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OZET

Amag: Bu calismada Istanbul’daki egitim ve arastirma
hastanelerinde c¢alisan acil tip asistanlarinda uykululuk ve
yorgunluk diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif, kesitsel bir anket
calismast olarak diizenlendi. Istanbuldaki egitim ve arastirma
hastanelerinde 2013 yilinda ¢alismakta olan acil tip asistanlari
uzerinde yapildi. Calismanin yapildigi donemde toplam 240 acil
tip asistani oldugu saptandi. Caligmaya katilimda génillik esast
alindi. Calismaya katilan acil tip asistanlarina ankete dayali form
dagitildi. Calismada yorgunluk ve uykululuk Sl¢timiinde Piper
Yorgunluk Olgegi ve Epworth Uykululuk Olgegi kullanild:.
Katilimcilar ayrica bazt sosyodemografik faktorlere ait anketi
cevaplandirdi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 29.8+3.7yil olan 130
(%67.4) erkek, 63 (%32.6) kadin toplam 193 acil tip asistani
dahil edildi (Katilim orani %80.4). Piper yorgunluk O6lceginde
acil tip asistanlarinin genel yorgunluk siiresi en sik %55.4 ile
aylar olarak saptandi. Acil tip asistanlarinin %12.4°4 yorgunluk
hissetmedigini belirtmigtir. Piper yorgunluk o6lceginde genel
yorgunluk siiresi ile acil tip asistanlarinin yas ortalamalari,
cinsiyet, medeni hal, cocuk, kronik hastalik varligi ila¢ kullanimi,
kullandigi ilag tipi, sigara kullanimi, asistanlik siiresi, meslekteki
toplam siiresi, nobet saati, aylik ¢alisma stresi ve pratisyenlikte
acil serviste calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir. Epworth uykululuk 6lgegine gore
asistanlarin ~ %G066.8’inde normal gindiz uykululuk hali,
%26.4’inde artmis gindiz uykululuk hali, %6.7’sinde siddetli
gundiz uykululuk hali saptanmistir.

Sonug: Acil tip asistanlari arasinda 6zellikle agir calisma
kosullart, yogun ve vardiyali is temposu, eslik eden stres
faktorleri uykululuk ve yorgunluk diizeyini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Asistani, Yorgunluk, Piper
yorgunluk 6lcegi, Uykululuk, Epworth Uykululuk Olcegi

ABSTRACT

Introduction: This study is aimed to determine and evaluate
the factors which affect the level of sleep and fatigue among
the emergency medicine residents working at education and
research hospitals in Istanbul.

Materials and Methods: This is a prospective and cross-
sectional survey study that was carried out among emergency
medicine residents working at education and training hospitals
in Istanbul in 2013. At the time of study, we have revealed a
total of 240 emergency medicine residents. The study was based
on voluntary participation. Survey forms were distributed to the
participants. In the study Piper Fatigue Scale and Epworth
Sleep Scale are used for measurement of fatigue. Participants
also answered the survey related to demographic factors.
Results: There are 130 male and 63 female emergency medicine
residents at the mean age 29.8%3.7 year (Participation rate
80.4%). According to Piper Fatigue Scale, the most common
fatigue time of emergency medicine residents is detected 55.4%
as months. 12.4% of residients never feel fatigue. At Piper
Fatigue Scale, there was no statistically differences between
general fatigue times and rates of age, sex, marital status,
children, chronic illness, drug use, drug type, tobacco use,
duration of residency, total profession time, guard time, month
study period, general practice in emergency department of
emergency residients.. According to Epworth Sleep Scale 66.8%
of residients were determined normally sleepy, 26.4% sleepy
and 6.7% very sleepy.

Conclusion: Severe working conditions, intense and shift
working and stress factors increase the level of sleep and fatigue
among emergency medical residients.

Key Words: Fatigue, Piper Fatigue Scale, Sleepiness, Epworth
Sleepiness Scale
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Iz ve ark. / Yorgunluk ve uykululuk 6l¢egi ile acil tip asistanlarinin degerlendirilmesi

Girig

Yorgunluk, tim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin
stk olarak karsilastiklari ve tedavisinde guclik
yasadiklari, yaygin ama Ozgil olmayan tbbi bir
yakinmadir. Yorgunluk, fiziksel ve mental hemen
hemen tim kronik hastaliklarda ortaya c¢ikan genel
bir yakinmadir ve aynt zamanda bireyin iyilik hali,
glnliik performansi, giinlik yasam aktiviteleri ve
iligkilerini de olumsuz etkilemektedir. Herhangi bir
tiziksel veya psikiyatrik hastaligin  bir belirtisi
olabildigi gibi, bir hastaligi olmayan kisilerde de
gecici de olsa stk gorilebilen bir belirtidir (1).
Uyku insan yasaminda temel ve vazgecilmez
etkinliklerden biri olup yeme, nefes alma, bosaltim
kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Uyku;
tum memelilerde enerjinin korunmasini, Merkezi
Sinir Sistemi gelisim ve onarimini saglayan dogal
bir stre¢ olup; uyarilmishigi, otomatik islevleri,
davranist,  biligsel islevleri ve  hicre ici
mekanizmalart kontrol eden sinir sistemi basta
olmak tzere biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile
iliskilidir (2). Bu nedenle uyku bireyin yasam
kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
o6nemli degiskeni olarak goéralmektedir. Acil
servisler hastalarin  ilk miidahalesinin  yapildigt
yogun dikkat gerektiren krittk 6neme sahip bir
yerdir. Calismamizin amact ATA’larda uykululuk
ve yorgunluk durumunu belirlemek ve ona gore
6nlemler almaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamuz prospektif, kesitsel bir anket ¢alismasi
olarak yiritildi. Istanbul ili icerisinde bulunan
toplam 10 egitim ve arastirma hastanesinde 2013
yilinda calismakta olan 240 Acil Tip Asistani
(ATA) calismaya dahil edildi.

Calismadan dislama kriteri olarak gebelik, dogum
izni, hastalik, gérevlendirme gibi nedenlerle izinli
olma olarak belitlendi. Calismaya katilimda
gonillalik esast alindi. Veri toplama asamasinda
ATA’na arastirmanin  amact anlatddi, s6zla
onamlart alindt ve kabul eden ATA’na anket
uygulandi. Calisma katilmaya onam veren 193
(%80.4) ATA tzerinde yapilds.

Calismada yorgunluk degerlendirmesinde Piper
Yorgunluk  Olgegi  (PYO) ve uykusuzlugu
degerlendirmede Epworth  Uykululuk  Olgegi
(EUO) kullanildi. Arastirma  verileri, ¢ ayr
béluimden olusan ve  kattlimcilarin = kendi
doldurduklar: bir anket yoluyla toplandi. Anketin
ilk  bolimi sosyodemografik Gzellikleri, ikinci
bolimi PYO’ni ve idciincii bélimi EUO’ni
icermektedir. Calismaya katilmayr kabul eden

kisilere anket formu isim belirtmeksizin dagitildi
ve aynt gin icerisinde kapali zarf icerisinde geri
alind.

Caligmaya dahil edilen ATA’ndan yas, cinsiyet,
medeni durum, cocuk sahibi olma, kronik hastalik
varligl, dizenli ila¢ kullanimi, kullandigi ila¢ tipi,
sigara kullanimi, sigara kullanim adedi, acil tip
asistanhigindaki siiresi, mesleginde gecen toplam
stire, hastanede nobet tutup tutmadigt, nébet saati,
calistigt boluimdeki aylik calisma saati, pratisyen
hekimlikte acil serviste c¢alisip ¢alismadigt ve acil
serviste ¢alisma siiresi konusundaki sorulara cevap
vermesi istenildi.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows programi
kullanildi.  Tanimlayict  istatistikler;  kategorik
degiskenler icin sayt ve ylzde, sayisal degiskenler
icin  ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum  olarak  verildi. = Gruplar  arasi
karsilastirmalar sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadigindan iki grup
karsilastirmalart Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok
grup karsilastirmalart Kruskal Wallis test ile
yapildt. Coklu gruplarin alt grup analizleri Mann
Whitney U testi ile analiz edilip Bonferroni
diizeltmesi ile yorumlandi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasindaki farklar Ki kare analizi ile test

edildi. Kogullarin = saglanamadigt  durumlarda
Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. Sayisal
degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon
analizi  ile  degerlendirildi. Istatistiksel ~ alfa

anlamlilik dizeyi p degerinin 0,05 ten kiicik
olmast durumu olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda ~ ATA’min yorgunluk  diizeyi
ortalamast 6,1+2.3 olarak bulundu. Caligmaya yas
ortalamalart 29.8+3.7 yil, 130 (%067.4) erkek ve 63
(%32.6) kadin toplam 193 ATA dahil edildi
ATA’nin cinsiyet, medeni hal, cocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik varligl, ilag ve sigara
kullanimina iliskin genel veriler Tablo 1’ de
gOsterilmistir.

Calismaya katilan ATA’nin hepsi nébet seklinde
calismakta ve 114’4 (%59.4) shift seklinde nébet
tutmakta idi. Ayrica c¢alismaya katilan ATA’nin
120’si (%62.2) asistanlik Oncesinde acil serviste
pratisyen hekim olarak c¢alistigr géruldi. ATA’nin
asistanlik stresi, meslekteki toplam stresi, aylik
calisma saati, nébet tutma durumu ve sekli ve
pratisyenlikte acil serviste calisma durumuna ait
veriler Tablo 2’de gosterilmistir. PYO’de Genel
yorgunluk siiresi GYS en stk %55.4
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Tablo 1. ATA’nin genel 6zelliklerine gére dagilimlar

Genel Ozellikler Ort*£SD Aralik
Yas 29.8+3.7 24-45
ATA Sayist Yizde (%)
Cinsivet Erkek 130 %067.4
e Kadin 63 %32.6
Evli 89 %46.1
M i hal
edeni ha Bekar 104 %53.9
Evet 35 %18.1
k sahibi olmak
Gocuk sahibi olma Hayir 158 %81.9
E 25 %13
Kronik hastalik varlig vet o
Hayir 168 %87
. Evet 25 %13
Tlag kull
a¢ kutanimt Hayir 168 %87
. , Evet 65 %33.7
Sigara igme durumu
Hayir 128 %066.3
Tablo 2. ATA’nin ¢alisma Szelliklerine gbre dagilimlart
Calisma 6zellikleri Ort=SD Aralik
Asistanlik siiresi (ay) 19.4+13.6 1-72
Meslekteki toplam stiresi (ay) 51.1%£40.6 2-216
Aylik calisma siiresi (saat) 256.6£31.8 172-400
ATA Sayist Yizde (%)
1 %1
Noébet tutma durumu Evet 93 /o100
Hayir 0 %0
24 79 %40.9
Nobet sekli saat 5
Sift 114 %59.1
Pratisyenlikte acilde Calismis 120 %62.2
calisma durumu Calismamis 73 %37.8

ile aylar olarak ifade edilirken %12.4 4 yorgunluk

hissetmedigini  belirtti. Alt boyut ortalama
puanlarina  bakildiginda en  disik  puanin

bilissel/ruhsal boyutta oldugu géruldu (5.712.4).

PYO’de 24, 25, 26 ve 27 numarali acgtk uglu
sorulart  degerlendirildiginde ATA’nin  “Genel
olarak sizi en ¢ok yorgun disiren sebep nedir?”
sorusuna en ¢ok yogun ndébetler (86, %44.0),
“Genel olarak yorgunlugunuzu yenmek icin
buldugunuz en iyi sey nedir?” sorusuna uyumak
(99, %51.3), “Yorgunlugunuzu daha iyi ifade
etmek icin bir seyler eklemek ister misiniz?”
sorusuna stresli calisma ortamt (20, %10.4) ve “Su
an herhangi bir yakinmaniz var m1?“ sorusuna bag
agrist (23, %11.9) yaniunt verdikleri gérilmustiir.
PYO’de acik uglu sorulara gére ATA’nin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmistir PYO ve alt boyutlarinda
ATAnin  genel O6zelliklerine gore bakildiginda
sadece cinsiyet karsilastirmasinda anlamli deger
bulunurken, yas, medeni hal, cocuk sahibi olma,

kronik hastalik varligi, ila¢ ve sigara kullanimi
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. PYO
davranis/siddet alt boyutu ve total yorgunluk
puant kadinlarda erkeklere gbre istatistiksel olarak
anlamli  yiksek olarak  bulundu (p=0,010,
p=0,026).

EUO’ne gore ATA’nin 129’unda (%66.8) normal
uykululuk hali saptanmistir. ATA’nin EUO gore
uykululuk durumu Tablo 4’te gbsterilmistir.

BEUO gruplarinda  siddetli uykululuk durumu
kadinlarda erkeklere g6re istatistiksel olarak
anlamli yiksek olarak bulundu (p=0,047).

Tartigma

Calismamizda ATA’nin yorgunluk dizeyi ortalamast
6,123 olarak bulundu. Bu puan ATA’nin
yorgunlugunun yuksek dizeyde oldugunu
gostermektedir. Yorgunlugun toplumdaki gérilme
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Tablo 3. PYO’de agik uglu sorulara gére ATA’nin dagilimlart

Acik uclu sorular ATA Sayist Yizde (%)
Genel olarak sizi en ¢ok yorgun diisiiren sebep nedir?
Nobetler 86 %44.6
Hasta ve hasta yakinlarinin yogunlugu 68 %35.2
Uykusuzluk 16 %38.3
Diger nedenler 19 %9.8
Yanitsiz 4 %2.1
Genel olarak yorgunlugunuzu yenmek icin buldugunuz en iyi sey nedir?
Uyumak 99 %>51.3
Sosyal aktivite 49 %25.4
Dinlenmek 27 %14
Diger nedenler 12 %6.2
Yanitsiz 6 %3.1
Yorgunlugunuzu daha iyi ifade etmek i¢in bir seyler eklemek ister misiniz?
Stresli calisma ortami 20 %10.4
Bitmislik ve tikenmislik 16 %38.3
Diger nedenler 14 %7.3
Yanitsiz 143 %74.1
Su an herhangi baska bir yakinmaniz var mr?
Bas agrist 23 %11.9
Eklem agrisi 22 %11.4
Bunalim 10 %5.2
Diger nedenler 19 %9.8
Yanitsiz 119 %061.7
Tablo 4. EUO’ne gére ATA’nin uykululuk durumu ortalamalart
Uykululuk Durumu ATA Sayist Yizde
Normal uykululuk 129 %066.8
Artmis uykululuk 51 %26.4
Siddetli uykululuk 13 %6.7
Toplam 193 %100
sikligt ile ilgili saglikli bir veriye ulasilamamis olsa da bozulmast  majoér  stresér  faktOrler  olarak

Kronik yorgunluk sendromunun (KYS)  erigskin
poptilasyonda yayginligi %0.02 ile %2.8 oranlarinda
bildirilmektedir. Ancak ger¢ek yayginligin daha fazla
oldugu dusiintlmektedir (3,4).

ATA “Genel olarak sizi en ¢cok yorgun diisliren sebep
nedir?” sorusuna en ¢ok yogun nébetler, uykusuzluk
ve hasta yakinlarinin fazlaligr cevabini vermislerdir.
Nobet sistemi ATA icin basglt basina bir stres
kaynagidir. Uyku-uyaniklik ritminin (sirkadiyen ritm)
bozulmast ve uyku sorunlart ATA’nda stres ve
yorgunluga neden olur. Ayrica zaten kronik uykusuz
olan ATA bu sistemde hasta bakimint engelleyecek
kadar zarar gorebilir. Saglik personelleri arasinda
yapilan bir ¢alismada yorgunlugun genel sebebi
uykusuzluk olarak degerlendirilmistir (5).  Asir
miktarda hasta bakma, hasta 6limleri, uyku diizeninin

gosterilmektedir. Bazen bu yogun stres nedeniyle
olusturulan savunma mekanizmast patolojik boyutlara
ulagarak anksiyete, depresyon, yorgunluk ve hatta
KYS’na yol acabilmektedir (6).

Calismamizda ATA “Ne kadar zamandir kendinizi
yorgun hissediyorsunuzr?” sorusuna en fazla “aylardir”
cevabini  vermislerdir. Bu da bize hastane
calisanlarinin  yogun ve strekli bir is temposu
icerisinde olmasi ve her yorgunluktan sonra yeterli
dinlenme zamant  bulamamalarindan dolay1
yorgunlugun streklilik kazandigini distindirmektedir.

Calismaya katilan ATA “Genel
yorgunlugunuzu yenmek icin buldugunuz en iyi sey
nedir?”  sorusuna uyumak cevabii  vermistir.
Calismaya katdanlarin 193’4 (%100) hastanede nébet
tutmakta geceleri  uykusuz gecirmektedirler.

olarak

ve
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Uykusuzluk ise yorgunlugun genel anlamda en 6nemli
sebeplerinden biri olarak gorilebilir. Bu nedenle
yorgunlugu yenmek ya da hafifletmek icin ATA’nin
¢ogu uykuyu tercih etmektedirler.

Calismaya katlan ATA “Su an herhangi bir
yakinmaniz var mu* sorusuna en sik bas agrist cevabin
vermistit. Bu bize ATA’nin yogun calismast, uyku
diizensizligi ve strese bagli olarak bas agrlarinin
tetiklendigini géstermistir. Ustiiner ve ark. tarafindan
saglik bilimleri 6grencilerine yapilan bir ¢alisgmada bag
agrisinin - en stk nedeninin  stres, yorgunluk ve
uykusuzluk oldugu saptanmustir (7).

Calismamizda kadin ATA’nda yorgunlugun daha fazla
oldugu belitlendi. Istklar ve ark. tarafindan hastane
calisanlarinda yapilmig bir calismada yine benzer
sekilde hastane calisanlarinin cinsiyetinin yorgunluk
dereceleri tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (6).

EUO ile ilgili calismalar genellikle sosyokiiltiirel ve
eckonomik durumlart daha iyt olan tlkelerde
yapilmaktadir. Bu nedenle ¢alisma sonuclarinin
tlkemiz icin kabul edilebilirligini degerlendirmek icin
iki toplumu birka¢ Ornekle karsilastirmak uygun
olacaktir. Ozcan ve ark. ‘nin yapmis oldugu bir
calismada kisilerin EUO’nde yer alan sorulara verdigi
yanitlarin, sosyokdltiirel ve ekonomik durumlarina
bagli olarak farklilik gosterdigi gbzlemlenmistir (8).
Yaptigimiz calismaya katlan ATA sosyokiltirel ve
ekonomik olarak yakin olduklarini varsayarsak EUO
ile yaptigimiz ¢alismanin givenilirliginin daha yiiksek
oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Normal popiilasyonda beklenen artmus giindiz
uykululuk hali %0.5-12 arasinda bildirilmektedir (9).
Arastirmaya katlan ATA’nin %33.1” inin EUO
toplam puanlart 10 ve tzerinde bulunmustur. Baska
bir deyisle aragtirmaya katilan ATA’nin yaklasik ticte
birinin agirt giindiiz uykululugu vardir ve bu oran
toplumda beklenen degere goére oldukca yiksek
bulunmugstur. ATA’nin biyik cogunlugunun vardiya
seklinde nébet sisteminde c¢alistyor olmast artmis
gindliz uykululuguna neden olabilecek 6ncelikli
faktorlerden biridir. Omag ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada ise 1025 hemsirenin dahil edildigi ve
EUOnin  kullanddigi  bir calismada hemsirelerin
%18.4’tinde artmis giindiiz uykululugu saptanmis ve
bizim calismamiza benzer sekilde hemsirelerin artmis
gindlz uykululuk durumlarini etkileyen en 6nemli
faktor vardiyalt calismalart ile iliskilendirilmistir (10).
Altuntas ve ark. 307 up fakiltesi Sgrencisinin dahil
edildigi ve EUO’nin kullanildigi bir ¢alismada
ogrencilerin  %22.8” inde asirt giindiiz uykululugu
saptamistit.  Bu  calismada  Ogrencilerin  uyku
bozukluklart okul kaynakli gerginlik ve anksiyete ile
iligskilendirilmistir (11). Calismamizda ise uykululuk
derecelerinin yas ortalamalarindan, medeni halden,

cocuk sahibi olunmasindan, kronik hastaliktan, ilag
kullanimindan, meslek suresinden, noébet seklinden,
aylilk calisma siiresinden ve pratisyenligini acilde
yapmas! durumlarindan etkilenmedigi goriildi. Sadece
kadinlarda  siddetli — gindiz  uykululuk  hali
gbzlemlenmistir. Kadinlarda siddetli uykululuk halinin
daha fazla olmasinin fiziksel, emosyonel ve hormonal

degisiklikler  ile kadinlatin acil servisteki
sorumluluklarina ek olarak ev isleri, ¢ocuklar ile ilgili
de sorumluluklarinin = olmasmna  baglt  oldugunu

disinmekteyiz. Uykuya yeterli stire ayiramadiklari
veya kesintisiz uyuyamadiklart icin uyku ihtiyaclarint
diizenli olarak giderememelerine bagli olabilir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda ATA‘larin toplumda
beklenen degere gbre daha yorgun oldugu 6zellikle
kadin ATA‘ann erkek ATA’lardan daha yorgun
oldugu saptandi. Calismada ATA’nin %33.1° inin
EUO toplam puanlari 10 ve iizerinde (artmis giindiiz
uykululugu) ve toplumda beklenen degere gore yiiksek
bulundu. Kadin ATA’inda EUO’ ne gore daha fazla
siddetli uykululuk saptandi.

Acil Tip asistanlart kendilerinde yorgunluk ve
uykusuzluga baglt tibbi hatalara yatkinlik, performans
dustkligi olabilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve
bu konuda destek almalart saglanmalidir.

Kaynaklar

1. Bates DW, Schmitt W, Buchwald D, Ware NC,
Lee J, Thoyer E, et al. Prevalence of fatigue
and chronic fatigue syndrome in a primary
care practice. Arch Intern Med 1993; 153(24):
2759-2765.

2. Ertugrul A, Rezaki M. Uyku nérolojisi ve
bellek tzerine etkileri. Turk Psikiyatri Dergisi
2004; 15: 300-308.

3. Jason LA, Taylor SL, Johnson S, Goldston SE,
Salina D, Bishop P, et al. Prevalence of
chronic fatique sydrome-related symptoms
among nurses. Eval health Prof 1993; 16(4):
385-399.

4. Jason LA, Wagner L, Rosenthal S, Goodlatte ],
Lipkin D, Papernik M, et al. Estimating the
prevalence of chronic fatique syndrome
among nurses. Am ] Med 1998; 105(3): 91-93.

5. Isiklar A; Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan personellerin yorgunluk
diizeyinin Glgulmesi ve etkileyen faktérlerin
belirlenmesi. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi; uzmanlik tezi; Istanbul, 2013.

6. Gictiyener B; Tipta uzmanlik 6grencilerinin
depresyon diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
faktérlerin  belirlenmesi. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, uzmanlik tezi, Istanbul,
2013

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:1, Ocak/2019

95



Iz ve ark. / Yorgunluk ve uykululuk 6l¢egi ile acil tip asistanlarinin degerlendirilmesi

Top FU, Usta T, Giicesan S. Saglik bilimleri
fakiltesi  Ogrencilerinin =~ bas  agrilarinin
karakteristik 6zelliklerinin belitrlenmesi ve bas
agrisini gecirmek icin uyguladiklar:
yontemlerde kiltirel inanislarin
degerlendirilmesi. Giresun Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi 2010; 22(1): 13-20.

Ozcan KM, Ozdas T, Ozdogan F, Ozcan I,
Selcuk AA, Ensari S, et al. Inconsistency of
the Epworth sleepiness scale results with the
polysomnography findings in patients with
sleep-disordered  breathing. The Turkish
Journal of Ear Nose and Throat 2012; 22(4):
195-199.

Roth T, Roehrs TA, Rosenthal L. et al
Normative and pathological aspects of

10.

11.

daytime sleepiness.in: JM Oldham, MB Riba
(Eds.), Review of Psychiatry/XIIIAmerican
Psychiatric Press, Inc,Washington, DC 1994,
pp:707-28.

Oma¢ M, Egri M, Karaoglu L. Malatya il
merkezi  hastanelerinde  ¢alisgmakta  olan
hemsirelerin - Epworth uykululuk iliskisiyle
uyku  durumlarinin = degerlendirilmesi.  E-
Journal of New World Sciences Academy
2010; 5(4): 49-56.

Altuntas H, Sevencan F, Aslan T, Cinel M,
Celik E, Onurdag M. HUTF dénem dort
ogrencilerinin = uyku  bozukluklarmin  ve
uykululuk hallerinin Epworth uykululuk 6lgegi
ile degerlendirilmesi. STED 2006; 15(7): 114-
120.

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:1, Ocak/2019

96



