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Ozet: Hekimler meslek hayatlar1 boyunca, dzellikle de arastirma gorevlisi olarak calistiklart donemde uzun ve yorucu calisma
stireleriyle bas etmek zorunda kalirlar. Bu dénemde uyku kaliteleri birgok sebepten olumsuz etkilenebilir. Calismamizda Eskisehir
Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi aragtirma gérevlisi hekimlerin uyku kalitelerinin saptanmast ve uyku kalitelerine
etki edebilecek faktérlerin arastirilarak uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmesi amagclandi. Calismamiza ESOGU Tip
Fakiiltesi’nde Eyliil 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda gorev yapan 189 aragtirma gorevlisi hekim dahil edilmistir. Hazirlanan
sosyodemografik veri formu, uyku kalitesini etkileyebilecek faktorler formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) arastirma
gorevlisi hekimlerle yiizyiize gorisiilerek doldurulmustur. Veriler IBM SPSS Versiyon 21.0 istatistiksel paket programi ile
degerlendirilmistir. Arastirma gorevlisi hekimlerin ortalama uyku siiresi 6,41+1,15 saat, PUKO puan ortalamalar1 6,75+3,08 olarak
belirlenmistir. Caligmamiza katilan 189 arastirma gorevlisi hekimin 46 (%24,3)’smnin uyku kalitesinin iyi oldugu, 143 (%75,7) tinlin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir. Calismamizda arastirma gorevlisi hekimlerin medeni durumlari, bazi aliskanliklari ve
calisma kosullari, meslek memnuniyet durumlari ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski (p<0,05) oldugunu
belirledik. Arastirma gorevlisi hekimlerin dortte ti¢ gibi biiyiik bir boliimiiniin uyku kalitelerinin k&t oldugu tespit edildi. Arastirma
gorevlisi hekimlerin uyku kalitelerinin iyilestirilmesi, dolayisiyla daha kaliteli uzmanlik egitimi alip daha kaliteli saglik hizmeti
sunabilmeleri igin, aragtirma gorevlisi hekimlerin ve ¢alisma diizeni programlayicilarinin uyku kalitesini bozabilecek
olumsuzluklarin diizeltilmesinde daha fazla ¢abalarina gereksinim oldugu kanaatindeyiz.
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Abstract: Physicians have to cope with their long and exhausting working time during their career, especially when they are
working as research assistants. In this period, their sleep quality can be affected negatively in many ways. In our study, it was aimed
to determine the sleeping qualities of physicians who are research assistants in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine
and to investigate the factors that may affect sleep quality by evaluating them with appropriate statistical methods. 189 research
assistant doctors who were working at Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine between September 2015 and
December 2015 were included in our study. The sociodemographic data form, a form of factors that could affect sleep quality and
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was filled out by interviewing face to face with physicians. The data were evaluated with
the IBM SPSS statistics v21.0 package program. Mean duration of sleep was 6.41£1.15 hours, and mean PSQI score was 6.75+3.08
for research assistant doctors. Of the 189 research assistant doctors who participated in our study, 46 (24.3%) had good sleep quality
and 143 (75.7%) had poor sleep quality. In our study, we found that there was a statistically significant relationship between sleep
quality of research assistant doctors and their marital status, some habits and working conditions, occupational satisfaction status
(p<0,05). It was found that as many as three-quarters of the research assistant doctors had poor sleep quality. We believe more
efforts are needed to improve disadvantages that may impair sleep quality of research assistant doctors and working time schedulers
therefore sleep quality of research assistant doctors can be improved which can lead to more valuable speciality education and
providing more qualified health care.
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1. Giris

Kisinin dis diinya ile iletisiminin gegici olarak
kesildigi, komadan farkli olarak c¢esitli
uyaranlarla  uyandirilabilecegi, periyodik
olarak meydana gelen bilingsizlik hali uyku
olarak tamimlanir (1, 2). Uyku; fiziksel,
sosyal, entellektiiel ve ruhsal gereksinimleri
olan insanin saglikli olabilmesi i¢in dengeli
bigimde  karsilanmasi  gereken  temel
ihtiyaglarindandir (3).

Epidemiyolojik caligmalar
bozukluklarinin ~ toplumda sik  oldugunu
belirtmektedir. Uykuyla ilgili bozukluklar
onemli sonuglara yol acabilmektedir. Uyku
bozukluklar1 kiginin, okul veya is basarisini,
sosyal yasamini, evlilik ve diger iligkilerini,
kisaca hayat kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (4). Yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, sigara, alkol ve ilag
kullanimi,  hastalik  durumu,  egzersiz
aliskanliklari, ¢ay-kahve tiiketimi, beslenme
aligkanliklari, ailesel uyku bozukluklarinin
varlig1, uyunan ortamin aydinlig1 ve sicakligi
uyku kalitesini etkileyebilmektedir (5-12).

uyku

Tipta uzmanhk egitimi, hekimlerin sectikleri
uzmanlik alaniyla ilgili bilgilerini ve klinik
becerilerini  gelistirmeye cabaladiklar1  bir
donemdir. Bir¢ok hekim bu doénemde
egitimleri ve klinik performanslari {izerinde
olumsuz etkileri olan psikolojik stres ve uyku
yoksunluguyla bas etmek zorunda kalir (13-
15). Uzun mesai siireleri, hekimlerde uyku
kaybina, giin  icerisinde  performans
eksikligine ve yorgunluga neden olmaktadir
(16). Bu donemde karsilagilan tiikenmislik,
depresyon, yorgunluk, uyku yoksunlugu ve
yasam kalitesinin dusiikliigii tibbi hatalarla
iliskilendirilmistir (14).

Genis Olgekli toplum tabanli arastirmalarda,
uyku  yoksunlugu, uzun mesai, gece
vardiyasinda ¢aligma, insomni semptomlarinin
varligt ile is kazast riskinin arttigi
belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde uzun siireli ¢alisma saatlerinin
calisan gilivenligi iizerine etkilerini inceleyen
bir calismada, uzamis calisma saatleri olan
hekimlerin, uzamamig c¢alisma saati olanlara
gore 2,3 kat trafik kazasi; 5,9 kat is kazasi

tehlikesine maruz kalma riskleri oldugu
saptanmistir (17).

(;ahsmamlz, Eslgisehir Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi’nde

gbérev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin
uyku kalitelerinin  belirlenmesi ve uyku
kalitesine etki edebilecek faktorlerin uyku
kalitesi  lizerine etkilerinin  incelenmesi
amactyla yapild.

2. Gereg ve Yontem

ESOGU Tip Fakiiltesi’nde Eyliil 2015 -
Aralik 2015 tarihleri arasinda gorev yapan

283 ana dal aragtirma gorevlisi hekim
calismamizin evrenini olusturmustur. Gebe ve
emziren anne olan arastirma gorevlisi
hekimler, uyku kaliteleri mevcut
durumlarindan etkilenebilecegi icin
calisgmamiz diginda birakilmigtir. Calismayla
ilgili ESOGU Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik
kurul onay1 alindiktan sonra (Onay tarihi ve
sayist: 18.08.2015 ve Karar no:02) arastirma

gorevlisi  hekimlerin  245’ine  ulasilarak
calisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Hekimlerin  4’ii  caligmaya  katilmay1

reddetmistir; 8’1 gebe, 9’u emziren anne
olduklari i¢in ¢alisma disinda birakilmstir. 35
arastirma gorevlisi baglangigta calismamiza
katilmayr kabul etmelerine ragmen anket
formunun uygulanmasi  esnasinda  tiim
sorulara cevap vermediklerinden ¢aligma dist
birakilmigtir. Calismamiza katilmay1 kabul
eden ve tiim sorular1 cevaplayan 189 (%77,1)
hekimin, PUKO (Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi, Ek-1) ile tarafimizca hazirlanan yas,
cinsiyet, medeni durum, bebek ve ¢ocuk
sahibi olma durumunu igeren
sosyodemografik veri formu ve uyku
kalitelerini etkileyebilecek faktorler formu
(nobet tutma durumu, sigara ve alkol kullanim
durumu, egzersiz aligkanligi, kronik hastalik
Oykiisii, yataktan farkli bir yerde uyuma
aliskanlig1, saat 18.00’dan sonra ¢ay ve kahve
tiketimi, mesleginden ve  bransindan
memnuniyet durumu, 1. derece yakinlarinda
uyku problemi varligi) anket yontemi ile
sorgulanmustir.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
hazirlanmigtir. Agargiin ve ark. tarafindan
1996 yilinda {lkemizdeki gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir. Subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevlerinde
bozulmanin degerlendirildigi yedi ana baglikta
sorulan  sorular ile uyku kalitesini
degerlendiren bir ankettir. Ankete katilanlarin,
sorulart son bir ay icindeki uyku
aligkanliklarin1 dikkate alarak yanitlamalar
istenir. Katilimcilarin cevaplara gore, yedi
ana basliktan her birisi 6nce kendi iginde
degerlendirilir, alinan cevaplara 0-3 aras1 puan
verilir. Yiiksek puanlar koti uyku kalitesini
yansitir. Sonra da yedi bilesenin puanlari
toplanir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir.
Toplam puan 5 ve {iizerinde ise koti uyku
kalitesi olarak degerlendirilir (18-20).

Istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler ise say1
ve yizde (%) olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun
aragtirtlmasinda Shapiro Wilk Normallik
Testinden yararlanilmistir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda, grup sayist iki olan
durumlar i¢in Mann-Whitney U testi, grup
sayist ili¢ ve lizerinde olan durumlar igin
Kruskal-Wallis H  testi  kullanilmustir.
Degiskenler arasi iligkinin (korelasyon) yonii

ve biiyiikligiiniin  belirlenmesi  normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler
icin ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare, Pearson Kesin
(Exact) Ki-Kare, Yates Ki-Kare ve Fisher’s
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmistir.  Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programindan yararlanilmistir.
Hipotezlerin iki yonlii test edilmesi igin,
istatistiksel Onemlilik p<0.05 degeri kriter
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamizda uyguladigimiz 6lcekten elde
edilen Cronbach’s Alpha degeri 0.821 olarak
bulunmustur. Aragtirmamiza dahil olan 189
arastirma gorevlisi hekimin %51,3’i (n=97)
erkek; 48,7’si (n=92) kadindir.
Calismamizdaki hekimlerin yaslar1 25 yil ile
38 yil arasinda degismektedir. Hekimlerin yas
ortalamasi 28,59+2,73 yil olarak bulunmustur.
Aragtirma  gorevlisi  hekimlerin  medeni
durumlan incelendiginde %42,9’unun (n=81)
evli; %57,1’inin  (n=108) bekar oldugu
belirlenmistir. Arastirma gorevlisi hekimlerin
%16,9’unun (n=32) ¢ocugu vardir; %83,1’inin
(n=157) ¢ocugu yoktur. Cocugu olan
hekimlerin ¢ocuk sayilar1 1 ile 3 arasinda
degismektedir. Ayrica ¢ocugu olanlarin
%25’inin (n=8) 1 yas altinda ¢ocugu vardir
(Tablo 1).

Tablo 1.

Sosyodemografik degiskenler ile uyku kalitesi ve PUKO puan ortalamasinin karsilagtiriimasi.
“Ortalama+Standart Sapma”

Uyku Kalitesinin Durumu Uyku PUKO Toplam
Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Kalitesinin Puanlari ile
Sosyodemografik Degiskenler tyi Kétii Toplam Durumu ile Degiskenlerin PUKO Puan
n (%) n (%) (189) Degiskenlerin Hiskisi Ortalamasits
1ligkisi p Degeri S
p Degeri
Cinsiyet Erkek 25 (25,8) 72 (74,2) 97 6,94+3,33
Kadin 21 (22,8) 71(77,2) 92 0,762 0,440 6,55+2,80
Medeni Durum  Evli 26 (32,1) 55 (67,9) 81 6,14+3,12
Bekar 20 (18,5) 88 (81,5) 108 0,048 0,007 7,21£2,99
Cocuk Sahibi Olanlar 9(28,1) 23(71,9) 32 6,71+3,11
Olmayanlar 37(23,6) 120 (76,4) 157 0,748 0,932 6,76+2,99
Bebek Sahibi Olanlar 2(25,0) 6 (75,0) 8 1,000 0,873 6,75+2,81
Olmayanlar 44 (24,3) 137 (75,7) 181 6,75+3,10
p<0,05
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Tiim arastirma gorevlisi hekimlerin PUKO
puanlarinin ortalamasi 6,75+3,08
bulunmustur. Saptanan en diisik PUKO puam
0 (%1,1; n=2), en yiikksek PUKO puani 17
(%0,5; n=1)’dir. Hekimlerin uyku kalitelerinin
durumu incelendiginde %24,3’{iniin (n=46)
uyku kalitesinin 1iyi; %75,7’sinin (n=143)
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.
Uyku Kalitesi iyi olan 46 arastirma gorevlisi
hekimin PUKO puan ortalamasi 2,97+1,1;
kotii olan 143 arastirma gorevlisi hekimin
PUKO puan ortalamasi 7,97+2,47 olarak

belirlenmistir. Dahili Tip Bilimlerindeki
hekimlerin ~ (n=121) puan  ortalamasi
6,38+2,94, Cerrahi Tip Bilimlerindeki

hekimlerin (n=62) 7,41+£3,31, Temel Tip
Bilimlerindeki hekimlerin (n=6) 7,5+2,58
olarak bulundu. Hekimlerin branglar1 ile
PUKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p=0,060) saptanmadi.

Aragtirma gorevlisi hekimlerin ortalama uyku
siiresi 6,41+1,15 saat saptanmigtir. Hekimlerin
%55,6’s1 7 saatten az; %40,8’1 7-8 saat arasi;
%3,6’s1 8 saatten fazla uyumaktadir.

Aragtirma  gorevlisi  hekimlerin  anket
uygulandigr aym oOncesindeki ndbet tutma
durumlar1  degerlendirilmistir.  Hekimlerin

%76,7’si (n=145) bir onceki ayda ndbet
tutarken; %23,3’li (n=44) nobet tutmamigtir
(Tablo 2). Nobet tutan arastirma gorevlilerinin
ndbete kaldiklart giin sayis1 2 ile 15 giin
arasinda degismektedir; ndbete kalinan giin
ortalamas1  7,58+2,98’dir. NoObet  tutan
arastirma gorevlisi hekimlerin nobetlerinde
gecen sireler aylik 20 saat ve 261 saat
arasinda degismektedir. Nobet tuttuklarn saat

ortalamasi 129,16+52,2 saat olarak
belirlenmistir.

Aragtirma  gorevlisi  hekimlerin  medeni
durumlar1 ile wuyku kalitelerinin durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (p=0,048). Evli olan
arastirma gorevlisi hekimlerdeki iyi uyku
kalitesi orani, bekar olan hekimlerdeki iyi
uyku kalitesi oranindan daha yiksektir.
Aragtirma gorevlisi hekimlerin cinsiyetleri,
cocuk ve bebek sahibi olup olmama durumlar
ile uyku kalitelerinin iligkisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli fark (p>0,05) saptanmamistir (Tablo
1).

Aragtirma gorevlisi hekimlerin hastaneden
ayrilis saatleri saat 17.00 ve Oncesinde, saat
17.00 sonrasinda olarak iki gruba ayrilmistir.
Hastaneden ayrilis saati saat 17.00 ve
oncesinde olan toplam 71 hekim wvardir.
Bunlarin %35,2’sinin (n=25) uyku kalitesi iyi,
%64.,8’inin  (n=46) uyku kalitesinin kot
oldugu saptanmistir. Saat 17.00’dan sonra
hastaneden ayrilan 118 hekim vardir. Bunlarin
%17,8’inin  (n=21) uyku kalitesi iyi,
%82,2’sinin  (n=97) uyku kalitesinin kotii
oldugu saptanmistir. Hastaneden ayriliglar
daha oOnce olan hekimler arasinda uyku
kaliteleri 1iyi saptananlarin orani anlaml
olarak (p=0,012) daha yiiksek bulundu (Tablo
2).

Aragtirma gorevlisi hekimlerin 126°s1 (%66,7)
sigara kullanmamakta, 63’1 (%33,3) sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanmayan 126
hekimin %26,2’sinin (n=33) uyku kalitesi iy,
%73,8’inin  (n=93) uyku kalitesi kotii
saptanmustir. Sigara Kullanan 63 hekimin

%20,6’sinin = (n=13) uyku kalitesi iy,
%79, 4Untin  (n=50) uyku kalitesi koti
saptanmigtir.  Sigara kullanmmmi ile uyku

kalitesinin iyi veya kotli olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p=0,510). Bu durumu, sigara
kullanan ve kullanmayan her iki grubun genel
olarak kotli uyku kalitesine sahip olmasina
bagladik. Ancak sigara kullanan hekimlerin
PUKO puan ortalamasi anlamli olarak
(p=0,038) daha yiiksek saptandi. Sigara
kullanan hekimlerin PUKO puan ortalamasi
7,53+3,43, sigara kullanmayan hekimlerin
PUKO puan ortalamasi 6,36+2,83 bulundu
(Tablo 2). Ayrica giinlik kullanilan sigara
miktartyla PUKO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski saptandi (p=0,007).
Giinlik kullanilan sigara miktar1 arttikca
PUKO puan ortalamasi artmaktadir (Grafik
1). PUKO puaninin artmasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif korelasyon vardir. Bu nedenle
giinliik sigara kullanim adedi daha fazla olan
hekimlerde PUKO puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, uyku kalitesinin giinliik kullanilan
sigara  miktarmin  artisiyla daha da
kotiilestigini gostermektedir.
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Grafik 1.
Giinliik kullanilan sigara miktart ile PUKO puanlarinin karsilastirilmast.

Egzersiz aligkanligi, saat 18.00°dan sonra ¢ay
kahve tiiketimi, 1. derece yakinlarda uyku
problemi varligi, aydinlikta uyuma aliskanligt
ve kronik hastalik mevcudiyeti ile uyku
kalitesinin durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki (p>0,05) saptanmadi (Tablo 2).
Yataktan farkli bir yerde uyuma aliskanligi ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  iliski  saptanmistir  (p=0,003).
Yataktan farkli bir yerde uyuma aliskanligi
olan arastirma gorevlisi hekimlerde uyku
kalitesi kotii olanlarin orani (%84,1), yataktan
farkli bir yerde uyuma aligkanlifi olmayip
uyku kalitesi kotii olan arastirma gorevlisi
hekimlerdeki orandan (%64,6) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Alkol kullanan arastirma gorevlisi hekimlerle
kullanmayanlarin uyku kalitelerinin durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir  (p=0,123). Ancak alkol
kullanan ve kullanmayanlarin PUKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p=0,012). Alkol kullanimi olan
hekimlerin PUKO toplam puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Meslek memnuniyetsizligi ile uyku kalitesinin
iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamhi  fark  saptanmistir ~ (p<0,001).
Mesleginden memnun olmayan arastirma
gorevlisi hekimlerin arasinda kotii uyku
kalitesi orani (%88,8), mesleginden memnun
olanlarin arasindaki koti uyku kalitesi
oranindan (%64) daha yiiksektir. Brang
memnuniyeti ile uyku kalitesinin durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,053)
bir iliski saptanmamakla birlikte; brang
memnuniyeti olmayanlarin  PUKO  puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,039). Brangindan memnun olmayan
arastirma gorevlisi hekimlerin (n=61) PUKO
puan ortalamasi (7,3442,78), brangindan
memnun olan hekimlerin (n=128) PUKO
puan ortalamasindan (6,47+3,19) daha yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2.

Uyku kalitesini etkileyebilecek bazi degiskenler ile uyku kalitesi durumunun ve PUKO toplam
puanlarinin karsilastirilmasi. “Ortalama+Standart Sapma”

Uyku PUKO Toplam
s Kalitesinin Puanlari ile -
Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Uyku Kalitesinin Durumu Topla Durumu ile Degiskenlerin P(;I:t]:l(zrs::::
Degiskenler m (189)  Degiskenlerin iliskisi ss !
fyi Kotii Tliskisi p Degeri
n (%) n (%) p Degeri

Hastaneden ayril L e 25(35.2) 46 (64.8) 71 5,38+2,55
p— YIS Sncesinde 0,012 <0,001

17.00’dan sonra 21 (17,8) 97 (82,2) 118 7,58+3,09
18.00°dan sonra

Olanlar 44(262) 124 (73,8) 168 6,653,11
cay veya kahve Olmayanlar 2 (9,5) 19 (90,5) 21 0.159 0.107 7574276
tiiketimi
1. derece

Olanlar 13 (20,3) 51 (79,7) 64 7,38+3,07
e nearnda oYK Olmayanlar 33(264)  92(736) 125 e 0442 6.49+3,00
Yataktan farkli bir ~ Olanlar 17 (15,9) 90 (84,1) 107 0003 0002 7,38+3,07
yerde uyuma Olmayanlar 29 (35,4) 53 (64,6) 82 ! ' 5,93+2,93
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aligkanh@
Aydinhkta uyuma
> Olanlar 18 (19,8) 73 (80,2) 91 6,93+3,00
i il Olmayanlar 28 (28.6) 70 (71.4) 08 el Uried 6.50+3.17
Olanlar 14 (17,9) 64 (82,1) 78 7,4843,36
Alkol kullanim: Olmayanlar 32 (28,8) 79 (71.2) 111 0,123 0,012 6244277
Olanlar 13 (20,6) 50 (79,4) 63 - 966G 7,53+3,43
Sigara kullanim Olmayanlar 33(26,2) 93 (73,8) 126 ! ! 6,36+2,83
Tam almg kronik Olanlar 3 (13,6) 19 (86,4) 22 0327 0120 7,68+3,37
hastahig1 Olmayanlar 43 (25,7) 124 (74,3) 167 ' ' 6,63+3,03
Haftada enaz 1
. . Yapanlar 26 (26,8) 71 (73,2) 97 6,39+3,10
g;;‘e‘ris‘;:e“" Yapmayanlar 20 (21,7) 72 (78,3) 92 vz o 7.143,03
Meslek Olanlar 10 (11,2) 79 (88,8) 89 7,8243,16
memnuniyetsizligi  Olmayanlar 36 (36) 64 (64) 100 <0,001 <0,001 5.8142.60
Bransindan Olanlar 37(28,9) 91 (71,1) 128 0053 0039 6,47+3,19
memnun Olmayanlar 9 (14,8) 52 (85,2) 61 ’ ! 7,34+2,78
Nobet tutma Var 29 (20) 116 (80) 145 0.020 0.002 7,14£3,10
durumu Yok 17 (38,6) 27 (61,4) 44 ’ : 5,4742,70
p<0,05
Aragtirma  gorevlisi  hekimlerin  anket araliginda yogunlagmasina neden olmaktadir

uygulandigr aym Oncesindeki ndbet tutma
durumlar1  degerlendirilmigtir. ~ Arastirma
gorevlisi hekimlerin %76,7’si (n=145) bir
onceki ayda ndbet tutarken, %23,3’i (n=44)
nobet tutmanmistir. NObet tutan hekimlerin
116’sinin (%80); nobet tutmayan hekimlerin
27°sinin  (%61,4) uyku kaliteleri  koti
saptanmigtir. Nobet tutan hekimlerde kotii
uyku Kalitesi olan hekimlerin orani, ndbet
tutmayan hekimlerdeki orandan daha yiiksek
saptandi. Hekimlerin ndbet tutma durumlar
ile uyku kalitelerinin iyi veya kotii olmasi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
(p=0,020) bulundu (Tablo 2).

4. Tartisma

Ulkemizde Tiirk Uyku Tibbi Dernegi
(TUTD)’nin 2010 yilinda eriskin toplumda
yaptig1 arastirmada toplumun %21,8’inin
uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir
(21). Ulkemizde saglik calisanlarmin PUKO
ile uyku  kalitesinin  degerlendirildigi
calismalarda, uyku kalitesi kotii olan saglik
calisanlarinin orant %28 ile %70 arasinda
degismektedir (22-24).

Calismamizdaki hekimlerin yas ortalamasi
28,59+2,73 yil bulunmustur. Diger
calismalarda da yas ortalamalar1
calismamizdakine benzer sekildedir (13, 25,
26). Uzmanhk egitiminin, 6 yillik tip
egitiminin ardindan yapilabiliyor olmas1 ve bu
siirecte mecburi hizmet yiikiimliiligiiniin
varligl, aragtirma gorevlisi hekimlerin bu yas

(25). Ayrica yas ortalamalarin 28-30 yil
arasinda olmasiin, tlkemizdeki hekimlerin
tipta uzmanlik egitimi i¢in  meslek
hayatlarinin ~ baglangi¢  donemini  tercih
etmelerinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamiza katilan hekimlerin %75,7’sinin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmigtir ve
tim hekimlerin PUKO puan ortalamasi
6,75+3,08 bulunmustur. Min ve ark., Machi
ve ark. calismalarinda hekimlerinin PUKO
puan ortalamasini bizim ¢alismamizdakinden
daha disik saptamiglardir (14, 27).
Calismamizdaki PUKO puan ortalamasi,
Bueno ve ark.’nin ¢aligmalarindaki yiiksek
tilkenmiglik diizeyindeki hekimlerin puan
ortalamasiyla uyumlu bulunmustur (28).

Calismamizdaki hekimlerin ortalama uyku
stiresi 6,41+1,15 saattir, uyku siiresi 7 saatten
az  olanlarin  oram1  ise = %55,6’drr.
Calismamizdaki ortalama uyku siiresi, Mota
ve ark. vardiyali ¢alisan hekimlerde
saptadiklart  ortalama uyku siiresi ile
uyumludur (29). Calismamizdaki ortalama
uyku siiresi, Steptoe ve ark. ile {ilkemizde
TUTD’nin  Erigskin ~ Toplumun  Uyku
Epidemiyolojisi Aragtirmasi’nin ilk
sonucglarindan daha az bulunmustur (21, 30).
Bu sonuglar, tilkemizde ve diinyada arastirma
gorevlisi hekimlerin genel topluma gore
uykuya daha az zaman ayirdiklarm
gostermektedir.
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Calismamizda  cinsiyetle uyku kalitesi
arasinda Caliyurt’un ¢alismasinda oldugu gibi
iliski bulunmamustir 31). Bizim

caligmamizdan farkli olarak Karag6zoglu ve
Bingol ile Senol ve ark. calismalarinda uyku
kalitesini erkeklerde daha iyi bulmuslardir
(23, 32). Literatiirde saglikli yetigkinlerin
uykulariyla  ilgili  yapilan  ¢aligmalarda
cinsiyetin uyku {izerine Onemli etkileri
olmamakla birlikte, kadinlarda kismen de olsa

daha fazla uyku problemi goriilebilecegi
belirtilmistir (33, 34).
Calismamizdaki evli  hekimlerin  uyku

kaliteleri, bekar olanlarin uyku kalitelerinden
daha iyi saptanmistir. Bu sonu¢ Karagézoglu
ve  Bingdl’tin, Senol ve  ark.’min,
calismalarindaki sonuglarla uyumludur (23,
32). Ustiin ve Yiicel ¢alismalarinda evli olan
hemsirelerin  PUKO puan ortalamalarinin,
bekarlarm  PUKO puan ortalamalarindan
yiiksek oldugunu saptamislardir (22). Ghalichi
ve ark. fran’da 925 saglik calisam iizerinde
yaptiklari ¢alismada bosanmig olanlarin uyku
kalitelerinin diger kisilerden daha kotii
oldugunu  saptamislardir  (35).  Bizim
calismamizdan  farkli  olarak  Caliyurt
calismasinda medeni durum ile uyku kalitesi
arasinda anlaml bir iliski saptamamistir (31).
Calismamizdaki evlilerin uyku kalitelerinin
bekarlarin uyku kalitelerinden daha iyi
olmasini, evliligin getirdigi sorumlulukla
birlikte evlilerin daha diizenli yasam
kosullarina sahip olmasina bagliyoruz.

Hekimlerin ¢ocuk veya bebek sahibi olma
durumlar ile uyku kaliteleri arasinda iliski
saptamadik. Bu sonucun Caliyurt’un, Ustiin
ve Yiicel’in ¢alismalarindaki  sonuglarla
uyumlu oldugunu disiiniiyoruz (22, 31).
Karagbzoglu ve Bingdl calismalarinda 1-6
aylik arast ¢ocugu olanlarim PUKO puan
ortalamalarmin, > 6 yas cocugu olanlarin
PUKO puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (32).
Birgok  calismada, ebeveynlerin  uyku
kalitelerinin, direk olarak ¢ocuk sahibi
olmaktan bozulmadigl; ¢ocuklarin mevcut
saglik durumlarinin  ebeveynlerin  sosyal
yasamlarini, stres durumlarimi etkileyerek ve
uyku boéliinmelerine neden olarak, uyku
kalitesini bozdugu belirtilmektedir (11, 12, 22,
36).

Caligmamizda saat 17.00 ve Oncesinde
hastaneden ayrilan hekimlerin uyku kaliteleri
saat 17.00 sonrasinda hastaneden ayrilan
hekimlerin uyku kalitelerinden istatistiksel
olarak daha iyi saptanmistir (p=0,012).
Linton, Isve¢’te yaptig1 816 ¢alisan1 kapsayan
calismasinda zayif psikososyal bir calisma
ortami stresinde bile uyku sorunu gelistirme
riskinin iki katma ¢iktigini bildirmistir (37).
Hastaneden ayrilis saatinin hekimlerin is
yiikiiniin ve is stresinin dolayl bir gostergesi
oldugunu diisiiniiyoruz; dolayisiyla saat 17.00
sonrasinda hastaneden ayrilan hekimlerin
daha koti uyku kalitesine sahip olmalarim
artmis is stresiyle iliskilendiriyoruz.

Calismamizda aydinlikta uyuma aligkanlig ile
uyku Kkalitesinin durumu arasinda iligki
(p=0,216) saptamamis olmakla birlikte; yatak
disinda uyuma aligkanligi olan hekimlerin
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu sonucuna
ulastik (p=0,003). Bu sonucgtan yola c¢ikarak
yatak disinda uyumanmm wuyku kalitesini
bozdugunu; ayrica kotii uyku kalitesi olan
hekimlerin daha stk uykululuk
yasamalarindan dolay1 planlamadiklart bir
saatte yatak disinda uyuyakalma egiliminde
olduklarim diisiiniiyoruz.

Alkol kullaniminin uykunun yapisin1  ve
kalitesini etkiledigi bilinmektedir (36, 38).
Calismamizda alkol kullanan hekimlerin
PUKO puan ortalamasi (7,48+3,36) anlamli
olarak daha yiiksek (p=0,012) saptanmistir,
ancak alkol kullanimi uyku kalitesinin
durumunu etkilememistir (p=0,123). Alkol
kullaniminin =~ uyku  kalitesi ~ durumunu
etkilememis olmasim, her iki gruptaki
hekimlerin genel olarak kotii uyku kalitesine
sahip olmalarina bagliyoruz.

Ustiin ve Yiicel calismalarinda fiziksel ve
ruhsal bir hastaligin olma durumu ile PUKO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulmamustir (22). Biz de ¢aligmamizda kronik
hastalik varligi ile uyku kalitesinin durumu
arasinda iligki saptamadik.

Bueno ve ark. caligmalarinda duygusal
tikenmisligi olmayan hekimlerin uyku
kalitelerinin daha iyi oldugunu

belirlemislerdir (28). Karagézoglu ve Bingol
ise hemsirelerde meslek memnuniyetinin (is
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doyumunun) artistyla  birlikte
kalitelerinin arttigini belirtmislerdir (32).

uyku

Dorrian ve ark. Avustralya’da yaptiklar
calismalarinda, ebe ve hemsirelerde uyku
sorunlartyla birlikte, meslek
memnuniyetsizligin  ve tiikkenmisliklerinin
arttigin1  belirtmiglerdir (39). Bu sonuglarla
uyumlu ve benzer olarak calismamizda
meslek  memnuniyeti  olanlarin  uyku
kalitesinin meslek memnuniyeti
olmayanlardan daha iyi oldugunu belirledik
(p<0,001). Brans memnuniyet durumu ile
uyku kalitesinin durumu arasinda bir iligki
bulmadik  (p=0,053); ancak bransindan
memnun  olmayanlarm  PUKO  puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,039). Bu sonuglara bakarak meslek
memnuniyetin -~ uyku  kalitesiyle  direk
iligkisinin oldugunu séyleyebiliriz.

Uyku kayb1 ve yorgunluk, diger sosyal
aktiviteleri  etkileyebilecegi  gibi  tipta
uzmanlik egitimi alan hekimlerde motivasyon
eksikligine neden olmakla birlikte
performanslarmi ve egitimlerini etkiler (40).
Machi ve ark. c¢aligmalarinda yetersiz
uykunun hekimlerin biligsel fonksiyonlarini
bozdugu sonucuna  varmuslardir  (27).
Ulkemizde ise 2014 yilinda yayinlanmis Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi'ne gore nobetlerin 3 giinde 1’den
sik olmayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (41). Calismamizda ndbetli
calisma durumuna gore uyku kaliteleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu sonug;
saglik  calisanlarmin  uyku  kalitelerini
degerlendiren literatiirdeki diger ¢aligmalarin
sonuglariyla benzerdir. Ustiin ve Yiicel ile

Glinaydin, c¢aligmalarinda gece nobetinin
getirdigi  zorluklari, koti uyku kalitesiyle
iliskilendirmislerdir (22, 24). Ghalichi ve
arkadaglart vardiyali caligsan saglik
calisanlarinin uyku kalitelerinin daha koti
oldugunu belirlemislerdir (35). Calismamizda,
tutulan nobetlerin 15 giine kadar ¢ikabildigi,
bu durumun Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi’ne uygun
olmayabilecegi goriilmiistiir; bu problemin de
bazi anabilim dallarindaki arastirma gorevlisi

hekim  sayisinin  yetersiz ~ olmasindan
kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

5. Sonuc ve Oneriler
Saglik  calisanlarin  uyku kalitelerini

degerlendiren pek ¢ok calismada oldugu gibi
calismamizdaki arastirma gorevlisi hekimlerin
uyku kaliteleri genel olarak kotii bulunmustur.
Bazi calismalarda hekimlerin uyku
durumunun hastaya verilen hizmet kalitesini
etkilemedigi bildirilmesine ragmen;
literatiirdeki birgok caligsma, hekimler ve diger
saglik calisanlarinin yaptiklar1 hatalarin uyku
durumlarindan etkilenebilecegini gostermistir.
Aragtirmamiz sonucunda, arastirma gorevlisi
hekimlerin uyku kaliteleri ile medeni durum,
baz1 yasam aligkanliklar1 ve ¢alisma kosullar,
meslek memnuniyet durumlari arasinda iligki
oldugunu belirledik. Aragtirma gorevlisi
hekimlerin ve calisma diizeni
programlayicilarinin daha iyi uyku kalitesi,
dolayistyla daha kaliteli egitim ve saglik
hizmeti sunumu i¢in bu konudaki olumsuz
faktorlerin  diizeltilmesinde  daha  fazla
cabalaria gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Ek 1- Uyguladigimiz Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi:

(Asagidaki sorulari son 1 ay igerisindeki uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.)

1.
yataga gidersiniz?

Genellikle saat kagta uyku i¢in

2.
dalmaniz
ortalama kag dakikadir?

Yataga yatmaniz ile uykuya
arasinda gecen siire
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3.  Genellikle sabah saat kacta
uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz
ne kadardir (yatakta gegirilen siire
degil uyku siiresi)?

5. Gegen ay igerisinde kot uyudum | Hig¢ yok(0) Haftada

Haftada Haftada

¢linkii... I’den az (1) 1-2 kere (2) 3 veya daha fazla

Q)

a) 30 dk. igerisinde uykuya
dalamadim

b) Uykunun ortasinda ya da
sabah ¢ok erken uyandim

c) Banyoyu kullanmak
zorunda kaldim

d) Rahat nefes alamadim

e) Siddetli horladim veya
oksiirdiim

f)  Soguk hissettim

g) Sicak hissettim

h) Koétii ritya gérdiim

i)  Agrim oldu

j) Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya
yardim i¢in ne kadar siklikla ilag¢
kullanmak zorunda kaldiniz?

7. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla uyanikken ara¢ kullanma,
yemek  yeme  veya  sosyal
aktivitelerde uykululuk nedeni ile
zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla isteksizlik hissettiniz?

9. Gegen ay igerisinde genel olarak
uyku kaliteniz i¢in ne yorum

Cok iyi(0) | Oldukga iyi(1)

Oldukc¢a kotii

® Cok kitii(3)

yaparsiniz?
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