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OZET

Intérn Doktorlarin Acil Servis Staji Baslangicindaki ve Sonundaki Anksiyete ve

Uyku Skorlarimin Karsilastirilmasi
Dr. Ozgiin MERAL

Anksiyete, bilissel, somatik, duygusal ve davranissal bilesenleri olan psikolojik ve
fizyolojik bir durumdur. Uzun ve zorlu bir siire¢ olan tip egitimi 6grencilerde ansiyete
olusturabilmektedir. Bunun yamisira tip fakiiltesi Ogrencilerinin daha az uyku
acisindan risk altinda olduklari bilinmektedir. Uyku ile ilgili sorunlar kisinin giinliik
mesleki ve sosyal yasamini etkileyebilecegi gibi bilissel islev ve yasam kalitesini de
bozabilmektedir. Bu ¢alismada intdrn doktorlarin anksiyete diizeyi ve uyku sorunlari
sikligin1 saptamak ve belirtilen parametreler agisindan karsilastirip acil servis staj

egitimi siirecinde bu parametrelerin olas1 degisimini degerlendirmek amaclandi.

01.07.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda acil serviste calisan intorn doktorlar
calismaya dahil edildi. Calismamizda 6grencilere Beck Anksiyete Olgegi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Anketi ve sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 5 soruluk (intdrnliikte
caligma ay1, yas, cinsiyet, Acil servise gelirken anksiyete yasama durumu ve daha 6nce
anksiyete tanist alma durumu) anket formu uygulanmistir. Bu ¢alismadaki verilerin

analizinde IBM SPSS 25.0 for Windows paket programi kullanilmistir.

Intérn doktorlarin on testteki yas ortalamalar1 23,97, son testteki yas ortalamalar:
23,99°du. On testte Ve son testte intorn doktorlarin %60,7°si kadindi. On testte intérn
doktorlarin %45,4’tliniin, son testte ise %39,9’unun acil servise gelirken anksiyete
yasadig1 belirlendi. Intérn doktorlarin Beck anksiyete puan ortalamalari 6n test Ve son
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. PUKI skor ortalamalar1 6n
testte 6,83, son testte 8,15’tir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,0001).

On test PUKI degerlendirmesi doktorlarin %59,6’sinm, son testte %80,3 {iniin kotii
uyku seklindeydi. PUKI skoru 25 yas ve iistii yastakilerde, 23 ve 24 yastakilere oranla
anlamli  sekilde daha vyiiksekti (p=0,005). On test ve son testte uyku

degerlendirmesinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. On testte Ve son
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teste PUKI skor ortalamasi ile Beck anksiyete skor ortalamas1 arasinda pozitif yonlii

korelasyon iligkisi vardi.

Sonug olarak uyku bozuklugu olan veya kotii uyku kalitesine sahip olan intérn
doktorlarin anksiyete belirtileri gosterdikleri belirlendi. Ayrica staj basindaki uyku
bozuklugu diizeylerinin staj sonunda daha yiiksek oldugu ve kotii uykuya sahip

olanlarin oranlarinda artig oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, intorn doktor, Uyku kalitesi, Beck Anksiyete Olcegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi



SUMMARY

Comparison Of Anxiety And Sleep Scores Of Intern Doctors At The Beginning
And End Of Emergency Department Internship

Dr. Ozgiin MERAL

Anxiety is a psychological and physiological condition with cognitive, somatic,
emotional and behavioral components. Medical education, which is a long and
challenging process, can create anxiety in students. In addition, it is known that
medical school students are at risk for less sleep. Sleep-related problems can affect a
person's daily professional and social life, as well as impair cognitive function and
quality of life. In this study, it was aimed to determine the anxiety level and frequency
of sleep problems of intern doctors, compare them in terms of the specified parameters
and evaluate the possible change of these parameters during the emergency department

internship training process.

intern doctors working in the emergency department between 01.07.2022-30.06.2023
were included in the study. In our study, Beck Anxiety Scale, Pittsburgh Sleep Quality
Questionnaire and 5 questions about sociodemographic characteristics (month of
study, age, gender, state of anxiety when coming to the emergency department and
state of having been diagnosed with anxiety before) questionnaire form were applied
to the students. IBM SPSS 25.0 for Windows package program was used in the

analysis of the data in this study.

The average age of the intern doctors in the pre-test was 23.97 and the average age in
the final test was 23.99. In the pre-test and post-test, 60.7% of the intern doctors were
women. It was determined that 45.4% of intern doctors in the preliminary test and
39.9% in the final test experienced anxiety when coming to the emergency department.
There was no statistically significant difference between the intern doctors' Beck
anxiety score averages in the pre-test and post-test. The PKI score averages were 6.83
in the pre-test and 8.15 in the final test, and there is a statistically significant difference
(p=0.0001).

Xi



The pre-test SCORE assessment of 59.6% of doctors and 80.3% of them had poor
sleep in the last test. The PUKI score was significantly higher in those aged 25 years
and older compared to those aged 23 and 24 years (p=0.005). There was no statistically
significant difference in sleep assessment according to age in the pre-test and post-test.
There was a positive correlation between the PKI score average in the pre-test and the

Decal test and the Beck anxiety score average.

As a result, it was determined that intern doctors who had sleep disorders or had poor
sleep quality showed symptoms of anxiety. In addition, it was found that the levels of
sleep disorders at the beginning of the internship were higher at the end of the

internship and there was an increase in the rates of those who had poor sleep.

Keywords: Anxiety, Intern doctor, Sleep quality, Beck Anxiety Scale, Pittsburgh

Sleep Quality Questionnaire
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1. GIRIS

Tip fakiiltelerindeki mevcut egitimin amaci, yasadigi lilkenin saglik problemlerine
hakim ve birinci basamakta bu problemleri ¢ozebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla
donanmis, meslegin etik kurallarina riayet eden, kendisini arastirmalarla siirekli olarak
yenileyip bilgi ve becerilerini glincel tutan, uluslararasi diizeyde kabul edilen kriterlerde

hekimler yetistirmektir (1).

Uzun ve zorlu bir siire¢ olan tip egitimi 6grenciler {izerinde stres olusturur. Olusan
bu psikolojik sikinti meslege adim atmalarina ramak kalan son sinif 6grencilerinde en
yiiksek seviyeye ulasir. Acil servisler de hastanelerde stres ve anksiyetenin en yogun
yasandigi yerler olup, acil servislerde intérn doktor olarak ¢alisan hekim adaylar1 bu stresi

en yogun sekilde yasayan bireyler arasindadir.

Yapilan c¢aligmalarda, Avrupa’da tip 6grencilerinin %30 unun depresyon ve
anksiyete belirtilerinin oldugu bildirilmistir (2). 2014 yilinda Amerika’da yapilan
sistematik gdzden ge¢irmede 11 arastirma degerlendirilmis ve tip fakiiltesi 6grencilerinde

o

anksiyete sikliginin %7,7 ile %65 arasinda degistigi gosterilmistir (3).

Uyku ile ilgili sorunlar kisinin giinliik mesleki ve sosyal yasamini etkileyebilecegi
gibi bilissel islev ve yasam kalitesini de bozabilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
daha az uyku acisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Yeterli miktarda uykunun
fiziksel ve psikososyal yasam kalitesi ile iligkili olmasi ve uyku sorunlarinin psikiyatrik
bozukluklarla giiglii iliskisinin varlig1 tip dgrencilerinde uyku diizeni ve hijyeninin ne

kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Calismamizin amaci tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin (intérn doktorlarin) Acil
Servis staj1 baslangicindaki ve sonundaki anksiyete ve uyku skorlarini karsilastirmaktir.
Tip fakiiltesinde okuyan altinci smif 6grencilerinde anksiyete diizeyi ve uyku sorunlari
sikligin1 saptamak ve belirtilen parametreler agisindan karsilastirip acil servis staj egitimi

stirecinde bu parametrelerin olas1 degisimini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUGU

Anksiyete bozukluklari, kisinin normalde beklenebilecek bir stres tepkisinden daha
fazla ve daha uzun siireli bir sekilde anksiyete (kaygi) yasadigi durumlar ifade eder.
Anksiyete bozukluklari, belirtilerinin siddeti ve siiresi agisindan farkli alt dallara
ayrilabilir (4). Anksiyete bozuklugunun baz alt dallar1 su sekildedir:

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Ozgiil Fobi

Sosyal Fobi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Panik Bozuklugu (Agorafobili, Agorafobisiz),

Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

Madde/Ila¢ Kullaniminin Sebep Oldugu Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete Duyarliligidir (5).

2.1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu veya DSM-IV'e gore Genellesmis Anksiyete
Bozuklugu (GAD), kisinin uzun bir siire boyunca (en az 6 ay) siirekli olarak asir1 kaygili

hissettigi bir anksiyete bozuklugu tiirtidiir. YAB belirtileri, kiginin giinliilk yagamin1 ve

islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir (5).

YAB'li bireyler, olaylar ve durumlar hakkinda siirekli olarak asir1 kaygili ve
endiseli hissederler. Bu kaygilari, kisinin kontrolii altina almasi zor olabilir. Kaygi
durumu, fiziksel belirtilere yol agabilir. Bu belirtiler arasinda kas gerginligi, huzursuzluk,
sinirlilik, mide problemleri, kolay yorulma, titreme ve terleme bulunabilir. Kisi, stirekli

olarak olumsuz senaryolar1 diisiinebilir, gelecek hakkinda asir1 endiseler tasiyabilir ve



zZihinsel olarak huzursuz hissedebilir. Y AB'li bireyler, uykusuzluk yasayabilirler. Uykuya
dalmakta gii¢liik ¢ekebilirler veya gece boyunca sik sik uyanabilirler (5,6).

Y AB siirekli kaygt, dikkat ve konsantrasyon sorunlarina neden olabilir. Bu, is veya
okul performansini olumsuz etkileyebilir. YAB, bazen somatik (fiziksel) sikayetlere yol
acabilir. Bu sikayetler, bas agrisi, mide rahatsizlig, sirt agrisi veya bagka fiziksel belirtiler
seklinde olabilir (4). YAB, giinliik yasamda normal kaygidan daha fazla ve siirekli olarak
asir1 kaygi yasamakla karakterizedir. Bu durum, kisinin islevselligini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. YAB tanisi, bir uzman tarafindan klinik bir degerlendirme sonucu
konur ve uygun tedavi yontemleri belirlenir. Biligsel davranis terapisi (BDT) ve ilag
tedavisi gibi psikoterapiler YAB'nin yonetiminde etkili olabilir. Ayrica, rahatlama

teknikleri ve stres yonetimi stratejileri de kaygiy1 azaltmaya yardimcei olabilir (7).

YAB, genellikle eriskinlerde daha sik goriiliir ve kadinlarda erkeklere gore daha
yaygin olarak rapor edilir. Bu cinsiyet farkliliklari, biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerin bir kombinasyonu ile iligkilendirilebilir. Kadinlarda hormonal degisiklikler,
toplumsal beklentiler, roller ve stresle basa ¢ikma farkliliklari, Y AB'in kadinlarda daha
yaygin goriilmesine katkida bulunabilir (8).

YAB, kisinin giinliik yasamin1 ve islevselligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
tedavi ve destek onemlidir. Klinisyenler, kisinin anksiyetesini ne kadar kontrol altina
alabildigini degerlendirmeli ve tedavi planini buna gore yonlendirmelidir. Terapi, BDT
gibi yontemlerle kisinin anksiyetesini kontrol etmeyi 6grenmesine yardimci olabilir.
Ayrica, anksiyeteye yol agan dis faktorlerin belirlenmesi ve yonetilmesi 6nemlidir. Stres
faktorlerinin azaltilmasi veya yonetilmesi, anksiyete diizeyini diisiirebilir. Bu, kisinin
giinliik hayatinda daha aktif ve saglikli bir sekilde islev géstermesine yardimei olabilir

(5, 6).
2.1.2. Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), psikiyatrik bir bozukluktur ve belirti olarak
obsesyonlar ve kompulsiyonlari igerir. Obsesyonlar, kisinin tekrarlayan ve istenmeyen
diisiinceler, diirtiiler, goriintiiler veya diirtiiler yasadigi zihinsel deneyimlerdir. Bu

diisinceler veya diirtiiler genellikle kisiye rahatsizlik veya rahatsizlik verir ve kisi bu

3



diisiinceleri bastirmak veya nétralize etmek igin caba gosterir. Ornek obsesyonlar,
enfeksiyon kapma korkusu, asirt miikemmeliyeteilik, dini obsesyonlar veya cinsel

diistinceler olabilir (9).

Kompulsiyonlar ise kisinin obsesyonlarima yanit olarak ortaya ¢ikan tekrarlayan
davraniglar veya zihinsel eylemlerdir. Bu davranislar, kisinin kaygisini azaltmaya veya
obsesyonlarina kars1 koyabilmek icin bir gesit rahatlama saglama amaci giider. Ornegin,
obsesyonel bir temizlik korkusu yasayan bir kisi, ellerini siirekli yikama kompulsiyonuna
sahip olabilir. Baska bir 6rnek, simetrik diizenleme kompulsiyonu yasayan bir kisinin

nesneleri siirekli olarak simetrik bir sekilde diizenlemesi olabilir (10).

OKB'nin tanisi, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin kisinin giinliik yasamini,
islevselligini veya genel yasam kalitesini Onemli Olgiide etkiledigi durumlarda
konmaktadir. OKB, tedavi edilebilir bir durumdur ve psikoterapi, ilaclar veya bunlarin
bir kombinasyonu gibi farkli tedavi yontemleri kullanilarak yonetilebilir. Bu bozuklugun
tedavisinde en yaygin kullanilan terapilerden biri BDT dir. Bu terapi, obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1 yonetmek ve kiginin daha saglikli diisiince ve davranis kaliplari

gelistirmesine yardimci olmak i¢in kullanilir (11).
2.1.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, belirli bir nesne, durum veya aktivite karsisinda asir1 ve anormal bir
korku ve kaygi hissi yasanmastyla karakterizedir. Bu korku ve kaygi, etkilenen kisinin
giinliik yasamini olumsuz etkileyebilir. Ozgiil fobiler, insanlarm belirli nesnelerden veya
durumlardan kaginma egiliminde olmalarma neden olur. Ornegin, yiikseklik korkusu
(akrofobi) olan bir kisi yiiksek yerlere ¢ikmaktan kaginabilir veya sadece biiyiik bir kaygi
yasar. Ayrica bocek fobisi, ucak korkusu, kapali alan korkusu gibi 6zgiil fobi tiirleri de

mevcuttur (12).

Ozgiil fobiler genellikle tedavi edilebilir. BDT, bu tiir fobilerin yonetilmesi ve
tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan bir terapi tiirtidiir. Terapi, kisinin korktugu nesne
veya durumla basa ¢ikma becerilerini gelistirmesine yardimei olur ve bu fobinin yagam

kalitesini olumsuz etkilemesini engellemeye calisir. Ayrica bazen ilag tedavisi de 6zgiil



fobilerin tedavisinde kullanilabilir, ancak genellikle terapi ilk tercih edilen yaklasimdir
(13).

2.1.4. Sosyal Fobi

Sosyal fobi, kisinin sosyal etkilesimlerde veya topluluk oniinde bulundugu
durumlarda asir1 bir kaygi ve korku yasadigi bir anksiyete bozuklugudur. Bu durum,
kisinin normal yasamint olumsuz etkileyebilir ve kisisel iligkiler, is veya egitim gibi
alanlarda sorunlara yol agabilir. Sosyal fobi, topluluk Oniinde konugma, performans
sergileme, tanidik olmayan insanlarla iletisim kurma, topluluk i¢cinde yemek yeme veya
sosyal etkinliklere katilma gibi durumlarda yogun bir kaygi ve korku hissiyle
karakterizedir. Bu durumda kisi genellikle olumsuz bir degerlendirme veya elestiriye
maruz kalma korkusu tasir ve bu nedenle bu tiir durumlardan kaginma egilimindedir (14,

15).

Sosyal fobi, terapi ve ilag tedavisi gibi yOntemlerle tedavi edilebilir. Kognitif
davranig terapisi (KDT), bu bozuklugun yonetilmesi i¢in etkili bir terapi yaklagimidir.
Terapi, kiginin diisiince kaliplarin1 ve davraniglarini degistirmesine yardimci olur ve
sosyal durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirir. Ayrica antidepresan ilaglar da bazen

sosyal fobi tedavisinde kullanilir (16).
2.1.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Akut Stres Bozuklugu)

Travma, kisinin yasadigr ciddi ve olagandisi bir olayin etkisiyle fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak olumsuz sekilde etkilendigi bir durumdur. Travmatik olaylar,
bireyin hayatini tehdit eden, ciddi yaralanmalara yol agan veya asir1 stres ve korku yasatan
olaylar olabilir. Bu olaylar, dogal afetler, kazalar, saldirilar, savaslar, cinsel saldirilar, aile
i¢i siddet gibi ¢esitli durumlari igerebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin
travmatik bir olayr deneyimledikten sonra uzun siireli ve siddetli stres yasamasi
durumunda ortaya ¢ikar. TSSB'nin belirtileri arasinda kabuslar, animsanan travmatik
olaylardan kaynaklanan yogun kaygi ve korku, siirekli uyarilmighik durumu, sosyal

izolasyon, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtiler yer alir (17, 18).



TSSB, profesyonel yardim ve tedavi ile yonetilebilir. KDT ve g6z hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi (EMDR) gibi terapi yontemleri, TSSB'nin
tedavisinde etkili olabilir. Ayrica antidepresan ilaglar ve anksiyolitikler de semptomlarin
yonetilmesine yardimci olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir olay
sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi bir psikolojik rahatsizliktir ve profesyonel yardim almak
onemlidir. Tedavi ile semptomlarin azaltilmasi ve kisinin yasam kalitesinin yeniden

kazanilmas1 miimkiin olabilir (19, 20).
2.1.6. Panik Bozuklugu (Agorafobili, Agorafobisiz)

Panik Bozuklugu, tekrarlayan panik ataklarla karakterize edilen bir anksiyete
bozuklugudur. Panik ataklar, kisinin ani bir sekilde yogun bir korku veya panik hissettigi,
cesitli fiziksel semptomlar yasadigi ve ¢ogu zaman beklenmedik bir sekilde ortaya ¢iktigi
durumlardir. Panik ataklar, kisinin kalp carpintisi, nefes darligi, terleme, titreme, bayilma

korkusu gibi fiziksel belirtilerle birlikte gelir (21).

Agorafobisiz Panik Bozuklugu: Bu alt tip, panik ataklar yasayan bireylerde, panik
ataklarin tekrarlanmasindan veya belirsiz bir tehlike durumunda bagka bir kisiye veya bir
yere ulagamamaktan duyulan yogun korku ve kaginma davraniglarina odaklanir. Bu
kisiler, genellikle kalabalik yerler, aligveris merkezleri, toplu tasima araclar1 veya agik
alanlar gibi yerlerde panik ataklariin tekrarlanabileceginden endise ederler ve bu nedenle
bu tiir yerlerden kaginma egilimindedirler. Agorafobisi olan kisiler, panik ataklarini

tetikleyen durumlari veya yerleri dnlemeye ¢alisir (22).

Agorafobik Panik Bozuklugu: Bu alt tip, panik ataklarimin yani sira kisinin belirli
durumlar, yerler veya aktivitelerle giliclii bir sekilde iliskilendirilen asir1 kaginma
davraniglarint igerir. Kisi, bu tetikleyici durumlar1 veya yerleri denemekten veya
zorlamaktan kaginir. Ornek olarak, kisi asansor kullanmaktan, acik alanlarda yalniz

dolagsmaktan veya uzun mesafeli yolculuklara ¢ikmaktan kagiabilir (23).

Panik Bozuklugu, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve kisinin giinliik
aktiviteleri veya sosyal iliskileri tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Tedavi, genellikle

BDT gibi psikoterapdtik yaklasimlarn icerir. ilag tedavisi de bazi durumlarda



kullanilabilir. ilaglar ve terapi kombinasyonu, panik ataklar1 kontrol altina almada ve

agorafobiye kars1 basa ¢ikmada yardimei olabilir (21, 22).
2.1.7. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu (Medical Condition-Induced
Anxiety Disorder), tibbi bir durumun veya hastaligin neden oldugu belirgin anksiyete
semptomlarina sahip olan bir anksiyete bozuklugu tiiriidiir. Bu tiir anksiyete, kisinin
mevcut bir tibbi durumu veya hastaligiyla dogrudan iliskilidir. Genel Tibbi Duruma Bagl
Anksiyete Bozuklugu, tibbi bir hastalik veya durumun neden oldugu kaygi, endise, korku
ve anksiyete semptomlarini igerir. Bu tiir anksiyete, tibbi bir tan1 aldiktan sonra veya ciddi
bir saglik sorunu ile karsilastiktan sonra ortaya ¢ikabilir. Kisi, hastalig1 hakkinda stirekli
endiselenir, gelecekteki saglik sorunlar1 veya komplikasyonlar konusunda korkar ve bu

durum genellikle giinliik yasamini olumsuz etkiler (24).

Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu; siirekli endise ve kaygi hali,
saglikla ilgili siirekli korkular, siirekli bedensel semptomlarin ve belirtilerin izlenmesi,
saglikla ilgili bilgileri siirekli arastirma ve kontrol etme davranislar1 sergileme, sik
doktora gitme veya saglik hizmetlerinden fazla yararlanma, sosyal ve islevsel iglevsellikte
azalma gibi semptomlar1 igerir. Bu tiir anksiyete, genellikle kisinin tibbi durumunun
ciddiyetini asir1 derecede abartmasiyla iliskilendirilir. Ornegin, kisi bir basit bas agrisini
veya normal bir mide rahatsizligini ciddi bir hastalik olarak algilayabilir. Bu tiir anksiyete,
saglik kaygis1 veya hipokondriyazis olarak da adlandirilabilir. Genel Tibbi Duruma Bagl
Anksiyete Bozuklugu olan kisiler i¢in tedavi hem tibbi durumun yonetimi hem de
anksiyete semptomlariin azaltilmasini igermelidir. Tedavi genellikle psikoterapi

(6rnegin, biligsel davranis terapisi) ve ilag tedavisi kombinasyonunu igerebilir (25).
2.1.8. Madde/ila¢ Kullaniminin Sebep Oldugu Anksiyete Bozuklugu

Madde/Ilag Kullanimimin Sebep Oldugu Anksiyete Bozuklugu, madde veya ilacin
koétiiye kullaniminin veya bagimliliginin neden oldugu bir anksiyete bozuklugu tiiriidiir.
Bu durumda, kisi madde veya ilag kullanimi1 sonucu anksiyete semptomlar1 yasar. Bu
semptomlar madde veya ila¢ kullaniminin baglamasi, kullaniminin siirdiiriilmesi veya

kullaniminin sona erdirilmesiyle iliskilendirilebilir (26).
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Madde/ila¢ Kullanimmim Sebep Oldugu Anksiyete Bozuklugu, madde kétiiye
kullaniminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir ve kullanilan maddeye bagli olarak farkli
semptomlar gosterebilir. Ornek olarak, uyusturucu maddeler, alkol, uyku ilaglar1 veya
recete edilen ilaglarin kétiiye kullanimi anksiyete semptomlarina yol agabilir. Bu durumu
yonetmek ve tedavi etmek icin hem bagimliligi hem de anksiyeteyi ele almak 6nemlidir.
Tedavi, bagimliligin tedavisi ve anksiyete semptomlarinin azaltilmasini igerebilir. Tedavi
stireci, kisinin madde veya ilag kullanimu ile ilgili nedenleri anlamasina ve saglikli basa

¢ikma becerileri gelistirmesine yardimci olmay1 amaglar (27).
2.1.9. Anksiyete Duyarhhg:

Anksiyete duyarliligi, kisilerin anksiyete yasama olasiligima ve bu duruma
verdikleri tepkilere odaklanan bir psikolojik kavramdir. Anksiyete duyarliligi,
anksiyeteye karsi asir1 duyarlilik veya hassasiyeti ifade eder. Bu kavram, Reiss ve
McNally tarafindan 1985 yilinda tanimlanmis ve anksiyete bozukluklar1 ile
iliskilendirilmistir (28).

Anksiyete duyarliligi, bir kiginin anksiyeteye bagli belirtiler yasama olasiligina ve
bu belirtilere verdigi tepkilere asir1 bir korku veya endise duymasi olarak aciklanir.
Ornegin, bir kisi kalp atislarini hizlandiran bir durumda normal bir tepki yerine bu
durumu asirt endise ve korkuyla karsilayarak panik atak yasayabilir. Anksiyete
duyarhiligi, anksiyete belirtileri hakkinda asir1 bir farkindalik ve bu belirtilere kars1 asirt

tepki verme egilimini igerir (29, 30).

Anksiyete duyarliligi, genetik ve cevresel faktorlerin etkisi altinda gelisebilir.
Arastirmalar, kadinlarda hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin anksiyete duyarlilig
tizerinde etkili oldugunu gosterirken, erkeklerde yalmizca cevresel faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Yani, bireylerin genetik yatkinligi anksiyete duyarliligina
katkida bulunabilir, ancak cevresel etmenler (6rnegin, travmatik yasam olaylar1) bu

duyarlilig1 tetikleyebilir veya artirabilir (28,29).

Anksiyete duyarliligi, anksiyete bozukluklarinin riskini artirabilir ve bu
bozukluklarin baslangicim1  veya siddetini etkileyebilir. Bu nedenle anksiyete

duyarliligina sahip kisilerin psikolojik destek ve tedaviye erisimleri Onemlidir.
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Psikoterapi ve gerektiginde ilag tedavisi, anksiyete duyarliligina sahip bireylere yardimci
olabilir (30).

2.1.10. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi,
katilimcilarin anksiyete semptomlarinin sikligin1 6lgmeyi amacglayan Likert tipi bir
Olgektir (31). 21 maddeden olugmaktadir. Her madde O (hig) ile 3 (ciddi derecede)
arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Yiiksek puan,
daha yogun anksiyete semptomlarini gosterir. Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan 1998

yilinda Tiirkce'ye uyarlanan 6lcek, Tiirkcede de gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci olarak

kabul edilmektedir (32).
Puanlama ve Yorumlama:
21 puan: Hafif anksiyete
22-35 puan: Orta diizeyde anksiyete

36-63 puan: Siddetli anksiyete

2.2. UYKU

Uyku, insan yasaminin 6nemli bir parcasidir ve karmasik bir siirectir. Uyku,
biyolojik saatin ve ¢evresel faktorlerin etkisi altinda diizenlenir. Uyku, tekrarlayan uyku
dongiilerinde gerceklesir. Her dongii, hizli goz hareketi olmayan yavas dalga uyku fazi
(NREM) ve hizli g6z hareketi olan uyku fazi (REM) olmak iizere iki ana bolimden
olusur. Insanlar bu dongiilere diiserek uyur ve her dongii yaklasik 90 dakika siirer. Uyku
baslangicinda daha fazla derin NREM uyku bulunur, ardindan REM uyku faz1 gelir. Bu

dongiiler uyanana kadar tekrarlanir (33).

NREM uyku fazi, uyku dongiisiiniin baglangicinda bulunur. NREM uyku, asamalar
1, 2, 3 ve 4 olarak siiflandirilir. Derin uyku asamalar1 3 ve 4 olarak kabul edilir ve bu

asamada viicut iyilesme ve dinlenme islevini yerine getirir. REM uyku fazi ise gdzlerin
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hizli hareket ettigi ve riiyalarin genellikle en canli oldugu dénemdir. Bu fazda beyin
aktivitesi uyaniklik sirasindaki gibi aktiftir. Kaslar neredeyse felg olmus gibi
hareketsizdir, bu da riiyalar goriirken ger¢ek diinyada hareket etmemizi engellemesini

saglar (34).

Insanlarmn uyku siiresi bireysel farkliliklar gdsterse de yetiskinler i¢in genellikle 7
ila 9 saat arasinda ideal bir uyku siiresi olarak kabul edilir. Yas, yasam tarzi ve genetik
faktorler, kisinin uyku ihtiyacin etkileyebilir. Uyku dongtileri gece boyunca tekrarlanir
ve her dongiideki REM uyku siiresi artar. ik uyandigimizda genellikle son REM

déneminde uyanirsiniz, bu nedenle sabah saatlerinde rityalariniz daha canlidir (33).

Yeterli uyku almak, fiziksel ve zihinsel saglik i¢in 6nemlidir. Uyku eksikligi, dikkat
eksikligi, zihinsel yorgunluk, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve diger saglik sorunlarina yol
acabilir. Ayrica uyku, 6grenme ve hafiza islevleri lizerinde de 6nemli bir rol oynar. Uyku,
viicudun yeniden sarj olmasini ve zihinsel islevlerin diizeltilmesini saglar. Bu nedenle
saglikli bir yasam tarzinin énemli bir pargasidir ve uyku aliskanliklarina dikkat etmek,

genel sagligi desteklemek igin 6nemlidir (33).

Uyku, viicut tarafindan diizenlenen ve bir¢ok biyolojik siirecle etkilesimde bulunan
karmasik bir fenomendir. Uyku, kisinin fiziksel davraniglariyla gozlemlenebilir. Kisi
gozlerini kapar, kaslar1 gevser, postiirii degisir ve beden dinlenme pozisyonuna gecer. Bu
davranigsal degisiklikler, uyku halini gozlemlemek i¢in kullanilabilir. Uyku sirasinda kas
aktivitesi azalir. Kaslar gevser ve hareket etme egilimi azalir. Bu nedenle uyku sirasinda
fiziksel aktivite ve kas tonusu diiser. Uyku sirasinda uyarilma esigi yiikselir. Bu, dis
uyaranlara tepki verme esiginin arttigini ve kisinin ¢evresel uyaricilara daha az duyarh
hale geldigini gosterir. Uyku, disaridan gelen uyaranlara tepki verme yetenegini kisitlar
(35).

Uyku, homeostatik bir denge i¢inde kontrol edilir. Eger bir kisi bir gece boyunca
yeterince uyumazsa, viicut uyku ihtiyacin telafi etmek i¢in bir sonraki gece daha fazla
uyuma egiliminde olur. Bu, uyku diizeninin ve kalitesinin korunmasina yardimci olur.
Hayvan deneyleri ve goézlemler, uyku eksikliginin canlilar i¢in ciddi sonuglara yol
acabilecegini gdstermektedir. Total uyku eksikligine maruz birakilan hayvanlar, total

aclik sonucu hayatta kalan hayvanlar gibi belirli bir siire sonra 6lebilirler (35). Uyku,
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viicut i¢in en az beslenme gibi temel bir ihtiya¢ olarak kabul edilir ve bir¢ok fizyolojik
islevi etkiler. Uykunun karmagsiklig1 ve viicut iizerindeki etkileri, onun sadece dinlenme
ve yeniden enerji toplama siireci olmadigini gosterir. Ayrica zihinsel ve fiziksel

sagligimiz i¢in 6nemli bir rol oynar (33,34).

Uyku evresinin  karakterizasyonu ig¢in elektriksel Olgiimler, 6zellikle
elektroensefalogram (EEG) kullanilir. EEG, beynin elektriksel aktivitesini kaydetmek
icin kullanilan bir tekniktir. Uyku sirasinda beynin farkli evrelerini tanimlamak igin
onemli bir aractir. Ornegin beta dalgalar1, uyanik durumda olan bir bireyin EEG'sinde
goriilen yiiksek frekansh ve diisiik amplitiidli dalgalar1 temsil eder. Bu dalgalar, zihinsel

uyaniklik, dikkat ve uyaniklik halini yansitir (36).

Alfa dalgalari, genellikle kisinin gozlerini kapattigi durumlarda kaydedilir. Bu
dalgalar, beta dalgalarina benzer sekilde yiiksek frekansta olup diisiik amplitiidliidiir.
Theta dalgalar1 (hafif uykuya gecis), uykuya dalma siirecinin baslangicinda goriiliir. Bu
dalgalar, daha diisiik frekansta ve daha yiiksek amplitiidliidiir. Delta dalgalar1 (derin
uyku), derin yavas dalga uyku fazinda (NREM-3 ve NREM-4) kaydedilir. Bu dalgalar,
diisiik frekansta ve yiliksek amplitiidliidiir. Derin uyku sirasinda kas aktivitesi minimum

seviyededir (26).

REM uykusu sirasinda beynin aktivitesi, uyaniklik durumuyla benzerdir. REM
dalgalar1 gozlerin hizli hareketleri ile iliskilidir ve riiya sirasinda kaydedilir. Bu EEG
Ol¢iimleri, uyku evrelerini tanimlamak ve uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Ozellikle derin uyku evresi (NREM-3 ve NREM-4), delta dalgalarinin belirginligi ile
karakterizedir. Viicudun dinlenmesi ve iyilesmesi i¢in onemlidir. REM uyku faz1 ise riiya
gorme 1ile iligkilendirilir ve kognitif islevlerin yeniden diizenlenmesine katkida

bulunabilir. EEG, uyku bozukluklarinin teshisinde ve arastirilmasinda da kullanilir (37).
2.2.1. Uyku Fizyolojisi

Uykunun iglevini agiklamaya c¢alisan iki ana grup teori olan restoratif ve evrimsel

teoriler, farkli yaklasimlar sunarlar ve uykunun amacini farkl sekillerde yorumlarlar.
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Restoratif Teoriler: Bu teorilere gore, uyku viicut i¢in bir yeniden sarj ve onarim
stirecidir. Uyanik gegirilen zaman boyunca viicutta bir¢cok fizyolojik degisiklik meydana
gelir ve bu degisikliklerin bircogu uyku sirasinda diizeltilir. Ornegin, kaslarin onarimu,
hafiza giincellemesi, bagisiklik sistemi islevinin optimize edilmesi ve enerji depolarinin
yeniden doldurulmasi gibi siiregler uyku sirasinda gerceklesebilir. Bu teoriler, uyku
eksikligi durumunda bu onarict siireglerin ihlal edilebilecegini ve saglik sorunlarina yol

acabilecegini One siirer (38,39).

Evrimsel Teoriler: Evrimsel teorilere gore ise uyku, enerji tasarrufu ve giivende
kalma amaciyla evrimlesmistir. Bu teorilere gore uyku, avcilar veya tehlikeli
durumlardan korunma amaciyla karanlikta saklanma firsati verir. Ayrica enerji tasarrufu
yaparak, giindiiz aktiviteleri i¢in enerji depolarin1 korumaya yardime1 olur. Bu teoriler,

uyku ve uyaniklik dongiisiiniin evrimsel avantajlarini vurgular (40).

Her iki teori de uykunun farkli yonlerini vurgular ve uykunun islevini agiklamada
kullanilirlar. Ancak uyku konusundaki arastirmalar hala devam etmektedir ve uykunun
tam iglevi hala tam olarak anlagilmamistir. Muhtemelen uykunun islevi, birgok farkl

siirecin birlesimi olarak karmasiktir ve hem restoratif hem de evrimsel faktorleri igerebilir

(37).

Uyku, insan saghigi i¢in son derece onemli bir siiregtir ve bircok biyolojik ve
psikolojik islevi etkiler. Uyku sirasinda viicut dinlenir, kaslar onarilir, bagisiklik sistemi
giiclenir ve enerji depolar1 yenilenir. Bu, viicudun yeniden sarj olmasina ve giinliik
aktiviteler i¢in enerji saglamasina yardimci olur. Uyku, bellegi konsolide eder, 6grenme
siireclerini iyilestirir ve biligsel islevleri optimize eder. Iyi bir uyku, daha iyi
konsantrasyon, problem ¢ozme yetene8i ve yaraticiligi destekler. Uyku, duygusal
dengenin korunmasina yardimci olabilir. Yetersiz uyku, duygusal dalgalanmalara,

gerginlige ve stres diizeylerinde artisa neden olabilir (41).

Uyku, wviicut sicakligi, hormon seviyeleri ve diger fizyolojik siireclerin
diizenlenmesine yardimci olur. Bu diizenlemeler, saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in
onemlidir. REM (hizli g6z hareketi) uykusu sirasinda riiya gérme sikca yasanir ve bu
rilyalarin psikolojik islevleri oldugu diisiiniilmektedir. Riiyalarin bilingalt1 islemlerle

iligkili oldugu ve bazen duygusal islemleme yardimei olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Uyku
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eksikligi, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina yol acabilir. Uyku kalitesini artirmak i¢in
diizenli uyku aliskanliklar1 gelistirmek, uygun bir uyku ortami olusturmak ve stresten

kaginmak 6nemlidir (42).

Uyku apnesi ve diger uyku bozukluklarina dair erken gézlemler ve g¢alismalar
tarihsel olarak farkli donemlere dayanmaktadir. OSA'nin klinik 6zelliklerini tanimlayan
ilk hekim 1877'de Broadbent'ti (43). Wells, 1898'de bir¢ok hastada iist solunum yolu
tikanikligimi1 tedavi ederek uyku halinin iyilestirildigini bildirdi (43). Burwell ve
arkadaslar1 somnolansi olan obez hastalar1 incelemisler, somnolanslarini hiperkapniye
baglamiglar ve 1956'da "pickwickian" terimini icat etmislerdir (44, 45). 1965 yilinda
Fransa'da Gastaut ve arkadaslar1 (46) ve Almanya'da Jung ve Kuhlo (47) uyku apnesini
ve bununla iligkili polisomnografik bulgular1 tanimladilar. Amerikan Uyku Bozukluklar
Dernegi (1975), uyku bozukluklar1 ile ilgili ¢aligmalarin diizenlenmesi ve
standardizasyonu i¢in bir organizasyon olarak kurulmustur. Bu dernek, uyku

bozukluklarina dair arastirma, tani ve tedavi alanlarinda énemli katkilarda bulunmustur

(48).
2.2.2. Uykunun Evreleri

2.2.2.1. NREM Uykusu

Derin yavas dalga uyku fazinda, motor aktivite ve postiiral tonus (kaslarin gerilimi),
azalmaktadir. Bu nedenle viicut hareketleri simirhidir. Metabolizma hizi, kalp hizi,
solunum hizi ve arterial kan basinci diiger (49). Beyin ve viicut sicakligi azalir. Bobrek
ve bagirsak fonksiyonlar1 yavaslar. Endokrin ozellikleri olarak kortizol ve tirotropin
hormonlarinin salinimi azalirken, biiylime hormonu, aldosteron, testosteron, prolaktin ve

insiilin salinimi artar (50).
Normal bireylerde NREM uykusunun evrelere gore dagilima;
- NREM Evre-1: Uyku siiresinin % 2-5’1ni,
- NREM Evre-2: Uyku siiresinin % 45-55’ ini,

- NREM Evre-3: Uyku siiresinin % 20-25’ ini olusturur.
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Evre 1; uyanikliktan uykuya gecis donemidir, dakikalarla siirlidir.

Evre 2; gece uykusunun en uzun dénemidir. Yaklasik %50-60’11 olusturur. 4-7
Hz’lik teta dalga frekansinda, diisiik amplitiit temel EEG aktivitesi goriiliir. Bu evrede 12-
yiiksek voltajli bifazik ve trifazik, siniizoidal dalgalar mevcuttur. Bu dénemin
karakteristik aktivitesi uyku igciklerinin ve K-komplekslerinin epizodik araliklarla

tekrarlanmasidir (39).

2.2.2.2. REM Uykusu

Hizli g6z hareketi olan uyku fazinda, hizli goz hareketleri karakteristik bir
ozelliktir. Bu nedenle REM uyku ayn1 zamanda "paradoksal uyku" olarak da adlandirilir.
Barorefleks (arterial kan basincini diizenleme refleksi) azalir. Pupiller daralir, Kalp hizi,
solunum hiz1 ve kan basinci diizensizlesir (51). Metabolizma hiz1 artar. Riiya gérmek bu
fazda siklikla rapor edilir ve gozlerin hizli hareketleriyle iliskilendirilir. Hizl1 gz hareketi
olan uyku genellikle derin NREM uyku fazlar1 arasinda veya uyanmadan 6nce gozlenir.
REM doénemi, uyku siiresince 90—120 dakikalik dongiilerle olusur ve 5-30 dakika siireli
periyotlar halinde uyku boynca boyunca 46 kez tekrarlanir (50).

2.2.3. Uykunun Fonksiyonlari

Yeterli uyku, beynin diizgiin ¢alismasi icin gerekli olan bir dizi islemin
gerceklesmesine imkan verir. Uyku sirasinda, giin boyunca 6grenilen bilgiler beyinde
pekistirilir ve uzun siireli bellege aktarilir. Yeterince uyumak, yeni bilgileri 6grenmeyi ve
hatirlamay1 kolaylastirir (52). Uyku eksikligi, dikkat daginikligi, konsantrasyon zorlugu
ve zihinsel uyusukluga yol acar. Yeterli uyku ise dikkat, konsantrasyon ve odaklanma
yetenegini artirir. Uyku eksikligi, mantiksal diistinme, problem ¢6zme ve karar verme
yetenegini zayiflatir (53). Yeterli uyku ise bu biligsel islevlerin daha hizli ve verimli bir
sekilde gerceklesmesini saglar. Uyku eksikligi, duygusal dengesizliklere, sinirlilik ve
Ofke patlamalarina yol agabilir. Yeterli uyku ise duygular1 daha i1yi yonetmeyi ve stresle
daha kolay basa ¢ikmay1 saglar. Uyku, beynin yeni baglantilar kurmasina ve yeni fikirler

tiretmesine yardimci olur. Yeterli uyku, daha yaratici ve 6zgiin diisiinmeyi tesvik eder
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(52). Non-REM evresinde, birey fiziksel olarak dinlenir. REM evresinde ise birey, ruhsal
olarak dinlenir (54).

Fiziksel dinlenme kisminda Non-REM 3 ve 4 evrelerinde protein sentezi ve biiyiime
hormonu artis gosterir. N1 Evresi, uyaniklik ile uyku arasindaki gegis asamasidir. Goz
kapaklar1 kapanmaya baslar, kaslar gevser ve beyin dalgalar1 yavagslar. Bu evre genellikle
5-10 dakika siirer. N2 Evresi, kalp atis hiz1 ve solunum daha da yavaslar, kaslar gevser
ve beyin dalgalar1 daha da yavaglar. Uykuya dalma evresi olarak da bilinir. Bu evre
genellikle 20-30 dakika siirer. N3 Evresi, en derin uyku evresidir. Kaslar tamamen gevser,
beyin dalgalar1 ¢ok yavaglar ve solunum ve kalp atis hiz1 en diisiik seviyelerine ulasir.
Biiyiime hormonu salgilanir ve hiicre yenilenmesi gergeklesir. Bu evre genellikle 20-40
dakika stirer. REM uykusu, riiya gorme evresidir. Bu evrede, beyin dalgalar
uyanikkenkine benzer sekilde aktiftir. Gozler hareket eder, ancak kaslar felclidir. Bu
evrede duygusal isleme, bellek pekistirme ve Ogrenme gergeklesir. REM uykusu
genellikle 20-30 dakika siirer ve gece boyunca 4-5 kez tekrarlanir. Non-REM uyku,
viicudun dinlenmesi ve yenilenmesi i¢in dnemlidir. REM uykusu, beynin dgrenmesi,

hafizay1 pekistirmesi ve duygulari islemesi i¢in 6nemlidir (55, 56).
2.2.4. Uyku Gereksinimi

Bireylerin uyku ihtiyaci, cinsiyet, yas, ¢cevresel ortam, saglik durumu ve aktivite
diizeyi gibi bir¢cok faktore bagl olarak degisir. Yaslandikca toplam uyku ihtiyaci ve
uykudaki REM oran1 azalir (56). Yeni dogan bebekler, ortalama 17 saat uyurlar ve bu
uykunun %50'si REM uykusudur. Yeni yiiriimeye baslayan bebekler, giiniin ortalama 10
ila 14 saatini uykuda gegirirler ve bu uykunun %25'1 REM uykusudur. Okul 6ncesi ve
okul dénemindeki ¢ocuklar, ortalama 10 ila 11 saat uyurlar. Geng yetiskin ve ergenler,
giinde 8 ila 10 saat aras1 uyurlar ve REM uykusu %20 civarindadir. Yetigkinler, ortalama
8 saat uykuya ihtiya¢ duyarlar ve bu ihtiyacin %20 ila %25'ini REM uykusu saglar.
Yaglilar ise daha az uykuya ihtiya¢ duyarlar ve uykulari daha boliinmis olur (57).
Erkekler genellikle kadinlardan daha az uykuya ihtiya¢ duyar. Giiriilti, 151k ve sicaklik
gibi ¢evresel faktorler uyku kalitesini ve siiresini etkileyebilir. Bazi saglik sorunlari uyku
ihtiyacini ve kalitesini etkileyebilir. Daha fazla aktivite yapan kisiler daha fazla uykuya
ihtiya¢ duyabilir (58).

15



2.2.5. Uyku Ihtiyaci

Uyku, hayatta kalmak i¢in gerekli olan temel biyolojik ihtiyaglarimizdan biridir.
Yetigkinlerin ortalama 7-8 saat uykuya ihtiyaci oldugu kabul edilir ve bu da hayatimizin
yaklasik tigte birini kaplar. Yeterli ve kaliteli uyku hem fiziksel hem de psikolojik agidan

saglikli kalmanin temel sartlarindan biridir (59).

Uyku sirasinda, dokular onarilir, yeni hiicreler iiretilir ve biiylime hormonu
salgilanir. Yeterli uyku, bagisiklik sisteminin iglevini optimize etmeye ve enfeksiyonlara
kars1 direnci artirmaya yardimci olur. Uyku sirasinda, beyin giin boyunca 0grenilen
bilgileri pekistirir ve uzun siireli bellege aktarir. Yeterince uyumak, odaklanma, dikkat ve
konsantrasyon yetenegini artirir. Uyku eksikligi, sinirlilik, stres, kaygi ve depresyon gibi
ruhsal problemlere yol agabilir. Yeterli uyku, metabolizmay1 diizenlemeye ve kilo
kontroliinii korumaya yardimer olur. Uyku sirasinda, beyin duygular igler ve diizenler.
Yeterince uyumak, stresle daha iyi basa c¢ikmaya ve strese karsi direnci artirmaya
yardimci olur. Uyku, beyni canlandirir ve yeni fikirler iiretmek i¢in gerekli olan biligsel
islevleri gelistirir. Yeterince uyumak, motivasyonu ve enerji seviyesini artirir. Uyku,

zihinsel berrakligi ve biligsel islevleri optimize etmeye yardimet olur (60).

Uyku, insan saglig i¢in olduk¢a 6nemli bir biyolojik ihtiyactir. Yeterince ve kaliteli
uyku hem fiziksel hem de ruhsal agidan zinde olmanin temel sartlarindan biridir. Kisinin
bir giinde yaklasik 4 ile 11 saat uykuya ihtiyaci olsa da asil 6nemli olan uykunun siiresi
degil, kalitesidir. Kaliteli bir uyku; Kisinin uykudan dinlenmis olarak kalkmasini, giinliik

faaliyetlerinde odaklanma sorunu yasamamasini, halsiz hissetmemesini saglar (59).

Uyku niteligi, kisinin uykudan kalktiktan sonra kendini 1yi ve ding hissetmesi
seklinde belirtilir. Uykuya dalma stiresi, uyku siiresi, uyku derinligi ve rahatlaticilik gibi
faktorler uyku niteligini etkiler. Uyku niteliginin iyi olmamasi, bir¢ok a¢idan olumsuz
etkilere yol acar. Hafiza, odaklanma, 6grenme, problem ¢ézme gibi zihinsel islevler
zayiflar. Yorgunluk, halsizlik, kas agrilar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bagisiklik sistemi
zayiflar, hormon dengesi bozulur, metabolizma yavaslar. Sinirlilik, stres, depresyon,
kayg1 gibi ruhsal problemler goriilebilir. Gergeklestirilen aragtirmalar, uyku niteliginin
kotii olmasinin obezite, diyabet, kalp hastaliklari, felg, kanser gibi kronik hastaliklarla

iliskili oldugunu gostermistir (61,62).
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Uyku kalitesi, sadece uyku siiresinden ibaret degildir. Uykuya dalma siiresi, uykuda
ne kadar siire kalindigi, uyku derinligi ve uyanma hissi gibi bircok faktdrii de kapsar.
Uykuya gegis siiresi, ne kadar siirede uykuya dalindigi, uyku kalitesinin bir gostergesidir.
Hizli uykuya dalmak, kaliteli bir uykuya isaret eder. Yetiskinler i¢in ortalama 7-8 saatlik
bir uyku stiresi idealdir. Kisinin bireysel ihtiyacina gore bu siire degisebilir. Her giin ayni
saatte yatip kalkmak ve diizenli bir uyku diizeni olusturmak, uyku kalitesini artirir. Uyku
apnesi, narkolepsi, restless legs syndrome (huzursuz bacak sendromu) gibi uyku
bozukluklar1 uyku kalitesini olumsuz etkiler. Kabuslar ve sik sik goriilen kotii riiyalar da
uyku kalitesini dusiirebilir. Diizenli olarak uyku ilaci kullanmak, uykuya bagimlilik
yaratabilir ve uyku kalitesini bozabilir (63).

Yeterince dinlenememek, giin igerisinde yorgunluga, konsantrasyon eksikligine ve
islev bozukluguna yol acabilir. Yaslandik¢a uyku siiresi ve derinligi azalir. Erkekler
genellikle kadinlardan daha az uykuya ihtiya¢ duyar. Giurilti, 151k ve sicaklik gibi
cevresel faktorler uyku kalitesini etkileyebilir. Vardiyali ¢alisanlarda uyku diizeni
bozulabilir ve uyku kalitesi diisebilir. Stres, kaygi ve maddi sikintilar gibi sosyal ve
ekonomik sorunlar uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Diizensiz bir yasam tarzi,
sagliksiz beslenme ve alkol kullanimi gibi faktorler de uyku kalitesini bozabilir. Bazi
metabolik hastaliklar uyku problemlerine yol agabilir. Depresyon, anksiyete gibi ruhsal
hastaliklar ve bazi kronik hastaliklar da uyku kalitesini etkileyebilir. Bazi ilaclarin yan

etkileri uyku problemlerine yol agabilir (64,65).

Kisa siireli uyku bazi durumlarda faydali olabilirken, giin iginde uzun siireli
uyumak gece uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Her giin farkli saatlerde yatip kalkmak ve
uyku siiresini diizensiz hale getirmek, viicut saatinin ritmini bozarak uyku kalitesini
diisiiriir. Ozellikle mavi 131k yayan elektronik cihazlardan yayilan 1s1k, melatonin
hormonu salgilanmasini engelleyerek uykuya dalmayi zorlastirir. Kafein, nikotin ve alkol
gibi uyarict maddeler uykuya dalmay1 zorlastirabilir ve uyku kalitesini diisiirebilir. Isle
ilgili etkinlikler yapmak, yataga tablet veya telefonla girmek gibi uyarici faaliyetler,
uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Yatak odasimi sadece uyku igin kullanmak ve burayi
rahatlatici bir ortam haline getirmek dnemlidir. Yatak odasinda televizyon seyretmek, is
yapmak gibi faaliyetler, uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Yatak odasinin karanlik, sessiz

ve serin olmasi uyku kalitesi i¢in 6nemlidir. Rahatsiz bir yatak, giiriiltiilii bir ortam veya
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asir1 sicak bir oda uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Stres ve kaygi uykuya dalmayi
zorlastirabilir ve uyku kalitesini diisilirebilir. Uyumadan Once rahatlatici aktiviteler
yapmak stresi azaltmaya ve uyku kalitesini artirmaya yardimci olabilir. Uyku apnesi,
narkolepsi, huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklar1 da uyku kalitesini diisiiren
onemli faktorlerdendir (66,67).

2.2.6. Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi

Uyku bozukluklarmin smiflandirilmas: ve tanilanmasi ig¢in farkli sistemler
kullanilmaktadir. Bu sistemler, uyku bozukluklarini tanimlamak ve kategorize etmek igin

kullanilir. Bu siniflandirma sistemlerinin ana hatlar1 su sekilde ifade edilebilir (68):

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Simiflandirmasi (ICSD): ICSD, Amerikan
Uyku Dernegi tarafindan gelistirilen bir siniflandirma sistemidir. Bu siniflandirma
sistemi, uyku bozukluklarini ayrintili bir sekilde siniflandirir ve birgok farkli uyku
bozuklugu tiirtinii tanimlar. ICSD, uyku bozukluklarim1 sekiz ana kategoriye ayirir.
Bunlar uykusuzluk bozukluklari, uykuyla iligkili solunum bozukluklari, santral
hipersomnolans  bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik  bozukluklari,
parasomniler, uykuyla iligkili hareket bozukluklari, diger uyku bozukluklar1 ve nérolojik

hastaliklara bagli uyku bozukluklaridir.

Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal Elkitabi (DSM): Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM, ruh saglig1 bozukluklarini tanimlayan bir
rehberdir. DSM-5'te (besinci baski) uyku bozukluklari, "Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1"
basligr altinda siniflandirilir. Bu kategoride uyku bozukluklari, uyku dongiisii, uyku
aliskanliklar1 ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan problemleri igerir. DSM ve ICSD arasindaki

simiflandirma farklari, DSM-5 ile bir 6l¢iide azalmis olsa da hala devam edebilir (69,70).

Hastaliklarin Uluslararasi1 Siniflandirma Sistemi (ICD): ICD, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen bir tibbi siniflandirma sistemidir. ICD hem fiziksel
hem de ruhsal saglik sorunlarmi smiflandirir ve tanimlar. ICD, uyku bozukluklarini
"organik olan ve organik olmayan" seklinde iki ana kategoriye ayirir. Organik olan uyku

bozukluklari, bir tibbi durum veya nedenle iligkilendirilen uyku problemlerini igerirken,

18



organik olmayan uyku bozukluklari, fiziksel bir nedenle agiklanamayan uyku sorunlarini

kapsar (71,72).

Bu smniflandirma sistemleri, uyku bozukluklarimin tanilanmasi ve tedavi
edilmesinde klinisyenlere rehberlik etmek icin kullanilir. Hangi sistem kullanilirsa
kullanilsin, uyku bozukluklarmin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir, ¢linkii uyku kalitesi genel saglik ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir.
2.2.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (73). Olgek,
Tiirkce'ye Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda uyarlanmistir (74). Olgek, 24
sorudan olugsmaktadir. 19 sorusu kendini degerlendirme, 5 sorusu ise oda arkadasi veya
yatak partneri tarafindan cevaplandirilir. 7 bilesenden olusmaktadir. Bunlar; 6znel uyku
kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, glindiiz islev bozuklugudur. Her bir bilesen 0-3 arasinda puanlanir.

Toplam puan 0-21 arasinda degisir.
Puanlama ve Yorumlama:
5 ve lizeri puan: Kotii uyku kalitesi

5'ten az puan: lyi uyku kalitesi
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3. MATERYAL METOT

Bu calisma Pamukkale Universitesi hastanesi acil serviste Intorn doktor olarak staj
donemi basinda ve sonunda olmak iizere test-tekrar test yontemi ile zamana baglh
degisimin karsilastirildigt epidemiyolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma
Pamukkale tiniversitesi girisimsel olmayan etik kuruldan 28-06-2022 yil ve PAU-TIPF-

010 sayili etik kurulu onayini takip eden donem baslangicinda uygulanmaya basglanmastir.

Pamukkale Universitesi tip fakiltesi 6grencileri 6. Smif basinda ilk staj giinii ontest
olarak uygulanan form stajin bitisini takiben son test ile tekrar uygulanarak acil servisteki

Depresyon, anksiyete ve uyku durumu degisimini 6lgmeyi tasarladik.

01.07.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil
Servisinde ¢alisan 198 intérn doktorunun ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu nedenle dahil edilme kriterlerine sahip ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 198 intdrn doktordan 187’sine Ontest ve 183’iine

sontestte ulasilarak teste dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

01.07.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil
Servisinde intorn doktor olarak ¢aligsanlar, ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar ¢aligmaya

dahil edilmistir.
Dislama Kriterleri:

e Agir anksiyete bozuklugu, aktif psikoz, major depresyon gibi psikiyatrik herhangi

bir hastalik tanisi olan intdrn doktorlar,

e Duygu durumda ¢okkiinliik olusturacak herhangi bir ruhsal ya da fiziksel
travmaya (yakin akrabada vefat, trafik kazasi, ayrilik vb.) yakin zamanda maruz

kalmis intérn doktorlar

e Anket formunu doldururken istatistiksel olarak standart hata olusturacak formlar

dahil edilmemistir.
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Calismamizda 6grencilere Beck Anksiyete Olgegi (21 soru), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Anketi (11 soru), ve sosyodemografik 6zelliklerle ilgili (5 soru) anket formu

uygulanmustir.
Istatistiksel Analiz:

Bu ¢alismadaki verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 for Windows paket programi
kullanilmistir. Dahil edilen verilerden siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilirken kategorik veriler kisi (n) ve yiizde ile gosterilmistir. Siirekli
degiskenlerde normallik varsayimlart i¢in Skewness ve Kurtosis testleri kullanilmaistir.
Normallik varsayimlarinda kabul edilen alan olarak +1,5 deger araligi alinmistir. Siirekli
degiskenlerde normallik varsayimlari saglandigi i¢in ikili gruplarda independent sample
T testi ve igli gruplarda ANOVA testi kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Fisher kesin Ki-kare testi ve Pearsons ki-kare testleri kullanilmistir.
Korelasyon analizinde Spearman analizi kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0,050 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Intdrn doktorlarm 6n test ve son testteki demografik degiskenlerine iliskin bulgular
Tablo 1°de verilmistir. Intdrn doktorlarin 6n testteki yas ortalamalar1 23,97, son testteki
yas ortalamalar1 23,99°dur. Intdrn doktorlarin 111’1 (%60,7) kadindi. On testte intdrn
doktorlarin 83’liniin (%45,4), son testte ise 73’tiniin (%39,9) acil servise gelirken

anksiyete yasadigi belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. intérn doktorlarin 6n test ve son testteki demografik degiskenlerine iliskin
bulgular

Degisken On test Son test
p
(n=183) (n=183)
(Ortts.s.) 23,97+0,91 23,99+0,93 0,820*
23 yas 62 (%33,9) 60 (%32,8)
Yas
24 yas 80 (%43,7) 80 (%43,7) 0,072%*
25 yag ve Ustii 41 (%22,4) 43 (%23,5)
Kadin 111 (%60,7) 111 (%60,7)
Cinsiyet 1,000**
Erkek 72 (%39,3) 72 (%39,3)
Evet 83 (%45,4 73 (%39,9
Acil servise ve (%45.4) (%39.9)
gelirken anksiyete  Hayir 17 (%9,3) 18 (%9,8) 0,568**
yasama durumu - o obazen 83 (%454) 92 (%50,3)

* independent sample t testi kullanilmistir.
** Ki-kare testi kullanilmustir.

On testte uygulanan BECK anksiyete 6lgeginde hi¢ rastlanmadigi belirtilen
semptomlardan ilk ii¢ii; bayginlik/sersemlik, 6liim korkusu ve dengeyi kaybetme duygusu
olmustur. Hafif diizeyde hissedilen semptomlarin basinda; korkuya kapilma, terleme ve
ellerde titreme gelmektedir. Orta diizeyde hissedilen semptomlardan sinirlilik, midede
hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi, gevseyememe ilk ii¢ siradadir. Siddetli diizeyde
hissedilen semptomlarin basinda; sinirlilik, ¢cok kotii seyler olacak korkusu, midede

hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi gelmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. On testte uygulanan BECK Anksiyete Olcegi

Hic Hafif Orta Siddetli
1. Bedenin herhangi bir yerinde uyusma 128 (%69,9) 37 (%20,2) 16 (%8,7) 2 (%1,1)
ve karincalanma
2. Sicak/ates basmasi 88 (%48,1) 59 (%32,2) 29 (%15,8) 7 (%3,8)
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 100 (%54,6) 55 (%30,1) 22 (%12) 6 (%3,3)
4. Gevseyememe 79 (%43,2) 58 (%31,7) 38(%20,8) 8 (%4,4)
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 81 (%44,3) 52 (%28,4) 35(%19,1) 15 (%8,2)
6. Bas donmesi veya sersemlik 115 (%62,8) 52 (%28,4) 10 (%5,5) 6 (%3,3)
7. Kalp carpmasi 89 (%48,6) 58 (%31,7) 26 (%14,2) 10 (%5,5)
8. Dengeyi kaybetme duygusu 136 (%74,3) 37 (%20,2) 6 (%3,3) 4 (%2,2)
9. Dehsete kapilma 124 (%67,8) 35(%19,1) 15(%8,2) 9 (%4,9)
10. Sinirlilik 67 (%36,6) 53 (%29) 47 (%25,7) 16 (%8,7)
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 125 (%68,3) 36 (%19,7) 17 (%9,3) 5 (%2,7)
12. Ellerde titreme 90 (%49,2) 60 (%32,8) 28 (%15,3) 5 (%2,7)
13. Titreklik 124 (%67,8) 43 (%23,5) 12 (%6,6) 4 (%2,2)
14. Kontrolii kaybetme korkusu 116 (%63,4) 43 (%23,5) 14 (%7,7) 10 (%5,5)
15. Nefes almada giicliik 126 (%68,9) 38 (%20,8) 14 (%7,7) 5 (%2,7)
16. Oliim korkusu 154 (%84,2) 15 (%8,2) 7 (%3,8) 7 (%3,8)
17. Korkuya kapilma 87 (%47,5) 65 (%35,5) 20 (%10,9) 11 (%6)
:\8 Midede hazimsizlik ya da rahatsizhk 69 (%37,7) 55 (%30,1) 46 (%25,1) 13 (%7,1)

ISSI

19. Bayginlik, sersemlik 164 (%89,6) 16 (%8,7) 2 (%1,1) 1 (%0,5)
20. Yiiziin kizarmasi 104 (%56,8) 52 (%28,4) 22 (%12) 5 (%2,7)
21. Terleme (sicaga bagh olmayan) 89 (%48,6) 60 (%32,8) 28 (%15,3) 6 (%3,3)

Son testte uygulanan BECK anksiyete Olgeginde hi¢ rastlanmadigi belirtilen
semptomlardan ilk iicii; bayginlik/sersemlik, 6liim korkusu ve titreklik olmustur. Hafif

diizeyde hissedilen semptomlarin basinda; sicak/ates basmasi, midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi, bacaklarda halsizlik, titreme, gevseyememe ve terleme gelmektedir.

Orta diizeyde hissedilen semptomlardan sinirlilik, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi, gevseyememe ilk {i¢ siradadir. Siddetli diizeyde hissedilen semptomlarin basinda;
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sinirlilik, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi, gevseyememe gelmektedir (Tablo

3).

Tablo 3. Son testte uygulanan BECK Anksiyete Ol¢egi

Hig Hafif Orta Siddetli
1. Bedenin herhangi bir yerinde uyusma ve  124(%67,8) 45(%24,6) 14(%7,7) O
karmmcalanma
2. Sicak/ates basmasi 94(%51,4)  61(%33,3) 26(%14,2) 2(%1,1)
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 100(%54,6) 52(%28,4) 27(%14,8) 4(%2,2)
4. Gevseyememe 80(%43,7)  52(%28,4) 43(%23,5) 8(%4,4)
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 86(%47,0)  49(%26,8) 41(%22,4) 7(%3,8)
6. Bas donmesi veya sersemlik 114(%62,3) 41(%22,4) 25(%13,7) 3(%1,6)
7. Kalp ¢capmasi 108(%59,0) 45(%24,6) 26(%14,2) 4(%2,2)
8. Dengeyi kaybetme duygusu 124(%67,8) 41(%22,4) 16(%8,7) 2(%1,1)
9. Dehsete kapilma 119(%65) 39(%21,3) 18(%9,8)  7(%3,8)
10. Sinirlilik 42(%23,0)  45(%24,6) 72(%39,3) 24(%13,1)
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 122(%66,7) 34(%18,6) 20(%10,9) 7(%3,8)
12. Ellerde titreme 112(%61,2) 38(%20,8) 29(%15,8) 4(%2,2)
13. Titreklik 140(%76,5) 27(%14,8) 14(%7,7)  2(%1,1)
14. Kontrolii kaybetme korkusu 123(%67,2) 41(%22,4) 13(%7,1) 6(%3,3)
15. Nefes almada giicliik 136(%74,3) 30(%16,4) 14(%7,7) 3(%1,6)
16. Oliim korkusu 151(%82,5) 24(%13,1) 6(%3,3) 2(%1,1)
17. Korkuya kapilma 105(%57,4) 50(%27,3) 21(%11,5) 7(%3,8)
r118 Midede hazimsizlik ya da rahatsizhk 72(%39,3) 56(%30,6) 43(%23,5) 12(%6,6)

1SSI

19. Bayginlik, sersemlik 158(%86,3) 19(%10,4) 5(%2,7) 1(%0,5)
20. Yiiziin kizarmasi 122(%66,7) 41(%22,4) 19(%10,4) 1(%0,5)
21. Terleme (sicaga bagh olmayan) 100(%54,6) 52(%28,4) 27(%14,8) 4(%2,2)

Intdrn doktorlarin uyku bozuklugu bilesenlerinin 6n test ve son test bulgular1 Tablo

4’de verilmistir. On testte katilimcilarin 109’unun (%59,6) 6znel uyku kalitesi olduk¢a

kotii, 60°1min (%32,8) 6znel uyku kalitesi ¢cok kétiidiir. Son testte katilimcilarin 82’sinin

(%44,8) 6znel uyku kalitesi oldukca koti, 83’iniin (%45,4) ise ¢ok kotiydi ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,019). On testte katilimcilarin 107’sinin
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(%58,5) uyku siiresi 7 saatten fazla, 43’tiniin (%23,5) uyku siiresi 6-7 saat arasindaydi.
Son testte katilimcilarin 60°nin (%32,8) uyku siiresi 7 saatten fazla, 63’liniin (%34,4)
uyku siiresi 6-7 saat arasindayd1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,0001).
On testte katilimeilarin 141’inin (%77) alisilmis uyku etkinligi %85 in {istiinde, son testte

ise katilimcilarin 116 (%63,4) alisilmis uyku etkinligi %85’1n iistiindeydi ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardi (p=0,039) (Tablo 4).

Tablo 4. intérn doktorlarin PUKI skorlarinin 6n teste-son teste gore karsilastiriimasi

On test Son test P

Oznel uyku Cok iyi 0 2 (%1,1) 0,019**
kalitesi Oldukga iyi 9 (%4,9) 6 (%3,3)

Oldukga kotii 109 (%59,6) 82 (%44,8)

Cok kétii 60 (%32,8) 83 (%45,4)
Uyku latansi <15 dk 34 (%18,6) 35 (%19,1) 0,918**

16-30 dk 84 (%45,9) 78 (%42,6)

31-60 dk 44 (%o24) 49 (%26,8)

>60 dk 21 (%11,5) 21 (%11,5)
Uyku siiresi >7 saat 107 (%58,5) 60 (%32,8)  0,0001**

6-7 saat 43 (%23,5) 63 (%34,4)

5-6 saat 20 (%10,9) 33 (%18,0)

< 5 saat 13 (%7,1) 27 (%14,8)
Alsilmis uyku ~ >%85 141 (%77) 116 (%63,4) 0,039**
etkinligi %75-84 22 (%12) 35 (%19,1)

%6574 8 (%4,4) 15 (%8,2)

<%65 12 (%6,6) 17 (%9,3)
Uyku bozuklugu Son ayda hig 11 (%6) 11 (%6) 0,528**

Haftada bir defadan az 144 (%78,7) 135 (%73,8)

Haftada bir veya iki kez 28 (%15,3) 36 (%19,7)

Haftada ii¢ kereden fazla 0 1 (%0,5)
Uyku ilact Gegen ay boyunca hig 176 (%96,2) 178 (%93,7) 0,856**
kullanimi Haftada bir defadan az 4 (%2,2) 3 (%1,6)

Haftada bir veya iki defa 3 (%1,6) 2 (%1,1)

Haftada ti¢ veya daha 0 0

fazla kez
Uyku islev Gecen ay boyunca hig 64 (%35) 44 (%24,0) 0,002**
bozuklugu Haftada bir defadan az 67 (%36,6) 57 (%31,1)

Haftada bir veya iki defa

Haftada {i¢ veya daha
fazla kez

41 (%22,4)
11 (%6)

53 (%29,0)
29 (%25,8)

** Ki-kare testi kullanilmustir.
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On testte katilimeilarin 67°si (%36,6) haftada bir defadan az uyku islev bozuklugu
yasarken, 64’1 (%35) gegen ay boyunda hi¢ uyku islev bozuklugu yasamamistir. Son
testte katilimeilarin 57°si (%31,1) haftada bir defadan az, 53’ii haftada bir veya iki defa
uyku islev bozuklugu yasamislardir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0,002). Intérn doktorlarm uyku latansi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi
durumlarma gére PUKI skorlarinda 6n teste-son teste gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Intorn  doktorlarn  &n test-son test Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 5’te verilmistir. Intérn doktorlarin Beck anksiyete puan
ortalamalar1 6n testte 12,85, son testte 12,36 dir. On testte doktorlarin 147’sinin (%80,3),
son testte 150’sinin (%82) Beck siddeti hafiftir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Intdrn doktorlarin 6n test-son test Beck Anksiyete Olgcegi puanlarinin
karsilastirilmasi

Degisken On test Son test p
(n=183) (n=183)
Beck anksiyete puan ortalamasi 12,85+11,22 12,36+11,21 0,672*
Beck siddeti Hafif 147 (%80,3) 150 (%82,0)
Orta 28 (%15,3) 23 (%12,6) 0,690**
Siddetli 8 (%4,4) 10 (%5,5)

* independent sample t testi kullanilmistir.
** Ki-kare testi kullanilmustir.

Intdrn doktorlarin 6n test-son test PUKI skorlariin karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. PUKI skor ortalamalar1 6n testte 6,83, son testte 8,15°tir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,0001). On test PUKI degerlendirmesi doktorlarin 109’unun
(%59,6), son testte 147 sinin (%80,3) kotii uyku seklindeydi ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,0001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Intdrn doktorlarm 6n test-son test PUKI skorlarinin karsilastirilmasi

Degisken On test Son test p
(n=183) (n=183)
PUKI skor ortalamasi 6,83+3,05 8,15+3,18 0,0001*
PUKI Iyi uyku 74 (%40,4) 36 (%19,7) 0,0001**
degerlendirmesi o vku 109 (%59,6) 147 (%80,3)

* independent sample t testi kullanilmustir.
** Ki-kare testi kullanilmustir.

Intérn doktorlarin 6n test ve son test Beck anksiyete skorlarinin yas degiskeni ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 7°de verilmistir. On testte ve son testte Beck
anksiyete puan ortalamalarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). On testte ve son testte Beck siddetinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Intérn doktorlarin 6n test ve son test Beck anksiyete skorlarmin yas degiskeni
ile karsilastirilmasi

Degisken 23 yas 24 yas 25 yas ve p
ustu
ON  Beck anksiyete 15,48£12,96  11,34+9,79  11,83+10,55 0,073
puan ortalamasi
Beck  Hafif 45 (%72,6) 68 (%85) 34 (%82,9)
siddeti
Orta 13 (%21) 11 (%13,8) 4 (%9,8) 0,186
Siddetli 4 (%6,5) 1 (%1,3) 3 (%7,3)
SON Beck anksiyete 14,18+13,06  11,03+9,74 12,28+10,88 0,257
puan ortalamasi
Beck  Hafif 47 (%78,3) 67 (%83,8) 36 (%83,7)
siddeti
Orta 7 (%11,7) 12 (%15) 4 (%9,3) 0,202
Siddetli 6 (%10) 1 (%1,3) 3 (%7)

* Anova testi kullanilmustir. ** Ki-kare testi kullanilmigtir.

Intorn doktorlarin on test ve son test PUKI skorlarinin yas degiskeni ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 8’de verilmistir. On testte intdrn doktorlarin
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PUKI skoru ortalamalarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,005)
ve PUKI skoru 25 yas ve iistii yastakilerde, 23 ve 24 yasindakilere oranla anlamli sekilde
daha yiiksektir. Son testte ise yasa gdre PUKI skor ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). On test ve son testte yasa gore PUKI degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. intérn doktorlarn on test ve son test PUKI skorlarinm yas degiskeni ile
karsilastirilmast

Degisken 23 yas 24 yas 25 yas ve p Tukey
usti
ON PUKI skor ortalamasi 6,32+2,80  6,53+2,80 8,17+£3,92 0,006 23-25
24-25
PUKI Iyi uyku 25 (%40,3) 35 (%43,8) 14 (%34,1) 0,595
degerlendirmesi
Kot uyku 37 (%59,7) 45 (%56,3) 27 (%65,9)
SON  PUKI skor ortalamasi 7,78+€3,10  9,02+3,41 8,14+3,18 0,113
PUKI Iyi uyku 14 (%23,3) 18 (%22,5) 4 (%9,3)
degerlendirmesi

Kotiuyku 46 (%76,7) 62 (%77,5)  39(%90,7) 0,147

* Anova testi kullamlmigtir. Anlamlilik i¢in Tukey testi kullanilmistir: 23 yas -25 yas ve listii **
Ki-kare testi kullanilmistir.

Intérn doktorlarin 6n test ve son test Beck anksiyete skorlarmin cinsiyet degiskeni
ile karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 9°da verilmistir. On testte Beck anksiyete
puan ortalamasi kadinlarda 14,12, erkeklerde 10,90°d1 ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardi (p=0,006). Son testte Beck anksiyete puan ortalamasi kadinlarda 14,19,
erkeklerde 9,53tii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,005). Buna gore hem
on testte hem de son testte Beck anksiyete puan ortalamasi kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksektir. Ayrica hem Ontestte hem de son teste cinsiyete gore Beck siddetinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Intdrn doktorlarin &n test ve son test Beck anksiyete skorlarinin cinsiyet

degiskeni ile karsilastirilmasi

Degisken Kadin Erkek p
(n=111) (n=72)
ON  Beck anksiyete puan ortalamasi 14,12+10,73 10,90+11,75 0,006*
Beck siddeti Hafif 85 (%76,6) 62 (%86,1)
Orta 22 (%19,8) 6 (%8,3) 0,098**
Siddetli 4 (%3,6) 4 (%5,6)
SON Beck anksiyete puan ortalamasi 14,19+11,53 9,53+10,15 0,005*
Beck siddeti Hafif 86 (%77,5) 64 (%88,9)
Orta 18 (%16,2) 5 (%6,9) 0,132**
Siddetli 7 (%6,3) 3 (%4,2)

* independent sample t testi kullanilmistir.
** Ki-kare testi kullanilmustir.

Intérn doktorlarin 6n test ve son test PUKI skorlarmin cinsiyet degiskeni ile

karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 10°da verilmistir. On test ve son testte cinsiyete

gore PUKI skor ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). On test

ve son testte cinsiyete gére PUKI degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml bir fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Intérn doktorlarin 6n test ve son test PUKI skorlarinin cinsiyet degiskeni ile

karsilastirilmasi
Degisken Kadin Erkek p
(n=111) (n=72)

ON PUKI skor ortalamast 6,50+2.,90 7,3543.22 0,071*
PUKI fyi uyku 48 (%432) 26 (%36,1) 0,210%*
degerlendirmesi v vku 63 (%56.8) 46 (%63.9)

SON PUKI skor ortalamast 8,13+3,30 8,18+3,01 0,910*
PUKI fyi uyku 22 (%19,8) 14 (%19,4) 0,554%=
degerlendirmesi . vku 89 (%802) 58 (%80,6)

* independent sample t testi kullanilmustir.
** Ki-kare testi kullanilmustir.

Intdrn doktorlarin 6n test ve son testteki PUKI degerlendirmesi ve Beck anksiyete

skorlarinin karsilastirilmasina iligskin korelasyon analizi bulgular1 Tablo 11°de verilmistir.
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On testte PUKI skor ortalamasi ile Beck anksiyeti skor ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ok diisiik diizey korelasyon vardi (p=0,018/ r=0,175). Son testte PUKI skor ortalamas1
ile Beck anksiyeti skor ortalamasi arasinda pozitif yonlii diisiik diizey korelasyon vardi

(p=0,000/ r=0,290).

On testte PUKI skor ortalamast ile yas (p=0,020/r=0,172) ve intdrniikte ¢alisma ay1
(p=0,050/r=0,145) arasinda pozitif yonde ¢ok diisiik diizeyde korelasyon iligkisi vardi.
On testte PUKI skor ortalamast ile uyku siiresi arasinda negatif yonde ¢ok diisiik diizey
korelasyon iliskisi vardi (p=0,007/r=-0,198). On testte PUKI skor ortalamasi ile 6znel
uyku kalitesi (p=0,000/r=-0,617) ve uyku latans1 (p=0,000/r=-0,609) arasinda negatif
yonlii yiiksek diizey korelasyon iliskisi vardi. On testte PUKI skor ortalamast ile alisiimus
uyku etkinligi (p=0,000/r=0,632) ve giindiiz islev bozuklugu (p=0,000/r=0,637) arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizey korelasyon iligkisi vardi. On testte PUKI skor ortalamast ile
uyku bozuklugu arasinda pozitif yonde orta diizey (p=0,000/r=0,433) ve uyku ilaci
kullanimi (p=0,001/r=0,233) arasinda diisiik diizey korelasyon iliskisi vardi.

Son testte PUKI skor ortalamast ile uyku siiresi arasinda negatif yonlii diisiik diizey
korelasyon iliskisi vardi (p=0,001/r=-0,243). Son testte PUKI skor ortalamas: ile dznel
uyku kalitesi (p=0,000/r=0,672), uyku latans1 (p=0,000/r=0,609) arasinda negatif yonde
yiiksek diizeyde korelasyon iliski bulunmustur. Son testte PUKI skor ortalamasi ile
alisilmis uyku etkinligi (p=0,000/r=-0,639), giindiiz islev bozuklugu (p=0,000/r=0,569)

arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon iliskisi vardi.

On testte Beck anksiyete skoru ile yas arasinda negatif yonde (p=0,017/r=-0,177),
uyku siiresi arasinda pozitif yonde diisiik diizey korelasyon iliskisi vardi (p=0,046/r=-
0,148). On testte Beck anksiyete skoru ile uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev

bozuklugu arasinda pozitif yonde diisiik diizey korelasyon iligkisi vardi.

Son testte Beck anksiyete skoru ile 6znel uyku kalitesi (p=0,003/r=-0,222), uyku
latans1 (p=0,003/r=-0,148) ve giindiiz islev bozuklugu (p=0,013/r=-0,184) arasinda
pozitif yonde diisiik diizey korelasyon iliskisi vardi. Son testte Beck anksiyete skoru ile
uyku bozuklugu arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon iliskisi vardi (p=0,000/r=-
0,444) (Tablo 11).
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Tablo 11. Doktorlarin 6n test ve son testteki dlgek puanlarinin farkli parametrelerle
karsilastirilmasina iliskin korelasyon analizi

ONTEST SONTEST
Puki Beck Puki Skoru Beck
Skoru anksiyete anksiyete
Skoru Skoru
Yas r 172" 177 0,131 -0,095
p 0,020 0,017 0,076 0,201
Intdrnliikte Ay r 145" 0,001 0,118 0,100
p 0,050 0,989 0,112 0,179
Uyku stire r -,198™ 148" -,243" 0,032
p 0,007 0,046 0,001 0,667
Oznel uyku kalitesi r -6177 -0,050 -6727 222"
p 0,000 0,500 0,000 0,003
Uyku latans1 r -,679" 161" -,609™ 2177
p 0,000 0,029 0,000 0,003
Aligilmis uyku etkinligi r 632" 0,101 639" 0,086
p 0,000 0,176 0,000 0,247
Uyku bozuklugu r 4337 295" ,388™" A444™
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Uyku ilac1 kullanimi r 233" 0,063 ,284™ 0,138
p 0,001 0,397 0,000 0,062
Glindiiz islev bozuklugu | r 637" ,204™" 596" 184"
p 0,000 0,006 0,000 0,013
Puki Skoru r 175" 290"
p 0,018 0,000
Beck anksiyete Skoru r 175" ,290™
p 0,018 0,000

*Spearman korelasyon analizi kullanildi.
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5. TARTISMA

Bu calismada intérn doktorlarin acil servis stajlarinin basinda ve sonunda
anksiyete ve uyku skorlarinin farklilik gosterme durumlar1 degerlendirildi. Anksiyete,
bilissel, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan psikolojik ve fizyolojik bir
durumdur (75). Yeterli ruh sagligi, iyi bir yasam stirmenin 6n kosulu olarak her insanin
temel gereksinimidir. Anksiyete ve depresyonun kisisel ve mesleki yasam tizerinde
olumsuz etkileri vardir (76). Ancak ¢ogu insan, hatta saglik profesyonelleri, saglik
sorunlar1 i¢in tarama veya tedaviyi kabul etmeye hazir degildir. Anksiyete ve
depresyon dahil olmak iizere zihinsel saglik sorunlarinin resmi degerlendirmesi yaygin
olarak uygulanmamaktadir. Literatiir, gelismekte olan iilkelerin diinyadaki toplam
psikiyatri hastalarinin neredeyse tigte ikisini tagidigini ve durumun kotiilesmesinin
beklendigini ortaya koymaktadir (77). Hekimler, calisma kosullar1 nedeniyle kaygi ve
depresyona neden olabilecek veya siddetlendirebilecek zihinsel saglik sorunlari
gelistirme riski altindadir. Doktorlarin ruh sagligi sorunlar1 genellikle sadece halk
tarafindan degil, doktorlarin kendileri tarafindan da goz ardi edilmektedir (78). Bu
nedenle doktorlarin anksiyete diizeylerine yonelik yapilan calismalar ile konuya dikkat

¢ekmek Oonem arz etmektedir.

40.348 tip Ogrencisini kapsayan 69 calismanin incelendigi bir ¢alismada tip
ogrencileri arasinda anksiyetenin yayginlik oraninin %33,8 oldugu bildirilmistir (79).
Igbal ve ark.’larinin tip fakdiiltesi Ogrencileriyle yiiriittiikkleri caligmada tip
Ogrencilerinin orta diizey anksiyete yasadiklari bildirilmistir (80). Cin’de kamu
hastahanelerinde ¢alisan 2641 doktorun %25,67’sinde anksiyete belirtisi bulunmustur
(81). Pougnet ve ark.’larmin asistan tip doktorlarini dahil ettikleri ¢alismada
katilimeilarin %28,7'sinde anksiyete bozuklugu bildirilmistir (82). Rawalpindi‘deki
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi tip dgrencileriyle yiiriitillen ¢aligmada 6grencilerin
yaklasik %19,0'unda orta ila siddetli diizeyde anksiyete oldugu belirtilmistir (83).
McCullough ve Van Hamel’in (2020) (84) calismalarinda doktorlarin (n=11839)
goreve basladiklar1 ilk haftada %27,3’linlin, dordiincii haftada ise %:21,0’inin
anksiyete belirtisi gosterdikleri bildirilmistir. Medisauskaite ve Kamau ¢alismalarinda

doktorlarin %13,2’sinde siddetli anksiyete belirtileri tespit edilmistir (85).
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Calismamizda intorn doktorlarin acil servis stajlarinin baginda yapilan 6n testte
%19,7’sinin ve sonunda yapilan son testte %18,1’inin orta ile siddetli diizey
anksiyeteye sahip oldugu goriildii. intérn doktorlarin acil servis staj basinda (80,3) ve
sonunda (82,0) Beck anksiyete skor ortalamalarma gore anksiyete diizeyleri hafif
diizeydedir ve On test-son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Intdrnliik yillar1 tip 8grencilerinin ilk kez zorlu hastalarla veya hasta
oliimleriyle karsilastiklar1 donem olacagindan stres, depresyon, kaygi gibi psikolojik
durumlara yatkin hale gelmelerinin nedenleri olarak gosterilebilir. Bunun yani sira is
yiikkii ve sorumluluklarin artmasi da kaygiy1 tetikleyebilecek etmenler arasinda
gosterilebilir. Intdrn doktorlar gelistirdikleri kaygmin altinda yatan nedenleri

arastirilarak, buna gore uygun psikolojik destek saglanabilir.

Kadinlarda anksiyete bozukluklarinin erkeklere gore daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Ulusal Komorbidite Arastirmasi verilerine gore kadinlarda anksiyete
bozuklugu goriilme siklig1 erkeklerden 2 kat daha fazladir (86). Pandey ve ark.’larinin
asistan doktor ve tip 6grencilerinin Corona viriisle ilgili anksiyetelerini konu aldiklar
calismada kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur
(87). McCullough ve Van Hamel’1n ¢aligmalarinda Kadin doktorlarin kayg: diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (84).

Calismamizda katilimcilarin  %60,7°si kadindi. Kadinlarin anksiyete skor
ortalamalari (14,12), erkeklerden (10,90) daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (p=0,006). Bu farkin biyolojik, hormonal, sosyal ve
psikolojik faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica
kadinlar, erkeklerden farkli sosyo-kiiltiirel streslere maruz kalabilirler. Cinsiyet rolleri,
aile i¢i sorumluluklar, ayrimcilik ve siddet gibi faktorler kadinlarda anksiyeteye neden
olabilir. Calismamizda buldugumuz, kadinlarin anksiyete puanlarmin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucu, literatiirdeki diger bulgularla uyumludur (80, 84, 88-90).
Bunun nedeni, erkeklerin kadinlara oranla psikolojik durumlarini disa vurma ve
yardim isteme olasiliklarinin daha diisiik olmasi olabilir. Bunun yanisira literatiirde
cinsiyetin kaygi diizeyi tlizerinde etkisi olmadigin1 ortaya koyan ¢alismalara da

rastlanmustir (79, 81, 91, 92).
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Xu'nun (2019) tip Ogrencilerinin  kaygi ve depresyon durumlarini
degerlendirdigi c¢alismasinda katilimcilarin  yas ortalamas: 28,3’tli ve yasin
ogrencilerin anksiyetelerinde etkili olmadigi bildirilmistir (93). Pokhrel ve ark.’larinin
(2020) tip Ogrencileri ve asistanlarla yiiriittiikkleri calismada katilimcilarin yas

ortalamasi 25°ti ve anksiyete diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir fark yoktur (94).

Calismamizda intérn doktorlarin, yas ortalamalari on testte 23,97, son testte
23,99°du. Intérn doktorlarin anksiyete puan ortalamalarinda yasa gore anlamli bir
fark yoktu. Bu sonucun aksine daha 6nce yapilan bir ¢alismada 21-25 yas araligindaki

tip 6grencilerinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (84).

Nihal ve arkadaslarinin galismalarinda, intérn doktor ve doktorlarin %34,5'inin
hafif diizeyde kaygi, %23,86'sinin orta diizeyde kaygi ve %23,86'sinin yiiksek diizeyde
ve %15,82'sinin siddetli kaygi yasadigi saptanmistir. Orneklemin ¢ogunlugu orta
diizeyde stres (%62,47) ve hafif diizeyde kaygi (%34,58) altinda oldugu tespit
edilmistir (95). Tipta Uzmanlik Sinavi’na hazirlanan hekim ve hekim adaylari arasinda
siava hazirlik stirecinde anksiyete ve depresyon goriilme sikliklarinin konu alindig
bir ¢alismada, 49,5’1 depresif belirtiler, %58,8’inde ise anksiyete belirtileri goriildiigii
bildirilmistir (96). Dave ve arkadaslarinin ¢alismasinda asistan doktorlarin yaklagik
%27,7'sinde depresyon, %36,6'sinda anksiyete ve %24,2'sinde stres tespit edilmistir
(97). Calismamizda intdrn doktorlarin acil servis staji basinda (12,85) ve sonundaki
(12,36) Beck anksiyete skorlarina gore anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde oldugu
ve On test-son test sonuclart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

goriildii (p>0,05).

Uykusuzluk, uyku i¢in yeterli firsat olmasina ragmen ortaya ¢ikan ve giindiiz
fonksiyonlarinda 6nemli bir sikinti veya bozulma ile iligkili uykuya dalma veya
uykuyu siirdiirmede zorluk sikayeti olarak tanimlanir. Uykusuzlugun klinik tanisi,
uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede zorluk veya sabah erken uyanma
sikayetine ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan giindiiz islev bozukluguna dayanmaktadir
(70, 98). Uyku yoksunlugu yetigkinler arasinda yaygin bir sorundur. En yaygin
semptomlardan biri giindiiz agir1 uykululuktur. Diger semptomlar arasinda depresif ruh

hali ve zayif hafiza veya konsantrasyon yer alir (99, 100). Bir gecelik kagirilan
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uykunun ardindan 6nemli bir bilissel diisiis meydana gelebilir (100, 101). Uyku
yoksunlugu olan doktorlarda goézlenen bilissel bozulmaya ek olarak, depresyon,
anksiyete, hastalarla empati kuramama ve intihar gibi duygusal etkiler de ortaya
¢ikabilir (102).

Giindiiz ve gece ndbetlerini iceren uygulamali egitim yillari, tip 6grencilerinin
basa ¢ikabilmek i¢in uykudan fedakarlik etme egiliminde oldugu ve uykuda gecirilen
stirenin azaldig1 yorucu dénemlerdir (103). Gece ndbeti kronik uyku kisitlamasina yol
acmaktadir (104). Arastirmalar, ndbet tutan ve birkag¢ giinde bir ek gorevler alan
asistanlarin uyku sorunlar1 yasama ve uykudan mahrum kalma egiliminde olduklarini

gostermistir (103).

Uyku siiresi uyku kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir (73). Pokhrel
ve ark.’larinin (2020) (94) calismasinda, yeterli uyuyanlarda kaygi goriilme olasiligi
diisiik bulunmustur. Lemma ve ark. (105) depresyon ve anksiyete belirtileri ile uyku
kalitesi arasinda gii¢lii bir korelasyon bulmustur. Baska bir calismada kot uyku
kalitesinin tip dgrencileri arasindaki zayif akademik performansla da iliskili oldugu

bulunmustur (106).

Jassem (2022) ve ark.’larmm Sam’da 497 asistan doktorun uyku Kalitelerini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, katilimcilarin %79,5’inin  uyku kalitesi koti
bulunmustur (107). Samsun’da Aile Hekimligi asistan1 olarak nébet tutan doktorlarla
yapilan calismada doktorlarin %70,0’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir (108). Suudi Arabistan'daki Majmaah Universitesi tip fakiiltesi
ogrencilerinde uykusuzlugun yaygmhigimin incelendigi calismada &grencilerin
%70’inde uykusuzluk gézlendigi bildirilmistir (109). Baska bir ¢alismada Hong Kong
tiniversitesi Ogrencileri arasinda uykusuzluk oraninin %68,6 oldugu belirtilmistir

(110).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileriyle yiiriitiilen ¢calismada doktorlarla
yapilan 6n testte PUKI puani 4,73 iken, bir ay ndbet tuttuktan sonraki son testte PUKI
degeri 5,9 olarak bildirilmistir (108). Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencileriyle
yapilan bir ¢alismada PUKI ortalama puam 6,76 oldugu ve 6grencilerin %58,8’inin

kotli uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (111). Calismamizda intdrn
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doktorlarin staj basindaki PUKI skorlar1 staj sonunda artis gosterdi ve staj basinda
doktorlarin %59,6’smin, staj sonunda ise %80,3 {iniin uyku kaliteleri kotiiydii. On test
PUKI skorlar1 (6,83) ile son test PUKI skorlar1 (8,15) arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkl vardi (p=0,0001). Intdrn doktorlarin uyku kalitelerinin; artan is

yiikii, yogun ¢alisma saatleri ve nobet tutma ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Majmaah Universitesi tip fakiiltesi dgrencileriyle yiiriitiilen bir calismada
ogrencilerin  %31,6’sinin  uykuya dalmakta giiclilk ¢ektikleri belirtildi (109).
Calismamizda intérn doktorlarin 6n testte %46,5’inin, son testte %42,6’sinin uykuya
dalma siireleri 16-30 araligindaydu. Iki test sonucu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktu.

Jassem (2022) ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda asistan doktorlarin kotii uyku
kalitesi ile yas degiskeni arasinda anlamli farklibik bulunmamistir (107).
Calismamizda, 6n testte intdrn doktorlarin PUKI skoru ortalamasinda istatistiksel
olarak yasa gore anlamli bir fark vardi (p=0,005) ve PUKI skoru 25 yas ve iistii
yastakilerde, 23 ve 24 yasindakilere oranla anlamli sekilde daha yiiksekti. Son testte
ise yasa gore PUKI skor ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Uyku
degerlendirmesinde, &n testte ve son teste yasa gore anlamli bir fark yoktu. Intdrn

doktorlarda yas arttikca uyku kalitelerinin kdtiilestigi goriildi.

Baskent Universitesi Ankara hastanesinde gorev yapan 159 doktorla yapilan
calismada kadinlarin uyku kaliteleri erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (112). Perotta ve ark.’larinin tip 6grencileriyle
yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin PUKI puanlari erkeklere oranla daha yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bildirilmistir (113).
Calismamizda hem 6n hem de son testte intorn doktorlarin PUKI skor ortalamalari ve

PUKI degerlendirmelerinde cinsiyete gére anlaml farklililik yoktu (p>0,05).

[ran'daki bir iiniversite merkezinde tip Ogrencilerinin uyku Kaliteleri ile
anksiyetileri diizeyleri arasinda anlamli iliski belirlenmistir ve uyku kaliteleri kotii
olanlarin anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur (114). Tip 6grencilerinde depresyon,
anksiyete, stres yayginligi ve uyku kalitesi ile iligkisini konu alan bir calismada, uyku

kalitesi arttik¢a aksiyete diizeyinin diistiigii bildirilmistir (59). Ocak’m (2020) klinik
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psikolojisi yiiksek lisans dgrencileriyle yapmis oldugu ¢alismada dgrencilerin PUKI
dlcegi puani arttikga BECK Anksiyete Olgegi toplam puanlarinin da anlamli sekilde
arttig1 belirtilmektedir (115). Pokhrel ve ark.’larinin (2020) Nepal’deki tip 6grencileri
ve asistanlarin katilimiyla gergeklestirdikleri calismada da yeterli uyuyanlarda kaygi

goriilme olasiliginin azaldig belirtilmistir (94).

Calismamizda 6n testte intdrn doktorlarmn PUKI skor ortalamalari ile BECK
anksiyete skor ortalamalar1 (p=0,018/ r=0,175) arasinda pozitif yonlii korelasyon
iliskisi bulundu. Benzer sekilde son testte de intdrn doktorlarin PUKI skor ortalamalari
ile BECK anksiyete skor ortalamalar1 (p=0,000/ r=0,290) arasinda pozitif yonlii
korelasyon iliskisi bulundu. Buna gére PUKI skorlari artttkca BECK Anksiyete
Olgegi toplamlarinin da arttig1 goriildii. Uykusuzluk problemi olanlarm ve kétii uyku
kalitesine sahip olanlarin ayn1 zamanda anksiyete yasadiklari belirlendi. Bu sonuglar

literatiirdeki baz1 ¢alisma sonuglariyla benzerdir (59, 94, 114-116).

Liibnan Universitesi’'nde yapilan ¢alismada, tip dgrencileri ve asistanlarin ciddi
uyku bozuklugu sikligmmin yiiksek oldugu belirtilmis ve akademik yilla
iliskilendirilmistir (103). Calismamizda intdrnliikteki ay ile PUKI skor ortalamasi
(p=0,023/r=0,118) ile PUKI degerlendirmesi arasinda (p=0,002/r=0,157) pozitif
yonde cok diisiik diizey korelasyon iliskisi belirlendi. Intorliikte ¢alisma siiresi
arttikca, is yiiklerine veya nobet tutma durumu uyku kaliteleri lizerinde olumsuz etki
olusturabilir. Danimarka’da tip Ogrencileri ve asistanlarla yapilan bir calimada
katilimcilarin ansiyetelerinin daha 6nce stres ve anksiyete tedavisi gorme durumu ile

iliskili oldugu bildirilmistir (90).

Sonug olarak uyku bozuklugu olan veya kotii uyku kalitesine sahip olan intérn
doktorlarin anksiyete belirtileri gosterdikleri belirlendi. Ayrica staj basindaki uyku
bozuklugu diizeylerinin staj sonunda daha yiiksek oldugu ve kotii uykuya sahip

olanlarin oranlarinda artis oldugu gortildii.

37



6. SONUC

Intorn doktorlarmn Beck anksiyete puan ortalamalar1 6n testte 12,85, son testte
12,36’dir. On testte doktorlarin %80,3’{iniin, son testte %82’sinin Beck siddeti

hafifti ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

. PUKI skor ortalamalar1 6n testte 6,83, son testte 8,15°ti ve istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir (p=0,0001). On test PUKI degerlendirmesi doktorlarin
%59,6’s1n1n, son testte %80,3tiniin kot uyku seklindeydi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,0001).

On testte ve son testte Beck anksiyete puan ortalamalarinda yasa gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05). On testte ve son testte Beck siddetinde yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Intérn doktorlarin PUKI skoru ortalamasi istatistiksel olarak yasa gore anlamliyd:
(p=0,005) ve PUKI skoru 25 yas ve iistii yastakilerde, 23 ve 24 yastakilere oranla
anlamli sekilde daha yiiksekti. Son testte ise yasa gore PUKI skor ortalamasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05). On test ve son testte yasa gore
PUKI degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).

On testte Beck anksiyete puan ortalamas1 kadimlarda 14,12, erkeklerde 10,90°d1 ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,006). Son testte Beck anksiyete puan
ortalamasi kadinlarda 14,19, erkeklerde 9,53°tli ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p=0,005). Buna gore hem on testte hem de son testte Beck anksiyete
puan ortalamasi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir. Ayrica hem Ontestte
hem de son teste cinsiyete gore Beck siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

On test ve son testte cinsiyete gére PUKI skor ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). On test ve son testte cinsiyete gore PUKI

degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

On testte PUKI skor ortalamasi ile Beck anksiyeti skor ortalamasi arasinda pozitif

yonlii ¢ok diisiik diizey korelasyon vardi (p=0,018/ r=0,175). Son testte PUKI skor
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ortalamasi ile Beck anksiyeti skor ortalamasi arasinda pozitif yonli diisiik diizey

korelasyon vardi (p=0,000/ r=0,290).
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EKLER

Ek 1. Beck Anksiyete Olgegi (BAI)

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /____/ ______

Asagida insanlarin kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugiin dihil son bir (1) haftaiginde, asafida maddeler halinde siralanmig belirtilerin

sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yeri isaretleyerek belirleyiniz.

Hafif Orta Ciddi
Son i et e i et Voot oot
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya O, 0, 0, 0,
karincalanma
2. Stcaky ates basmalart O, mp O, O;
3. Bocaklarda halsizlik, titreme s [y [ s
4. Gevseyememe O, [y A Cs
5. Cok kit seyler olacak korkusu g M L s
6. Bas dénmesi veya sersemlik [P M [ s
7. Kalp carpintisc (') [ [ s
8. Dengeyi kaybetme duygusu O, mp O, O;
9. Dehgete kapilma g M L s
10. Sinirlilk g h [P s
11. Baduluyormus gibi olma duygusu o [ [ s
12. Ellerde titreme o O, [ P
13. Titreklk s h . s
14. Konirolii kaybetme korkusu O, mp O, O;
15. Nefes almada gigliik g M L s
16. Oliim korkusu o O, [ P
17. Korkuya kapilma (') [ [ s
18. Midede hazumswzltk ya da rahatswzlk hissi O, h O, O;
19, Baygunltk, sersemlik (') [ [ s
20. Yiiziin kizarmast g [, s s
21. Terleme (sicaklifa bagl olmayan) g h L s
Beck AT, Egstein N, Bron{198) Journal of Corsulting and C linkal Paychology, 55, 893207
<21: hafif | 22-35:0rta | >36 siddetii ﬁi Toplam Puan (0-63%

wiww ftronline com
Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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Ek 2. Pittsburg Uyku Kalite indeksi

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

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi gz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldy?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkli olabilir) saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig V'denaz 1-2kez 3'ten ok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz ) a g, Q,
b Gece yaris veya sabah erkenden uyandiniz Q. o, O, Q,
4 Tuvalete gittiniz a, g, Q. " )
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, Q, Q, a,
e Agin derecede iigiidiindz g g g, a
f Asin derecede sicakhk hissettiniz g, g g, g,
q Kiiti risyalar gordiiniiz 0§ g, d )
h Agﬂ dedlml.ll Dq D| D; Dx
i Diger nedenler Q Q Q, Q;
j Oksirdiniiz veya giriilali bir sekilde horladinz a Q, a, O,
6 Gegen ay uyku kalitenizi butunu ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi Q. Oldukca iyi 0, Oldukca koti Q, Cokkoti
T Gegen ay uyumaniza yardimar olmasi icin ne siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku ilaci aldiniz?
QHig 0, Haftada 1'den az Q;Haftada 1-2 kez J;Haftada 3'ten cok
& Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
OiHig U, Haftada 1'den az O,Haftada 1 -2 kez J,Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hig problem olusturmadi Q, Birdereceye kadar problem olugturdy
Q,  Yalzea (ok az bir problem olugturdu O, Cok biiydk bir problem olugturdu
10 gy yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadagt yok O, Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
Q, Digerodada bir partneri veya oda arkadasi var (O, Partner ayni yataka

1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada=>  Hic Tdenaz  1-2kez  3'tenqok

a Guriiltili horlama & g a; Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun aralklar &y u} 4, a,
¢ Uyurken bacaklarda segirme veyasicrama W m} a; Q;
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sasknhk Qo g d; O,
e Diger huzursuzluklannizz O 4 a; g,

Buysse D), Reynolés CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May,28(2):193-213
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Ek 3. Pittsburg Uyku Kalite Indeksinin Puanlamasi

Pitsburgh Uyku Kaltes Ik nin Puaniames
Bilegen 1: OznelUyku Klites, soru 6 n puanlmasi e Biegen 5: Uyk Bozukdugu som 5b in hesaplanmas l
elde el elde el Soru Sh.cdf ) sorulra askor toplam
a8a01dakl qii hesaplanir.
Bllsen 2:Uyku Latang, son 2ve 5 i puanlamasi e Soru 50 tolanw Blesen puani
elde edil, 0 0
Sor 2 ve Sanin toplamm Bilosen puant 149 l
0 0 10-18 )
- | %1 3
H ) Bu deferlencime sonucu bilesen 5 puani elde edilr
56 ]

Bilegen 3: Uyku Sires son 4 tin puanlamasi e elde edilr.

Bilesen 4:Aligimis Uyku Etkinlii sou 1,soru 3ve sorud e
hesaplanir, Yatma saat] (soru 1) ke kalkma saat (soru 3)
arasindakl sire hesaplanarak yatakta gecirlen sire
bulunur. Daha sonva sory 4ile uyyma aatlerinin sires
saptan ve asadudad giblahimis uyku etkinlg hesaplani

Al Uyku Etkinky ()
_ Uyuma saatlerinin siresi X 100
" Vatakta gesen saatlerin slres
Alslrs Uyku Etnfigi Bikesen d puany
Usku etkinligi 2 % & 0
0075 < Uk etkin < 84 1
066 < Uyl etkinii) < & 74 1
Lyku il < %65 }

Bu dedjeriendime sonucunda bllesen 4 elde edllr

Biesen 6: Uyku lact Kullanimi soru in puanlamasi e
elde edilr

Blesen 7 Glnd(z ey Bozuklugu sory 8ve 9'un

puantamasi ll elde edilr
Soru8ve 9 toplami Bilesen 7 puani
0 0
g |
3 1
56 3

Bu ceerlendirme sonucunda bilesen 7 pua elcke echlr

Tim bubesenern puarian topanarak PU]
puani elde edllr,

By D By 1 3 Mok THIBA) Py ey s, B Moy 221010

Hastanin ToplamPUK] Skorw:

o1



