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OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci; tipta uzmanlhk egitimi alan asistan
hekimlerin uyku kalitesini ve algilanan stres diizeyini saptamak, bunlar1 etkileyen

faktorleri belirlemek ve buna yonelik oneriler gelistirmektir.

Gereg ve Yoéntem: Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahili ve
cerrahi tip bilim dallarinda gérev yapan asistan hekimlerden olusmaktadir. Arastirmaya
176 asistan hekim katilmistir, hekimlere 6nce arastirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismay1
kabul edenlerden sozlii ve yazili onam alimmistir. Demografik veriler, Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anket skorlar1 ve bilesenlerinin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler ve Kkorelasyon analizi kullanilmustir.
Hekimlerin uyku Xkalitesi, stres diizeyi ve bunlarin hekimlerin sosyo-demografik ve
hekimlik 6zellikleriyle karsilagtirilmasinda siirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t

testi, kategorik veriler icin ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 176 asistan hekim goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya
katilan asistan hekimlerin yas ortalamasi 29.14+2.47’1di. Arastirmaya katilanlarin %73.9’u
erkek katilmecilardir. Katilimeilarin = %70.5°1  dahili  %29.5’i  cerrahi  birimlerde
caligmaktadir. Katilimcilarin %93.2°si nobet tutmaktadir. Nobet sayist 8 ve iizeri olan
kisilerin %83.3’{inilin, ayda 0-7 giin arasinda nobet tutanlarin ise %61.5’inin uyku kalitesi
kotii saptandi. Bu iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorildi (p=0.004). Hekimlerden; dahili branglarda ¢alisanlarin %62.1’inin, cerrahi
birimlerde calisanlarin ise %82.7’sinin uyku kalitesi koétii saptandi. Bu iki grup
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0.007). Cerrahi ve
dahili birimler stres diizeyi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0.04). Asistan hekimlerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt
bilesenleri ile algilanan stres 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptand1 (p<0.001)

Sonug: Uyku kalitesi kot olan hekimler incelendiginde stres bulgusuna rastlanmus,
uyku kalitesi ile stres arasinda anlamli bir sonug elde edilmistir. Uyku Kkalitesi alt dlcekleri

ayr1 ayr1 incelendiginde algilanan stres arasinda anlamli bir iligki oldugu gériilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Uyku Kalitesi, Stres Dlzeyi






ABSTRACT

Introduction and Objective: This study aims to determine the quality of sleep and
the perceived stress levels of resident physicians, receiving education for the specialty in

medicine, to identify the factors that affect them and to develop suggestions accordingly.

Material and Method: This study population consisted of internal medicine and
surgical resident physicians working in the Dicle University Faculty of Medicine Hospital.
The study was conducted with 176 resident physicians, and after informing them about the
research, verbal and written informed consents were obtained from those who agreed to
participate in the study. Descriptive statistics were used in the evaluation of the
demographic data, Perceived Stress Scale (PSS) and Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)
total and sub-scale scores. In the comparison of sleep quality, stress level of the physicians
with their socio-demographic and medical characteristics, independent samples t-test was
used for continuous variables, and chi-square and Fisher's exact tests were used for

categorical data.

Results: A total of 176 resident physicians was participated voluntarily in our
study. The average age of the resident physicians participated in the research was
29.14+2.47. Of the participants, 73.9% was male. Of the participants, 70.5% was working
in the internal medicine, and 29.5% was working in surgical units. Of the participants,
93.2% had regular on-call duty. Sleep quality of 83.3% of the physicians having an on-call
duty for 8 times a month, 61.5% of those having on-call duties 0-7 times a month was
found to be poor. In the comparison of these two groups, a statistically significant
difference was observed (p=0.004). Of the physicians, 62.1% of those working in internal
medicine and 82.7% of those working in surgical units had poor sleep quality. In the
comparison of these two groups, a statistically significant difference was also found
(p=0.007). And, there was a statistically significant difference between the surgical and
internal units in terms of level of stress (p= 0.04). A statistically significant correlation was
found between the PSQI subscales and perceived stress scale scores of the resident

physicians (p<0.001).



Conclusion: When the physicians with poor sleep quality were examined,
symptoms of stress were found and a significant correlation was observed between sleep

quality and level of stress.

Keywords: Physicians, Sleep Quality, Stress Levels
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1 GIRIS ve AMAC
Uyku kompleks, aktif, organize degisik noron gruplarinin birlikte calisarak
gerceklestirdikleri yasamsal dinamik bir siiregtir ve bir insanin biyolojik doéngusiinde

bedensel ve zihinsel sagliginin korunmasi i¢in gerekli olan bir durumdur (1, 2).

Bu nedenle uyku, bireyin yasam Kkalitesini ve iyilik halini etkileyen, sagligin 6nemli
bir degiskenidir. Uyku vicudun dinlenmesini, beyin islevlerinin diizenlenmesini ve
onarilmasmi saglayarak, kisiyi yeni giine hazirlar. Insanin uyku diizenindeki ve
kalitesindeki herhangi bir degisiklik giin igerisindeki yasamsal aktivitelerini etkiler. Bu
degisikligin devamli hale gelmesi beden ve ruh sagliginin bozulmasina sebep olabilir (3).
Uyku yoksunlugunun is kazalari, trafik kazalar1 gibi bireysel ve toplumsal sonuglart bu
konunun hep giindemde olmasina ve uykunun islevlerinin arastirilmasina istek

olusturmustur (2).

Hekimlerin ¢aligma saatlerinin ¢ok uzun olmasi, saglik hizmetlerinin sunum
kalitesinde en 6nemli sorunlardan biridir. Asir1 ¢alisma siireleri ve mesai saatlerindeki
dizensizlik bir yandan saglik hizmetlerinin sunum ve kalitesini kotii etkilerken diger
yandan da hekimlerde bireysel olarak yeme aligkanliklarinin degismesine, uyku
problemlerine, aile yasami ve sosyal yasam iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir
(4). Bununla birlikte saglik ¢alisanlari, nobet-vardiya usulil ¢alisma durumunda olan
meslek gruplarindan biridir. Bu sekilde ¢alismak zorunda kalan bireylerin uyku-uyaniklik
siklusunu duizenleyen, kisiyi gece uykusuna hazirlayan sirkadiyen sistemlerinde aksamalar
gelismekle birlikte bu bireyler sosyal yasamin ve duzenli calisma yasaminin disinda
kalmakta, diizenli bir gece uykusundan yoksun kalmakta ve uyku kaliteleri dnemli 6l¢lide
bozulmaktadir. Bu nedenle hekimlerde uyku kalitesiyle ilgili caligmalarin yapilmasi

onemlidir (5).

Glnumizde is yasaminda, egitimde ve daha pek ¢ok alanda siklikla karsilasilan
problemlerden biri de “stres”tir. Calisan bireyler, giinliik hayatta pek ¢ok stresore maruz
kalir ve bu maruziyet nedeniyle de fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler yasarlar (6).
Saglik calisanlar1 stirekli olarak hastalarin gereksinimlerine karsilik vermekte, aile ve
hastalarin ¢oklu beklentileri ile karsilagsmakta, yasamlari tehlike altinda olan insanlarla

calismaktadirlar. Ozellikle yorucu is temposu, ndbet tutmalari, gece de ¢alismak zorunda



olmalari, uzun calisma saatleri gibi nedenlerden dolay1 yogun strese maruz kalmaktadirlar
(7, 8). Ayrica hastane calisanlarinin siklikla karsilastigi saglik sorunlarindan olan bulasici
hastaliklar, is kazalar1 son donemlerde artis gdsteren hekime siddet ve kotii muamele gibi
risk faktorlerinin varhigi da diger stres kaynaklarindandir (9). Bu ve benzeri stresorlerin

varlig1 nedeniyle hekimler {izerinde durulmasi gereken bir meslek grubudur.

Bu ¢aligmanin amact; tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin uyku kalitesini
ve algilanan stres diizeyini saptamak, bunlar etkileyen faktorleri belirlemek ve buna

yonelik oneriler gelistirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Uyku Kalitesi
2.1.1 Uykunun Tammi ve Fizyolojisi

Uyku, uyaniklik bilincinin belirli bir diizeyde ortadan kalktigi ancak beyin
aktivitesinin uykunun evresine gore farklilastigi karmasik bir fizyolojik davranis bigimi
olarak tanimlanabilir. Uyku ve uyanikligin periyodik olarak yer degistirmesi, 6zellesmis
beyin bolgeleri, sirkadiyen ritm yapilari, biyokimyasal etmenler ve homeostatik

mekanizmalar tarafindan diizenlenir (10).

Uykunun dogal siklusunun siirdiiriilmesi i¢in beyin sapinin diizenledigi iki 6zel
alan bulunmaktadir. Bu alanlar beyin sapinda, serebral kortekste ve spinal kordda yer alan
Retikiler Aktivasyon Sistem (Reticular Activating System-RAS) ve medullada yer alan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir. Bu iki sistem
es zamanl olarak c¢alisir. Beyin merkezleri aralikli olarak baskilanir ve aktive olur. RAS
uykuda rolu olan; talamus, 6n beynin orta kismi, tegmentum, hipotalamus, rafe ¢ekirdegi,
locus seruleus gibi anatomik bolgeleri birbirine baglar ve bu bilesenleri uykunun
olusturulmasinda, siirdiirilmesinde ve uyku-uyaniklik durumlarinin olusturulmasinda
kritik 6neme sahiptir. RAS agri1, gérme, isitme ve dokunma uyaranlarini alir. Bu uyaranlar
serebral korteksin list merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir. Bu durum uyaniklik
stiresince devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artig goriiliir. Kisi
uyumaya basladiginda RAS’a gelen uyarilar azalir ve ¢evresel kosullar da uygunsa RAS’1n
aktivasyonu azalir. BSR uyarilarinin artmasi ile uykuya gegis saglanmis olur. Bu durum
kisi uyanincaya kadar devam eder, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir (11,
12).

2.1.2 Hekimlerde Uyku Sorunlari ve Epidemiyolojisi

Asya'daki hekimler arasindaki uyku problemlerinin epidemiyolojik verileri Cin,
Hong Kong, Malezya, Hindistan ve Iran'dan elde edilebilmektedir. Cin'de yapilan bir
caligmada, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'ne gére hekimlerin %19'unun uyku kalitesinin
diisiik oldugu, simiflara gore bir farklilik olmasina karsin, cinsiyetler arasinda bir fark

olmadigi gortilmistiir (13).



Stajyer doktorlarda ve lisansiistli stajyerlerdeki uyku ve uykululuk halinin, tip
ogrencilerinden daha kétii oldugu bulunmustur (14). Iran'da 244 hekim iizerinde yapilan
bir calismada, diisiik uyku kalitesi %40,6 olarak bildirilmis olup, bu durum zayif notlar,
kotu ekonomik ve medeni durum ve egitim tirtiyle iligkili bulunmus, ancak cinsiyetle
anlamli bir iliskisine rastlanmamustir (15). iranli hekimlerde uyku doyumu konusunda
yapilmig bagka bir aragtirmada, hekimlerin sadece %14'i uykularini "miikemmel" olarak

bildirirken, %44'liniin ve %30'u sirastyla "iyi" ve "orta" diizeyde memnuniyet bildirmistir
(16).

Kuzey ve Giney Amerika'daki hekimlerin uyku problemleriyle ilgili
epidemiyolojik veriler Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya ve Meksika'dan elde
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hekimlerin (PUKI ile 6lgiilen) uyku kalitesi,
saglikli yetiskin Ornekleminden onemli olglide daha kot ¢ikmustir (17). Brezilya'da
yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %28,2'sinde uykusuzluk sorunu varken; kadinlarin,
uykuyu strdurmede erkeklerden daha fazla zorluk ¢ektigi ve erkeklerin "daha ge¢ uykuya
daldigin1" bildirdikleri goriilmiistiir (18). Brezilyali hekimlerle yapilan baska bir ¢caligmada,
hekimlerin %39,5'inin hali hazirda asir1 giindiiz uykululuk hali bildirdigini bulunmustur
(19). Brezilya'da yapilan baska bir ¢alismada, hekimlerde uyku yoksunlugu dogrulanmis
ve hekimlerin %38.9unun PUKI'ye gore diisiikk uyku kalitesine sahip oldugunu
saptanmistir (20).

Avrupa'da Litvanya'da gerceklestirilen bir calismada, PUKI &lciimlerine gore
hekimlerin %40'mda uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (21). Bunun tersine,
Estonyali hekimlerin kendi kendine doldurduklari Uyku ve Giindiiz Aligkanliklari
Anketi'nde hekimlerin sadece %7'si uykusunu ¢ok kotii olarak degerlendirmis, %24'

tatmin edici ve %69'u iyi/mikemmel olarak bildirmistir (22).

2.1.3 Uykunun Evreleri

Uykunun ¢ok hafif uykudan ¢ok derin uykuya kadar uzanan farkli agamalar1 vardir.
Uyku olciilebilir parametreler temel alinarak, hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku
(NREM) ve hizli goz hareketlerinin oldugu uyku (REM) olmak iizere iki evreden
olusmaktadir. Bu iki evre yaklasik 90 dakikalik bir periyod olarak degisir ve toplam uyku
stiresinin yaklasik % 20-80'ini kapsar (23, 24). Yapilan arastirmalar uykunun; vicudun

yenilenmesinde ve biiyiime siirecinde, metabolizmanin diizenlenmesinde ve enerjinin



korunmasinda, adaptasyon yeteneginin gelismesinde, noronal plastisite ve network
integrasyonunun gerceklesmesinde (REM’de motor, NREM’de non-motor aglarin
integrasyonu), entellektiiel performansin korunmasinda, néronal maturasyonda (6zellikle
REM uykusunun), 6grenme ve bellek siireclerinin giiclendirilmesi ve korunmasinda

(6zellikle REM uykusunun) etkin bir roliiniin oldugunu gostermektedir (2).

NonREM (NREM - Non Rapid Eye Movement - Hizh Olmayan Goéz
Hareketleri): Her gece uykunun biiyiik bir boliimii yavas dalga uykusu tipinde geger.
NREM uykusu, uykunun ilk saatindeki derin ve dinlendirici tipteki uyku evresidir ve 4
evreden olusmaktadir. Evre 1 ve 2 yuzeysel uykuya, evre 3 ve 4 derin uykuya karsilik
gelir. Evre 1 toplam uyku suresinin %3-8’ini olusturur. Bu evrede EEG’de karigik
frekansta, diisiik voltajli  dalgalar, verteks lokalizasyonunda keskin dalgalar,
elektrookulografide (EOG) yavas goz kiiresi hareketleri saptanir. Kas tonusu uyanikliga
gore bir miktar azalir. Bu evre, uyanikliktan uykuya gecis asamasi olup uykunun en hafif
oldugu, kisinin kolaylikla uyandirilabilecegi ve metabolizmanin yavaslamaya basladig
evredir. Bu evreden dakikalar sonrasinda uykunun biraz daha derinlesmesiyle teta
frekansindaki zemin aktivitesine talamokortikal aktivitenin katkis1 ile 13-14 Hz frekansh
uyku igcikleri ile trifazik gorinimli K kompleksleri eklenir ve evre 2 baslar. Evre 2 tim
uyku stresinin %45-55’ini olusturur. Bu evrede birey hala kolay uyandirilabilecek
durumdadir. Bu evreyi takiben derin uykunun ilk asamasina girilerek zemin aktivitesine
yiiksek amplitiidlii delta frekansi hakim olur ve evre 3 baslar. Evre 3 tiim uyku siiresinin
%15-20’sini olusturur. Bu dénemde bireyi uyandirmak zordur, géz hareketleri yavastir kas
tonusu azalmistir ve hareket oldukc¢a kisithdir. Evre 4 uykunun en derin asamasidir. Bu
asamada bireyi uyandirmak c¢ok giictiir ve fizyolojik fonksiyonlar metabolizmanin

yavaglamasina bagl olarak 6nemli oranda diismiistiir (2,24-26).

REM (Rapid Eye Movement - Hizh Goz Hareketleri): Normal bir gece
uykusunda, yaklasik 5-30 dakika stiren REM ddnemi uykusu, ortalama 90 dakikada bir
ortaya ¢ikar ve toplam uyku slresinin %20-25’ini olusturur. Kisi ¢ok uykulu ise, REM
uyku dilimleri kisalir bununla birlikte kisi gece boyunca dinlenmis oldugu i¢cin REM
uykusu zamanla uzamaya baslar (24). REM donemine adini veren temel farklilik
elektrookilografide kaydedilen ve hicbir uyku evresinde rastlanmayan hizli géz kiiresi

hareketleridir. Yuzde, kol ve bacaklarda ufak seyirmeler disinda, bu evrede kas aktivitesi



tamamen kaybolmustur (2). REM uykusu en derin uyku evresidir; bu evrede g0z
hareketleri goz kapaklarinin altinda izlenebilir ve diger donemlere gore kisiyi uyandirmak
daha zordur. Bu donemde sempatik aktivite degiskenlik gostermekle birlikte baskindir.
Kardiyorespiratuvar stabilite bozulur, buna bagl olarak kardiyak ve solunumsal sorunlar
siklikla uykunun REM evresinde goriilir. REM ayni zamanda zihinsel aktivitenin artis
gosterdigi evredir. Bu evrede goriilen riiyalar sonrasinda hatirlanir. REM  uyku
yetersizliginin siiphecilik, sinirlilik ve sosyal geri ¢ekilme gibi davranis degisikliklerine yol
actig1 ve bu nedenle REM uykusunun psikolojik onarimi saglayan bir déonem oldugu
disiiniilmektedir. Sonug¢ olarak REM uykusu aktif bir beyin, fel¢ olmus bir beden olarak
kisaca tanimlanabilir (26, 27).

Tablo 1: Uyku Evrelerinin Elektrofizyolojik Belirtecleri

Evreler Elektrofizyolojik Belirtegler

EEG: Gozler kapaliyken alfa ritmi, gozler agikken disiik voltajli karisik
frekanslt

Uyamkhk .
EMG: Tonik

EOG: Hizli goz hareketleri ile gz kirpmalari

EEG: Karisik frekansta, diisiik voltajli dalgalar, verteks lokalizasyonlarinda
keskin dalgalar, teta aktivitesi

NonREM Evre 1
EMG: Uyanikliga gore diistik aktivite

EOG: Yavas goz hareketleri

EEG: Uyku igcikleri ve trifazik gérunimli K kompleksi
NonREM Evre 2 EMG: Kismen diisiik aktivite
EOG: Yavas goz hareketleri

EEG: Yiiksek Amplitiidlii Delta Frekansi
NonREM Evre 3-4 | EMG: Kas Tonusu Belirgin Azalmis
EOG: Yavas goz hareketleri

EEG: Diisiik amplitiidlii ve karisik frekansli aktivite
REM EMG: Kas aktivitesi tamamen kaybolmustur (yiz, kol ve bacaklarda
seyirmeler diginda)

EOG: Hizli goz hareketleri

EEG: Elektroensefalogram, EOG: Elektrookilogram, EMG: Elektromiyogram

2.1.4 Uyku Gereksinimi
Uyku, insan Omriiniin yaklagik 1/3’iinii olusturmaktadir ve bireyin fiziksel ve

ruhsal yonden saglikli olmasi i¢in ihtiyag duydugu vazgegilmez bir aktivitedir (28).



Saglikli yetiskinler, 15181 kapattiktan sonra 5-10 dakika i¢inde uykuya dalmali ve
ortalama 7 saat uyku aktivitesine ihtiya¢ duymalidir. Ancak bireylerin uyku ihtiyaglari yas,
cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite duzeyi, genel saglik durumu, g¢evresel faktorler,

bireysel 6zellikler ve genetik mirasa gore degismektedir (29).

Yeterli bir uyku insan saglig i¢in gereklidir ve toplam uyku siiresi her yas grubu
icin farkli olarak planlanmalidir. Uyku gereksinimi yasam dongiisii boyunca kisiden kisiye
degismekle beraber yetiskinlerin bir gecede ortalama 7-8 saat, yenidoganlarin 16-18 saat,
okul oOncesi ¢ocuklarin 11-12 saat ve okul cocuklarmmin en az 10 saat uyumasi

onerilmektedir (30).

Uyku 6nemli restoratif fonksiyonlari ile hayati ve fizyolojik bir siirectir. Yasa bagl
olarak, uyku ritminde kayda deger niteliksel ve niceliksel degisiklikler olusur. Ilerleyen
yasla birlikte toplam uyku siiresinin kisalmasi, uykuya dalma siiresinin uzamasi, uykuda
boliinmeler, REM uykusu ve yavas dalga uykusunun kisalmasi gibi degisiklikler goriiliir.
Boylece uyku kalitesinde azalma meydana gelir (31). Uzun sireli uykusuzluk halinin
viicudun 1s1 kontroliinde, bagisiklik sisteminde, beslenme ihtiyacinda, metabolizma hizinda

ve diger diizenleyici sistemlerinde bozulmaya yol agtig1 diisiiniilmektedir (32).

Akut ve kronik uyku yoksunlugu calismalari, fiziksel ve zihinsel saglik i¢in
uykunun zorunlu oldugu inancin giiclendirmistir. Akut uyku yoksunlugu (normal 8 saatlik
uykunun %25-50'si kadar uyku olarak tanimlanir) artmis inflamasyona katkida bulunur ve
immiinolojik yanit1 bozar. Kronik uyku yoksunlugu, (ardi ardina birkag¢ gece i¢in 8 saatlik
bir gece uykusunun %50-75'i kadar uyku olarak tanimlanir) biligsel siireci ve duygu
durumu degistirir, endiseye neden olur ve kaza riskini artirir. Kronik “gok kisa uyku”
(yetiskinlerde 24 saatte 6 saatten az) ise diyabet, asir1 kilo ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artis1 ile iliskilidir. Bu nedenlerden otiirii uyku gereksiniminin karsilanmasinin

insanin fiziksel ve biligsel gelisiminde 6nemli bir avantaj oldugu diisiiniilmektedir (33).

2.1.5 Uykuyu etkileyen faktorler
Cinsiyet: Kadinlar erkeklerden daha fazla siire uyurlar. Buna ragmen kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla uyku bozuklugu goriiliir (34). Ayrica kadinlarin uykusu

ergenlik, hamilelik, menapoz ve mensturasyon gibi donemsel hormonal ve fiziksel



degisikliklerden ve ev ve igyerindeki pozisyonlarindan dolay: erkeklerden farklilik gdsterir
(35).

Yas: Uykusuzluk belirtilerinin prevalansi genellikle yasla birlikte artarken, uyku
memnuniyetsizligi oranlar1 ve tanilar1 yasla birlikte ¢ok az degisiklik gostermektedir. 65
yasindan sonra uykusuzlugun belirti olarak sikliginin %50’lere ulastigi goriiliir (34).
Oncelikle yaslilarda uyku diizeninde bir kayma olur; genel olarak erken uyuyup erken
uyanirlar. Uykuyu siirdiirme gii¢liigii ve giindiiz uykululugu vardir. Uykuya dalma suresi
uzamistir. Uyku yasla dogru orantili olarak artmaz. Otuzlu yaslardan sonra uyku siresi
uzar ve sonra plato yapar bir sonraki uzama 50°li yaslardan sonra olur. Yasla birlikte
toplam uyku siiresi kisalir. Geng¢ erigkinler, orta yasli bireyler ve yasllar
karsilastirildiginda, total uyku siirelerinin en yasl grupta en az oldugu ve gruplar arasinda
yaklasik birer saat fark oldugu saptanmistir. Uykunun NREM 3 ve 4 evresinin toplam uyku
igerisindeki orani azalir. Geng eriskinlere kiyasla orta ve daha yash eriskinlerde uyku daha
yuzeyseldir ve gece uykusu sik uyanmalarla boliinmiistiir. Yatakta gegirilen siire artmistir
fakat uyku siiresi kisalmistir. Uykunun dinlendirici evrelerinin azalmasi kisinin uyku
kalitesini diisiirerek, yorgun uyanmasina sebep olmaktadir. Diger yandan bir¢ok 6zgiil
uyku bozuklugu i¢in yas bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yaslilardaki
uykusuzluk geng yetiskinlere gore depresyon ve yeti yitimiyle daha fazla iligkilidir. Yasla
birlikte uyku diizeninde olusan degisiklikler saglikli yaslilarda daha az goriilmektedir.
Yasglilardaki uyku sorunlari, hem yasam kalitesini etkilemektedir hem de basta biligsel
fonksiyonlardaki bozukluklar olmak Uzere kiside morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir
(2, 36).

Hastahk: Uyku problemleri bedensel bir hastaliga ikincil olarak ortaya
cikabilmektedir. Astim, kalp yetmezligi, prostat yakinmalari, lumbalji ya da diger siiregen
agrilt durumlar, epileptik nobetler, parkinsonizm, migren tipi bas agrisi, noropatik
durumlar siklikla uyku-uyaniklik dongiisiinii olumsuz etkiler. Hipotiroidi, cushing
hastaligi, mukopolisakkaridoz ve akromegali obstruktif uyku apne sendromuna neden
olarak uyku kalitesini etkiler. Anemi, Ure-kreatin yuksekligi, bobrek yetmezligi gibi
hastaliklar huzursuz bacaklar sendromuna sebep olarak uyku kalitesini etkiler. Uyku
problemlerinin hastalik varliginda daha fazla gerginlik yaratacagi, agrilar1 arttiracagi, yara

tyilesmesini geciktirecegi ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliik yaratacagi



belirtilmektedir. Bu nedenle hasta olan bireylerin normalden daha fazla uykuya ve
dinlenmeye ihtiyaglar1 vardir ve hastalik sirasinda uykunun yeterli olmasi iyilesme siirecini
hizlandirir. Uyku problemleri siklikla bir psikiyatrik rahatsizligin  belirtisi olarak
goriilebilir. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, depresyon ve mani gibi duygu
durum bozukluklari, sizofreni ya da diger psikotik durumlar gibi psikiyatrik bozukluklar
uykusuzluga sebep olarak bazen hastayir hekime getiren en 6nemli yakinma olarak ortaya
cikarlar (28, 37, 38).

Beslenme ve Metabolizma: Uyku ve yemek birbiriyle iliskisi olan hayatin iki
onemli parcasidir. Uyku mekanizmalar1 glinimiizde yogun arastirma konularindan biridir
ve uykunun diyet segimleri iizerinde etkisi oldugunu gosteren kanitlar giinden giine
artmaktadir. Hem kesitsel hem de epidemiyolojik calismalar, daha az uyuyanlarin enerji
bakimindan zengin besinler (6rnegin yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) tiketmek,
daha az sebze tiikketmek ve daha diizensiz yemek yeme desenlerine sahip olduklarini

gostermistir (39).

Beslenmenin uyku dizeni Uzerine etkisi, uyku-uyaniklik durumu gostergeleri ve
EEG parametreleri ile saptanmuigtir. Cesitli mikro ve makro besinleri igeren beslenme
biciminin uyku mekanizmasini etkileyebilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Yiiksek
karbonhidratli ve yiiksek enerjili yemek tliketimi postprandiyal uyku siiresini artirmaktadir.
Yiiksek karbonhidratli ve diisiik yagli yemeklerden sonra REM uyku siiresinin kisaldigi ve
kigilerin uykuya egilimlerinin arttigi saptanmustir. Protein ve 0Ozellikle seratoninin 6n
maddesi olan triptofan igeren gidalarin alimi sonrasinda melatonin diizeyinin yiikseldigi,
kiside uyku stiresinin ve derin uyku déneminin (NREM 3-4) arttig1 belirtilmektedir (40).
Serbest yag asitlerinden olan omega 3 ve 6 yag asidi diizeyinin uykunun baslangici ve
devaminda 6nemli etkisi oldugu belirtilmistir. Kilo alip verme de uyku diizenini etkileyen
faktorlerdendir. Kilo verme uyku siiresinin kisaltirken, kilo alimi uyku siiresinin uzamasina

sebep olabilmektedir (41).

Ilaglar: Antidepresanlar, sedatif ve hipnotik ilaglar REM uyku siiresini azaltip
toplam uyku stiresini arttirirlar. Trisiklik ya da secici seratonin geri alim inhibitorleri grubu
antidepresan ilaglar tedavi basinda uyku bozuklugu gelistirebilirler (42). GABA-reseptor
agonisti olan propofol ve benzodiazepinler toplam uyku siiresini arttirirken NREM-3 ve
REM uyku evrelerini azaltmaktadirlar. Antipsikotik ilaglardan haloperidoliin, toplam uyku



ve evre 3 uyku siiresini arttiritken uykuya dalmayr azalttigi da disiiniilmektedir.
Kardiyovaskuler inotropik ajanlar adrenerjik reseptorleri uyararak uyku kalitesini
etkileyebilirler. Lipid soluble beta-blokerlerin insomnia ile baglantili oldugu ve uykunun
REM evresini azalttigr bildirilmistir. Proton pompa inhibitoérleri ve Hz reseptor
antagonistleri de uyku bozukluklarina neden olabilmektedirler. Antibiyotiklerden 6zellikle
beta-laktam ve kinolonlarin uyku bozukluklar1 ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Kortikosteroidlerin ise yiliksek dozlarda, yavas uyku slresini ve REM siiresini azalttigi
bilinmektedir (43).

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Uyku ve egzersiz, ¢oklu fizyolojik ve psikolojik
yollar1 iceren birbirini etkileyen farkli iki aktivitedir. Fiziksel aktivitenin genellikle non-
farmakolojik bir uyku diizenleyicisi oldugu diisiiniiliir ve uykuya yardimeci oldugu kabul
edilir. Ancak bu etki cinsiyet, yas, kondisyon diizeyi, uyku kalitesi ve egzersizin 6zellikleri
(yogunlugu, siiresi, giiniin zamani, c¢evre) gibi c¢ok yonlii faktorlerle degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle yapilan deneysel calismalar birbiriyle ve epidemiyolojik
calismalarla tam bir uyum icinde degildir. Ancak genellikle fiziksel aktivite arttik¢a uyku
stiresinin arttig1, dlizensiz ve asir1 yapilan fiziksel aktivitenin ise uyku kalitesini azalttig
diistiniilmektedir. Son on yilda saglikli bir toplum gelistirmek i¢in yogun olarak her yas
grubuna egzersiz dnerilmektedir. Ozellikle egzersizin uyku bozuklugu olan kisilerde kilo
vermeyi, agriyr onlemeyi, ruh halini iyilestirmeyi ve uyku kalitesini arttirmay1 sagladigi

diistiniilmektedir (44, 45, 46).

Yasam tarzi: Bireylerin yasam bi¢cimi uyku Kalitesini etkileyen 0Onemli
faktorlerdendir. Giiniimiizde diinya ekonomisinin gelismesi ve ekonomik rekabet ortami
nedeniyle 24 saat kesintisiz devam eden vardiya sistemi ile c¢aligma zorunlulugu
gelismistir. Vardiya sistemi, ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte pek
¢ok saglik ve uyku problemini de beraberinde getirmektedir. Vardiyali ¢alismayla birlikte
uyulmasi gereken uyku-uyaniklik ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasinda uyumsuzluk
gelisir. Bunun sonucunda uyku periyodunda kisalma, uyku yiikiinde kalic1 artis ve sabah
saatlerinde asir1 uykululuk meydana gelir. Bu da uyku bozukluklarinin olusmasina sebep

olur (47).

Teknolojik gelismelerle birlikte yaygin kullanilan televizyon, bilgisayar ve cep

telefonu gibi sayisiz elektronik cihazlara maruziyetin uyku kalitesi, miktar1 ve
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zamanlamasi lizerindeki etkileriyle insan sagliina zarar verdigi diisiniilmektedir. Yetersiz
uyku ile iliskili ek davranigsal yasam tarzi faktorleri arasinda kilo alimi, yetersiz fiziksel
aktivite, kafein, alkol ve nikotin gibi maddelerin kullanimi sayilabilir. Kafein yaygin
olarak tiketilen psikoaktif bir maddedir. Adenosin antagonisti olan kafeinin homeostatik
uyku basincinin azalmas: ile iliskili EEG belirteglerini zayiflattigi gosterilmistir. Glinliik
kafein tiikketiminin uyku bozuklugu ve uykululuk ile iligkili oldugu bilinmektedir. Kafeinin
aksam tiiketiminin, gen¢ ve orta yagh yetiskinlerde uyku gecikmesini arttirdigi ve uyku
etkinligini, uyku siiresini ve NREM evre 2 uyku siiresini azalttigi gosterilmistir (48). Alkol
kullanimi, saglikli bireylerde uykuya dalmak igin gereken siireyi kisaltir, NREM uyku
stiresini arttirir ve REM uyku siiresini azaltir. Bununla birlikte alkol alim1 sonrasi1 goriilen
riiyalarin ve kabuslarin sikligi artar (49). Sigara i¢imi de uykuyu engelleyen bir davranis
olarak kabul edilmistir. Laboratuvar ve arastirma calismalari, yetigskin sigara igenlerin
sigara igmeyenlere gore daha fazla uyku giicliigli ve uykuya dalma sorunu yasadiklarini ve

bunun nikotinin uyarici etkilerinden dolay1 oldugunu gostermistir (48).

Cevresel faktorler: Uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede etkili baslica
cevresel etmenler giiriiltli, 151k, ¢esitli uyaranlar ve oda 1sisidir. Ortam 1sis1 uykuyu
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Asiri soguk veya sicak bir oda uykuya dalmayi
zorlastirmakta, uyanikligi artirmakta, yavas dalga uykusunu ve REM uykusunu
azaltmaktadir. Soguk ortam ise kardiyak otonomik yanitlar1 etkileyerek uykuyu
etkilemektedir (30).

Giin igerisindeki aydinlik karanlik donglisii ve ortam 1181 sirkadiyen ritmi
degistirmekte ve uykuyu zorlastirabilmektedir. Literatiirlerde belirtilen ve uykuyu
etkileyen en sik ¢evresel uyar giiriiltii olarak bilinmektedir. Genellikle normal bir bireyin
uykuya dalmasi i¢in giiriiltii seviyelerinin yaklasik 40 dB’in altinda olmasi gerektigi
diistiniilmektedir ve giiriiltii yogunlugundaki artisin kiside sik uyanmalara sebep oldugu

bilinmektedir (50).

2.1.6 Sirkadiyen Ritm

Sirkadiyen zamanlama sistemi, hemen hemen tiim fizyolojik ve davranigsal
stireclerin degisimine ve diizenlenmesine aracilik eden bir sistemdir. Glnlik ritimler,
cevresel 1siklarla 6zellikle de giin i¢indeki aydinlik karanlik dongiisiiyle senkronize edilen

bir i¢ biyolojik saat tarafindan {iiretilir. Muhtemelen sirkadiyen saatin ana ¢ikis ritmi uyku-
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uyaniklik dongiisiidiir. Ciinkii ¢cogu davranis ve fizyolojik aktivitenin diizenlenmesi

organizmanin uyuyup uyumadigina baglidir (51).

Hergiin uyaniklik sirasinda yasanan yiiksek aktivite durumlan ile gece uykusu
sirasinda yasanan iyilesme, dinlenme ve onarim asamalar1 arasindaki etkilesim nedeniyle
bedensel ve zihinsel olarak degisiklikler yasanir. Bu degisiklikler organizmanin pasif bir
yanit1 degil igsel bir saat tarafindan diizenlenen uyarimlarin sonucudur (52). Bu uyarimlar
sirkadiyen ritmin belirleyici etmenleri olan aydinlik karanlik degisimleri ile ger¢eklestirilir.
Retinohipotalamik yol araciligiyla retinaya diisen 1s1k suprakiazmatik ¢ekirdeklere ulasip
giines 15181n1n etkisiyle uyaniklik saglar. Karanlik ortamda ise hipotalamusta néroendokrin
diizenlemeler degisip 6zellikle melatonin olmak tizere farkli hormonlar salgilanarak ya da

baskilanarak uyku baslatilir (53).

Suprakiazmatik nukleus glinduz saatlerinde epifiz bezi tarafindan melatonin
iiretimini azaltirken gece saatlerinde melatonin salinimini indiikler. Nokturnal melatonin
sekresyonunun sadece parlak 1s18a maruz kalmakla degil, ayn1 zamanda siradan oda 1s181na
maruz kalma ile de baskilanmis oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte azalmig
melatoninin uykuya etkisi disinda bir¢ok saglik sorununa da yol agtig1 kabul edilmistir
(54). Diisiik melatonin diizeyinin kilo artis1, depresyon, kemik kaybi ve pek ¢ok kanser ile
iligkili oldugu saptanmustir (55). Vardiyali ¢alisanlar uyanik kalmaya, konsantre olmaya,
yemek yemeye ve viicudun dogal ritimlerine karsi hareket etmeye zorlanirlar; bu da
sirkadiyen ritimleri ve uykudaki homeostatik diizenlemeyi bozar (56). Vardiyali ¢alismanin

saglik izerindeki zararli etkilerinden en yaygin olan1 uyku bozuklugudur (57).

Vardiyali ¢alisma sistemi uykunun zamanlamasi ve yapisi iizerinde etkilidir. Hem
gece hem de sabah vardiyalar1 ana uykuyu kisaltir, uykunun REM ve NREM evre 2
stiresini azaltir. Gece ve aksam vardiyalari, yatmadan 6nce ve bir gece vardiyasindan sonra
ana uykuyu genellikle yetersiz olarak algilar (56). Meslegi geregi vardiyali ¢alisip rutin
uyku-uyaniklik saatlerine uymayan kisilerde asir1 uykululuk, uykusuzluk, islevsellik kaybi
ve is performansinda diisme gibi sorunlar gelisebilir. Bunun yaninda vardiyali ¢aligma

sekli gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarina sebep olabilir (57, 58).
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2.2 Stres

2.2.1 Stres Kavrami ve Stres Yaniti

Gilinlik yasamin oOnemli bir parcasi olan stres, bireyin ¢evresinden veya
kendisinden kaynakli gelisen olaylara verdigi tepkiler sonucunda ortaya ¢ikar (59). Yasam
standartlarinin gegmis ylizyila gore artis gosterdigi, insanlarin daha bilgili ve daha zengin
oldugu bu giinlerde gegmis yiizyillarda bu derece yaygin olmayan stres kavrami giinliik

yasantimizda sik kullandigimiz kelimelerden biri olmustur (60).

Latince “estricta” kokiinden gelen stres kelimesi Fransizcada “estrece” kelimesiyle
ifade edilmektedir. Stres kavrami 17. Yiizyilda sikinti felaket, bela, keder anlamlarinda
kullanilirken, 18. ve 19. yiizyilda nesnelere veya Oznelere uygulanan baski, gii¢ veya
basinci ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (61). Stres kavrami bilimsel alanda ilk kez 17.
yiizyilda fizik¢i Robert Hock tarafindan elastiki nesne ile ona uygulanan dis gii¢ arasindaki
iligkiyi aciklamak i¢in kullanilmistir. Stres ile iliskili arastirmalarda her sosyal bilimci
stresi kendine 6zgii bir sekilde tanimlamistir. Ivancevich ve Matteson’a gore stres: “Birey
tizerinde fiziksel ve/veya psikolojik etkiler yaratan herhangi bir dis faaliyet, durum veya
olay sonucu olan ve bireysel nitelikler ve/veya psikolojik slrecle ortaya konan bir uyum
tepkisidir”. Becker ise stresi: “Organizmanin g¢evresine uyum saglamak igin 0demek
zorunda oldugu bedeldir” seklinde tanimlamistir. Hans Selye stresi, viicudun baski ve
isteklere kars1t gosterdigi belirgin olmayan tepkisi olarak aciklamistir ve bedenin stresli
durumlarda verdigi bu tepkiyi “Genel Uyum Sendromu” olarak adlandirmistir. Insan
biinyesi olumlu ya da olumsuz bir sekilde degisik kaynaklara kars1 daima biyokimyasal bir
tepki gosterir (62). ilk sistematik stres tedavisi Selye tarafindan yapilmistir. Yapilan
hayvan deneylerinde stres uygulamalar1 sonucunda adrenal bezler biiylimiig, timus ve lenf
bezleri kiiciilmiis ve gastrointestinal {ilserler geligsmistir. Selye’nin Genel Uyum Sendromu
(GAS) viicudun stresle basa ¢ikabilecegini ama strese uzun sureli maruz kalindiginda
vicudun adaptasyon mekanizmalarinin ve fiziksel islevinin bozulacagini ve viicudun
hastaliga kars1 olduk¢a hassas hale gelecegini belirtmistir. GAS’a gore fizyolojik zorluga
eslik eden cevaplar fizyolojik bir triad tizerine kurulmustur (63). Bunlar, hipofiz bezinin ve
sempatik sinir sisteminin uyarildigi alarm evresi, adrenal hormonlardan olan adrenalin,

noradrenalin ve kortizol saliniminin arttig1 rezistans veya adaptasyon evresi ve stresin
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stireklilik gosterip kompanzatuvar mekanizmalarin yikilip, immun sistemin baskilandigi ve

bazi hastaliklarin gelismeye basladigi tiikenme evresi olarak belirlenmistir.

Stres yanit1 santral sinir sistemi ve endokrin sistem tarafindan baglatilir.
Hipotalamustan kortikotropin salgilatici faktor, lokus seruleustan noradrenalin salgilanir.
Bunun sonucunda hipofiz bezi ve adrenal bez devreye girer. Ayrica stres yanitinin
olugmasinda ve bu sirada ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyetede serotonerjik sinir
sisteminin etkisi oldugu saptanmistir. Tekrarlayan kisa veya uzun siireli streslere uyum
saglamada postsinaptik 5-hidroksitriptamin seviyesinin artmasmin gerekli oldugu
bulunmustur. Stres yaniti siiresince es zamanli olarak 6n hipofiz glandindan biiyiime
hormonu, prolaktin ve kortikotropin, arka hipofiz glandindan da antidiiiretik hormon
salgilanir. Kortikotropin adrenal bezi situmule ederek kortizol salgilatir. Ayrica tiroid
hormonu baskilanmistir, tireme ve bityime durmustur. Bu etkiler stres siiresince enerjinin

korunmasina yardimet olur (64).

Hayatimizin ayrilmaz bir pargast olan stresin kisisel, toplumsal ve cevresel
faktorlerin de etkisiyle olumlu ya da olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Stres organizmay1
beklenmedik bir sekilde gelisen olaylara kars1 harekete gecirmekle kalmayip yasanabilecek
tehlikelere kars1 kisiyi alert durumda tutmaktadir. Birey stres durumlarinda olumlu bir basa
¢ikma mekanizmas1 gelistirebildiginde performansini arttirarak stresi olumlu bir sekilde
kullanabilmektedir. Ancak kisi uzun siire strese maruz kaldiginda ve kisinin basa ¢ikma
mekanizmalarinin yeterli olmadig1 durumlarda kiside fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak

olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (65).

2.2.2 Stres Kaynaklari

Stres kisinin bilissel degerlendirmesi yoluyla olusan ve kisinin g¢evreyle olan
etkilesiminin sonucu olan zihinsel veya fiziksel bir olgudur. Stresin varlig1 stres etkeninin
varligina baghdir. Stres ¢evresel faktorler, psikolojik faktorler, biyolojik faktorler ve sosyal

faktorlerden kaynaklanabilir.

Stres olusumu, sosyal ¢evre ile oldukea iliskilidir. Insan uygarhiginin ilerlemesi ve
niifusun artistyla insan yasaminda sosyal iliskiler daha fazla rol oynamaya baslamstir. Is
yerindeki yoOnetici, patron ve diger calisanlar ile olusan iliskilerde, evde ihtiyag

duydugumuz eslerimiz, annemiz, babamiz ¢ocuklarimiz ile olan iliskilerde kisacas1 stres
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modern yasamda her yerde bulunur (66). Bireylerde goriilen stres yogunlugu, bireylerin
kisilik ve sosyo-demografik ozellikleri ile iliskilidir. Yapilan arastirmalarda bazi kisilerde
is ortaminda digerlerine gore daha yogun is stresi yasandigi goriilmistlr. Bireylerin stres
duzeyi ve stresor algilar kisilik 6zellikleri, cinsiyeti, aile yasamui ile is yasaminin etkilesimi
ve ailede yasanan anlagmazliklar gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir (67).
Ayrica bireyin strese yatkin olmasi, yetenek diizeyinin kisithiligi, yasadigi olaylar
(bosanma, hastaliklar, es kaybi, emeklilik, maddi durum degisiklikleri gibi) ve hayat
sartlarinin zorlugu bireyin kendisinden kaynaklanan stres kaynaklaridir. Is hayatinda
siklikla yeni ise baslamis olma, ast-list iliskileri, rol ¢atigmalari, tcret durumu, izinler,
zaman baskisi, is gilivenliginin yetersizligi gibi etkenlere bagli olarak yogun stres
maruziyeti gelisebilmektedir. Ekonomik kosullar, teknolojinin hizli gelisimi, Siyaset hayat

ve bunlara uyum strecinin getirdigi zorluklar da 6nemli stresorlerdendir (65).

Yasanilan fiziksel c¢evre kosullart algillanan stres diizeyinin Onemli bir
belirleyicisidir. Ortamdaki giirtiltii seviyesi, aydinlik ve i1siklandirma diizeyi, ortamin

havalandirilmast ve oturulan alanlarin rahatlik diizeyi calisma alanlarindaki stres

kaynaklarindandir (68).

2.2.3 s Stresi ve Saghk Cahsanlarinda Stres

Stres is yasami agisindan lizerinde durulmasi gereken bir kavramdir. Cilinkii
hayatimizin biiyiik bir kismini calisarak geciririz ve stres calisma hayatinda yarattigi
olumsuz sonuglari itibariyle ¢dziimlenmesi gereken énemli bir sorundur. Is kaynakli olusan
stres kisinin psikolojik ve fiziksel davraniglarini degistirmekle birlikte ise odaklanamama,
is veriminde azalma ve isteki sorumlulugu yerine getirememe gibi birgcok olumsuz sonucu
beraberinde getirmektedir. Yapilan arastirmalar yiiksek is taleplerinin varligmin is
doyumunun azalmasi ile iligkili oldugunu ileri siirmiistiir. Isle ilgili sosyo-psikolojik
durumlarin ve isin 6zelliklerinin kisi tizerinde olusturdugu stres, Orgiitsel stres olarak da
ifade edilir. Orgiitsel stres arastirmalarindan elde edilen kanitlar, bes ana is stresi kategorisi

oldugunu gostermektedir (69, 70).

» Birincisi agirt ig yiikiiniin varligidir. Bu durum niceliksel ve niteliksel olmak tizere
iki sekilde agiklanabilir. Niceliksel is yiikii, yapilan isin uzun siireli ¢alisma
gerektirmesi, yapilacak ¢ok fazla seyin olmasi ve yapilan isin fiziki olarak agir ve

yorucu olmas1 seklinde agiklanabilir. Niteliksel is yiikii ise isi yapacak kisinin isin

15



gerektirdigi yetenege ve bilgi donanimina sahip olmamasi nedeniyle zorluklar
yasamasidir. Meslegin kendisi ve isin talepleri birbiriyle tutarli olmalidir.

> lkincisi isini kaybetme korkusudur. Calisanlar ekonomik krizlerin yasandig
donemlerde ve calistiklar1 yerle ilgi kapatilma, is¢i ¢ikarma ve kiiclilme gibi
degisikliklerin oldugu zamanlarda hem gec¢im sorunu hem de benlik saygisi
acisindan yogun strese maruz kalirlar.

> Uclincist fiziki sartlarin durumudur. Calisma alaninda kullanilan malzemeler, is
yerindeki hava kosullari, 1s1 ve giiriiltii gibi durumlar g¢alisanlar1 psikolojik ve
fizyolojik olarak etkilemektedir ve bu durum g¢esitli saglik sorunlariyla
sonuclanabilmektedir.

> Dordincusl iste tehlike unsurlaridir. Is saghig ve giivenligi acisindan is kazasi riski
olan is kollarinda ¢alisanlarda beden ve ruh saglig1 agisindan tehlike unsuru tasiyan
her faktor ciddi bir stres vericidir.

» Besincisi ise kisiler arasi iliskilerin degisen dogasiyla ilgili stres kaynaklaridir.
Bunlar ast-tist iliskileri, rol g¢atismasi ve belirsizligi, degerlendirme ve terfi
mekanizmalari, kariyer stresi, rekabet ortami ve yiiklenilen sorumluluk gibi is

ortaminda yasanabilecek stres kaynaklaridir (69, 70).

Tip meslegi ile ilgili is stresi ve bunun saglik hizmetleri kalitesi lizerindeki
sonuglart son on yilda medyada biiyiik ilgi gOérmiistir. Bu alandaki literatiir
incelemelerinde, tip pratigindeki dogal stres ve baski kaynaklar: lizerinde artan miktarda
yayinlanmis ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Doktorlar arasinda siirekli olarak is stresiyle
baglantili olan is baskilar1 arasinda agir is yiikleri, yorgunluk, is ve kisisel yasamlar
arasindaki catigsmalar, sorunlu hastalarla ilgilenme, yasam ve Oliim durumlariyla basa
ctkma gibi faktdrler bulunur. Is stresi ve is tatmini hakkinda yapilan arastirmalarda,
genellikle is stresi ile is tatmini arasinda ters bir iliski saptanmistir. Ingiltere’de pratisyen
hekimlerin yaptig1 bir calismada saptanan dort stres kaynagmin (is talepleri, hastalarin
beklentileri, girisim, is kaynakli aile hayatinda ve evde siirekli kesintiler ve uygulama
yonetimi) yiiksek diizeyde iy memnuniyetsizligi ve zihinsel iyilik halinde bozulma ile
iligskili oldugu saptanmistir. Tibbi uygulamada var olan is baskilarina ek olarak, is
yerindeki yikici olaylar stres kaynagi olabilir. Doktorlar giderek artan yanlis uygulama
davalarina maruz kalmaktadir. Bu durum, 6nemli bir is stresi kaynagi haline gelmistir ve

daha fazla tetkik isteme, daha dogru kayitlar tutma ve hastalara karsi olumsuz tutumlar
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gelistirmek gibi davranis degisikliklerine sebep olmustur (71). Is yerinde tekrarlayan stres
maruziyetinin bireylerde uyku sorunlari, migren, kas agrilari, koroner arter hastaliklari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarma, depresyon, anksiyete, alkol ve madde
kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, is doyumsuzlugu, isle ilgili benlik duygusunda ve
is veriminde azalma, ise devamsizlik, isi birakma, ilag aligkanligi, aile ic¢i iliskilerde
bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlari gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu
gorilmistiir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin siklikla maruz kaldigi uzun galigma saatlerinin
calisanlarin saglhigimi olumsuz etkiledigi miyokard infarktisl, hipertansiyon ve diabetes

mellitus riskini artirdig: belirtilmektedir (72).

Strese neden olan durumlar hekimlere gore degerlendirildiginde, hekimlerin

mesleklerinden kaynaklanan stres faktorleri soyle siralanabilir (73):

Nobet tutma seklinde ¢alisma ve uzun ndbet sureleri

Caligsma saatlerinin diizensiz olmasi

Ucretteki dengesizlikler

Fiziksel sartlarin yetersizligi nedeniyle tibbi miidahaledeki sinirliliklar
Is yiikiiniin fazlalig:

Tipta uzmanlik sinavi

T1p egitiminin yetersizlikleri

Hasta-hekim arasindaki iletisim problemleri

© 0o N o gk~ w DR

Insan yasaminin sorumlulugunu iistlenme zorlugu

10. Teshis ve tedavide hata yapma kaygis1

11. Meslek hastaliklari

12. Baz1 kisilerin hekimlerin yetkilerini suiistimal etme ¢abalar1 (ilag yazdirma, rapor
Vs.)

13. Mesleki sayginin azalmasi

14. Hekimler aras1 mesleki ve kisisel ¢catismalar

15. Hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddet

16. Bulasici hastaliklara yakalanma riski

17. Kendine ve ailesine yeterli vakit ayirramama

18. Tatile ¢cikamama

17



2.2.4  Stresin Belirtileri ve Sonuclari

Hayatin olaylari, deney ve darbeleri bazilarin1 olgunlastirirken bazilarini yenik
olmaya stiriikler. Yani stres karsisinda herkesin farkli tepki ve yaklasimlar1 vardir. Stres
verici uyaranlara kars1 psikolojik tepkinin sekillenmesi ve olayin tehdit olarak
degerlendirilmesinde kisilige bagl egilimler, zihinsel kapasite, ge¢mis yasantt ve
tecriibeler 6nemli rol oynar. Stresli viicudun fizyolojik cevabi; garpinti, terleme-soguma,
kizarma-sararma ve nefes sikismasi gibi belirtiler seklinde olurken psikolojik cevabi;

gerilim, korku, endise ve kaginma davranisi seklinde kendini gosterir (60).

Stres belirtileri siklikla karmagiktir ve her insanda belirtiler ayni1 degildir. Bu
nedenle stres belirtileri; fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel olmak (zere dort grupta
toplanabilir (62,74).

1. Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, asir1 terleme, uyku bozuklugu, kas agrilari, dis
gicirdatma, hazimsizlik, ilser, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal sistem
bozukluklari, dokintl, yiksek tansiyon, kalp krizi, yeme isteginde degisiklik,
yorgunluk, isteksizlik, kazalarda artis gibi belirtilerdir.

2. Duygusal Belirtiler: Ruhsal durumda ani degisimler, asabiyet, gerginlik, endise,
cabuk aglama, asir1 hassasiyet, depresyona meyil, 6zgiiven azalmasi, giivensizlik
hissi, 6tke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik duygusal olarak tiikendigini
hissetme gibi belirtilerdir. Stres altindaki insanlar, genel olarak daha cabuk
sinirlenirler ve dnemsiz olaylara bile ¢ok fazla tepki gosterirler. Bu kisilerin uyku
diizenleri degisir, icki ve sigara igme istekleri artar, zamanla daha yorgun ve
huzursuz olurlar.

3. Zihinsel Belirtiler: Unutkanlik, hafizada zayiflik, muhakeme gii¢ligi,
konsantrasyonda bozulma, verimlilikte diisme, kararsizlik, zihin karisikligi, asiri
derecede hayal kurma, tek bir diisiinceyle mesgul olma, mizah anlayis1 kaybi, is
kalitesinde diisiis, hatalarda artig gibi belirtilerdir. Yogun stres maruziyetindeki
kisiler devamli olarak kusku duyarlar, kendi islerini ve baskalarinin islerini de
kontrol etmeye calisirlar. Gerginlik yiikseldikge, tansiyonlart yiikselir,

konsantrasyonlar1 bozulur ve hafizalar1 zayiflar.
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4. Sosyal Belirtiler: Insanlara kars1 giivensizlik, insanlarda hata bulmaya ¢alismak,
suglayict olmak, sozle rencide etmek, savunmaci tutum sergilemek, birgok kisiye

birden ks olmak ve sosyal ¢cevreden kopmak gibi belirtilerdir.

Stres, giinliik hayatta genellikle olumsuz bir durum olarak algilanir. Ancak stres her
zaman olumsuz bir durum olarak goriilmemeli; tam tersine kriz durumlarinda bireylerin
potansiyelini acgiga c¢ikaracak bir faktor olarak gorullp, pozitif bir durum olarak
algilanmalidir. Aslinda belli bir diizeyde stres basar1 elde etmek icin gereklidir. Stres
toleransin1 asmayan kontrol edilebilir diizeydeki bir stres, bireyde var olan potansiyelin
aciga cikmasinda destekleyici etki yapar ve kisinin performansini yiikseltir. Kontrol
edilebilir sinirlar1 asmig bir stres ise ¢esitli psikolojik ve fiziksel hastaliklara neden olur.
Yapilan arastirmalara gore, hastaliklarin iigte ikisinin temelinde strese faktorleri

yatmaktadir (62, 74).

2.2.5 Stresle Basa Cikma Yollari

Hayatin giinliik ve kagmilmaz bir parcasi haline gelen stresin yarattigi olumsuz
etkileri azaltmak veya ortadan kaldirmak igin gelistirilen basa ¢ikma siirecine stres
yonetimi denir. Insanlar giinliik yasantilarinda cesitli stresorler nedeniyle sik sik strese
maruz kalirlar ve bu stres durumlarinda kendilerine 6zgii yanitlar gelistirirler. Stres cevabi
cesitli faktorlere bagli olarak degiskenlikler gosterir. Kisinin c¢evresinde olanlar
reaksiyonlar1 baslatir ve strese verilecek cevap kisinin stres etmenini nasil yorumladigina

bagli olarak degisir (75).

Stresle basa ¢ikmada literatiirde en ¢ok iizerinde durulan basa ¢ikma tutumlarindan
biri Folkman ve Lazarus (76) tarafindan ileri siiriilen basa ¢ikma tutumlaridir. Stresle basa
cikmada iki farkli basa ¢ikma mekanizmasi secilebilmektedir. Bu mekanizmalar problem
odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikmadir. Problem odakli basa ¢ikma, stresi
olusturan faktoriin ortadan kaldirilmasina yonelik bilgiyi ve mantig1 kullanmayi igerir. Bu
aktif bir stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin stres yaratan durumla ilgili
hissettigi duygular1 ortadan kaldiracak inkar ve kaginma gibi teknikleri kullanmasidir. Bu
da pasif bir stratejidir. Bu yanitlar gegici ¢oziimler olmakla birlikte bireyin iiziinti ve
sikintt yasamasina engel olur (76). Bu iki degerlendirme asamasindan sonra kisi bazi
stratejileri uygulamaya baglar. Lazarus ve Folkman, stresle basa cikmayi, sekiz farkli

strateji ile agiklamistir. Bunlar; stresle karst karsiya gelme, problem ¢ézmeyi planlama,
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sosyal destek arama, sorumluluk kabul etme, kendini kontrol etme, geride birakma, olumlu
yeniden degerlendirme, kagma/kaginmadir (77). Bununla birlikte insanlar stresle basa
¢ikmak i¢in 6z disiplin, yakin ilgi, gevseme teknikleri, fiziksel egzersizler, mizaci yaklasim

ve baskalarindan yardim almak gibi pek ¢ok yontem gelistirmislerdir (78).

Bireyler edinmis olduklar1 davranis kaliplarina ve zihinsel 6zelliklerine gore stres
karsisinda depresyon, geri ¢ekilme, kabullenme, korku, kars1 koyma, endise gibi psikolojik
tepkiler ve dikkatsizlik, asir1 unutkanlik, c¢esitli konular arasinda iliski kurma gii¢ligu,
obsesif diisiinceler gibi zihinsel diizeyde problemler gelistirebilirler. Kisiler arasi iligkilerde
stres ile basa ¢ikmada bireyin sahip oldugu problem ¢ézme yetenegi dnemlidir. Kisiler

aras1 problem ¢dzme, bir kiginin stresli durumlara karsi olan bilingli, amagli, akilci, ¢aba
gosterme temelli strecini ifade etmektedir. Problemlerini etkin bir sekilde ¢6zemeyen

kisilerin, etkili problem ¢6zme becerisine sahip kisilere gore daha kaygili ve gilivensiz
olduklari, empati yapmada yetersiz kaldiklar1 ve daha stresli ve psikolojik olarak daha

uyumsuz olduklari saptanmistir (79).

Stresle basa ¢ikma, stresin negatif etkilerini olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme
anlamima gelmektedir. Bunu basarabilmek i¢in stres altinda kalan kisinin kendisinde stres
olusturabilecek faktorleri bilmesi, stresle nasil basa g¢ikabilecegi konusunda bilgi sahibi
olmasi ve gerektigi zaman bu bilgileri kullanmasi gerekir (77). Burada amag stresi
tamamen yok etmek degildir, zaten bdyle bir seyi basarmak da miimkiin degildir. Asil
amag, bireyin verimliligini ve yasantisini olumsuz yonde etkileyen stres diizeyini
azaltmaktir. Kisaca stresle basa ¢ikma, stres faktorlerinin sebep oldugu duygusal gerilimi
azaltmak, bu gerilime dayanmak ya da bunu yok etmek amaciyla gosterilen duygusal ve
davranigsal tepkileri gii¢clendirmektir (80). Etkili bir stres yonetimi; kisilerin fiziksel ve
zihinsel dengesini korur, problem ¢6zme ve karar verme yetenegini arttirir, 1§ tatminini ve

is verimliligini arttirir (81).
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3 MATERYAL ve METOD

Arastirmamiz tanimlayict kesitsel tipte planlanmistir. Calismamizin evreni Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahili ve cerrahi tip bilim dallarinda gérev yapan
asistan hekimlerden olusmaktadir. Dicle Universitesi’ndeki cerrahi ve dahili birimlerde
calisan toplam asistan hekim sayis1 323’tiir. Orneklem sayis1 176 olarak hesaplanmistir
(surveysystem.com/sscalc.htm internet adresi kullanilarak). Temel tip bilimlerinde goérev
yapan arastirma gorevlisinin bir kisminin tip fakiiltesi mezunu olmamasi, bir kisminin da
hasta muayenesi, recete yazma, hasta yatirma gibi durumlara siklikla miidahil
olmamasindan dolay1 temel tip birimlerinde c¢alisanlar galismaya dahil edilmemislerdir.
Arastirmaya toplam rastgele yontemle secilmis 176 arastirma gorevlisi katilmistir.
Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatilmistir. Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina
aliacak saglik ¢alisanlarinin istekli olmalar1 dikkate alinarak, ¢alismaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 aciklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan arastirma yapabilme

izni alinmistir.
3.1 Veri Toplama Araclari

3.1.1 Sosyo-demografik Veri Formu
Kisisel bilgi formu, katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, brans, ndbet tutma durumu, nobet sayisi, hekimlik siiresi, alkol/sigara kullanim

durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir (EK-I).

3.1.2 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 (82) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (83) tarafindan yapilmistir. PUKI, ge¢mis bir
aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim
olgegidir. Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olgek subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt Olgekten olusur. Alt
dlgeklerinin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam PUKI puani elde edilir. Toplam

PUKI puaninin besten biyiik olmas1 %89.6 duyarlilik ve %86.5 6zgunliik ile bireyin uyku
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kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi ya

da U¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu gostermektedir (EK-11) (82, 83).

3.1.3 Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen ve ark. (84) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve givenirlilik ¢alismasi1 Eskin ve ark (85) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar ASO-14’iin yeterli diizeyde giivenirlige sahip olduguna isaret
etmektedir. I¢ tutarlilik katsayist ASO-14 i¢in 0.84 olarak bulunmustur. Calismamizda da
ASO-14 formu kullamilmistir ve giivenirlilik katsayis1 (Cronbach o) 0.893 olarak
hesaplanmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki bir takim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek icin tasarlanmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Hicbir zaman (0)” ild “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°’li Likert tipi 6l¢ek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten
puanlanmaktadir (4-5-6-7-9-10-13). ASO maddeleri Ek-3’de verilmektedir. ASO-14’iin
puanlar1 0 ile 56 arasinda degisirken, yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret

etmektedir (EK-I111) (84, 85).

3.1.4 [Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen sonuglarin istatistik analizi Dicle Universitesi’nde
kullanilan lisansli SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 24.0 programi
ile yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmis olup normal dagildig: tespit edilmistir. Demografik veriler, ASO, PUKI
anket skorlar1 ve bilesenlerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yilizde
dagilimi, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Hekimler arasinda demografik verilerin,
uyku problemlerindeki sikligin ve anket skorlari ile bilesenlerinin karsilastirmasinda
stirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, kategorik veriler igin ki-kare testi ve
Fisher’s exact test kullanildi. Hekimlerin uyku kalitelerine gore yapilan smiflamada PUKI
alt bilesenleri ile ASO skorlarmin karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Anlamli ¢ikan sonuglarin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin Post Hoc
analizi yapilmistir. PUKI alt olcekleri ile ASO verileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. ASO’niin giivenirlilik

katsayisi (Cronbach o) da hesaplanmistir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Bireylerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin incelenmesi

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylere iliskin tanitict bilgiler verilmektedir.
Calismamiza 176 asistan hekim goniilli olarak katilmistir. Aragtirmaya katilan asistan
hekimlerin yas ortalamasi 29.144+2.47 idi. Bunlarin %67.6’s1 29 yas ve altindadir.
Aragtirmaya katilanlarin %73,9°u erkek %26,1°1 kadin katilimcilardir. Bu katilimcilarin
%52.8’1 evli %47.2°si bekardir. Katilimcilarin %22.2°si  ¢ocuk sahibidir. Hekimler
branglarina gore dahili ve cerrahi olarak ele almmistir. Katilimcilarin %70.5°1 dahili
%29.5’1 cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %81.3°0 0-5 yildir, %18.8’1 6 ve
daha uzun siredir hekimlik gorevi yapmaktadir. Katilimcilarin %93.2° si nobet
tutmaktadir. Bunlardan 122 kisi 0-7 giin arasinda, 54 kisi ise 8 ve lizeri gilin arasinda ndbet

tutmaktadir. Katilimcilarin %26,7’si sigara, %19,8’1 alkol kullanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirma gorevlilerinin Sosyodemografik verilerine gore dagilimlart

Demografik ve Mesleki Ozellikler n %
29 ve <29 119 67.6
Yas
30 ve >30 57 324
o Erkek 130 73.9
Cinsiyet
Kadin 46 26.1
Evli 93 52.8
Medeni Durum
Bekar 83 47.2
- Var 39 22.2
Cocuk Sahibi Olma
Yok 137 77.8
Dahili 124 70.5
Brans
Cerrahi 52 29.5
Tutuyor 164 93.2
No6bet Tutma Durumu
Tutmuyor 12 6.8
0-7 Giin 122 69.3
Nobet Sayisi
8 ve >8 Giin 54 30.7
0-5 Y1l 143 81.3
Hekimlik Suresi
6 ve >6 Y1l 33 18.8
Kullantyor 35 19.8
Alkol Kullanimi
Kullanmiyor 141 80.2
Kullantyor 47 26.7
Sigara Kullanim
Kullanmiyor 129 73.3
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Arastirmaya Katilan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi ve

Algilanan Stres Diizeyi

Calismaya alman 176 kisiden Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden 5’ten daha
yiiksek puan alanlarin sayis1 120°dir. Bu tiim grubun %68.2 oranina karsilik gelmektedir.
PUKi’den alman puanlarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi 7.55+3.46
bulunmustur. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden elde edilen minimum puan 0
maksimum puan 17°dir. Algilanan Stres Olgeginden elde edilen minimum puan 2
maksimum puan 49’dur. Alinan puanlarin ortalamasi 29.13+7.90 olarak tespit edilmistir.
Algilanan stres 6lgeginden 0-14 arasi puan alan ve stres saptanmayan 9 kisi, 15-28 arasi
puan alan ve diisiik diizeyde stres saptanan 71 kisi, 29-42 aras1 puan alan ve orta diizeyde
stres saptanan 93 kisi, 43 ve lizeri puan alan ve yliksek diizeyde stres saptanan 3 kisi
saptanmigtir. Buna gore calisma grubumuzun %5.1’inde stres yoktur, %40.3’iinde diisiik
diizeyde, %52.8’inde orta diizeyde, %1.7’sinde yiiksek diizeyde stres saptanmustir (Tablo
3)

Tablo 3: Arastirma gorevlilerinin PUKI ve ASO puanlarm dagilimi

Ort+S.S Minimum Maximum
Algilanan Stres Olcek Puam 29,13+7,901 2 49
Pittsburg Uyku Kalitesi Puani 7,553,461 0 17

Hekimlere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zeliklerin uyku kalitesi ile iliskisi
Tablo 4’te incelenmistir. Yas gruplarina gore uyku kalitesi incelendiginde 29 yas ve altinda
olan katilimeilarin %29.4°1 ve 30 yas ve iizeri olan grubun %36.8°1 Pittsburgh Uyku Kalite
6l¢eginden 5 ve 5’in altinda puan aldiklar1 goriildii. Yas gruplarina goére uyku kalitesi
oranlart kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.32).
Ayrica hekimlerin diger Ozellikleri olan cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu, hekimlik siiresi, alkol ve sigara kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
Hekimlerin ¢alistig1 bransa gore uyku kalitesi degerlendirildiginde dahili branslarda c¢alisan
kisilerin  %37.9’u Pittsburgh Uyku Kalite 6lgeginden 5 ve 5’in altinda puan aldiklari
gorildii. Yani dahili branslarda c¢alisanlarin %37.9’unun uyku kalitesi iyi, %62.1’inin uyku
kalitesi kotli saptandi. Cerrahi birimlerde g¢alisanlarin ise %17.3’niin uyku kalitesi 1iyi,

%82.7’sinin uyku kalitesi kotli saptandi. Bu iki grup kiyaslandiginda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu gorildi (p=0.007). Hekimlerin bir ayda tuttuklari nébet sayisinin
uyku kalitesi lizerine etkisi incelendiginde ayda 0-7 giin arasinda ndbet tutanlarin
%38.5’inin uyku kalitesi 1yi, %61.5’inin uyku kalitesi kotii saptandi. Nobet sayist 8 ve
tizeri olan kisilerin %16.7’sinin uyku kalitesi 1yi, %83.3linlin uyku kalitesi kotii oldugu
goriildii. Bu iki grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0.004). Bu oranlara bakildiginda nobet sayisi arttikga uyku kalitesinin diistiigii gortldii.

Tablo 4: Arastirma g6revlilerinin Uyku Kalitesi Diizeylerine gore incelenmesi

Uyku Kalitesi
Tyi Kot
(n (%)) (n (%)) P
Yas 29 ve <29 35 (%29.4) 84 (%70.6) 032
30 ve >30 21 (%36.8) 36 (%63.2) .
o Erkek 40 (%30.8) 90 (%69.2)
Cinsiyet 0.61
Kadin 16 (%34.8) 30 (%65.2)
) Evli 29 (%31.2) 64 (%68.8)
Medeni Durum 0.84
Bekar 27 (%32.5) 56 (%67.5)
. Var 13 (%33.3) 26 (%66.7)
Cocuk Sahibi Olma 0.82
Yok 43 (%31.4) 94 (%68.6)
Dahili 47 (%37.9) 77 (%62.1)
Brans ) 0.007
Cerrahi 9 (%17.3) 43 (%82.7)
o ) 0-5 y1l 43 (%30.1) 100 (%69.9)
Hekimlik Stresi 0.30
6 ve >6 yil 13 (%39.4) 20 (%60.6)
Tutuyor 51 (%31.1) 113 (%68.9)
Nobet Tutma Durumu 0.44
Tutmuyor 5 (%41.7) 7 (%58.3)
0-7 glin 47 (%38.5) 75 (%61.5)
Nobet Sayisi 0.004
8 ve >8 giin 9 (%16.7) 45 (%83.3)
Kullamyor 11 (%31.4) 24 (%68.6)
Alkol Kullanimi 0.96
Kullanmiyor 45 (%31.9) 96 (%68.1)
) Kullantyor 10 (%21.3) 37 (%78.7)
Sigara Kullanimi 0.07
Kullanmiyor 46 (%35.7) 83 (%64.3)

Hekimlere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zeliklerin stres duzeyine etkisi Tablo
5’te incelenmistir. Hekimlerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,

hekimlik siiresi, nobet sayisi, alkol ve sigara kullanimi ile algilanan stres diizeyi arasindaki
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iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Hekimlerin ¢alistig1 bransin algilanan stres diizeyine etkisi incelendiginde dahili birimlerde

calisanlarin %6.5’inde stres yok, %46’sinda diisiik, %46’sinda orta, %1.6’sinda yuksek

diizeyde stres oldugu goriildii. Cerrahi birimlerde c¢alisanlarin %1.9’unda stres yok,

%26.9’unda diisiik, %69.2’sinde orta, %1.9’unda yiiksek diizeyde stres oldugu goriildii. Bu

iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.04).

Tablo 5: Arastirma gorevlilerinin Stres Diizeylerine gore incelenmesi

Algilanan Stres Diizeyi

Yok Diisiik Orta Yuksek
(n (%)) (n (%)) (n (%)) (n (%)) P
Yas 29 ve <29 6 (%5) 49 (%41.2) 62 (%52.1) 2 (%1.7) 0.99
30 ve >30 3(%5.3) 22 (%38.6) 31(%54.4) 1(%1.8) '
o Erkek 8 (%6.2) 54 (%41.5) 66 (%50.8) 2 (%1.5)
Cinsiyet 0.64
Kadm 1 (%2.2) 17 (%37) 27 (%58.7) 1 (%2.2)
) Evli 5(%5.4) 37 (%39.8) 49 (%52.7) 2 (%2.2)
Medeni Durum 0.96
Bekar 4 (%4.8) 34 (%41) 44 (%53) 1(%1.2)
. Var 2 (%5.1) 18 (%46.2) 18 (%46.2) 1 (%2.6)
Cocuk Sahibi Olma 0.78
Yok 7 (%5.1) 53 (%38.7) 75 (%54.7) 2 (%1.5)
Dahili 8 (%6.5) 57 (%46) 57 (%46) 2 (%1.6)
Brans ) 0.04
Cerrahi 1(%1.9) 14(%26.9) 36(%69.2) 1 (%1.9)
0-5 y1l 8 (%5.6) 57 (%39.9) 76 (%53.1 2 (%1.4
Hekimlik Stresi Y ( ) ( ) ( ) ( ) 0.84
6 ve >6 yil 1 (%3) 14 (%42.4) 17 (%51.5) 1 (%3)
Tutuyor 8 (%4.9) 66 (%40.2) 87 (%53) 3 (%1.8)
Nobet Tutma Durumu 0.91
Tutmuyor 1(%8.3) 5 (%41.7) 6 (%50) 0 (%0)
0-7 glin 9 (%7.4) 53(%43.4) 58 (%47.5) 2 (%1.6)
Nobet Sayisi 0,07
8 ve >8 giin 0 (%0) 18 (%33.3) 35(%64.8) 1(%1.9)
Kullaniyor 3(%8.6) 12 (%34.3) 19 (%54.3) 1(%2.9)
Alkol Kullanimi 0.62
Kullanmiyor 6 (%4.3) 59 (%41.8) 74 (%52.5) 2 (%1.4)
Kullanmiyor 1(%2.1) 17 (%36.2) 27 (%57.4) 2 (%4.3)
Sigara Kullanimi 0.25
Kullanmiyor 8 (%6.2) 54 (%41.9) 66 (%51.2) 1 (%0.8)

27



Arastirmaya katilan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi alt bilesenlerinden
aldiklar1 puan diizeyi ile Algilanan Stres Olceginden aldiklar1 puan diizeylerinin

karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin uyku bozuklugu yasama sikligi ile
algilanan stres 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.001). Bu anlaml iligki, yapilan post hoc analize gore haftada hi¢ veya
birden az uyku bozuklugu yasayan grup ile haftada 1-2 kez ya da daha fazla uyku
bozuklugu yasayan gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: ASO puani ile Uyku Bozuklugu siklig1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres 6l¢cek puam

Uyku bozuklugu n Oort+S.S p
Hic 9 22.44+7.907

<lhf 90 26.91+7.067

1-2 kez /hf 67 31.85+7.522 0.001
3 veya >3 kez/hf 10 36.8045.922

Toplam 176 29.13+7.901

Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin 6znel uyku kalitesi ile algilanan
stres Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.001). Yapilan post hoc analizde 6znel uyku kalitesi kotii ve ¢ok kotii olan grup ile iyi
ve ¢ok iyi olanlarm stres puanlari arasinda anlamli fark saptanmustir. Oznel uyku kalitesi

1yi ve ¢ok iyi olanlarin algilanan stres puanlari daha diisiik bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: ASO puani ile Oznel Uyku Kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres 6l¢cek puam

Oznel Uyku Kalitesi n Ort+S.S P
Cok iyi 26 22.50+7.306

fyi 67 27.10+7.506

Kotu 72 32.18+6.138 0.001
Cok kotu 11 37.09+6.426

Toplam 176 29.13+7.901
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Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin yasadigi giindiiz islev bozuklugu
siklig1 ile algilanan stres 6lgeginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (p<<0.001). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore haftada 3 veya
daha fazla gilindliz islev bozuklugu yasayan grubun stres puani diger gruptakilerden
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Ayrica giindiiz islev bozuklugu yasamayanlar ve
haftada birden az yasayanlar ile haftada bir veya daha fazla giindiiz islev bozuklugu
yasayanlar arasinda stres puani agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo

8).

Tablo 8: ASO puani ile Giindiiz Islev Bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres 6lcek puam

Giindiiz islev bozuklugu n OrtzS.S p
Asla 40 24.13+9.208

<1 kez/hf 41 27.05+5.527

1-2 kez/hf 66 30.73+6.607 0.001
3 yada >3 kez/hf 29 35.3146.280

Toplam 176 29.13+7.901

Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin belirttigi uyku latansi ile algilanan
stres Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore uykuya dalma siiresi 0-15 dk. olan grup
ile 16-30 dk. ve 31-60 dk. olan grup arasinda anlamli farklilik bulunmugsken uyku latansi

60 dk. tizerinde olanlarda stres puani agisindan fark saptanmamuistir (Tablo 9).

Tablo 9: ASO puani ile Uyku Latansi arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres élcek puani

Uyku Latansi n Oort+S.S p
0-15 dk. 37 24.35+8.564

16-30 dk. 71 30.4246.909

31-60 dk. 62 30.50+6.887 0.001
>60 dk. 6 29.00+13.928

Toplam 176 29.13+7.901

Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin uyku siiresi ile algilanan stres

Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
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(p<0.001). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore bu fark, uyku siiresi 7 saat {istiinde olan
grubun diger ii¢ gruptan algilanan stres puani agisindan anlaml diizeyde farkli olmasindan

kaynaklanmistir (Tablo 10)

Tablo 10: ASO puani ile Uyku Siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres 6l¢cek puam

Uyku Suresi n Ort+S.S p
>7h 13 21.54+9.143

6-7h 106 28.93+7.388

5-6 h 37 30.41+7.194 0.001
<5 20 32.70+8.144

Toplam 176 29.13+7.901

Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin alisilmis uyku etkinligi diizeyi ile
algilanan stres Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.001). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore aradaki fark, alisilmis uyku
etkinligi %85’in istiinde olanlar ile %75-84 olanlar arasindaki istatistiksel anlamliliktan

kaynaklanmustir.

Tablo 11: ASO puani ile Alisilmis Uyku Etkinligi arasindaki iliskinin incelenmesi

Algilanan stres 6lcek puam

Ahsilmis uyku etkinligi n Ort£S.S p
>85% 118 27.96+8.291

75-84% 33 32.00+6.534

65-74% 17 32.59+6.662 0.001
<65% 8 27.13+4.422

Toplam 176 29.13+7.901

Yapilan istatistiksel analizde Pittsburg uyku kalitesi alt bilesenlerinden olan uyku
ilact kullanim ile algilanan stres dlceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0.25).

Demografik, PUKI ve ASO arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan Pearson
Korelasyon analizine gore; yas ile hekimlik suresi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde
korelasyon belirlenmistir (r=0.830; p<0.05). Yas ile nobet sayis1 arasinda negatif yonde
diisiik dlzeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.176; p<0.05). Hekimlik siresi ile nobet
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sayis1 arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmistir (r=0.242; p<0.05). Nobet sayisi ile

PUKI arasinda pozitif yonde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.257; p<0.05).

ASO puani ile PUKI puani arasinda pozitif yonde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir

(r=0.508; p<0.05). Uyku kalitesi puanlarinin artmasi kalite disiikliigiinii gosterdiginden,

uyku kalitesizliginin olmasi stresinde yiikselecegine isaret etmektedir (Tablo 12)..

Tablo 12: Yas, Hekimlik siiresi, Nobet sayis1 ve PUKI puani ile ASO puami arasindaki

iliskinin incelenmesi

Yas Hekimlik Nobet ASO Puam PUKI Puam
Saresi Sayisi
1 0.830™ -0.176" 0.074 0.039
Yas 0.000 0.019 0.329 0.607
176 176 176 176 176
1 -0.242™ 0.076 0.011
Hekimlik Suresi 0.001 0.313 0.888
176 176 176 176
1 0.123 0.257"
Nobet Sayist 0.103 0.001
176 176 176
1 0.508™
ASO Puam 0.000
176 176
1
PUKI Puam
176
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5 TARTISMA

Uykunun, fizyolojik ve psikolojik agidan ¢ok kapsamli faydalari s6z konusudur.
Insanlarin fonksiyonlarin1 normal bir sekilde yerine getirebilmeleri icin ne kadar bir
uykunun gerekli oldugu konusu ise yillardir tartismalidir. Yakin zamanda yapilan bir
caligmada giinde en az 7 saat uyuyanlarin tatmin edici diizeyde bir fonksiyonaliteye sahip
oldugu bulunmustur (86). Cesitli bilissel siirecler agisindan bu ¢ok 6nemlidir. Ornegin;
bellek olusumu ve 6grenim islemi bilgi toplama, pekistirme ve hatirlama adimlarindan
olugmakta olup, birinci ve ficlincii adim uyanikken gerceklesiyor olmasina karsin,
pekistirme (konsolidasyon) adimi uykuda gerceklesir (87). Uyaniklik durumunda, hafiza
kodlarinin hipokampiiste depolandigr diistiniilmektedir ve yavas dalga uykusuna
gecildiginde, bu kodlar hipokampiisten neo-kortekse dogru tekrarlanir (88). Bu dong, her
yavas dalga uyku dongiisiiyle tekrar ederek, hafiza kodunun veya izinin pekistirilmesini
saglar (89). Uykusuzluk ayrica bagisiklik sistemini baskilar ve hafiza kaybina yol acar. Bu
durum Ozellikle hastalara bakma sorumlulugu olan, karar verme, ila¢ hesaplama ve ilag
verme gibi hataya izin vermeyen sorumluluklara sahip saglik calisanlari i¢in endise

vericidir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Uyku Vakfi, uyku siliresinin yasa gore
degisiklik gosterdigini belirtmis ve yaslara gére uyku siiresini su sekilde siralamigtir:
Yasamin ilk 3 ayinda 14 ile 17 saat; 4-11 ay arasinda 12 ile 15 saat; yeni yurimeye
baslayan ¢ocuklarda 11-14 saat; okul oncesi ve okul c¢agi ¢ocuklarda 10 ile 13 saat;
genglerde 8-10 saat ve yetiskinlerde 7-9 saat (90). Ancak, ortalama uyku stresinin tlkeden
tilkeye farklilik gosterdigi saptanmistir; Sweileh ve ark. (91) Filistin, Nablus'ta, 2009'da

inceledikleri 400 kiside uyku siiresinin ortalama 6.4+1.1 saat oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda uyguladigimiz PUKI’ye gore asistan hekimlerin %68.2’sinde uyku
kalitesi kotii saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da saglik ¢alisanlar1 arasinda uyku
kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir. Ornegin; Nazatul ve ark. (92), Chien ve ark. (93) ve
Aliyu ve ark. (94) Malezya, Cin ve Nijeryali hemsireler arasinda uyku kalitesinin koti
oldugunu bildirmis, benzer sekilde Surani ve ark. (95) ve Vela-Bueno ve ark. (96)
doktorlar arasinda uyku kalitesinin ko6tii oldugunu belirtmistir. Uyku kalitesinde bozulma,

giindiiz asirt uykulu hale, yanlis kararlara ve kotii norobilissel ve psikomotor performansa
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neden olabilir. Bu durum, hasta sagligina zarar veren klinik karar verme hatalarina da

neden olabilmektedir (94).

Calismamizda uyku Kkalitesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Ancak 29 yas ve altinda olan katilimeilarin %29.4’{iniin, 30 yas ve {izeri
olanlarin %36.8’inin uyku kalitesinin daha iyi olma bulgusu; Bingél’iin (97) saglik
calisanlarinin yaslarina gore uyku kalitesi ile aralarinda bir fark olmamasi ile benzerlik
gosterirken uyku kalitesinin 20-24 yas grubunda 35 yas ve lizeri gruba gore daha kotii
olmasi bulgusuyla benzerlik tasimamaktadir. Ayrica ¢alismamizda 30 yas ve Uzeri grupta
yer alan hekimlerin algiladiklan stres diizeyi, diger gruba gore daha azdir. Bu durumun
nedeni hekimlerin bu tiir stres kaynaklarinin etkilerini, zaman i¢inde azaltma yollarin
ogrenmis olduklar1 seklinde agiklanabilir. Bu sonug bize geng yastaki hekimlerin genel
olarak daha yogun ve daha sik ndbet tutulan birimlerde ¢alismalarindan kaynaklandigini
diistindurtmektedir. Giindiizleri kisa kisa uyuma egilimi daha ¢ok gen¢ doktorlar arasinda
yaygindir; anlasilir bir sekilde, gen¢ doktorlar hastanede siirekli gorevli olup gelen
hastalara ilk bakanlar arasindadir. Bu nedenle hastanede uyurlar ve dolayisiyla, uyku

eksikligi gekme egilimleri ve stres diizeylerinin daha fazla oldugu kanisina varilmistir.

Calismamizda cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte, erkeklerin %69.2’sinin, kadinlarin %65.2’sinin uyku kalitesi kot
saptanmigtir. Literatiir aragtirmalarimizda Caliyurt (98), Karagbézoglu ve ark. (99) ile
Senol ve ark (100) calismalarinda erkeklerde uyku kalitesini daha iyi saptamislardir.
Literatiirde saglikli yetiskinlerde uyku kalitesiyle ilgili yapilan c¢aligmalarda cinsiyetin
uyku iizerine 6nemli etkileri olmamakla birlikte, kadinlarda kismen de olsa daha fazla
uyku problemi goriilebilecegi belirtilmistir (101, 102). Fakat bu bulgu bizim ¢alismamizla
ortiismemektedir. Bu durum, ¢alismamiza katilan erkek sayisinin kadinlara oranla daha
fazla olmasi ve calisilan klinik, poliklinik ve diger alanlarda erkeklere daha fazla is
yiikiiniin verilmesine bagli olabilir. Calismamizda oransal olarak kadin hekimlerin stres
diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiis olsa da cinsiyet ile algilanan stres
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0.05). Benzer bir bicimde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Ozen (103)
Zonguldak ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin stresten etkilenme durumunun cinsiyete

gore dagilimini inceledigi calismasinda; kadin saglik calisanlarinin erkeklere nazaran ¢ok
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daha fazla stres yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu durum, kadmin hem is hem de ev
hayatindaki sorumluluklarinin birlesmesi ile kadin cinsiyette olusabilecek stres diizeyinin

daha fazla olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir. Ancak oransal olarak evlilerin uyku kaliteleri bekarlara goére daha
kotu saptanmistir. Bu durum, Karagézoglu ve ark.’nin (99) yapmis oldugu ¢alismasinda
evlilerin uyku kalitesinin bekarlara gore daha iyi oldugu bulgusuyla ortiismemekle birlikte
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bulgusuyla benzerlik
tasimaktadir. Yine Watanabe ve ark.’nin (104) 2004 yilinda bir Japon hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismada vardiya degisiminin uykuya etkisinin evlilerde bekarlara gore daha az
oldugu belirlenmistir. Bingdl’tin (97) 2006 yilinda yaptigr calismada da, bekar saglik
calisanlarinin uyku kalitesi evli olanlara gore daha kotii bulunmustur. Bunun yaninda
Ustiin ve ark.’nin (3) 2011 yilinda yaptiklari c¢alismada saghk calisanlarinin uyku
kalitesinin iyi olma nedeninin biiyiik cogunlugun (%61.9) bekar olmasina, evli olanlarin da
dort yas ve tlizeri c¢ocuklarinin olmasina baglandigi goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde uyku kalitesi ve medeni durum arasindaki iliskiye bakildiginda
calismalarda farkli sonuglar saptanmistir. Bu durum calisma grubunun yasam ve is

sartlarinin farkli olmasina baglanabilir.

Calismamizda medeni durum ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Oransal olarak bakildiginda da evli ve bekar hekimlerin stres dlzeyi
birbirine ¢ok yakin saptanmistir. Erdogan ve ark.’nin (105) yapmis olduklari stresin
calisanlar tizerindeki etkilerinin incelendigi bir arastirmada evli olan ¢alisanlarin bekarlara
gore daha fazla stres yasadiklari belirtilmistir, fakat bu sonu¢ bizim bulgumuzla
ortiismemektedir. Bu durum calisma grubumuzun evli ve bekar orani ile iligkili olabilir.
Ayrica genel olarak bakildiginda is disinda da sorumluluklari olan evli bireylerin daha

yogun stres yasadiklari ifade edilebilir.

Calismamizda uyku kalitesi ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak oransal olarak ¢ocugu olan bireylerin
olmayanlara gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bingol’lin (97) hemsireler
tizerinde yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olan bireylerin, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere

gore uyku kalitesinin daha iyi saptanmasi bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu
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sonug, diizenli bir aile yasantisinin getirmis oldugu aile huzurunun uyku kalitesi Uzerindeki
olumlu etkisi olarak degerlendirilebilir. Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumu ile stres
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Benzer sekilde Tokmak
ve ark.’min (106) saglik c¢alisanlarinda yaptigi bir ¢alismada ¢ocuk sayisi ile is stresi

arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Calismamizda dahili birimlerde c¢alisanlarin  %62.1’inde, cerrahi birimlerde
calisanlarin %82.7’sinde uyku kalitesi kotii saptanmisgtir ve ayn1 zamanda uyku Kalitesi ile
brans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p=0.007). Diger yandan,
bu calismada algilanan stres diizeyi ile ¢alisilan brang arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorilmistir (p=0.04). Bu konuda yapilan literatiir arastirmalarinda
ulasabildigimiz veriler yetersiz kalmistir. Caligmamiza gore cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
uyku kalitesi belirgin olarak kotii saptanmistir ve cerrahi birimlerdeki stres diizeyi anlaml
olarak yiiksek saptanmistir. Bu durum; hastanemizde cerrahi branglarda ¢alisan hekimlerin
is ylkiine gore sayica yetersiz olmalari, nobet sayilariin daha fazla olmasi ve cerrahi

brangin getirdigi sorumlulugun fazla olmasina bagl olarak agiklanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada uyku kalitesi ile tutulan nobet sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.004). Uyku kalitesi ile nobet sayis1 arasinda
anlamli bir fark bulunmasi; Karagézoglu ve ark.’nin (99) 2008 yilindaki g¢alismasinda
nobet tutmanin zorluklarini yasayan saglik ¢alisanlariin uyku kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi, Axelsson ve ark.’nin (107) 2004 yilinda ki ¢alismasinda, is ve uykunun ters
biyolojik zamanda olmasinin sirkadyen ritimde bir ¢atisma dogurdugunu; gece
vardiyasinda ¢alismanin subjektif ve fizyolojik uyku halini ortaya ¢ikardigini, kaza riski,
yant sira kalp-damar hastaligi ve bazi kanser tiirleri gibi saglik sonuglarini beraberinde
getirdigini bildirmektedir. Bunun yaninda Kunert ve ark. (108) yol agtigi sorunlar
(yorgunluk, performansin diismesi, zihinsel keskinligin azalmasi, tibbi hatalar) bakimindan
kotii uyku kalitesinin saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yasami boyunca bas etmeye calistigi

kritik konulardan biri oldugunu bildirmektedir.

Uykusuzluk ¢eken hekimlerde igne batmasi veya derin kesik nedeniyle yaralanma
riski artiginin yani sira regete hatasi riski de artmaktadir (109). Bunun bir 6rnegi de yogun
ve uzun saatler calisan gen¢ tip doktorlarindaki uykusuzluk nedeniyle meydana gelmis

olan Libby Zion adli hastanin 6limudur (110). Bu durum, siirl isgiiciine sahip gelismekte
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olan birgok iilkede yaygin bir sorundur. Dolayisiyla, yeterince incelenirse bu gibi pek ¢ok
olaym malpraktis vakasi oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Bu sorunlarin neticesinde, doktorlarin
caligma saatlerini ardisik 24 saat veya haftada 80 saat ile smirlayan "405.5 kurali"
getirilmistir (111). Calismamizdaki katilimcilarin da ¢ogu haftada 80 saatten fazla
calismaktadir. Calisan bireylerde is stresi, yogun tempoya ayak uydurma zorluklari ve
genel olarak karsilasilan diger olumsuz faktorlerin bulunabilmesi durumunun olusturdugu
yorgunluk sebebiyle uykuya dalma sikintilar1 yasamalar1 ve kaliteli gece uykusu almakla
ilgili sorunlar yasamalar1 beklenebilir. Ayrica, giine erken baglama zorunlulugu nedeniyle
yetersiz uyku gozlenmesi de oldukga mimkindir. Bu nedenle, doktorlarin g¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi kesinlikle uygulanmalidir. Bunu hafifletmek i¢in, daha fazla

doktor istindam edilmelidir.

Calismamizda nobet sayisiyla algilanan stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak nobet sayis1 8 giin ve tizeri olan grubun diger gruba
gore daha yogun genel stres algisina sahip olduklar1 griilmiistiir. Oztiirk ve Akbulut (112)
isyerinden kaynaklanan stresten daha ¢ok vardiyali ¢alisan hemsirelerin etkilendigini ve
bunun da ¢alisanlarin is giicii verimliligini distirdiigiinii bulmustur. Tel ve arkadaslari (72)
hekimlerle yaptiklar1 c¢alismada nobet wusulii g¢alismanin strese neden oldugunu
bildirmiglerdir. Calismaya katilan hekimler en ¢ok noébet usulii ¢alismay1 stres olarak
belirtmis ve ndbetle calisan grup olan hekimlerde ise bagli gerginlik puanlar1 diger
mesleklerden daha fazla bulunmustur. Nobette saglik calisanin diger meslektaglarindan
ayr1 tek basina kaldig1 ve hastanin tiim sorumlulugunu tek bagsina iistlendigi bu durumun

bireyde yalnizlik, ¢aresizlik duygularina ve yogun strese yol actig1 belirtilmektedir (113).

Alkol kullaniminin uykunun yapisin1 ve kalitesini etkiledigi bilinmektedir (114,
115). Calismamizda, hekimlerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore toplam uyku
kalitesi ve algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gorilmustiir (p>0.05). Is stresi sonucunda is doyumsuzlugu, yorgunluk, ise karsi
motivasyonda azalma, calisma veriminde azalma, ise devamsizlik, tilkenme sendromu,
gerginlik,endise hali, psikosomatik yakinmalar, psikolojik sorunlar, isi birakma, sigara,
alkol, ilag aligkanlig1, uykusuzluk, aile i¢i iliskilerde bozulma gibi sonuglarin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (116). Calismamiz sonucunda sigara kullanimi ile uyku kalitesi ve stres

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak sigara kullanimi
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bilindigi gibi, etkin olmayan bir stresle bag etme yoludur. Bu durum calismamizda sigara
kullanan  grubun  stresle bas etmede danismanliga  gereksinimi  oldugunu

disiindirtmektedir.

Ne yazik ki; bu calismadaki tiim katilimcilar yetersiz uyku alanlar arasindan
secilmis olup, bizim calismamizda %68.2, Zamanian ve ark. (117) tarafindan bildirilen
%85, Ghalichi ve ark. (118) tarafindan bildirilen %43.1, Aliyu ve ark. (94) tarafindan
bildirilen %54.2 ve Kolo ve ark. (119) tarafindan bildirilen %61 oranlarinda kot uyku
kalitesi saptanmistir. Kurumumuzdaki personel sayisi yetersiz oldugundan doktorlar sik sik
goreve cagrilmakta ve asir1 hasta yiikii nedeniyle daha fazla uyku eksikligi ve yoksunlugu
cekmektedir. Hong Kong'taki hekimlerin yaklasik %70'i, cinsiyet ve yas arasinda bir fark
olmaksizin uyku eksikligi cektigini bildirmis ve bu durum nesnel faaliyet izleme
kayitlariyla da onaylanmistir. Ankete katilan tiim hekimlerde ortalama gece uyku suresi
6.6+1.2 saat olarak saptanmistir (120).

Shcao ve ark. (121) Tayvan’da 435 hemsire ile yaptiklari arastirmada; hemsirelerin
%57’sinin uyku kalitesinin koti oldugunu, Zverev ve Misiri (122) gece vardiyali
caligmanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve gece vardiyasinin etkilerinin ertesi
giinde yorgunluga neden oldugunu belirtmislerdir. Chan (123), Hong Kong’ta hemsirelerin
%70’ten fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugunu, Da rocha ve De Martino (124) farkli
vardiyalarda calisan hemsirelerin stres ve uyku kalitesini inceledikleri c¢aligmalarinda,
hemsirelerin giindiiz vardiyasinda daha stresli ve uyku kalitelerinin koti oldugunu
saptamiglardir. Zencirci ve Arslan (125) hemsirelerin uyku kalitesi ile tiikenmislik
diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin global
skoru, 6znel uyku kalitesi ve uyku siiresi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir. Pittsburgh uyku kalitesi
Olgeginde yer alan 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi bilesenlerinden ve global skordan
yiiksek puan alan hemsirelerin, duygusal tiikenme/duyarsizlasma diizeyleri yiiksek; global
skordan yiiksek puan alan hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri diisiik bulunmustur (125).
Calismamizda da hekimlerin 6znel uyku kalitesi ile algilanan stres dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (p<0.001). Oznel uyku
kalitesi kotii ve ¢ok kotli olan grup ile iyi ve ¢ok iyi olanlarin stres puanlar1 arasinda

anlaml fark oldugu goriildii. Oznel uyku kalitesi iyi ve ¢ok iyi olanlarin algilanan stres
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puanlar1 daha diisiik bulundu. Oznel uyku kalitesi kisinin uyku kalitesini kendi acisindan
degerlendirmesidir. Bizim ¢aligmamizda da genel olarak uyku kalitesi kotii olan bir grup
s0z konusudur. Yaptigimiz ¢alismadaki bu bulgu, uyku kalitesinin kisinin ruh hali ve stres
diizeyi ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir. Gece ve gilindiiz degisen vardiya
sisteminde ¢aligmak, sirkadyen ritimde (24 saatlik uyku-uyaniklik diizeni) bozulmalara,
uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (126). Uyku kalitesinin azalmasi, ruhsal
saglik durumunu bozmakta; aile ve sosyal yasant1 bilesenlerini olumsuz etkilemektedir.
Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemiyle ¢alisma, nobetten sonra bes saatten az uyuma,
calisma yilmin 10 yildan fazla olmasi gibi pekgok sebep uyku kalitesini olumsuz ydnde

etkileyip kiside stres diizeyini arttirmaktadir.

Malezya'daki hekimlerle yapilan kapsamli bir calismada, giindiiz uykululugunun
%35.5 oraninda oldugu ve bildirilen koétii uyku kalitesinin %16 oraninda oldugu ortaya
konmustur (127). Giindiiz uykululugu, klinik hekimleri arasinda (klinik 6ncesi hekimlere
kiyasla), disiik uyku kalitesi bildirenlerde ve psikolojik rahatsizligi olanlarda 6nemli
oOlglide daha yaygmdir (127). Hindistan'da 150 hekimle yapilan bir ankette, %30.6'sinda
Epworth Uykululuk Puani (ESS) >10 ¢ikmis olup, bu durum giindiiz uykululuguna igaret
etmektedir (14). Calismamizda asistan hekimlerin yasadigi giindiiz islev bozuklugu sikligi
ile algilanan stres 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigstir (p<0.001). Yapilan post hoc analiz sonucuna gore haftada 3 veya daha fazla
giindiiz islev bozuklugu yasayan grubun stres puani diger gruptakilerden anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Ayrica giindiiz islev bozuklugu yasamayanlar ve haftada birden az
yasayanlar ile haftada bir veya daha fazla giindiiz islev bozuklugu yasayanlar arasinda stres
puani agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Giindiiz islev bozuklugu, kisinin
glinliik yasantisindaki aktiviteler sirasinda uyanik kalmakta zorlanmasi ve uykulu halinin
yaptig1 islerden zevk almasina engel olusturmasi seklinde agiklanabilir. Calismamizdaki bu
bulgu; giindiiz islev bozuklugu yasayan kisilerin, giinliikk yasam aktivitelerinin bu derece
etkilenmesinin kisinin stres dizeyinin artisiyla sonuglandigi seklinde yorumlanabilir.
Benzer sekilde uyku kalitesi alt bilesenlerinden olan alisilmis uyku etkinligi, uyku stiresi,
uykuya dalma sdresi (uyku latansi) ve uyku bozuklugu ile stres arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). Bu
konudaki literatlir arastirmalarina baktigimizda yeterli veri saptayamamis olsak da

calismamizin ana konusu olan uyku kalitesi ve stres arasindaki iliski her agidan birbirini
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anlamli diizeyde etkileyen iki etmen olarak ortaya ¢ikmistir. Uyku Kalitesini kot olarak
degerlendiren, uykuya dalmada gii¢liik ¢eken, uyku siiresi yetersiz olan, yatis-kalkis saati
diizensiz olan, belirli sebeplerle uyku kaybi veya uyku boliinmesi yasayan ve giindiiz islev

bozuklugu yasayan kisilerde stres diizeyi anlamli 6lgiide yiliksek saptanmistir.

Uyku kaybit ve yorgunluk, diger sosyal aktiviteleri etkileyebilecegi gibi tipta
uzmanlhik egitimi alan hekimlerde motivasyon eksikligine neden olmakla birlikte
hekimlerin performanslarin1 ve egitimlerini de etkiler (128). Machi ve ark. (129)
caligmalarinda yetersiz uykunun hekimlerin bilissel fonksiyonlarini bozdugu sonucuna
varmiglardir. Arastirmamiza konu olan saglik sektorii pek cok iilkede oldugu gibi
ulkemizde de bireyin, toplumun ve iilkenin genel refahi agisindan son derece kritik bir
onem arz etmektedir. Saglik sektorii dogasi geregi strese neden olabilecek ve catisma
ortamina zemin hazirlayabilecek pek ¢ok unsuru barindirmaktadir. Hastaneler acisindan ele
alindiginda, ¢alisanlar sadece hastalarin fiziksel ihtiyaglari ile degil, ayn1 zamanda pek ¢ok
talepleri ile karst karsiya kalmakta, hekimlerden calisirken empati ve merhamet
duygusuyla hizmet etmesi beklenmektedir. Diger yandan, asir1 hasta sirkiilasyonu, yetersiz
arag-gereg, uzun calisma saatleri, yasam riski olan hastalarin takibi, acil durumlar, hasta
yakinlar1 ile ugrasma ve uyku diizenin bozulmasi gibi stresi azami derecede etkileyebilecek

durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Calismamizda PUKI ve ASO arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan
Spearman Sira Farklar1 Korelasyon islemine gore; Yas ile hekimlik stiresi arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.830; p<.05). Bu durum yas ilerledikce
yapilan hizmet siiresinin artmis olmasi ile iligkilidir. Yas ile ndbet sayis1 arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.176; p<.05). Hekimlik suresi ile nGbet
sayisi arasinda negatif yonde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.242; p<0.05). Bu
durum yas ve hekimlik siiresi arttik¢a asistan hekimin calistig1 boliimde kidemlenmesi ve
kidemlendikce ndbet sayisinin diisiis gdstermesiyle agiklanabilir. Nobet sayis1 ile PUKI
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.257; p<0.05). Nobet
sayisi arttikga kisinin uyku kalitesi diismekte ve PUKI puani artmaktadir. ASO puani ile
PUKI puam arasinda pozitif yénde ileri diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=0.508;
p<0.05). Uyku Kkalitesi puanlarinin artmasi kalite disiikliiglinii gosterdiginden, uyku

kalitesizliginin olmasi stresinde yiikselecegine isaret etmektedir.
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Hekimlerdeki uyku kalitesi ve stres diizeyi, asistan hekimlerin daha dnce gegirmis
olduklar1 uzun ve zorlu tip egitimi siirecinden etkilenebilmektedir. Bu konuda tip
Ogrencileri lizerinde yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Litvanyal1 6grencilerle yapilmis bir
calismada, tip 6grencilerini diger Universite programlarindaki akranlarindan ayirt eden
baslica faktoriin tutum oldugu gosterilmistir (130). Bu ¢alismada tip 6grencilerinin daha
uzun ¢alisma siireleri, uyuya kalana kadar ¢alisma ve dersleriyle sinav sonuglarina iligkin
kaygilar1 nedeniyle '"calismaya gomuldukleri” ileri  sUrllmiistiir. Ayrica, tip
Ogrencilerindeki bu davranislarin, ekonomi Ogrencilerindeki gibi bos zamanlariyla
dengelenmemis oldugunu da ifade etmislerdir (130). Cinli tip 6grencileriyle yapilan baska
bir ¢alismada, uyku kalitesini etkileyen faktorler aragtirilmis ve uyku kaygisi, diizensiz
calisma/dinlenme zamanlari, sinavlara iliskin kaygilar, stres, sinif arkadaslariyla iliskiler,
saglik durumlari, yurt ortami, ve ge¢ yatma saatlerinin bu konuda énemli faktorler arasinda
yer aldig1 saptanmustir (13). Hong Kong Universitesi tip 6grencileri arasinda yapilan bir
calismadaysa, kadin cinsiyet, tiniversitede kaginci yilda olundugu, ve bir dnceki aya iliskin
yeterli uyku algisinin, uykusuzlukla iligkisinin yiiksek oldugu bulunmustur (131). Nepal'de
yapilan bir arastirmada, tip 6grencilerinin %31.5'inin gece gec saatlere kadar internet
kullanim1 nedeniyle uykusuzluga maruz kaldiklarini ortaya koymustur (132). ilk ders saati
de tip 6grencilerinin uyku-uyaniklik davranislarini etkileyebilmektedir. Brezilya'da yapilan
bir arastirmada, gec bir saatte baslayan ders saatlerinin tip 6grencileri arasinda iyi uyku
kalitesi, gecikmis uyku baslangici ve daha uzun uyku siiresi ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(133). Tip fakuiltesindeki rotasyon tirleri, arastirilan yillardaki uyku yoksunlugunu
etkileyen bir faktor olabilecegi belirtilmistir (134). Bir ¢alismada, Pakistanli tip 6grencileri
arasinda uyku apnesine yonelik risk faktorleri degerlendirilmis ve erkeklerin %27'sinde ve
kadinlarin da %12'sinde rahatsiz edici bir horlamanmn varligir bildirilmistir. Ayrica,
aragtirmacilar gece nefes alamama, kuru agizla uyanma, sabah bas agris1 ve
dinlendirmeyen uyku semptomlarinin erkeklerde sirasiyla %6, %25, %10 ve %27,
kadinlarda da %S5, %26, %23 ve %27 oraninda oldugunu bildirmislerdir (135).

Baldwin (136) hekimlerin ¢alisma saatlerine siir getirmenin, uyku eksikligini ve
hekimlerin bildirmis oldugu sikayetleri tam olarak giderme ihtimalinin disiik oldugu
kanisina varmistir. Gopal ve ark. (137) Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) nin
calisma siiresi kisitlamasi kuralindan 1 ay once ve 1 yil sonra hekimlerin vermis oldugu

cevaplar1 karsilagtirmistir. Hekimler, bu degisiklikten sonra duygusal tiikenmislik,
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depresyon ve duyarsizlasmada azalma bildirmistir. Kisisel basar1 ve bakim kalitesi
degismeden kalmis, egitim konferanslart ise daha az yapilir oldugundan hekimlerin
memnuniyeti de azalmistir. Goiten ve ark. (138) (ACGME)'nin ¢alisma saatlerinde yaptigi
degisiklikten 2 yil Oncesi ve sonrasindaki cevaplar1 karsilastirmis ve daha az sayida
hekimin duygusal tilkenmislik yagamis olmasina karsin, hasta bakimi ve egitimler tizerinde
olumsuz etkisinin daha ¢ok oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, cogu hekim hasta
bakimi ve egitim iizerindeki olumsuz etkilerine ragmen c¢alisma saatlerinin
diistiriilmesinden memnundur (138). Jagsi ve ark. (139) hekimlerin Gcte ikisinin 6nemli
oldugunu diistindiigli olumsuz deneyimler yasadigini bildirmistir. En sik goriilen olumsuz
etki, verilen ilaglarda ve yazilan regetelerde olmustur. Hekimler hatalarin sebeplerini, fazla
mesai saatlerine, yetersiz denetime ve diger doktorlara yapilan sevke baglamaktadir. Bu
nedenle, hata sebeplerinin ¢ok faktorlii oldugu yani sadece mesai saatlerinin diizelmesine

bagli olmadigi sonucuna varilmistir.

Samkoff ve Jacques (140), 1970'den 1989'a kadar olan klinik uyku kaybi
literatiiriinii gozden gecirmistir. Uyku kaybinin, uzun siiren uyaniklik gerektiren islerde
duyularin keskinligi, ruh hali ve tutumlar {izerindeki zararh etkilerini belirten, ancak el
becerisi, reaksiyon siireleri ve kisa siireli bellek iizerinde bir etkisi olmadigini gosteren
calismalar1 listeleyerek ele almustir. Siirekli uyamiklik gerektiren rutin ve tekrarh

gorevlerde tibbi hatalara rastlanmistir.

Green (141) calismasinda, azaltilmis saatlerin zararlari ve yararlart hakkindaki
kanitlarin karisik oldugunu, ¢iinkii ¢cogu hekimin (%51) ciddi hatalar1 ¢ok fazla is yiikiine
bagladigini, %41'inin ise hatalarin sebebi olarak yorgunluk ve ¢ok calismayi gosterdigini
bildirmistir. Ilging bir sekilde, hekimlerin %42'si ACGME kurallarma uymadigini
bildirmistir. Green, uzun saatlerin hastalara veya hekimlere zarar verdigine ve asir1 yorgun
hekimlerin hastalardan rahatsizlik duyup, alaycilik gibi profesyonel olmayan davranislara
yonelebilecegi seklindeki etik sebeplerle ¢alisma saatlerinin kisaltilmasi gerektigine iliskin
bir kanit olmadi81 sonucuna varmistir. Thtiyag duyulan sey yeterli denetim, gece nobetleri

ve rutin iglerde digerlerinden daha fazla yardim alinmasidir.

Lydic (142) tarafindan 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda, uykusuzlugun yol
actig1 trafik kazalarinda uykusuzlugun olumsuz etkisine iliskin kanitlar1 gbzden gecirmis

ve 71.000 yaralanma ve 1.550 6limle sonuclanan 100.000 kaza tespit etmistir. Bu trajik
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olmakla birlikte tibbi hatalarla ayni degildir. Swide ve Kirsch (143) gesitli uzmanlik
alanlarindaki verileri gézden gec¢irmis ve hekimler i¢in egitim ortaminin ve yasam
kalitesinin daha iyi oldugu, ancak hasta giivenligi veya egitim kalitesinin daha iyi olup

olmadigi konusunun belirsiz oldugu sonucuna varmistir.

Howard ve ark. (144) uyku kaybinin hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar
acisindan risklerine iligkin bir dizi gozlem yapmustir. Buna gore anestezistlerin, 5.600
kritik olay raporunda yorgunlugun etkisinin %3 oraninda oldugunu saptamislardir. igne
batmasi dikkatsizlikle ilgili oldugu ve uyku eksikligi ¢ekildik¢e arttigi gézlenmistir. Ayrica
haftada 100 saatten fazla ¢alisan kadin hekimlerin daha ¢ok erken dogum yaptigi, gebelige
bagli yiliksek tansiyon yasadigi, ve erken dogumla az gelismis bebek dogurdugu
saptanmustir. Siire kisitlamasi kurali uygulandiktan sonra mortalitede bir degisiklik
goriilmemistir. Howard, saglik hizmetlerinde uyaniklik yonetimi i¢in sunlari onermektedir
(144): “(1) egitim, (2) kisa siireli uykular (40 dakika), (3) kafein (vemekten 15-30 dakika
sonra), 3-4 saat boyunca etkili olmakla birlikte baska ilaglarla birlikte alinmasi sakincali
olabilir, (4) zaman planlamasi, ve (5) uyku saglhgr ve uyku hastaliklart hakkinda

bilgilenme.”

Fletcher ve ark. (109) 1966'dan 2005 yilina kadar olan hekimlerin uyku sorunu ile
ilgili makaleleri, hekimlerin ¢alisma saatlerinin, yorgunluklarinin veya uyku eksikliklerinin
etkisini ortadan kaldiracak degisiklikler konusunda gdzden gegirmistir. Onerilen
miidahaleler arasinda hekimler ic¢in hasta kabulii yapan yardimci personelle gece ve
giindiiz nobetleri, fazladan disiplinlerarasi yetkilendirme, ve asistanlardan yararlanma yer
almaktadir. Calismanin sonuglari, ameliyattaki deneyimler, Ogrenme giigliigi ve
memnuniyet agisindan karisik olmakla birlikte, yasam kalitesi agisindan sonuglar olumlu
saptanmigtir. Hekimlerin yagam kalitesi ile hasta bakimi kalitesi arasindaki iligskiye dair
daha cok bilgiye ihtiyag oldugu disiintilmistiir. Fletcher, arastirma tasarimi Kot
oldugunda yorum yapmanin zorlastigi ve hekimlerin egitimi iizerindeki uzun vadeli
etkilerin bilinemedigi sonucuna varmistir. Caligma saatleri kisaldiginda hekimlerin yasam
kalitesinde artis olmasina karsin, yasam kalitesi ile hasta bakim kalitesi arasindaki iligskinin

halen agikliga kavusturulmadigi goriilmiistiir (109).

Veasey ve ark. (145) uyku kaybinin hekimlerin performansi iizerine etkisine iliskin

yaptiklar1 kapsamli incelemede, "tibbi hatalara dair belgelerin ¢ogunun ne sistematik ne de
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tam oldugunu, Onlenebilir olaylarda yetersiz uykunun roliiniin bilinmedigini" ifade
etmektedir. Uzerinde durduklari nokta, hekimlerde uyku kaybi ve yorgunlugu énlemek icin

duzeltici 6nlemler almak yonindedir.

Philibert (146), uyku kaybi ve performans {izerine meta-analitik calismasinda,
1971'den 2003'e kadar olan literatiirii gbzden geg¢irmis, kullanilabilir verilere sahip 60
calisma saptamis, bu ¢alismalardan 20'sinin yardimci hekimler {izerine olup, 7'sinin klinik
gorevler, smavlar ve klinik performans veya simiilasyonlar iizerinde 6l¢iilen etkilere iliskin
oldugunu belirlemistir. "30 saatlik uyku kaybinin hekimlerini genel performansini

'

disiirdiigii..." sonucuna varmustir, ancak sonuglarin smirli 6rneklem biytikligi ve

caligmalarin heterojenligi nedeniyle belirleyici olmadigi konusunda uyarmistir.

On alt1 saatlik vardiyalarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasinin etkileriyle ilgili
en son inceleme calismasinda, Levine ve ark. (147), 11 arastirmanin 7'sinin hasta
giivenligindeki iyilestirmelerle iligkili oldugunu bulmustur. Makalelerin olumlu ya da
olumsuz olarak derecelendirilmesine iliskin kullandiklar1 yontem ise, yOntemler
boliimiinde belirtilmemistir. Sonuclarin agiklamalarinda, ii¢ pozitif, altt negatif ve iki
karisik derecelendirme yer almaktadir. Arastirmacilar, cogu ¢alismada pre-post arastirma
deseni kullanmis oldugu i¢in bunlarda zaman serisi yanliligi bulunduguna dikkat cekmistir.

Siipheli karsilastirma gruplarinin varlhig gibi diger problemler de dikkat cekmistir (147).

Incelenen calismalarda goriildiigii iizere hekimler arasinda stres, bir dizi mesleki
uyaran yiiziinden kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda, yakinlarla gegirilecek zamandan
fedakarlik, yiksek miktarda finansal borg yiikii ve meslekte istismar yasanmasi sayilabilir.
Son olarak, sinirli zaman dilimlerinde ¢ok fazla miktarda bilgiyi 6grenmek amaciyla
calismak da akademik strese katkida bulunabilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde,
strekli strese maruz kalmak hekimlerin fiziksel ve zihinsel saghigini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Yogun caligma saatleri ve calismayla ilgili zararli davranis kaliplar1 nedeniyle
hekimlerin yasam Kkalitesinin 6nemli olgiide bozuldugu gosterilmistir. Siirekli cekilen
sikinti, asistanlarin bilgi, beceri ve deneyimlerini olumsuz yonde etkiler ve hekimlerin

hastalarla iyi iliskiler kurma becerilerisini azaltarak, yerini yetersizlik hissine birakir.
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6 SONUC VE ONERILER

1.

Aragtirmaya katilan asistan hekimlerin yas ortalamasi 29.144+2.47 idi. Bunlarin
%67.6’s1 29 yas ve altindadir. Arastirmaya katilanlarin %73.9’u erkek %26.1°1
kadin katilmecilardir. Bu katilimcilarin = %52.8’1  evli  %47.2°si  bekardir.
Katilimcilarin %22.2 si ¢ocuk sahibidir.

Hekimler branglarina gore dahili ve cerrahi olarak ele alinmistir. Katilimcilarin
%70.5 1 dahili %29.5’1 cerrahi birimlerde ¢alismaktadir.

Katilimeilarin %81.3” i 0-5 yildir, %18.8’1 6 ve daha uzun stiredir hekimlik gorevi
yapmaktadir.

Katilimeilarin %93.2° si nobet tutmaktadir. Bunlardan 122 kisi 0-7 giin arasinda, 54
kisi ise 8 ve lizeri giin arasinda ndbet tutmaktadir.

Katilimcilarin %26.7’si sigara,%19.8’1 alkol kullanmaktadir.

Hekimlerin ¢alistig1 bransa gore uyku kalitesi degerlendirildiginde dahili branslarda
calisan kisilerin %37.9°u Pittsburgh Uyku Kalite 6l¢eginden 5 ve 5’in altinda puan
aldiklar1 goriildii. Yani dahili branglarda ¢alisanlarin %37.9’unun uyku kalitesi 1yi,
%62.1’inin uyku kalitesi kotii saptandi. Cerrahi birimlerde ¢alisanlarin ise
%17.3’niin uyku kalitesi iyi, %82.7’sinin uyku kalitesi kotii saptandi. Bu iki grup
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0.007).
Hekimlerin bir ayda tuttuklar1 nobet sayisinin uyku kalitesi {izerine etkisi
incelendiginde ayda 0-7 giin arasinda nobet tutanlarin %38.5’inin uyku kalitesi iyi,
%61.5’inin uyku kalitesi kotli saptandi. Nobet sayist 8 ve iizeri olan kisilerin
%16.7’sinin uyku kalitesi 1yi, %83.3’liniin uyku kalitesi kotii oldugu goriildii. Bu
iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0.004). Bu oranlara bakildiginda nobet sayis1 arttikca uyku kalitesinin diistiigi
goralda.

Hekimlerin ¢alistig1 bransin algilanan stres diizeyine etkisi incelendiginde dahili
birimlerde calisanlarin %6.5’inde stres yok, %46’sinda diisiik, %46’sinda orta,
%1.6’sinda yiiksek diizeyde stres oldugu goriildii. Cerrahi birimlerde g¢alisanlarin
%1.9’unda stres yok, %26.9’unda diisiik, %69.2’sinde orta, %]1.9’unda yiiksek
diizeyde stres oldugu goriildii. Bu iki grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptandi (p=0.04).
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9. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin uyku bozuklugu yasama siklig1 ile
algilanan stres ol¢ceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.001).

10. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin 6znel uyku kalitesi ile algilanan
stres Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigstir (p<0.001).

11. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin yasadigi giindiiz islev bozuklugu
siklig1 ile algilanan stres 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.001).

12. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin belirttigi uyku latansi ile algilanan
stres Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.001).

13. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin uyku siiresi ile algilanan stres
Olceginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.001).

14. Yapilan istatistiksel analizde asistan hekimlerin alisilmis uyku etkinligi diizeyi ile
algilanan stres ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.001).

15. Yas ile hekimlik siiresi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde korelasyon
belirlenmistir (r=0.830; p<0.001).

16. Yas ile nobet sayis1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir
(r=0.176; p<0.001).

17. Hekimlik siiresi ile nobet sayisi arasinda negatif yonde ileri diizeyde korelasyon
belirlenmistir (r=0.242; p<0.001).

18. Nobet sayist ile PUKI arasinda pozitif yonde ileri diizeyde Kkorelasyon
belirlenmistir (r=0.257; p<0.001).

19. ASO puam ile PUKI puami arasinda pozitif yonde ileri diizeyde korelasyon
belirlenmistir (r=0.508; p<0.001).

Ozetle, hekimlerde kétii uyku kalitesinin yayginligi, yapilan ¢alismalarda kullanilan

Ol¢me araglarina gore farklilik gostermekle beraber, hekimlerin yasi, cinsiyeti ve medeni

halleri gibi temel demografik verilerindeki 6nemli farkliliklarla da iligkilidir. Bunlarin
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disinda, uyku probleminin iilkeden iilkeye farklilik gostermesinin dnemli bir sebebi de
kiiltiirel farkliliklar olmasina karsin, mevcut ¢aligmalarda bu tema agik¢a belirtilmemistir.

Ancak ¢alismalarin ¢ogunda asag1 yukar1 benzer sonuglar elde edildigini sdyleyebiliriz.

Saglik sektorii dogas1 geregi strese neden olabilecek ve catisma ortamina zemin
hazirlayabilecek pek ¢ok unsuru barindirmaktadir. Asirt hasta sirkiilasyonu, yetersiz arag-
gere¢, uzun calisma saatleri, yasam riski olan hastalarin takibi, acil durumlar, hasta
yakinlar1 ile ugrasma ve uyku diizenin bozulmasi gibi stres olusturabilecek durumlarla
kars1 karsiya kaliabilmektedir. Saglik kurumlarinda hasta bakim ve tedavi standartlar
kendi icinde farklilik gosterdiginden, hekimler igin siradan gorevlerini yiriitmek bile

yogun strese neden olmaktadir.

Ulkemizde bu konuda benzer calismalar olmasma ragmen konuya gereken
duyarlilik gosterilmemektedir. Calisanlarin dogal biyolojik ritimlerine uymayan ¢alisma
bicimlerini siirdirmek zorunda olmalarinin, bir stresér olarak uyku kalitesini
etkileyebilecegi, kisinin stres diizeyini arttiracagi ve bu durumun da ¢alisanlarin islerinden
aldiklar1 doyuma ve yasam kalitesine yansiyacaglr disiiniilmektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde hekimlerin ¢alisma sartlarinin daha iyi olmasi acisindan diizenlemeler
yapilmalidir. Yeterli is giicii ve daha iyi olanaklar saglanarak hekimlerin ¢alisma saatleri,

nobet sayilar1 ve ise bagli maruz kalinan olumsuzluklar1 azaltilmalidir.
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8 EKLER
EK-I Kisisel Bilgi Formu

Bu anket hekimlerin algiladiklar1 stresin ve uyku kalitesinin tespit edilmeye

calisildig bir arastirmada veri saglamak i¢in hazirlanmistir. Asagida yer alan Olgek ve

kisisel bilgi formu

Tez calisgmam igin veri toplama amaclidir. Bu arastirma kapsaminda vereceginiz

cevaplar gizli tutulacaktir. Ankete isim yazmayimz. Ilginiz ve katkiniz igin simdiden

tesekkiirler.

Yas

Cinsiyet . 1. Erkek
Medeni Durum . 1. Evli
Cocuk sahibi olma : 1. Var
Brans : 1. Danhili
Hekimlik Siresi

Nobet tutma durumu : 1. Tutuyor
Nobet tutuyorsa sayisi

Alkol kullanim : 1. Kullaniyor
Sigara kullanimi : 1. Kullaniyor

NN

. Kadin
. Bekar

Yok

. Cerrahi

. Tutmuyor

. Kullanmiyor

. Kullanmiyor
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EK-11 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Hastanin Adi Soyadh: Tarih: / .

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagudaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

¥

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattinz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q, a, a, Q,
b Gece yans1 veya sabah erkenden uyandiniz Q a Q 0
4 Tuvalete gittiniz Q, a, Q, Q.
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q Q Q Q.
e Asin derecede lsiidiniiz Q a Q Q.
f Asin derecede sicaklik hissettiniz Q, Q, 4, Q
g Kotii riyalar gordiiniiz Q Q Q Q.
h Agn duydunuz O, a Q, Q.
i Diger nedenler Q, Q, a, Q.
j  Oksiirdiiniz veya giriitili bir sekilde horladiniz 0, Q, Q, Q;
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biltiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi 0, Oldukgaiyi 0, Oldukga kot 0, Cokkotu
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldiniz?
Q, Hig Q, 1denaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
8 Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
Q, Hig Q, ldenaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[, Hicproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olugturdu
Q, Yalmzca cok az bir problem olusturdu Q, Cokbiiyik bir problem olugturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var Q, Partner ayni yatakta
n

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikiikta yasadiginizi sorun.

Hig 1'denaz 1-2kez 3'den ok

a Gilriittili horlama @ g, d. g
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, a Q Q.
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicama (s Q Q a
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk s Q Q Q
e Diger huzursuzluklanniz =~ Qg Q, Q, 4,
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EK-IIT Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularmizla ilgilidir. Her

bir soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz

istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve

her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken son

bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya

calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiinliz tahmini

isaretlemeniz daha uygun olacaktir.
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1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gergeklesen olaylardan dolay1 ne
siklikta {iziildiiniiz?
2. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki Onemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?
3. Son bir ay iginde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz?
4. Son bir ay iginde, yasaminizdaki can sikict durumlarla ne siklikta basarili
bir bi¢imde bas ettiniz?
5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasamimizda meydana gelen Onemli
degisikliklerle etkili bir bigcimde basa ¢iktiginizi hissettiniz?
6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?
7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini hissettiniz?
8. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her seyin
iistesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?
9. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne siklikta kontrol
edebildiniz?
10. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim oldugunuzu
hissettiniz?
11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gergeklesen seylerden dolayr ne
siklikta dfkelendiniz?
12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda oldugunuz seyler
iizerinde diigiindiiniiz?
13. Zamaniniz1 nasil gegirdiginizi son bir ay icinde ne siklikta kontrol
edebildiniz?
14. Son bir ay icinde ne siklikta, giicliiklerin, tistesinden gelemeyeceginiz

kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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