19-21 3
34 2 Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puan elde edilir.
56 3
Bllesen 6: Uyku llaci Kullarimi soru 7'nin puanlamas: ile
Bilegen 3: Uyku Siiresi soru 4'in puanlamasi ile elde edilir. elde edilir.
Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinlii soru 1, soru 3 ve soru 4 ile Bllesen 7: Giindiiz lslev Bozuklugu soru 8 ve Yun
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) puanlamasi ile elde edilir
arasindaki sire hesaplanarak yatakta gecirilen sire Soru 8 ve 9 toplarm Bilesen 7 puani
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siresi 0
saptanir ve asadidaki gibi ahgilmig uyku etkinligi hesaplamr. 1-2

Alrsulmus Uyl Etkinligi (%)

_ Uyuma saatlerinin siresi ®x 100

o
1
34 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonwcunda bilesen 7 puani elde edilir.

~ Yatakta gecen soatlerin stresi

Aligrlmig Uyeu Etkinligi Bilesen 4 puani Tiim bu bilesenlerin puanlan toplanarak PUKI
thinligi = % 85 0 ili
Uyl etkinli = % puani elde edilir.
9575 < Uyku etkinligi < %84 1
e uy,ku Hhin“gi %74 3 Buyssa D), Reynolds OF Ird, Monk TH{1583) Psychiatry Res. 1989 May 2 8(23 193213
Uyku etkinlidi = %65 3
Bu dedgerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir. Hastanin Toplam PUKi Skoru:
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EK 4: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarlh ve Saysi: 25.10.2021-E.131184

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI = EUA_

Tip Fakiiltesi Dekanhg
&mx

Say 1 E-80418770-020-131194
Keau : Etk kurul bagvurunuz hk.

Saymn Prof-Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2021/18.14 Prof. Dr. Tuncay Mige ALVUR sorumlulugunda yiirtitiimes:
planianan 2021/300 proj numarali "Kocacli Universitest Tip Fakilltesi Araghrma Gorevlisi
Doktorlann Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesine Etki Edebilecck Faktdrlenin Degerlendinimesi”
bashkl proje deferlendirilmig, yiriitdlmesi uygun bulunmustur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiiritiilmes: uygun bulunmustur, goklu imza formu ckte sunulmaktadir.
Arastimmaya  Etik Kurul onay tanhinden sonra en geg 90 gin iginde baslamamz, (i)
Baslayamadifimizda veya protokolde bildirdifiniz hususlarda  herhangi bir defisiklik
yaptgimzda Defigiklik Bilgi Formu ile, (1) Aragtirmamizi onay aldifimz  sekilde
tamamladifmizda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmamz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN
Kurul Bagkam

Mevcut Elektronik imzalar

NURETTIN O2G0R DOGAN |Girgimsel Olmayan Kiink Arastrmalar Etlk Kunulu - Kurul Bagkan) 25102021 10:12
Bzl Ko BSFELULFCTA 7} Adecsi ik iye oy e o sch- i verail B

Girgames| Olnsyan Kimik Azsplnmlar Es Koy Kocscli Daivenilzsi Tip Eilui igin Prof De. Surclim Chyir Dugan
Faloiiiesi 41580 Umiilicpe / EOCAELL

Tl 90 262 303 70 04 Falkec W) 162 300 7000 Kurul Bagham
E-Ponts liplekfikoadicdus Elebizonik Ag Bip: g kocsck alu i Telefom Ma:
Erp Ademsi: kocaclimiveniloiishad | kopis

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddes| geregince givenli elektronik imza (le imzalanmigtr.
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