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OZET

Amag: Bu calisma, saglk calisanlarinda glindliz uykululuk, uyku kalitesi ve psikolojik belirtileri aragtirmak ve ar-
alarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapild.

Yéntem: Bu calisma, tanimlayici kesitsel ve gdzlemsel 6zelliktedir. istanbul ilinde bulunan alti kamu saghk kuru-
munda gorev yapan gonillii saglik calisanlari calismaya dahil edildi. Sosyodemografik bilgileri sorgulayan kisisel
bilgi formu, Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve psikolojik belirti durumunu
belirleyen Kisa Semptom Envanteri (KSE) tiim katilimcilar tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,10 (+8,83) yil olan %22,9 erkek toplam 1126 gondilliinin verileri analiz edildi. Saglik
calisanlarinda asiri glindliz uykululuk hali, diistik uyku kalitesi ve psikopatolojik belirtiler normal poptilasyona gore
yuksek saptand; sirasiyla %19,2, %52,0, %45,7 idi. Cinsiyet, meslek grubu, mesai tiirii ve ndbet sayisi degiskenlerine
gére EUO ve PUKI skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. EUO ve PUKI skorlari ile psikopatolojik
belirtiler arasinda anlamli iliski gdzlemlendi (p=0,000). Psikopatoloji belirtileri olanlarda mesai tiirline gére glindiiz
uykululuk hali ve uyku kalitesi agisindan fark gérilmedi (p>0,05).

Sonug: Saglik calisanlarinda agir is ytikl ve is stresi uyku problemlerine ve psikolojik belirtilere neden olmaktadir.
Kaliteli ve verimli saglik hizmetleri icin saglk calisanlarinin calisma kosullari ve saatleri diizenlenmeli, stres yonetimi
ve uyku hijyeni egitimi verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Saglik calisanlari, vardiyali calisma, uyku bozuklugu, psikopatolojik belirtileri, Epworth glindiiz
uykululuk 6lcegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate daytime sleepiness, sleep quality, and psychological symptoms
in healthcare workers and to examine the relationship between them.

Methods: This survey study is descriptive and cross-sectional study. The population of the study consists of 1126
healthcare workers in six public health institutions in Istanbul. The study data were collected with a piece of per-
sonal information from questioning sociodemographic information, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and the “Brief Symptom Inventory” that determine the psychological symptom status.
The data were analyzed with SPSS 26 package program.

Results: Data for 1126 participants who were 22.9% male and with a mean age of 32.10 (+8.83) years were ana-
lyzed. It was determined that there is a large mental health burden on healthcare workers. In general, excessive

© Copyright 2022 by Bosphorus Medical Journal - Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com


https://orcid.org/
0000-0002-1043-5185
https://orcid.org/
0000-0001-5149-554X

daytime sleepiness, reduced sleep quality, and psychopathological symptoms were significantly higher than the normal population. They
were 19.2%, 52.0%, and 45.7%, respectively. A significant correlation was found between sleep disorders and psychopathological symptoms.
It was observed that the ESS and PSQI scores varied according to gender, occupation, and shift status. The difference was statistically signifi-
cant (p<0.05). There was no difference in daytime sleepiness and sleep quality according to the type of work in those with psychopathology

symptoms (p:>0.05).

Conclusion: The heavy workload and work stress cause sleep problems and psychological symptoms in healthcare workers. To quality and
efficient healthcare, working conditions and hours of healthcare workers should be regulated, and training on stress management and sleep

hygiene should be provided.

Keywords: Epworth daytime sleepiness scale; healthcare workers; pittsburg sleep quality indexindex; psychopathology; shift work; sleep

disorders.

astaneler haftanin yedi giinii 24 saat hizmet veren ku-

rumlardir.[! Is tammlarinin karmasiklig, taleplerin
artmasi, bazi hastalarin ve ailelerinin gercekci olmayan
beklentileri ayrica etik ve yasam sorunlar1 nedeniyle cogu
zaman stresli olan is yerleridir.2l Saglik sektoriinde perso-
nel sikintisi ve agir is yiikii nedeni ile hem zorunlu hem de
gOniillii olarak gece vardiyasi da dahil olmak iizere gesitli
calisma programlari uygulanmaktadir. Dénen degisimlerin
siirekli akisi nedeni ile isle ilgili uyku-uyaniklik program-
lar1 ¢cogu zaman i¢ sirkadiyen ritimler ile (;a1<1§maktad1r.[3]
Uykuyu giindiize birakan gece calismalari, sirkadiyen ve
homeostatik uykunun diizenlenmesini engellemektedir.[4!
Kronik bir uyku borcu ve homeostatik uykuda kiimdiilatif bir
artisla sonuclanan tani koyulmamis veya tedavi edilmemis
uyku bozukluklarina sebep oldugu bilinmektedir.[45! Ayri-
ca bozulmus fizyolojik sirkadiyen ritmin obezite, diyabet,
hipertansiyon, inme gibi metabolik, kardiyovaskiiler, néro-
vaskiiler saglik sorunlarinin gelisme riskini artirdigina isa-
ret edilmektedir.[1:4-6]

Klinik gbézlemler, duygu durum bozukluklarinin uykunun
sirkadiyen diizensizliginden kaynaklanabilecegini destek-
lemektedir.[3] Genel olarak saglik calisanlarinda psikopa-
tolojik belirtiler toplum genelinden yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.!! Calismamizda, saglik calisanlarinda giindiiz
uykululuk halini, uyku kalitesini ve psikolojik belirtileri
arastirmayi ve aralarindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu calisma, tanimlayici nicel, kesitsel cok merkezli bir
anket calismasidir. Goniilliiler alt1 farkli merkezden ca-

lismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri-
ne uygun olarak gerceklestirildi. Arastirmanin yapilmasi
icin alt1 kamu saglik kurumu ydnetiminden ve Istanbul
Il Saghk Miidiirliigii'nden izin alindi. (Izin Tarihi/Sayi:
10.05.2019/16867222-604.01.01). IMU Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan Tarihi/Say1: 17.03.2019/2019-0119 karar numarasi ile
onaylandi.

Calismada kullanilan anketler, istanbul Medeniyet Univer-
sitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Goztepe Agiz Dis Sagli§1 Merkezi ve
istanbul Beykoz Devlet Hastanesi’nde aktif calisan hekim,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina Mart-Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda yiiz yiize uygulandi. Arastirmaya baslama-
dan Once her bir katilimcidan yazili bilgilendirilmis onay
alindi.

Uyku bozuklugu tanis1 almamis, ruhsal hastalig1r olmayan
ve noropsikiyatrik ila¢ kullanmayan kisiler ¢calismaya dahil
edildi.

Olgiimler

Kisisel Bilgi Formu: Literatiire dayali olarak gelistirilen
kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri ve su anda calistig1 yer, son ii¢
ayda vardiya sekli, haftalik calisma saatlerini iceren 19 soru-
dan olusmaktadir.

Epworth Uykululuk Olcegi (EUO): Katilimcilarin uykulu-
luklarinin 6znel bir lciisiidiir. EUO Johns (1991) tarafindan



gelistirilmistir.l”! Agargiin ve ark.!8! (1999) tarafindan Tiirkce
validasyonu yapilmistir. Test, uykulu olma egiliminin 0 ile 3
arasinda degisen bir 6lcekte degerlendirilmesine olanak ta-
niyan sekiz durumdan olusan bir listeden olusur. >10 puan
giindiiz uykululuk halini belirtir.[”)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi): Buysse ve ark.!!
(1989) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkce gecerli-
lik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve ark.[10] (1996) tara-
findan yapilmistir. Yedi bilesen icerir (6znel uyku kalitesi,
uyku siiresi, uyku gecikmesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
ilact kullanimi, uyku bozuklugu ve giindiiz disfonksiyonu)
ve her bilesenin puani O ile 3 puan arasinda degismektedir.
PUKI skoru 0 ile 21 arasinda degisir ve 5 puan ve iizeri kotii
uyku kalitesini gésterir.[!

Kisa Semptom Envanteri (KSE): SCL-90 olarak bilinen 90
maddelik Semptom Belirleme Listesinin 53 madde olarak
kisaltilmis sekli olup, yaklasik 5-10 dakika icinde dolduru-
labilen likert tipi bir 6lcektir.l'y] Derogatis tarafindan gelis-
tirilmistir.12] Sahin ve Durak tarafindan Tiirkce validasyo-
nu yapilmistir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fo-
bik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm olmak {izere
dokuz alt basliktan olusmaktadir.!!l Bu envanter ile genel
psikopatolojiler var ya da yok olarak kaydedildi. Psikopato-
lojisi olanlar hafif diizey, orta diizey ve yiiksek diizey olarak
siniflandirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)” Version 26.0, IBM Corp, Armonk, NY,
istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tikler, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak sunuldu.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Kki-kare
testi ve Fisher Exact test, sayisal degiskenlerin ikili grup
karsilastirmalar1 i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis analizi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin Pe-
arson/Spearman korelasyon analizi yapildi. Degiskenler
arasindaki iliskilerin giiciinii 6l¢mek icin tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon modelleri gerceklestirildi.
Sonuclar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

Alt1 kamu saglik kurumunda anketlere tam cevap veren
toplam 1126 saglik calisani ¢calismaya alindi. Yas ortala-
mas1 32,10 (+8,83) yil, 868’1 (%77,1) kadin, 258'i (%22,9) er-
kek, 524’1 (%46,5) evli ve 374’11 (%33,2) cocuk sahibi olan
katilimcilarin 164’ (%14,6) hekim, 664’1 (%59,0) hemsi-
re, 741 (%6,6) saglik teknisyen/teknikeri, 18’i (%1,6) ec-
zaci-psikolog-fizyoterapist, 206’s1 (%18,3) tibbi sekreter
ve yardimci saglik personeli idi. Katilimcilarin 523’{iiniin
(%46,4) meslek tecriibesi bes yildan az idi. Sadece giin-
diiz calisan 328 kisi idi. Nobet usulii vardiyali ¢alisan
798 (%70,9) saglik calisaninin ortalama nébet sayis1 6,01
(3,33) idi. Katilimcilarin 196’sinda (%17,4) kronik hastalik,
188’inde (%16,7) alkol kullanimi, 316’sinda (%628,1) sigara
kullanimi, 930’unda (%82,6) giinliik en az bir fincan kahve
kullanimi vardi ve 235’i (%20,9) diizenli egzersiz yapmakta
idi. Katilimcilarin 5851 (%52,0) (PUKI skoru > 5) kétii uyku
kalitesine ve 216's1 (%19,2) (EUO skoru >10) giindiiz uyku-
luluga sahip idi.

Kadin cinsiyette, hemsire meslek grubunda, mesleki tec-
riibe <5 yil olanlarda ve aylik n6bet sayisi bes giin ve iistii
saglik calisanlarinda EUO ve PUKI skorlan yiiksek ve is-
tatistiksel farklilik anlamli idi (p=0,00). Demografik, is,
calisma sekli ve psikopatoloji belirtileri ile ilgili kategorik
degiskenlerine gére EUQ ve PUKI skoru ortalamalar1 Tablo
1’de verildi.

Katilimcilarin 515’'inde (%45,7) psikopatoloji tespit edildi. En
sik goriilen ilk ii¢ psikopatoloji sirasiyla 300 kiside (%26,6)
obsesif kompulsif, 267 kiside (%23,7) paranoid diisiince, 245
kiside (%21,8) depresyon idi (Tablo 2).

Otuz bes yasindan kiiciik, bekar ve cocuk sahibi olmayan-
larda psikopatoloji prevalansi yiiksek ve istatistiksel farkli-
liklar anlamli idi (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarda psiko-
patoloji prevalansi yiiksek iken diizenli egzersiz yapanlarda
diisiiktii ve istatistiksel farklilik anlamli idi. Demografik ve
is ile ilgili kategorik degiskenlere gore psikopatoloji preva-
lans1 Tablo 2’de verildi.

Asin giindiiz uykuluk (EUO) ve uyku kalitesi (PUKI) ile psi-
kopatolojiler arasinda Spearman korelasyon testine goére
anlamli iliski bulundu (p=0,000) (Tablo 3).

Galisilan boliime gore yas, nobet sayisi, EUO skor ortalama-
s1, PUKI skor ortalamasi ve psikopatoloji varlig1 Tablo 4’te,
psikolojik semptom-uyku bozuklugu lojistik regresyon ana-
lizleri Tablo 5te verildi.
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Tablo 1. Demografik, is, calisma sekli ve psikopatoloji belirtileri ile ilgili kategorik degiskenlerine gére EUO ve PUKI skorlari.

Degiskenler Kategori n % OrtalamazSS zZ SD p
Cinsiyet
EUO skor Kadin 868 77,1 7,01+4,53 -3,422 0,001
Erkek 258 229 6,1+4,58
Total 1126 100 6,814,56
PUKI skor Kadin 868 77,1 6,69+3,64 -6,44 0,000
Erkek 258 229 512+3,13
Total 1126 100 6,3313,59
Yas kategorize
EUO skor <35yas 737 65,5 7,38+4,56 -6,632 0,000
=35 yas 389 34,5 5,72+4,36
PUKI skor <35yas 737 65,5 6,2943,47 -0,019 0,985
=35 yas 389 345 6,413,8
Medeni durum
EUO skor Evli 524 46,5 6,37+4,56 -3,503 0,000
Bekar 602 53,5 7,18+4,52
PUKI skor Evli 524 46,5 6,37%3,72 -0,111 0,912
Bekar 602 53,5 6,2943,46
Cocuk
EUO skor Yok 752 66,8 7,26%4,59 -5,266 0,000
Var 374 332 5,8914,36
PUKI skor Yok 752 66,8 6,45+3,57 -1,749 0,08
Var 374 332 6,093,61
Meslek kategorize
EUO skor Hekim 164 14,6 6,84+4,39 2 0,000
Hemsire 664 59 7,13+4,49
Digerleri 298 26,5 6,074,73
PUKI skor Hekim 164 14,6 5,27+3,3 2 0,000
Hemsire 664 59 6,9+3,65
Digerleri 298 26,5 5,6313,34
Mesleki tecriibe (yil)
EUO skor 0-4yil 523 46,4 7,68+4,69 3 0,000
5-9yil 218 19,4 6,88+4,29
10-14 yil 140 12,4 5,97+4,48
=15 yil 245 21,8 5,3414,1
PUKI skor 0-4 yil 523 46,4 6,36%3,59 3 0,953
5-9 yil 218 194 6,13+3,26
10-14 yil 140 124 6,25+3,48
=15 yil 245 21,8 6,48+3,9
N&bet sayisi kategorize
EUO skor N&bet tutmuyor 328 29,1 6,0414,45 2 0,000
1-4 / ay 271 241 5,76+4,06
5-9/ay 363 32,2 7,69+4,48
210/ ay 164 14,6 8,115,03
PUKI skor Nobet tutmuyor 328 29,1 5,89+3,38 2 0,023
1-4/ ay 27 24,1 6,0413,51
5-9/ay 363 32,2 6,7+3,78
210/ ay 164 14,6 6,873,553
Mesai tiirli
EUO skor Giindiiz 328 29,1 6,04+4,45 -4,163 0,000
vardiyal 798 709 7,12+4,57
PUKI skor Giindiiz 328 29,1 5,89+3,38 -2,303 0,021
vardiyali 798 70,9 6,51%3,65
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Tablo 1. DEVAMI

Degiskenler Kategori n % OrtalamazSS z SD p
Kronik hastalik
EUO skor Var 196 17,4 7,48%5,13 -1,82 0,069
Yok 930 82,6 6,6614,42
PUKI skor Var 196 174 7,78t4,14 -5,681 0,000
Yok 930 82,6 6,02+3,38
Sigara kullanimi
EUO skor Evet 316 28,1 7,02+4,71 -0,6 0,548
Hayir 810 719 6,724,5
PUKI skor Evet 316 28,1 6,45+3,57 -0,793 0,428
Hayir 810 71,9 6,28+3,59
Kahve tiiketimi
EUO skor Evet 930 82,6 6,98+4,63 -2,475 0,013
Hayir 196 17,4 5,99+4,08
PUKI skor Evet 930 82,6 6,41+3,59 -1,616 0,106
Hayir 196 17,4 5,94+3,54
Alkol kullanimi
EUO skor Evet 188 16,7 7,19+4,63 -1,253 0,21
Hayir 938 833 6,7314,54
PUKI skor Evet 188 16,7 6,39+3,45 -0,293 0,77
Hayir 938 833 6,3143,61
Diizenli egzersiz
EUO skor Evet 235 20,9 6,09t4,6 -3,394 0,001
Hayir 891 79,1 6,99+4,53
PUKI skor Evet 235 20,9 5,8+3,49 -2,461 0,014
Hayir 891 79,1 6,47+3,6
Somatizasyon
EUO skor Yok 952 84,5 6,16x4,05 -9,517 0,000
Var 174 15,5 10,3445,46
PUKI skor Yok 945 84,5 5,733,11 -11,48 0,000
Var 174 15,5 9,6%4,19
Obsesif-kompulsif bozukluk
EUO skor Yok 826 734 5,89+3,98 -10,34 0,000
Var 300 26,6 9,3145,08
PUKI skor Yok 826 734 5,66+3,16
Var 300 26,6 8,16+4,02 -9,556 0,000
Kisiler arasi duyarlilik
EUO skor Yok 889 79 6,1414,2 -9,014 0,000
Var 237 21 9,285
PUKI skor Yok 889 79 5,78+3,22 -8,934 0,000
Var 237 21 8,37t4,11
Depresyon
EUO skor Yok 881 78,2 6,07+4,17 -10 0,000
Var 245 21,8 9,46+4,9
PUKI skor Yok 881 782 5,83+3,31 -8,547 0,000
Var 245 21,8 8,13+3,93
Anksiyete
EUO skor Yok 931 82,7 6,084,1 -10,65 0,000
Var 195 17,3 10,2445,06
PUKI skor Yok 924 82,7 5,85+3,3 -9,162 0,000
Var 194 17,3 8,63+4,01
Hostilite
EUO skor Yok 898 79,8 6,1714,21 -8,707 0,000



Degiskenler Kategori n % OrtalamazSS z sSD P
Var 228 20,2 9,2915
PUKI skor Yok 898 79,8 5,85+3,34 -8,608 0,000
Var 228 20,2 8,21+3,88
Fobik anksiyete
EUO skor Yok 1023 90,9 6,45+4,27 -6,633 0,000
Var 103 9,1 10,28+5,76
PUKI skor Yok 1023 90,9 6,06+3,43 -7,52 0,000
Var 103 9,1 9,02+3,99
Paranoid diiglinceler
EUO skor Yok 859 76,3 6,09+4,18 -9,13 0,000
Var 267 23,7 9,1+4,96
PUKI skor Yok 859 76,3 581+3,34 -8,459 0,000
Var 267 23,7 7,99+3,85
Psikotizm
EUO skor Yok 988 87,7 6,314,22 -8,1 0,000
Var 138 12,3 10,17+5,38
PUKI skor Yok 988 87,7 6,01+3,42 -7,675 0,000
Var 138 12,3 8,61+39

EUQ: Epworth giindiiz uykululuk 8lgegi, PUKI: Pittsburg uyku kalite indeksi, SS: Standart sapma, SD: Serbestlik derecesi, p<0,05 anlamlidir. (nonparametrik test:

Mann-Whitney U Test/Kruskal Wallis Test).

Calismamizda, nobet usulii vardiyali calisan saglik calisan-
larinda, giindiiz uykululuk, kétii uyku kalitesi ve psikopa-
toloji prevalansi, sadece giindiiz ¢alisanlara gore anlaml
derecede yiiksek idi. Bu degiskenler hem demografik hem
de calisma 6zelliklerinden etkilenmistir.

Vardiyali calisanlarin %10 ila %30'unda uykululuk ve/veya
uykusuzluk belirtileri gbzlemlenmistir.!3! Saglik calisanla-
rinin vardiyali calisma ile ilgili uyku bozukluklarindan et-
kilenme orani Etiyopya’da %25,6, iran’da %877, Brezilya’da
%42, Amerika Birlesik Devletleri’nde %40 ve Norvec'te %10
olarak belirtilmektedir.'4] EUO kullanilarak yapilan c¢alis-
malarda, saglik calisanlarinda, asir1 giindiiz uykululuk sik-
1131 %18,8 ile %69 arasinda bildirilmistir.[31>16]

Ulkemizde yapilan ¢calismalarda asin giindiiz uykululuk sik-
11 EUO ile degerlendirildiginde %15,4 ile %22,8 arasinda
bulunmus ve EUQ skor ortalamasi 4,97 ile 7,2 arasinda bildi-
rilmistir.l'719 PUKI ile uyku kalitesinin degerlendirildigi ca-
lismalarda ise kotii uyku kalitesi %28,9 ila %89,7 arasinda
belirlenmis ve PUKI skor ortalamasi 2,69 ila 6,75 arasinda
bildirilmistir.[20-23]

Calismamizin sonuclar1 benzer sekilde olup genel olarak
saglik calisanlarinda asirt giindiiz uykululuk orani %19,2,
EUO skor ortalamasi 6,8+4,5 iken kotii uyku kalitesi orani

%52 ve PUKI skor ortalamasi 6,3+3,5 olarak tespit edilmis-
tir. Ayrica nobet usulii vardiyali calisan saglik calisanlarin-
da agin giindiiz uykululuk orani ve EUO skor ortalamasi ile
kotii uyku kalitesi oran1 ve PUKI skor ortalamasi giindiiz ca-
lisan saglik calisanlarina gore anlaml olarak yiiksek tespit
edilmistir.

Calismamizda saglik calisanlarinda yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, mesai tiirii, n6bet sayisi,
mesleki tecriibe ve calistiklar1 boliimler ile hem asir1 giindiiz
uykululuk hali hem de psikopatolojiler arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Geng yas (<35 yas), bekar, cocugu ol-
mayan ve mesleki tecriibesi az olan saglik calisanlarinda
EUO skor ortalamasi ve asir1 giindiiz uykululuk hali anlaml
diizeyde yiiksek idi. Bu sonucu genc saglik calisanlarin faz-
la sayida n6bet tutmalarina ve diizensiz sosyal yagsantilarina
baglayabiliriz. Yayinlara benzer sekilde kadin cinsiyet, hem-
sire meslek grubunda hem PUKI skor ortalamasi hem de
EUO skor ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek idi.[20.22.24,25]
Nébet sayis1 arttikca EUO skor ortalamasi ve asir giindiiz
uykululuk halinin arttig1 tespit edilmistir. Giindiiz calisanlar
ile ayda dort ve daha az sayida gece nobeti tutanlar arasinda
EUO skor ortalamasi ve asir1 giindiiz uykululuk hali acisin-
dan bir fark saptamaz iken, aylik nobet sayis1 bes ve iistii
olanlarda asir1 giindiiz uykululuk halinin anlamli diizeyde
(p=0,00) yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuclarimiz yapilan
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Tablo 3. Psikopatolojik belirti, Epworth giindiiz uykululuk ve Pittsburg uyku kalitesi arasindaki iliski

Degiskenler Psikopatoloji Depresyon Anksiyete Epworth giindiiz Pittsburg uyku
varlig varligi varligi uykululuk kalitesi
Psikopatoloji varligi
Korelasyon 1
p .
N 1126
Depresyon varligi
Korelasyon 0,574 1
p 0,000 )
N 1126 1126
Anksiyete varligi
Korelasyon 0,498+ 0,555** 1
p 0,000 0,000 .
N 1126 1126 1126
Epworth giindiiz uykululuk
Korelasyon 0,342+ 0,298+ 0,317+ 1
p 0,000 0,000 0,000 .
N 1126 1126 1126 1126
Pittsburg uyku kalitesi
Korelasyon 0,331+ 0,255+ 0,273+ 0,269+ 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 .
N 1126 1126 1126 1126 1126

*+p< 0,01 anlamlidir (Spearman korelasyon).

Tablo 4. Calistigi boliime gore yas, nobet sayisi, psikopatoloji varligi, Epworth ve Pittsburg skoru

Calistigi boliim Yas ortalama (yil) Nobet sayisi ortalama Epworth ortalama  Pittsburg ortalama Psikopatoloji
/SS (glin/ay) / SS skoru / SS skoru / SS varligi / %
Acil servis 27,66+6,608 5,8614,987 7,535 6,3+3,48 59,30
Ameliyathane 32,5948,732 2,44+2,327 5,71+4,04 63 38,80
Cerrahi branslar 31,7348,19 4,13+3,346 7,4+4,42 6,1+3,53 46,90
Cocuk sagligi ve hastaliklari 30,917,943 5,29+3,174 7,3515,14 7,23+4,08 54,50
Dahili branglar 33,06+£8,952 3,393,609 6,55+4,45 6,27+3,64 42,30
idari hizmetler 37,46+7,89 0,941,741 5,38%4,06 581432 31,30
Kadin hastaliklari ve dogum 32,85+10,078 4,893,715 7,8245,11 6,68+3,67 46,30
Radyoloji ve laboratuvar 39,76+11,699 2,9+4,124 49434 5,2912,81 32,70
Yogun bakim 27,955,119 7,693,464 T7,27+4,47 6,79+3,8 54,30

Ortalama, standart sapma, prevalans %.

calismalara benzerlik gostermektedir.[L41416] “Hyz]1 vardiya
gecisleri sirkadiyen ritmi bozar ve asir giindiiz uykululugu-
na yol acabilir” hipotezini desteklemektedir.

Yayinlarda belirtildigi gibi calismamizda da kronik hastali-
g1 olanlarda asir giindiiz uykululuk, kotii uyku kalitesi ve
psikopatolojilerin anlamli olarak yiiksek oldugu gozlem-
lenmis ve aralarinda olumsuz yénde anlamli iliski tespit
edilmistir.[1/4-6,25]

Ote yandan calismamizda diizenli egzersiz yapanlarda hem
uyku hem de psikopatolojiler arasinda olumlu yonde an-
lamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonucumuz yapilan
calismalar ile uyumlu olup fiziksel aktivite uyku kalitesini
iyilestirebilir ve giindiiz uykululugunu azaltabilir sonucunu
desteklemektedir.[>9!

Kafeinin, vardiyali calisanlar tarafindan geceleri uykululuk
halini baskilamak icin yaygin olarak tiiketildigi, ge¢ saat-



Degiskenler %95 C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Psikopatoloji Varlig

Asirl glindiiz uykululuk 1,135 0,167 46,107 1 0 3,11 2,241 4,315

Kotl uyku kalitesi 1,021 0,127 64,374 1 0 2,777 2,164 3,564
Depresyon

Asirt glindiiz uykululuk 1,124 0,168 44,989 1 0 3,079 2,216 4,276

Koti uyku kalitesi 0,971 0,16 36,865 1 0 2,64 1,93 3,612
Anksiyete

Asiri glindiiz uykululuk 1,396 0177 62,178 1 0 4,04 2,856 5717

Kotu uyku kalitesi 1,141 0,183 38,657 1 0 3,129 2,184 4,483

Giivenlik araligi, Cl %95. p<0,05 anlamlidir.

lerde ya da giin icerisinde fazla miktarda kullaniminin gece
uykusunu olumsuz etkiledigi, daha kisa gece uyku siiresi ile
uykusuzluga neden oldugu ve buna bagh giindiiz uykululu-
ga yol actig1 ifade edilmektedir.[4>!

Calismamizda benzer sekilde vardiyali calisanlarda kafein
tliiketiminin yiiksek oldugu saptanmistir. Kahve tiiketimi
ile EUO skoru arasinda olumsuz yonde iliski gézlemlen-
mistir.

Alkol kullaniminin uykunun yapisini ve kalitesini etkiledi-
gi bilinmektedir.[2] Calismamizda alkol kullananlarda EUO
skor ortalamasi1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.
Ayrica sigara kullaniminin, asir giindiiz uykululugu anlam-
I1 olarak artirdig1 tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinda psikolojik belirtilerin toplum gene-
linden vyiiksek oldugu yaymlarda bildirilmektedir.[1-2:26,27]
Ayrica vardiyali calismanin ve giindiiz uykululugunun psi-
kiyatrik sorunlara yol acabilecegi belirtilmektedir.[:3.6:24]
Ancak tersi bulgularin sunuldugu calismalar da bulunmak-
tadir. @yane ve ark.[28! ise Norvecli hemsirelerin gece vardi-
yasi ile depresif belirtiler ve uyku hali arasinda anlamli bir
fark g6zlememislerdir.

Tiim diinyada hemsireler arasinda depresyon siklig1 yakla-
sik %18-53, anksiyete siklig1 %20-60 oranlar1 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir.[23!

Hekimler arasinda da anksiyete ve depresyon belirtileri
Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Norvec ve Japonya’da
%10 ile %15, Cin’de %32 ile %65 olarak Hollanda’da %24 ile
%29 arasinda belirtilmistir.[2”]

Mealer ve ark.[ hemsirelerin calistiklar {initelerine gore

depresyon %10-15, anksiyete %11-21 oranlar1 arasinda oldu-
gunu tespit etmislerdir.

@yane ve ark.28] hemsirelerde mesleki tecriibe ile anksiye-
te arasinda negatif, yas ve ¢ocuk sahibi olma ile depresyon
arasinda pozitif iliski tespit etmislerdir.

Calismamizda tiim saglik calisanlarinda genel olarak psiko-
patoloji orani %45,7 idi. Alt 6lceklere gére depresyon %21,8,
anksiyete %17,3 oraninda idi.

Kadin cinsiyet, hemsire meslek grubu, genc¢ yas, bekar
olma, mesleki tecriibe azlig1, fazla sayida gece nobeti tut-
ma ve hasta yakinlar ile yakin iliskide bulunan béliimlerde
calismanin psikopatoloji oranim1 anlamli diizeyde artirdigi
tespit edilmistir. Bu sonuc, genc¢ saglik calisanlarinin, dene-
yimli saglik calisanlarindan daha fazla aylik gece nobetleri
tutmalari, sirkadiyen ritimlerinin bozulmasi ve stresli calis-
ma kosullarina kars1 koyma ve basa ¢ikma stratejileri gelis-
tirememeleri ile aciklanabilir.

“Saglik calisanlarinda uyku bozuklugu ile psikopatolojiler
arasinda iliski var midir?” sorusunun yaniti i¢in yapilan ko-
relasyon analizinde, aralarinda pozitif yonde iliski saptan-
mistir. Ayrica ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
psikopatolojiye sahip olan saglik calisanlarinda 2,8 kat kotii
uyku kalitesi, 3,1 kat asir1 giindiiz uykululuk tespit edilmis-
tir. Ote yandan psikopatolojiye sahip olanlarda vardiyal
calismanin uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uykululuk iizerine
etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir.

Calismamizda baz1 kisithliklar bulunmaktadir. ilki kesitsel
ve hatirlamaya dayal1 bir anket calismasi olmasidir. PUK] ve
EUO, uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk icin oldukca giive-
nilir ve calismalarda yaygin olarak kullanilan o6lceklerdir.



Ancak bir aktigraf ve uyku giinliigii kadar objektif degildir.
Bir diger kisithilik ise katilimcilarin sosyoekonomik yénden
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir.

Ote yandan Istanbul ilinde alt1 farkli kamu saglik kurumun-
daki saglik calisanlarini kapsayan, nobet usulii vardiyal
calisma ile uyku ve psikolojik belirtileri arasindaki iliskileri
arastiran ilk calisma olmasinin literatiire katki bakimindan
onemli oldugu diisiincesindeyiz.

Vardiyali calisma sistemi ve yogun c¢alisma is yiikii, saglik
calisanlarinda uyku sorunlarina ve psikopatolojilere yol
acabilmektedir. Saglik calisanlarinin stres yonetimi ve uyku
hijyeni konusunda bilin¢lendirilmesinin ve bas etme bece-
rilerinin 6gretilmesinin kaliteli ve verimli hizmetin saglan-
masinda faydasi olacagi kanaatindeyiz. Vardiyali ¢alisma-
nin uyku ve tiim psikolojik alanlar iizerindeki etkisini daha
detayl1 degerlendirmek icin aktigraf ve uyku giinliigii yar-
dimiyla saglik calisanlar iizerinde daha fazla calismalarin
yapilmasina ihtiyac vardir.
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