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OZET

VARDIYALI CALISAN OZEL GUVENLIK GOREVLILERININ UYKU
KALITESI VE STRES DUZEYLERININ RUHSAL DURUMLARIYLA
ILISKiSI

Vardiyali ¢alisma sistemi, hizmet sektoriinde devamliligin saglanmasi ve
iretimin arttirilmasi amaciyla ortaya ¢ikmustir. Glvenlik, saglik ve endiistri gibi is
kollar1 24 saat calismay1 gerektirmektedir ancak vardiyali ¢alisma sistemi, calisan
saglig1 ve is glivenligini negatif yonde etkilemekte, fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik
sorunlarma neden olmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; vardiyali c¢alisan giivenlik gorevlilerinin  uyku
kalitesini, algilanan stres diizeyini ve ruhsal durumlarmi saptamak, uyku kalitesi ve
stres diizeyinin ruhsal durumlariyla iliskisini belirlemektir.

Calisma, Ocak 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda, Balikesir
Universitesi'nde vardiya sistemi ile calisan 0zel guvenlik gorevlileri ile
yuriitilmiistir. Calismada demografik anket formu, bireylerin uyku Kkalitesini
belirlemek icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, stres diizeyini belirlemek igin
Algilanan Stres Diizeyi 6l¢egi ve ruhsal saglik durumlarmi belirlemek ig¢in Genel
Saglik Anketi kullanildi. Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 21.0
“’Statistical Package for the Social Science’” programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik, t testi / Mann Whitney U testi, ANOVA
(Posthoc: Bonferroni) / Kruskal Wallis testi, korelasyon ve regresyon analizleri
kullanildi.

Calismaya 37’si kadin (%37), 63’1 (%67) erkek olmak tizere toplam 100
ozel glivenlik gorevlisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 36.9 ve %59’u 36-
45 yas arasinda, %681 evli ve %65’1 gocuk sahibidir. Pittsburg uyku kalitesi indeksi
puan1 8,78+28,41, algilanan stres diizeyi puanm 28,13%8,26, genel saglik anketi puani
3,03£3,11 bulundu. Uygulanan 6lceklerden elde edilen veriler karsilastirildiginda,
katilimeilarin %85’inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu, %56’ sinin ‘ruhsal
muayene gerekli’ bireyler olarak kabul edildigi, %59’unun orta diizeyde strese sahip
oldugu tespit edildi. Ruhsal durum puanindaki artis ruhsal durumun kétiilestigini,
uyku kalitesi indeksi puanindaki artis uyku kalitesinin kotiilestigini gdstermektedir.

Regresyon modeli sonuglarina gore, ruhsal durum ile uyku kalitesi arasinda pozitif
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yonlii anlamli iligki oldugu (B =0,278, p=0,001), ruhsal durum ile stres dizeyi
arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugu (p =0,553, p=0,000) saptand: (f=52,119;
p=0,001; r2= 0,508).

Sonug olarak, kotii uyku kalitesi ve stres diizeyindeki artis ruhsal durumu
olumsuz etkilemektedir. Vardiyali ¢alisan giivenlik gorevlilerinin uyku kalitelerinin
iyilestirilmesi ve stres faktorlerinin azaltilmasi, ruhsal hastaliklarin olusmasi riskini
de azaltacaktur.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres diizeyi, ruhsal durum, uyku kalitesi, vardiyali ¢alisma.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND STRESS
LEVELS OF PRIVATE SECURITY GUARDS ON SHIFTS WITH THEIR
MENTAL STATES

The shift work system has emerged to ensure continuity and increase
production in the service sector. Business lines such as security, health and industry
require 24-hour work, but the shift work system negatively affects employee health
and occupational safety and causes physical, social and mental health problems.

The aim of this study was to determine the sleep quality, perceived stress
level and mental states of security guards working in shifts and to determine the
relationship between sleep quality and stress level and mental states.

The study was conducted between January 2023 and June 2023 with private
security guards working in a shift system at Balikesir University. Demographic
questionnaire form, Pittsburg Sleep Quality Index to determine sleep quality,
Perceived Stress Level scale to determine stress level and General Health
Questionnaire to determine mental health status were used in the study. SPSS 21.0
"Statistical Package for the Social Science" program was used to analyze the data
obtained in the study. Descriptive statistics, t test / Mann Whitney U test, ANOVA
(Posthoc: Bonferroni) / Kruskal Wallis test, correlation and regression analyses were
used to evaluate the data.

A total of 100 private security guards, 37 of whom were female (37%) and 63
of whom were male (67%), participated in the study. The average age of the
participants was 36.9 years, 59% were between 36-45 years old, 68% were married
and 65% had children. Pittsburg sleep quality index score was 8.78+28.41, perceived
stress level score was 28.13+8.26, and general health questionnaire score was
3.03£3.11. When the data obtained from the scales applied were compared, it was
determined that 85% of the participants had poor sleep quality, 56% of them were
considered as individuals ‘requiring psychiatric examination' and 59% of them had
moderate stress. An increase in the mental state score indicates a worsening mental
state, and an increase in the sleep quality index score indicates a worsening sleep

quality. According to the regression model results, there was a significant positive
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correlation between mental status and sleep quality (B =0,278, p=0,001), and a
significant positive correlation between mental status and stress level (B =0.553,
p=0.000) (f=52.119; p=0.001; r2= 0.508).

As a result, poor sleep quality and increased stress levels negatively affect
mental state. Improving the sleep quality of security guards working in shifts and

reducing stress factors will reduce the risk of mental illness.

Keywords: Perceived stress level, mental state, sleep quality, shift work.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
AB: Avrupa Birligi
ASDO: Algilanan Stres Diizeyi Olgegi

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1)

EEG: Elektroansefalogram

EMG: Elektromyografi

EOG: Elektro-okulogram

EWTD: European Working Time Directive (Avrupa Calisma Siresi Direktifi)
GAS: General Adaptation Syndrome (Genel Uyum Sendromu)

GSA-12: Genel Saglik Anketi- 12

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu

ICSD-3: International Classification of Sleep Disorders Version 3 (Uluslararas1 Uyku
Bozukluklar1 Smiflandirmasi Versiyonu 3)

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ISG: Is Saglig1 ve Giivenligi

NREM: Non-REM

OUAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu
PaCO2: Arteriyel Karbondioksit Parsiyel Basinci
PaO2: Arteriyel Oksijen Parsiyel Basinci

PRIME-MD: Primary Care Evaluation of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin
Birinci Basamakta Degerlendirilmesi)

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

REM: Rapid Eye Movement (Hizli G6z Hareketleri)
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
Vb: ve benzeri

WHO: World Health Organization (Diinya Saghk Orgiitii)
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1.GIRIS

Vardiyali ¢alisma; "24 saatlik zaman dilimi igerisinde ekiplerin degistirilerek
calismanin yiritilmesidir” (Aksoy ve ark., 2021). Dunya genelinde vardiyal
caligmanin giderek artmasiyla vardiyali c¢alismakta olan kisiler ve ailelerinin
diizensiz yasam sekli ve ¢alisma temposuyla iligkisi, vardiya sisteminin fiziksel ve
psikolojik sagliga etkisi, son zamanlarda gereksinim duyulan bir arastirma alani

olmustur (Ozdemir ve ark., 2018).

Uzun siire vardiyali ¢alisma sonucu, bireyler asir1 is yiikiine maruz kalmakta,
yorgunluk, uyku bozuklugu yasamakta, aktivite dengeleri bozulmakta ve birey
tizerinde daha fazla stres olugmaktadir (Bumin ve ark., 2019). Stresin depresyon,
anksiyete, saldirgan davranmislar, korku, mutsuz olma, devamli endise duyma,
yorgunluk, gecimsizlik, yabancilasma, Yyetersiz hissetme, yalmizlik duygusu,
alinganlik, sebepsiz telaglanma, 6lim korkusu vb. psikolojik etkileri vardir (Cinar,
2010). Calisanin fiziksel ve ruhsal yapisi, yaptigi is, stresten etkilenme seviyesi ve
orgtitsel stres etkenleri birbirleriyle iliski halindedir. Is giiciiniin yetersiz olusu,
monoton c¢alisma sekli, fazla mesai, zaman baskisi, isyeri diizeni veya c¢alisma
ortaminin kotii olusu ve vardiyali ¢alisma sistemi is ile ilgili stres kaynaklari i¢inde

yer alirken ayn1 zamanda sosyal orgiitsel stres kaynaklarindandir (Balc1, 2014).

Gorevlerin ¢ok yiksek ya da diisiik seviyede olmasi, rollerin belirsizligi, rol
catigmasi, meslekte ilerlemenin fazla hizli ya da yavas olmasi, ikili iliskilerin
zayiflig1 stres etkeni olabilir (Cinar, 2010). Vardiyali ¢alisma sistemi topluma uyum
saglamay1 zorlastirir ve kiside strese sebep olur. Uyum bozuklugunda kisi stresle
basa ¢ikamaz ve hiiziin, depresyon ve umutsuzluk gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Uzun

stirdiigii durumlarda strese karsi ¢alisgamama, uyuyamama gibi tepkiler ortaya ¢ikar
(Oner, 2013).

Vardiyali ¢aligma sistemi, uykuyu niceliksel ve niteliksel olarak olumsuz

etkilemektedir. Uykuda gecen siirenin azalmasiyla beraber uyku kalitesi de etkilenir



(Ozdemir ve ark., 2018). Nitelik ya da nicelik bakimindan uyku Xkalitesi
bozuldugunda dikkat daginikligi, duygusal degisiklikler, hafiza bozukluklari,
hallisinasyonlar ve sanrilar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum bireylerin fiziksel ve
ruhsal durumlariyla birlikte sosyal yasamlarmi, ekonomik durumlarmi ve g¢alisma

hayatlarmi da etkilemektedir (Glinaydin, 2014).

Vardiyali ¢calisanlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarina sik rastlanirken,
yorgunluk, uykululuk, bellek bozukluklari, konsantre olmada giiclik vb. kognitif
bozukluklar da psikopatolojilerin beraberinde gorilmektedir (Gok ve Aslan, 2016).

Arastirmanin Amaci

Riskli gruplarda ruhsal hastaliklarin tespitinde tarama testleri kullanilmasi
cok onemlidir. Vardiyali ¢alisanlar da bu bakimdan riskli grupta yer almaktadir. Bu
baglamda calismada; Vardiyali calisan 6zel glivenlik gorevlilerinin uyku kalitesi ve
algiladiklar stres diizeyinin ruhsal durumlariyla iligkisini saptayip, bunlar1 etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma sorulari

1- Vardiyali ¢alisan 6zel giivenlik gorevlilerinin uyku kalitesi ruhsal

durumlarini etkilemekte midir?

2- Vardiyali caligan 6zel glivenlik gorevlilerinin stres diizeyleri ruhsal

durumlarini etkilemekte midir?

3- Vardiyali ¢aligma sistemi 06zel gilivenlik gorevlilerinin ruhsal

durumlarini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢alisma sisteminin temeli aslinda atli kuryeler kullanan Romalilara
dayanmaktadir ancak gercek anlamda yaygin olarak sanayi devriminden sonra
uygulamaya konulmustur (Degirmencioglu, 2019). Isletmelerde vardiya diizenleri,
siirekli olarak giindiiz ya da siirekli gece ¢alismasini yani sabit bir ¢aligma saatinde
calismasini ifade eden sabit vardiya sistemi ve ekiplerin belli bir periyotta doniistimli
olarak ¢alistig1 (giindiiz, aksam ve gece vardiyasi) doniisiimlii vardiya sistemi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Doniistimlii vardiya sistemi, isletmenin tiiriine gore siireksiz, yari

stirekli ve siirekli olarak uygulanabilmektedir (Degirmencioglu, 2019).

Bir makinenin basinda belirli bir diizende ¢aligmakta olan bir kisinin yanina,
ona yardim edebilecek bir is¢i daha verilmesi, kiginin verimini Kayda deger 6l¢iide
arttiracak ancak ti¢iincii bir is¢inin daha eklenmesinin yarar1 olmayacaktir hatta belki
de zararli olacaktir. Bu durumda yeni bir makine satin almak yerine ayni tasarimla,
ayni makinede iki is¢iden olusan bir grubu ikinci bir vardiya halinde c¢alistirmak;
miimkiin olursa ii¢lincii bir grupla bir gece vardiyasinda ayni makineyi ¢alistirmak
sermaye kullanimi1 konusunda verimi arttiracaktir (Kog, 2017). Kiguk dlcekli tretim
yapan zanaatkarlardan makinelerin yer aldigi biiyiik seri liretim yapan fabrika
modeline gegilmesi liretimde artis saglamustir. Seri iiretim yapan fabrika modeline
gecis sonrasinda isverenlerin is¢i sayist artmus, caligma kosullar1 degisiklikler
meydana gelmis, is¢iler cesitli risklerle kars1 karstya kalmis ve bu riskler sonucunda
is kazalarina maruz kalmis olup bu noktadan sonra is saghigi ve giivenligi kavrami

ortaya ¢ikmistir (Bolat, 2021).

ISG’ nde birincil amag, is yasaminda calisan sagligmi tehdit eden hususlarin
Onceden tespit edilip, gerekli tedbirlerin alinip, giivenli bir ortamda g¢alismalarina
olanak saglanmasi, calisanlarin ruhsal ve bedensel butlnliklerinin is kazalari ve

meslek hastaliklarina karsi korunmasidir (Serin ve Cuhadar, 2015).

3



Is yasami, insan hayatinin ¢ok énemli bir boliminii olusturmaktadir. Giiniin
en faal bolumuni igeren galisma ortamlari, tasidigi tehlike ve risklere bagh olarak
calisgan saghigina sosyal, mental ve fiziksel olarak olumsuz yonde tesir

edebilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Uluslararas: Calisma Orgiitii verileri, diinyada her sene 337 milyon éliimlii ya
da yaralanmali is kazas1 yasandigmi, 317 milyondan fazla insanin meslek hastaligina
yakalandigini, giinde 2,3 milyon kisinin de yaptigi ise bagh kaza ya da hastalik
sonucu yasamini yitirdigini géstermektedir. ILO tahminleri de 15 saniyede bir 153 is
kazasi yasandigina dikkat ¢ekmektedir (Sen ve ark., 2018). SGK verileri, Tiirkiye’de
2021 yilinda toplam 511084 yaralanmali is kazas1 yasandigin1 gostermektedir. Bu
kazalarin takribi %30 gibi kiicimsenemeyecek bir oranmi bes ya da besten fazla is
giinii kaybina neden olan is kazalar1 olusturmaktadir. Ise baslama siirecinin fazla
olmas1 bu kazalarmin siddetinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Diindar ve ark.,

2023).

Is kazalarina iliskin istatistiklerin yorumlanmasinda, vardiyal: sistem, yapilan
isin tehlike sinifi, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi demografik

Ozellikleri ve ¢alisma saatleri biiyiik 6nem tagimaktadir (Dindar ve ark., 2023).

Gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin total uyku siiresi, aksam vardiyasindaki ve
calisma sisteminde daha az degisiklik olan iscilere oranla daha az olmaktadir.
Ozdemir ve ark. (2018) calismalarinda gece vardiyasinda galisanlarda toplam uyku
siresinin giunde 1 ile 4 saat arasinda azaldigini bildirmistir. Performans
kapasitesindeki diisiis sonucu ¢alisma saatleri disinda da dikkat eksikligi olusmakta,
bu da giivenlik agisindan problemlere sebep olabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2018).
Gece calismaktan kaynaklanan uykulu hal; konsantrasyon eksikligi, unutkanlik,
enerji kayb1 ve ilgisizlige neden olarak depresif bozukluk seklinde karsimiza
cikabilir. Vardiyali ¢alisan bireylerde anksiyete diizeyinde yiikselme, belirgin
irritabilite ve stresle bag etme becerilerinde azalma goriilmektedir. Surekli gundiiz
mesaisinde ¢alisan bireyler sosyal faaliyetlerinin buylk oranda azaldigini bildirmistir
(GOk ve Aslan, 2016). Vardiyali ¢alisanlarda siklikla goriilen depresyon ve anksiyete
bozukluklarina uyku bozukluklari, yorgunluk, bellek ve konsantrasyonda azalma gibi

biligsel fonksiyonlarda bozulma da eslik etmektedir (Ozdemir ve ark., 2018).



2.2. Uyku

2.2.1. Uyku Tanim

Uyku, canlilarin digtan gelen uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi, geri
dontistimiiniin var oldugu bir durumdur. Uyku; bireyin 1sik, ses vb. etkenlerle
uyanabilecegi bir bilingsizlik hali iken; farkli bir bilinglilik hali, farkli bir biling
dizeyi seklinde de ifade edilebilir (Algin ve ark., 2016; Sahin ve Asgioglu, 2013).
Uyku, kisilerin hayat kalitesi ve saghigma etki eden fiziksel, ruhsal ve toplumsal
boyutlar1 olan bir kavramdir. Uykunun islevleri arasinda viicudun dinlenmesini
saglamak, tim bedeni yasama hazirlamak amaciyla aktif bir yenilenmeyi saglamak
vardir (Senol ve ark., 2012).

Uykuya bagl sikayetlerin epey yaygm goriilmesi, kalitesiz uykunun g¢ogu
hastaligin bir semptomu olabilecegi ve uyku sagligi ile ruh ve beden sagliginin
birbirini 6nemli 6lclide etkilemesi gibi nedenlerle; glncel saha ¢alismalarinda ve

<

uykuyu inceleyen arastirmalarda ‘’uyku kalitesi > kavrami 6nemini korumaktadir
(Aysan ve ark., 2014). Uyku kalitesini, bireyin uyandigi zaman kendini baslamakta
olan giline hazir, zinde ve formda hissetmesi seklinde tanimlayabiliriz. Calisma
kosullari, stres ve mesleki sartlar, kisinin uyku kalitesini bilyik 6lglde
etkilemektedir. Kronik hastalig1 olanlarda, nobetli ya da vardiyali ¢alisanlarda uyku
bozukluklarinin daha sik goriuldigi bildirilmektedir (Karakas ve ark., 2017).
Bireylerin sosyal faaliyetlerde bulunacagi saatlerde uyumasi, sosyal izolasyon, aile
ve arkadas cevresi ile iletisimde azalmayla sonu¢lanmaktadir. Bu durum yaygin

olarak, duyarsizlasma ve yabancilagsma, tiikenmislik sendromu, benlik saygisinda

azalma ve aile ici problemlerle karakterizedir (Kutlu, 2018).

2.2.2. Uyku Fizyolojisi

Uykunun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, kortikal ve subkortikal olmak Uzere
bircok beyin bolgesinin islevi ile gergeklesmektedir. Uykunun baslatilmasi igi
oncelikli olarak 6n hipotalamustan gelen dongisel girdiler ve endojen kimyasal

uyarilar dogrultusunda hipotalamusta ventrolateralpreoptik cekirdegin etki ettigi
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kabul edilmektedir. Uyanikligin olusmasinda ise lateral hipotalamustan gelen
oreksinerjik; beyin sapindan gelen noradrenerjik, kolinerjik, serotonerjik; posterior
hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilarin etki ettigi kabul edilmektedir (Sahin ve

Ascioglu, 2013).

Uyku evrelerini elektromyografi (EMG), elektro-okulogram (EOG)
elektroansefalogram (EEG) gibi norofizyolojik  parametrelerle  belirlemek
mumkindir (Bora ve Bican, 2007). Uyku toplamda 4 evre ve iki farkli merkezi sinir
sistemi organizasyonundan meydana gelmektedir (Picak ve ark., 2010).

2.2.3. Uyku Evreleri

NREM Uyku

Sessiz uyku, yavas uyku olarak da belirtilir. Non-REM Uyku Ddnemi
(NREM Uykusu) 4 evreden olusmaktadir. NREM uykusu 1.donemi total gece
uykusunun %21-5’ini, 2.dénemi total gece uykusunun %40-50’sini, 3.donemi total
gece uykusunun % 3-8’ini, 4.donemi total gece uykusunun % 10-15’ini olusturur
(Sahin ve Ascloglu, 2013; Yiksel, 2018).

Evre-1: Uyanikliktan uyku haline ge¢is basamagidir. Uyuklama ya da hafif
uykulu olarak adlandirilir. Bu dénemde yavas ve diizenli solunum, nabizda azalma,
EMG'de kas tonustnde rolatif yikseklik, gozlerde yavas donme hareketleri goriiliir.
Bu sathada dis etkenlere karsi reaktivite azalir. Mental aktivitelerde degisim baslar,
diisiinceler kisalir ve kisa riiyalar goriilebilir. Genellikle insanlar bu evrede 6znel

olarak kendilerini uyanik hissetmektedir.

Evre-11: Uykunun biraz daha derinlestigi diisiincelerde biitiinliigiin
kayboldugu asamadir. G6z hareketleri genellikle kayboldugu, kaslarin gevsedigi

(diisiik tonik EMG aktivitesi), viicut hareketlerinin olduk¢a az goriildiigli evredir.

Evre-111 ve 1V: Evre 3 ve 4 benzerdir ve her ikisi de yavas dalga uykusu
kategorisinde olup, toplam uykunun delta uykusu seklinde ifade edilen evresidir. En

derin uyku fazi olmasiyla bu evrede ekzojen uyari ile uyanmak kiside sinirlilik,
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uykusuzluk ve uyku kalitesindeki bozulma sonucu tekrar uykuya dalmakta gugclik
yaratir (Bora ve Bican, 2007; Yksel, 2018).

Hizli Goz Hareketlerinin Oldugu Uyku Dénemi (REM Uykusu)

Hizl1 g6z hareketlerinin eslik ettiZi REM uykusu paradoksikal, aktif, hizli
uyku olarak da isimlendirilir. Uykunun en heyecanli bolimii olmakla birlikte,
hayallerin gerceklestigi alandir. Bu donemde solunum ve viicut 1sis1 dahil olmak
iizere homeostatik siireler yavaslamaya baslar. REM uykusuna adin1 veren hizli goz
hareketleri, beynin hayal diinyasindaki olaylar1 taramaya ¢alistigin1 gosterir (Yiiksel,
2018).

REM latansi, Ilk REM uykusuna giris siiresidir. Normalde 90 dakikadan uzun
olan bu siire, depresyon varliginda ya da yash insanlarda daha kisa olarak gorulebilir.
REM uykusu eksikliginde psikiyatrik bozukluklar daha sik gortlmekte, bu durum
REM déneminin ruhsal agidan dinlenmeyi sagladigmi diisiindiirmektedir. Sempatik
sinir sisteminde aktivasyon nedeniyle REM déneminde kan basinct yiikselir,

solunum sayisi, nabiz artig1 ve dizensizlesme gozlemlenir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

2.2.4. Uyku Duzeni

Sirkadyen Ritim

Sirkadiyen ritm bir biyolojik saat olarak diisiiniirsek, suprakiazmatik nukleus
giin 15181 ya da aydmliktan etkilenir ve boylece dogal olarak kisi karanlikta uyumaya
egilimli olur. Kisiye 6zgii uyku mimarisindeki sirkadiyen ritmi sosyal yasamda
"gilindiiz insan1" veya "gece insan1" gibi insan profilleri olusmasina neden olabilir

(Yiksel, 2018).

Sirkadiyen ritmin bozulmasma bagl gastrointestinal sorunlar, dikkat
bozuklugu, giindliz uykululuk ve yorgunluk hali, gece ise duygudurum bozuklugu ve
uyku sorunlar1 goriiliir. Melatonin verilmesi, hipnotik uygulanmasi veya dogu yonli

seyahatlerden 6nce sabah saatlerinde 15ikl1 ortamda birakma, aksam saatlerinde 151k



maruziyetinden kaginilmast gibi birtakim uygulamalar Jet-lag tipi uyku fazi

bozuklugundan korunmak amaciyla yapilmaktadir (Kocar ve Elgioglu, 2022).

Homeostatik Uyku Dzenlenmesi

Uykunun  kaynagindaki ~ homeostatik  islemlerin  spesifik  yeri
belirlenememistir. Homeostatik islem ile dnceki uyku ve uyanikligin miktar: arasinda
bir iliski s6z konusudur. Uyku zamaninda artis ya da azalma, homeostatik uyku
diizenlenmesini etkiler (Bora ve Bican, 2007). Homeostatik dengenin saglanmasinda
rol alan baslica hormonlar katekolamin, tirodstimiilan hormon, kortizol ve
melatonindir. Fizyolojik (yaslanma gibi) ya da patolojik nedenlerle bu hormonlarin
miktar ya da etkinliklerinde azalma, kisinin uyku fizyolojisini etkiler. Kiside dikkat
daginikligi, biligsel yeteneklerde azalma, performans kaybi, huzursuzluk gibi
semptomlar ortaya ¢ikar. Ayrica kafein, alkol kullanimi1 ve stresin de bu homeostatik
dengenin kurulmasinda rol oynayan hormonal kompanzatuvar sistem Uzerinde
etkileri vardir (Yiiksel, 2018).

Otonom Sinir Sisteminin Dengelenmesi

Uyku islevi, sempatik aktivitede azalma ve parasempatik aktivitede artis
seklindeki bir denge mekanizmasi ile kolaylastirilir. Sempatik aktivasyonun orjini
anksiyete gibi endojen olabilir ya da kafein ve nikotin kullanimi gibi eksojen olabilir
ve uyku baslangici ters yonde etkilenebilir (Bora ve Bican, 2007). Stres hormonu
olarak kortizol otonom sinir sistemi Uzerinde énemli bir etkiye sahiptir. Normal
smirlardaki kortizol salmimi ¢evresel risklere karsi endojen, en giiclii stres yanittir.
Ancak kortizoliin kronik yanit1 ve yiiksek diizeyde salinimi uyku dongiisiinde yavas

dalgali uykuyu kisaltarak uyku mimarisinin bozulmasina sebep olur (Yuksel, 2018).

2.2.5. Uyku Bozukluklarn

Uyku bozukluklar1 herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalik semptomu
seklinde goriilebilecegi gibi salt bir hastalik olarak da meydana gelebilir (Selvi ve
Cosar, 2022). ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders Version 3)
uyku bozuklugunu, 7 baslik icinde 85 ¢esit olarak smiflandirmaktadir (Karadag,

8



2022). 2013 yilinda Uluslararasi uyku siniflamasi uyku hastaliklarini; insomni, uyku
ile iligkili solunum bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari,
hipersomni, narkolepsi, parasomniler (REM uykusu davranis bozuklugu, uyku
teroru- karabasan, NREM uykusundan uyanma bozukluklari-uyurgezerlik), huzursuz
bacak sendromu ve diger uyku bozukluklari olarak siniflandirmustir (Keskin ve
Tamam, 2018).

Insomni

Insomnia, uykuyu baslatma ya da strdiirmede zorluk, uyku siresi, niteligi ve
yogunlugu bozulmaya bagli gin igindeki aktivite seviyesinin azalmasidir.
Beraberinde uykuya dalmakta giclik, geceleri sik sik uyanma ve sabah erken
saatlerde uyanip tekrar uykuya dalmakta zorluk gibi sikayetler goriilir. DSM 5°te
insomnia tanisi i¢in, bu semptomlarda en az birinin haftada minimum u¢ giin
yasanmasi ve minimum Ug¢ ay siiresince devam etmesi, kiside fonksiyonel bozukluga
neden olmasi ve ruhsal bozukluk, diger bir uyku bozuklugu, madde kullanimi, tibbi
duruma bagl ila¢ kullanimi ile baglantili olmamasi gereklidir (Keskin ve Tamam,
2018). Kronik uykusuzlugu olan bireylerde giinliik islevsellikte azalma, aile ve
sosyal hayatlarinda bozulma, dikkat dagmikligi ve is kazasi riskinde artis, biligsel
bozukluklar goriilebilir. Bu sebeple tani ve tedavi oldukca onemlidir. Tedavi
seceneklerinde uyku hijyeni, bilissel ve davranigsal terapiler, uyku kisitlama ve
benzodiazepin, benzodiazepin reseptdr agonistleri, antidepresanlar, remelteon,

antipsikotikler gibi farmakolojik ajanlar kullanilabilir (Uzun, 2020).
Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar:

Obstriktif uyku apne sendromu, uyku ile iliskili hipoventilasyon veya
hipoksemi sendromu, santral uyku apne sendromu, izole semptom ve varyantlar
olarak sniflandirilmaktadir (Karadag, 2022).

Obstraktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): Uyku halinde (st hava yolu
kapanmas1 sonucu nefes almanm kismi ya da tamamen kesilmesi ile karakterize bir
durumdur (Turan, 2017). Bu hastalik yaygmlagmakta olup, tespit edilememesi

halinde kardiyovaskuler bozukluklar, sinir sistemi hastaliklar1, diyabet, felg ve



uykusuzluktan kaynaklanan is kazalarina neden olmaktadir. Polisomnografi testleri,
hastalik teshisi i¢in uygulanan altin standart metottur (Karaddl, 2023). Uyku apnesi
ile psikiyatrik hastaliklarin iligkisini arastiran c¢aligmalar vardir ancak net
bilinmemektedir. Anksiyete, depresyon vb. semptomlar uyku apnesi olan hastalarda
goriilmiistiir. Iliskinin OUAS ‘dan ¢ok uyku bozuklugundan kaynaklandig
diistiniilmektedir (Erdol, 2021).

Santral Uyku Apne Sendromu: Santral uyku apne sendromunda solunum
cabas1 yoktur. Ust solunum yolunda tikaniklik ya da engelleme olmadan yineleyen
apne epizodlari, oksijen satlirasyonunda diisiis, arousal (uyuma esnasinda uyaniklik
durumuna ya da daha hafif uyku evresine aniden gecis) ve giindiiz bulgular1 ile
goriiliir (Karadag, 2022).

Uyku ile Iliskili Hipoventilasyon

Tam Olcitleri; uyku esnasinda arteriyel parsiyel karbondiyoksit basmcinin
minimum 10 dakika sureyle 55mmHg (zerinde seyretmesi, uykuda minimum 10
dakika siire ile parsiyel karbondiyoksit basincinin 50 mmHg’ nin iizerine ¢ikarak,
uyaniklik donemine gore 10 mmHg artis gostermesidir. Tanisal yaklasimda
hipoventilasyonu gosterebilmek icin arteriyel PaCO2 &lciimi  yerine indirekt
Olcimlere (end-tidal PCO2, transkutan6z PCO2) basvurulabilir (Calis ve
Lakadamyali, 2021).

Uyku ile fliskili Hipoksemi Sendromu

Tan1 i¢in, uyku esnasinda en az bes dakika arteriyel oksijen satlrasyonunun
%88’in altinda seyretmesi, uyku ile iligkili hipoventilasyona bagli olmamas:.

Noktiirnal oksijen desteginin saglanmasi temel tedavi yontemidir (Calis ve

Lakadamyali, 2021).
Izole Semptom ve Varyantlar

Horlama: Genellikle inspiryum fazinda ortaya ¢ikan ancak ekspiryumda da

goriilebilen, iist solunum yolunun daralmasina bagh apne, hipopne ve yiiksek ses
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meydana gelmesidir. Solunumsal arousal ve hipoventilasyonun gorilmez (Karadag,
2022).

Katatreni: Siklikla REM doneminde yogunlasan, inleme tarzinda ortaya
cikan, derin inspirasyon ve uzamis ekspirasyon periyotlar1 ile karakterizedir.
Bradipne periyotlariyla birlikte goriilebilir ve bu ataklar santral apnelere benzerdir

(Karadag, 2022).

Hipersomni

Temel uyku safhasmin yedi saatten az olmamasina ragmen, bireyin gin
icinde tekrarlayan uyku evreleri yasamasi veya aniden uykuya dalmasi, uyandiktan
sonra butindyle uyaniklik halini saglamakta zorluk yasamasi veya glinde dokuz saati
asan uykunun dinlenmeyi saglamamasi semptomlarindan minimum birinin varhg ile
tan1 konulur. Siire ve dislama 6lciitleri insomnia ile benzerlik gosterir (Keskin ve

Tamam, 2018).

Cogunlukla bir semptom olarak uyku ve uyaniklik mekanizmalarina etki eden
sekonder nedenlere bagli olarak meydana gelir. Ancak glndiz asir1 uykululuk
halinin bir semptom olarak ele alinmasi ve incelenmesi gerekir. Genel olarak
sirkadiyen ritim bozukluklar1, uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 ve noktirnal
uykuyu bozan diger problemler etken faktordir (Kog¢ ve ark., 2019). Altta yatan
cesitli sebepler olabilecegi ve asir1 uykulu olma halinden kaynaklanabilecek olasi
tehlikeler ve sonuclar (verimliligin azalmasi, kaza vb.) sebebiyle sik rastlanilan ciddi
bir saglik problemidir (Yildiz ve Kara, 2022).

Narkolepsi

Uyanik durumdayken aniden gelisen, tekrarlayan, baskilanmasi giic uyku
ataklary, uyku uyaniklik gecisi esnasinda uyku paralizisi, katapleksi (bilinglilik
halinin korundugu, istemli kaslarda aniden ortaya ¢ikan ve kisa suren kismen veya
tamamen tonus kaybi) ve hipnogojik/hipnopompik sanrilardan ortaya g¢ikan klinik

tetradla karakterize bir uyku bozuklugudur. Klinik tabloyu sayilan belirtilerden
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herhangi biri baglatabilir, her belirti her hastada goriilmeyebilir (Keskin ve Tamam,
2018).

Hastalarin %33-80’inde hipnagojik halusinasyonlar ve/veya uyku paralizisi
sikayetleri goriilebilir. Tedavide metilfenidat basta olmak ilizere amfetamin tiirevi

uyarict ilaglar kullanilir (Akyildiz, 2016; Keskin ve Tamam, 2018).

Sirkadiyen Ritim Uyku Uyaniklik Bozukluklar:

Gecikmis uyku fazi bozuklugu, serbest ilerleyen tip uyku bozuklugu, erken
uyku fazi1 bozuklugu, gece vardiyasi tipi uyku bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik
tipi uyku bozuklugu, jet lag tipi uyku bozuklugu olmak tizere smiflandirilmaktadir
(Otlu, 2019).

Mesleki sartlarmn gerektirdigi rutin uyku-uyaniklik saatleri ile uyusmayan
nobet seklindeki galismaktan kaynaklanan asiri uykulu durum ya da uykusuzluk,
islevsellik yitimine neden olan sirkadiyen ritim bozuklugu, vardiyali ¢alisma tipi
uyku fazi1 bozuklugu olarak bilinmektedir. Bu durum ¢alisma performansiyla birlikte
konsantrasyonu da azaltarak kazalarda artisa da neden olur. Vardiyali ¢alisma
siresince gundelik fiziksel ve toplumsal aktivitelerin azalmasi sonucu psikososyal
islevselligin bozulmasi, ruhsal saglik ve yasam Kkalitesini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (Akmec1 ve Orhan, 2016). Uyku-uyaniklik dongiisiinii saglayan en
onemli faktor sirkadiyen ritimdir. “Depresyon” uyku ile ilgili sikayetlerde
beraberinde karsilasilan ilk semptomlardan biridir. Yapilan c¢alismalarda
depresyondaki insanlarin uyku paternlerinin diizensiz oldugunu, uykuya dalma ve
sirdurmede guclik yasadiklar1 gorulmektedir. Uyku kalitesinde azalma ile ortaya
¢ikan mental problemlerin fiziksel yansimalar1 da gériilebilmektedir (Iyigiin ve ark.,

2017).

Parasomni

Parasomniler uykunun farkl evrelerinde anormal veya istem dis1 hareketler,
davranimlar, algilar, riyalar ve otonom sinir sistemi fonksiyon kaybi ile olusan uyku

bozukluklaridir.  Psikiyatrik hastaliklar, diger uyku bozukluklari, ndrolojik
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hastaliklar, alkol, ilag veya madde kullanimi parasomni sebepleri igindedir
(Sehlikoglu ve ark., 2020). Parasomni ataklar1 sirasinda farkli seviyelerde gorilen
kompleks motor hareketler ve beraberinde gorulen siddet davranislar, seyrek de olsa
hasta ve yakinlar1 igin hayati tehlike igeren olaylarla sonuglanabilir ve dlumcul de
olabilir (Tutlnct ve ark., 2018). Parasomnilerde ortak patoloji uyku stabilitesinin
bozulmasidir. Tami igin; fizik muayene, detayli anamnez, luzum halinde

polisomnografi (PSG) yontemi kullanilir (Dogan ve ark., 2021).

Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) spesifik olarak gece ortaya ¢ikan,
hareketsiz kalma periyotlar1 esnasinda bacaklarda ignelenme benzeri, huzursuzluk
hissi ile ayirt edilen bir sensori-motor bozukluktur (Gulser ve ark., 2012). Tan1 igin
siddetli dirtii ile bacaklar1 hareket haline gecirme istegi olusmasi (yaygin olarak
dizestezi ile), bu igtepinin baslangici ya da kotiilesmesinin dinlenme (uzanmak-
oturmak) aninda olmasi, hareket ile (ylrlime-germe) kismi ya da tamamen ortadan
kalkmasi ve diirtiiniin geceleri daha siddetli hale gelmesi gereklidir (Gebes ve Erol,
2021). Tedavideki doniim noktasi, 1982 yilinda Akpmar tarafindan dopaminerjik

tedaviye olan yanitin gésterilmesi olmustur (Dikmen, 2017).

2.2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas

Yaslanmayla birlikte total uyku ihtiyact ve REM doneminin toplam uykuya
oraninda azalma goriiliirken, uykuyu baslatma ve siirdiirme yeteneginde zayiflama
baglar. Uykuya dalma siiresi geng¢lerde genel olarak 10-30 dakika arasindayken
yaslilarda 1 saat olabilmektedir (Giines, 2022) Yapilan arastirmalar 18-60 yas arasi
yetiskinlerin optimal sagligi strdirmeleri i¢in gecede en az 7 saat uyumalari

gerektigini gostermektedir (Tiiren, 2019).
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Cinsiyet

Hamilelik, menstrual siklus, menopoz gibi biyolojik sebepler ve ev ve
calisma yasamindaki roller gibi g¢evresel faktorlerin, kadinlarin uyku kalitesini
kotiilestirdigi ve bu sebeplerle kadinlari erkeklere oranla daha kotii uyku kalitesine

sahip oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir (Pala, 2021).

Hastaliklar

Uyku ve hastaliklar arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Kimi zaman
uyku bozukluklar1 hastalik etkeni iken; birgok hastalik da agri, ilag kullanimu,
hastanede yatis, depresyon ve anksiyete gibi sebeplerle uyku bozukluklarina neden
olur (Pala, 2021). Yogun bir sekilde uykusuzluk sikayeti gorilen addlesanlarda
psikiyatrik bozukluklar, cinsel istismar rapor edilmistir. Uyku bozuklugu da
adlOlesanlarda depresyona, kronik yorgunluga, akademik basarida azalmaya ve
saldirgan davranislara neden olabilmektedir (Caliskan ve Tekcan, 2018). Postoperatif
agr1 uyku kalitesinde diistise sebep olurken uyku bozukluklar1 da agrili hastaligin
olagan seyrini kotiilestirebilir (Turen, 2019).

Tlaclar

Benzodiazepin (lorazepam, diazepam, midazolam vb.) ve non-benzodiazepin
reseptor agonistleri (zaleplon, zolpidem, eszopiklon vb.) uykuya baslama siiresini ve
uyku esnasinda uyanmalar1 azaltip, toplam uyku siiresini artirarak uyku kalitesini
artirir. Ancak yiiksek dozda kullanilan ilaglarin kesilmesi ile rebound uykusuzluk

meydana gelebilir (Pala, 2021).

Sedatif ila¢ kullananlarda bogulma hissi ile uyanma, 6zellikle sabahlar1 bag
agrisi, uykuda asir1 terleme ve reflii goriilmiistiir (Uysal ve ark., 2018). Akyol ve ark.
(2017) yaptiklar1 ¢alismada uyku ilaci kullanimi ile uyku apnesi, insomnia,
narkolepsi, huzursuz bacak sendromu goriilmesi arasinda anlamli iligki bulmustur

(Akyol ve ark., 2017).
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Alkol

Alkol santral sinir sistemini baskilayarak, sedatif etki gosterir ve uykuya
gecisi hizlandirir. Kronik alkol kullanma ve alkol yoksunlugu durumunda ise uykuya
dalmak ve uykuyu sirdiirmek giiglesir (Pala, 2021; Tlren, 2019).

Sigara

Sigara igenlerin uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluk yasadigi, toplam
uyku stiresinin azaldig1 ve uyku kalitesinin kotiilestigi goriilmistiir. Gece uykuya
daldiktan birka¢ saat sonra nikotin seviyesindeki diisiis uykuyu bdlmekte,
restorasyonu saglayan derin uykuyu azaltip, uyku siiresini kisaltmaktadir (Giines,

2018; Pala, 2021; Tren, 2019).

Cay-Kahve Tuketimi

Kafein tim viicuda diffiiz edip, kan beyin ve plasenta bariyerini gecebilir ve
uyku lizerinde uyarici etki gosterir. Adenozin reseptor antagonisti olusu ile uyku
bozuklugunun baslica nedenidir. Kafein uykuya dalma ve toplam uyku siiresini

azaltarak uyku kalitesini olumsuz etkiler (Erdogan ve ark., 2018; Gines, 2018).

Diyet

Proteinli yiyecekler uykuya egilimi ve melatonin diizeyini arttirir.
Karbonhidrat iceren yiyecekler de serotonin duzeyi Uzerindeki etkisi ile uyku
stiresini uzatwr. Kafeinli igeceklerin saat 16’dan sonra veya yatmadan 4-6 saat
oncesinde kisitlanmasi, yatmadan dnce uyarici etkisi nedeniyle sigara igmeme, uyku
boliinmeleri yasanmamasi i¢in alkol almama, yatmadan once siit igme ve acikma
durumunda biiyiik 6giinler yerine atistrmalik alma uyku kalitesini arttirmaya yonelik

oneriler i¢indedir (Glines, 2018; Pala, 2021).

Egzersiz

Egzersiz, uyku sorunlarinda farmakolojik olmayan, kolay, ucuz ve ulasilabilir

bir tedavi olmasi ile karakterizedir (Karakaya, 2023). Bireyi fiziksel, duygusal ve
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zihinsel olarak bir biitin olarak goriip, holistik bir yaklasima sahip egzersiz
uygulamalar1 arasinda yer alan gevseme ve solunum egzersizleri, uyku hijyeni,
bilissel ve davranissal tedaviler, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, yoga, pilates
gibi pek ¢ok uygulama uyku bozukluklarinda tedavi olarak onerilmektedir (Tuncer
ve ark.,, 2020). Yapilan aragtirmalarda egzersiz sayesinde uykuya dalmanin
kolaylastigi, daha derin uyku yasandigi, egzersiz yapan bireylerin sabah uyandiklar1
zaman kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade ettikleri goriilmistiir (Elioz ve ark.,
2018).

Cevresel Faktorler

Hospitalizasyon, hastanin alisgkin olmadig1 bir yatakta yatmasi, tedavi ve
girisimlerin uyku saatiyle ¢akigsmasi, odada bulunan hastalarin fazla sayida olmasi,
saglik personelinin odaya giris ¢ikislari, havalandirmanin yetersizligi, guriltd,
sicaklik ve 1giklandirma gibi etkenler uyku kalitesini kotiilestirmektedir (Giines,

2022; Pala, 2021; Tdren, 2019).

Yasam Sekli

Yapilan ¢alismalar vardiyali ¢alisma seklinin, REM ve NREM ikinci evre
uyku donemlerinde degisimler yaratarak uyku kalitesinin bozulmasina yol agtigini
gostermistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak Uzere psikiyatrik
sorunlarin vardiyali ¢alisan kisilerde goriilme sikligini daha fazladir. Ciinkii vardiyali
calismada normal uyku/uyaniklik ritmindeki bozukluk, depresyon ve anksiyete
bozukluklari i¢in zemin hazirlamaktadir (Genis ve ark., 2020; Kara, 2016).

2.3. Stres

2.3.1. Stres Tanim

Stresin sozliikk anlam1 zorlanma, gerilme ve baskidir. Latince’de “Estrictia”,
eski Fransizca’ da “Estrece” kelimesinden kaynagmi almaktadir (Omeroglu, 2015).

Stresin sozliik anlami1 her bireyde ayni stres kaynagmin ayni duygusal tepkilere yol
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act1ig1 seklinde bir tanim ifade etse de belirli bir stres kaynagi her bireyde farkli
duygulanim ve tepkiler meydana getirmektedir. Kisilerin stres derecesini belirlemek
icin stres kaynagini nasil algiladiklarina dikkat etmek gerekir (Kutlu, 2018). Bir kisi
icin stres yaratan bir durum, baska kiside stres olusturmayabilir. Bu sebeple, her
bireyin stresli bir durumu ayn1 sekilde deneyimlemedigini bilmemiz gerekir (Ozel ve
Karabulut, 2018).

Stres konusunu derinlemesine inceleyen 6ncii bilim adamlarindan olan Selye,
stres terimini "bireyin gesitli ¢cevresel stres etkenlerine karsi gosterdigi genel bir
tepki" olarak belirtmistir (Gucli, 2001). Ornegin kisinin hayatini idame ettirdigi veya
icinde bulundugu ortamda asir1 ses, 151k, 1s1, ¢ok fazla ya da ¢ok az sorumluluk
verilmesi, bireyin teknolojiye ayak uyduramamasi, ¢ok sik veya cok az denetim
yapilmasi vb. degisikliklerin olmas1 ve bireyin bu degisimden etkilenmesi sonucunda

meydana gelen bir durumdur (Cin, 2021).

Herhangi bir bireyde stresin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmadigi
icin stres etkeni ile karsilasan birey stresle bas etmek ve bunun listesinden gelmek
zorundadir. Stres olusturan bir durumdan bahsederken, iizerinde durulmasi gereken
nokta; i¢cinde bulunulan durumdan ziyade, kisinin durumu nasil algiladigi ve
yorumladigi, hangi savunma mekanizmalarmi kullandig1 ve stresle bas etme
yetileridir (Kaba, 2019; Ozel ve Karabulut, 2018). Stresin yaygm sekilde, is stresi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belli bir 6rgit bunyesindeki birey, zamanmin ¢ogunu
calisma ortaminda gegirmekte, belirlenen hedeflere ulasmak igin birtakim rol ve
vazifeleri ger¢eklestirmek mecburiyetinde olmakta, bu durum da is stresi kavramini

meydana getirmektedir (Egin, 2015).

2.3.2. Stres Faktorleri

Farkli seviyelerdeki uyaricilar, ayni stres tepkisini ortaya ¢ikarr ancak, stres
miktarlar1 farkhidir. Bu fark: belirleyen stres yapicinin stres esigini ne kadar gegtigi,
kiside stres yapiciya karst gelisen istek ve kisinin duruma uyum gosterme

davranisidir (Artan, 1985).
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Eroglu (1998) ‘na gore stres faktorleri alt1 boliime ayrilir:

» Yaygn stres nedenleri (fiziksel ve ruhsal denge bozukluklari);

= Cevrenin fiziki kosullar1 (sicaklik, guriltl, nem orani, diisiik ya da yiiksek
hava basinci, yetersiz aydinlatma, atmosfer tahribati);

» iktisadi durum (enflasyon, gelir durumunun azhgi gog, issizlik, haksiz
kazang, fazlasiyla borglanma, ek gelir saglama amagli ek is yapma vb);

= Toplumsal yasam (aile yapisi, sosyal cevrenin yarattigi gerilim, farkl
kiltUrlerin bir arada olusu, davranis bigimleri, sosyo-kiiltiirel degerler)

» 1[5 yasamu (is yiikiiniin fazlaligi, rol catismalari, vardiyali ¢alisma sistemi,
belirsiz roller, potansiyel riskler);

= Karakter bicimi (sahsi ve genetik tabiat) (Arican, 2011).

Bireysel Stres Faktorleri

Bireylerin strese olan egilimleri farkli diizeylerdedir. Strese yatkinlari
yoninden smiflandirirsak; A tipi davranis 6zelligine sahip insanlar genellikle hizli
konusur, yemegi hizli yer, diger insanlar konusurken aceleci davranir, sira beklemeyi
hi¢c sevmez, zamanin olanak sagladigindan daha ¢ok etkinlige sahip bir programlar1
vardir, zamanin bosuna yitirilmesinden nefret ederler. B tipi bireyler, sert normlardan
armmuglardir, zaman endisesi tasimayan, kaygisiz ve sabirli insanlardir. Kazanma s6z
konusu oldugunda asir1 hirsli davranmazlar, yaptiklari isten zevk alirlar. Karma tip
bireyler ise her iki tipin davranis Ozelliklerini barmdirir. Belirleyici olan, birey
davraniglarmin  hangi tip 06zelliklerine daha benzer oldugudur. Amag, hasar
gormeden, mutlu bir ¢alisma ortam ve ¢alisma ortamini olusturan kisilerle huzurlu

bir sekilde ¢aligmanin saglanmasidir (Gugld, 2001).

Orgiitsel Stres Faktorleri

Is yiikiiniin fazlahigi, zamanm kisithihigi, siki denetim, verilen yetkinin

sorumluluklarin1 karsilamada yetersizlik, ydratulen politikanin giivensizligi, rol

sorumluluklardan dogan kaygi, engellenme, yabancilasma ve ¢aligma sartlar1 olarak
sayilabilir (Gugli, 2001).

18



2.3.3. Stres Belirtileri

Birey bir tehdit ile karsilastign anda Genel Uyum Sendromu (General
Adaptation Syndrome, GAS) kuramina gore ii¢ asamadan olusan bir tepki verme
siireci baslayacaktir (Arikan, 2021). Alarm doneminde birey, ilk olarak tehdit olarak
gordiigii durumu algilayip, tanimak ic¢in ¢abalar. Tehdit baskisinin devami halinde
bireyde c¢arpinti, kan basincinda artis, blylyen g6z bebekleri, kaslarda gerginlik,
mide asit salgisinda artig gibi fiziksel degisiklikler olusur. Alarm ddéneminde viicut,
tipk1 bir savasa hazirlik yapar gibi harekete gecer. Direnme asamasinda birey tehditle
bas etmek i¢in biiyiik bir caba gosterir. Alarm doneminde meydana gelen fiziksel
tepkiler daha da arttigi, biyokimyasal, psikolojik ve davranigsal mekanizmalarin
harekete gectigi donemdir. Tikenme; direnmenin basarisizlikla sonuglandigi, stres
kaynagmmin devam etmesi ile gecilen donemdir. Birey fiziksel ve mental acidan
tikendigini hissedip yipranabilir. Bireyde yalmizlik istegi, gegimsizlik, devamli
ofkelilik, bas ve gogiis agrilari, siiphecilik, cesaretsizlik, uykusuzluk gibi saglik
sorunlar1 meydana gelir (Arikan, 2021; Eren, 2022; Higyilmaz, 2020; Gokler, 2012;
Istar, 2012; Ozmutaf, 2006).

Fiziksel Belirtileri

Yorgunluk, uyusukluk, kalpte c¢arpinti, kalp hastaliklari, nabiz ve solunum
sayisinda artig, kaslarda gerginlik ve agri, bas agrisi, titreme, tik, midede yanma,
sinirlilik hali, hazimsizlik, asir1 terleme, diyare ya da konstipasyon, el ve ayaklarda
soguma, agzin kurumasi, kasinti, tirnak yeme, deride dokunt, pollakiri, peptik tlser,
istah kayb1 ya da artigi, libido seviyesinde diisiis, bas donmesi, hareketlerde
dengesizlik, konusmakta gulgclik, ses, gurltl, 151k gibi etkenlere karsi hassasiyet
seklinde siralanabilir (Ozel ve Karabulut, 2018).

Psikolojik Belirtileri

Stresin hem bedenimiz hem de psikolojimiz (zerinde etkileri mevcuttur.
Psikolojik semptomlar biiyiik 6nem tasir. Stresten kaynaklanan doyumsuzlugu, is

stresi ile iy doyumsuzlugu arasinda da gériiriiz. Is doyumsuzlugu esasinda stresin en
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temel ve en belirgin sonucudur ancak stresi farkli sekillerde de gormek mumkundur
(Omeroglu, 2015).

Ofke, asabiyet, huzursuzluk, kaygi, sabirsizlik, diismanlik, kaygi, panik,
hiizlinlii olma, karar vermede zorluk yasama, cinsel yagam Oriintlisiinde degisim,
strekli hayal kurma, hafizanin zayiflamasi, asir1 hassasiyet, suicidal diisiincelerin
siklagmasi, depresyon, uyku sorunlari, gerilim, alkol ve madde kullaniminin artmasi,
verimlilik ve benlik saygisinin azalmasidir (Ozel ve Karabulut, 2018). Rowshan
(2011)’a gore; bosluk hissetme, affetmemek ve kin tutma, hayatmn anlaminin
yitirilmesi, yoniinii kaybetme, sug¢luluk duyma, diismanlik duygusu, su¢ isleme

stresin psikolojik belirtileridir (Omeroglu, 2015).
Davranissal Belirtileri

Baltas (2008) ’a gore stres altindaki kisinin stresle bas edememesi durumunda

birtakim davranigsal belirtiler meydana gelebilmektedir:

e Onem derecesi fark etmeksizin karar vermede zorluk yasama,

e Terk edilmislik hissi, yetersizlik, giivensizlik, degersizlik,

e Alisilan davranis sekillerinde degisim,

e Eniyiolan yerine garanti olani tercih etmek,

e Sigara ve i¢ki icme egiliminde artis,

e Uygunsuz durumlarda gorilen diismanlik, hiddet ve kizgmlik dalgalari,

e Bireysel kabahat ve basarisizliklari sik sik aklindan gegirmek,

e Cok fazla hayal kurmak,

e Emosyonel ve cinsel hayatta diislincesiz davranislar,

e Konusma ve yazinin bulaniklik ve kopuklagsmast,

e (evreye kars1 guvensizlik duymak ya da asir1 derecede giivenmek,

e Gereginden ¢ok ¢aligmak, titizlik,

e Sorunlara karst kayitsiz kalma, ilgisiz olma ya da onemsiz sayilabilecek
problemlerde fazla endiseli olma,

e Saglikla anormal derecede ilgilenme,

e Uykuya dalmakta glgllk, sik sik uyanma gibi uyku bozukluklari,

e Suicidal diisiincelerin sik sik tekrarlanmasi (Omeroglu, 2015).
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Robins (19992) ‘e gore ise asir1 hareketli olma ya da tam tersi davraniglarda
bulunma, huzursuzluk, konsantre olmada zorluk yasama, tartismaya meyillilik,
aglama krizi, 6fke patlamalari, dinleme yeteneginde bozulma ve donukluk yasama

stresin davranissal belirtileridir (Ozel ve Karabulut, 2018).

Orgutsel Stres Belirtileri

Orgiitsel stresin verimsizlik ve tretimde azalma, ise devamsizlik ve saglk
giderlerinin artis1 gibi sonuglar1 vardir. Orgiitsel stres belirtileri arasinda verimliligin
azalmasi, yonetici kararlarinda hatalar, is iligkilerinin zayiflamasi, ¢alisanlar arasinda
gecimsizlik, mesleki tatminsizlik, ise ge¢ gidilmesi, isi birakma, ise devamsizlik,
orgiitsel bagliligin azalmas1 ve moral zayifligi, yabancilasma sayilabilir. Uzun
calisma saatleri, vardiyali calisma sekli, fazla mesai, monoton bir is yapiyor olmakta

stres kaynagidir (Arikan, 2021; Istar, 2012).

2.3.4. Stres YoOnetimi

Stres genellikle olumsuz bir duygu gibi goriilse de yasanilan stresin sebepleri
dogru analiz edilip, stres yonetimi becerisi gelistirildigi zaman, karsimiza ¢ikan
zorlamalarin bir yenilik aramak, yaratmak ¢alismak, iiretmek ve kendini gelistirmek

konusunda insan1 harekete gecirdigi kabul edilmektedir (Kose, 2015).

Insanlar kisisel doyuma ulasmak ve kendini gelistirmek i¢in olumlu strese ve
daha az olmakla birlikte olumsuz strese de ihtiya¢ duyarlar. Buradaki problem, stres
diizeyinin kontrol altindaki seviyede tutulamamasidir (Hatiboglu ve Radmard, 2014).
Gunlik hayatta stresin butuntyle yok edilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeplerle
bireylerin stresin negatif tesirinden en az sekilde etkilenmesi igin stres yonetimini
etkili sekilde saglamasi ve bas etme becerileri gelistirmesi gereklidir. Stres yonetimi,
strece uyum saglama ya da stres ile basa ¢ikabilme becerisinin gelistirilmesi ile

miimkiin olmaktadir (Siirme, 2019).

Tarihsel siirecte stresle basa c¢ikma stratejileri; 5 farkli sekilde incelenmis
olup; biling dist savunma mekanizmalari, problem c¢ozme ¢abalari, bireysel

kaynaklar, genetik olarak programlanmis tepkiler ve uyum saglama amaciyla stirekli
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degisim gosteren biligsel ve davranigsal cabalar seklinde belirtilmistir. Bir bagka
smiflandirmaya gore bu stratejiler; kaynaklar, tarzlar ve belirli ¢cabalar seklinde de

ifade edilmistir (Saltik ve Kizilirmak, 2020).

Stresle bas etme yollar1 dikkate alindiginda, tipik bazi davranis kaliplari
gordrdz. Yaygm olaraksa 6tke nobetleri, kirct olma, kaygilanma vb. asir1 tepkiler
seklinde ortaya ¢ikar (Isikhan, 2017). Stresle bas etme kapsaminda bireysel ve
orgiitsel stres yonetimi davraniglari bulunur. Bireysel stres yonetimi igerisinde
egitim, kendine giiven, kararlilik, zaman yonetimi, iletisim becerileri, problem ¢6zme
ve yonetimde etkililigi saglamak gibi dzellikler yer alir. Orgiitsel miidahaleler ise
istihdam diizeyleri, is diizenlemeleri, ergonomi gibi yapisal; iste denetim, sosyal

destek, katilim saglanmasi gibi psikolojik yondedir (Saltik ve Kizilirmak, 2020).

Kisisel stres yonetimi yolu olarak; biyofeedback (biyolojik ddnisiim), spor,
gevseme teknikleri, solunum egzersizi, meditasyon, masaj, beslenme ve diyet, yakin
cevreden sosyal destek alma, etkinliklere katilma, zaman ydnetimi, dua etme, ibadet
vb. teknikler etkilidir (Stirme, 2019). Orgiitsel stres yonetimini saglamak icin ise;
yoneticilerle etkili ve agik bir iletisim kurulmali, is ile c¢alisan uyumunun
saglanabilmesi i¢in kapasiteyi asan isler kabul edilmemeli, isler 6ncelik durumuna
gore siraya konulmali ve en zor isler kisinin en enerjik oldugu zaman yapilmali,
islerin yetismesi gereken tarihler yoneticilerle birlikte belirlenmeli ve kararlar ortak
bir sekilde alinmali, gerekli durumlarda yetki devredilmeli, gereksiz toplantilardan
kacmilmali, ¢alismanin miimkiin oldugunca kesintiye ugramamasi saglanmali ancak
hi¢ durmadan c¢alisilmamali, dinlenmeye izin verilmeli, yapilan isten keyif alinmali
,gec saatlere kadar is yerinde kalinmamali, bireyi etkileyen orgiitsel stres kaynaklari

belirlenip basa ¢ikilabilir durumda olanlarin tizerine gidilmelidir (Kdse, 2015).

2.3.5. Is Stresi

Is stresi bireyin yaptiklar isle ilgili olan durumlari, mesleki siirecleri ve
calisma ortamindaki diger kisilerle etkilesimleri sonucu meydana gelen psikolojik ve
fizyolojik dengenin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Avci, 2019). Hiyerarsik
yapidaki orgutler, resmi sekildeki alt-iist iligkileri, bu orgiit yapilarindaki iletisimde

cesitli engellemelerin bulunmasi1 ve c¢ok sayida {isti memnun etme ihtiyaci gibi
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sebepler stres etmeni olmaktadir. Calisanlar arasindaki stresin kokeni yalnizca
rakiplik ve vyarisma olmamakla beraber bu kisilerin yasadiklar1 sorunlar1
paylasmamalari, gii¢lii gérinme gabalari, ¢evrelerinde onlar1 anlayabilecek kisilerin

olmamas1 da stresi meydana getiren énemli bir faktordir (Istar, 2012).

Yapilan arastirmalarda is stresinin endokrinolojik, fizyolojik, immiinolojik ve
davranigsal degisimlere yol agarak beyindeki homeostatik mekanizmalar: etkiledigi
gorilmistiir. Stres adrenalin ve kortizol salinimina sebep olur ve sinir sistemini
aktive eder. Nabiz, kan basmci ve solunum sayisinda artis gozlenir. Bagisiklik
sistemi baskilanir. Is stresinin, kardiyovaskiiler olaylarda tetikleyici rolii vardr.
Stirekli sinirlilik durumu kalp damar hastaligi riskini arttirir. Akut stres aritmiye

neden olurken kronik stres, aterosklerotik siireci hizlandirmaktadir (Avci, 2019).

2.3.6. Stresin Sonuclari

Stresin olumlu ve olumsuz sonuglar1 bulunur.

Stresin Olumsuz Sonuglart

Fizyolojik Sonuglart

Kalp damar hastaliklar1 gibi dolasim sistemi hastaliklar1

o o

Bronsial astim gibi solunum sistemi hastaliklar1

Istahsizlik gibi sindirim sistemi hastaliklar1

o o

Iktidarsizlik gibi iireme sistemi hastaliklar

@

Diyabet gibi i¢ salg1 bezi hastaliklar1

f. Kasinti, kil dokiilmeleri gibi deri hastaliklari

g. Osteoartrit (kireglenme) gibi hareketi kisitlayan ortopedik hastaliklar (Gokler,
2012).

Psikolojik Sonuglar

Primer olarak ofke ve kizginlik duygulari, sekonder olarak karamsarlik
gorulirken endise, depresyon, yorgunluk ve uykusuzluk stres sonucu bireylerde

ortaya ¢ikan belirgin psikolojik sorunlardir (Gokler, 2012).
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Stresin Olumsuz Davranissal Sonuclar

Stres altindaki insan temelde 2 farkli davranig gosterir: Savas ya da kag.
Davranissal tepkiler ya aktif problem odakli ya da pasif savunma odakli olacaktir
(Gokler, 2012). Her birey agisindan faydali olan ortak bir ¢6zim ydntemi stresle
etkin bir bigimde basa ¢ikmaktir. Her bireyin hassas bir noktasi, siirekli bicimde stres
maruziyeti yasandig1r zaman zayiflik gosterdigi bir yoni bulunur. Bu nedenle, her
birey kendi sahsiyeti ve yasam bi¢imi ile bagdasan metotlar1 bulup denemelidir
(Gugla, 2001).

Stresin Olumlu Sonuclart

Bazi1 arastirmacilara gore diisiikk diizeyde stres yararli sonuglar yaratabilir
ancak stres diizeyinin ylikselmesi bu yarar1 ortadan kaldirip zararh sonuglar meydana
getirecektir. Bir miktar stres motivasyonu arttirir, canlilik ve uyaniklik saglar,
detaylarin gozden kagmasmi engeller, heyecan ve umut verir, bir ama¢ ve hedef
belirlenmesini saglar, 6zgiiveni arttirir (GOkler, 2012). Stres diizeyinin artmasi ve

uyum gosterememesi halinde kiside rahatsizliklar ortaya ¢ikacaktir (Artan, 1985).

2.4. Calisma Hayat1 ve Ruhsal Durum

Meslek, insanlarin ge¢imini saglamak i¢in yaptiklar1 bir i olarak
tanimlanabilir. Ancak gecimini saglamanin Otesinde meslek, bireylerin sosyal
konumlarini, aliskanliklarini, iligskilerini ve davramislarini etkiler ve sekillendirir.
Meslek, toplumsal yapida 6nemli etkilesim mekanizmalarindan ve ana dgelerinden
biridir (Sunar, 2020). Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) ruh
saghgmi, “’kisinin bireysel yeteneklerini gerceklestirebildigi, yasamin olagan
stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢aligabildigi ve topluma katkili olabildigi bir refah
hali’’ olarak tanimlamaktadir (Alp ve Ozer, 2021).

Literatlirde ruh saghigi ve calisma sartlarinin etkilesim halinde oldugunu
gosteren c¢aligmalar yer almaktadir. Gupta ve ark. (2018) yaptiklar1 caligmada is
yerlerinde kotii ya da yetersiz ¢alisma kosullar1 neticesinde fizyolojik ve psikolojik

problemler, fonksiyonlarda azalma, tiikkenmis hissetme vb. zararli durumlar meydana
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gelebilecegi sonucuna ulagmislardir (Gupta ve ark., 2018). Addley ve ark. (2014)
calismalarinda; ruhsal bozukluklarin insanlarin yasam niteligini ve ¢alisma yetilerini
etkileyerek, ise devamliligin ve Tretkenligin azalip, saglik maliyetlerinin

yiikselmesine sebep oldugunu belirtmistir (Dilcek ve Sisman, 2021).

2.5. Is Saghg ve Giivenliginde Ruhsal Hastaliklar ve Hemsirelik

Calisma hayatinda calisan saghigin1 gOzetmek ve ilerletmek, is ve is¢i
entegrasyonunu saglamak is sagligi giivenligi agisindan Oncelikli bir husustur
(Kayabek ve Cevik, 2022). Multiprofesyonel bir is olan ¢alisan sagligmin koruma,
gelistirme ve siirdiiriilmesi, kazalarin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi icin

hemsireler de bu ekip icerisinde yer almaktadir (Basaran, 2022).

Amerikan Is Saghg1 Hemsireler Birligi is saglig1 hemsireligini; “saghk ve
emniyet kosullarini saglayan ¢evrede sagligin gozetilmesi, ilerletilmesi ve rehabilite
edilmesini iceren bir ihtisas dali” olarak tanimlamistir. Is saglig1 hemsiresi, isciyi
calistigi ortamla biitiinciil olarak gozlemleyen, buna gore degerlendirmeler yapan
profesyonel kisidir. Hukuksal boyut incelendiginde; 4857 Sayili Is Kanunu
kapsaminda sunulan yonetmelikte, saglik merkezlerinde ve ofislerde tam zamanli
calisacak bir is saghigt  hemsiresi/saglik memuru bulunmasimi  gerektigi
vurgulanmustir. Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’nde ise, “Diger
Saglik Personeli” linvan1 ve tanimina yer verilmistir. Hemsire, acil tip teknisyeni,
saglk memuru ve ¢evre saghigi teknisyeni diplomasma sahip olan bakanlik¢a

belgelendirilen kisiler diger saglik personeli olarak gérev almaktadirlar (Uner, 2022).

Hemgsireler, genel hemsirelik gorevlerinin yaninda ¢alisma ortamindaki sorun
ve risklerin saptanmasi ve Onceliklerin belirlenmesi i¢in ekip ile birlikte ¢aligmakta,
is¢i ve ailelerinin saglhik kayitlarii tutup, saglk sorunlarmi ¢ézmede rehberlik
etmekte, igyeri hekimi ile birlikte ise giris ve periyodik muayeneleri planlayip, takip
etmekte, medikal tedavileri yapmakta, calisanlarin fiziksel sagliginin yaninda ruh
sagligint da korumay1 amaglayarak, beslenme ve kilo kontrolii, stres yonetimi, dtke
kontrolii, diizenli egzersiz, sigarayr birakma gibi saglik davranislarini gelistirme

programlar1 uygulamaktadirlar. Yaralanma aninda ilk miidahaleyi ger¢eklestirmekte,
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calisanlara ilk yardim egitimleri vermekte, is saghgi ve giivenligi bilincinin
gelistirilmesi igin ¢alisip, 6grenci hemsirelerin uygulama egitimlerini desteklemekte
ve tim bu caligmalar1 c¢alisan haklarini koruyup, etik ilkeleri gozeterek yerine

getirmektedirler (Basaran, 2022).

Ruhsal hastaliklar, psikopatolojik semptomlarin bireyde olusturdugu etkileri,
ruhsal bozukluklara sahip kisilerin toplumda damgalanmasi ve bu damgalamanin
getirdigi zorluklar sebebiyle travmatik yasam olaylar1 arasinda bulunmaktadir
(Agikgoz ve Gencarslan, 2019). Hemsirelik siireci kisilerin kreatif, olumlu ve verimli
bir bicimde toplumda yer alabilmesi igin bireyler arasi bir sagaltim yolculugudur.
Saglikli olup olmamasina bakilmaksizin her yas grubundan kisi, aile, topluluk ya da
toplumla is birligi ve Ozerklik prensibine bagh olup, bakim verilmesini
kapsamaktadir (Arslan ve Buldukoglu, 2018).

Ruhsal bozuklugu olan hastalara bakim veren hemsirelerin, tedavi
girisimlerini planlamadan once, kisilerin yasadig1 giicliiklerin dogasin1 ve neyi
basarmak istediklerinin bilincinde olmas1 gereklidir. Yapilan calismalara gore,
iyilesme siiresi i¢inde, saglik profesyonellerinin hastalarla kaliteli zaman gecirip,
kaliteli iliski kurmasi bilgi diizeyinden daha onemlidir (Cam ve Yalgmer, 2018).
Ruhsal hastaligi olan bireylerin hospitalize edildigi andan baslayarak taburculuk
sonrasina kadar bireyler ile terapotik iletisim kurmali, bireylerin duygu ve
diisiinceleri anlamaya calisilmali, riskli hastalar belirlenip takip edilmelidir (A¢ikgdz

ve Gengarslan, 2019).

Ruhsal saglik sorunlarinda uyku faktoril, yaygin olarak depresyon tanilarinda
incelenmistir. Uyku ile depresif bozukluk arasindaki iliski kompleks ve kuvvetlidir.
Depresyon kaynakli uyku sorunlar1 gozlenebilecegi gibi, uyku bozukluklari
depresyon tanisinda faktor olabilir ya da birlikte gorilebilir (Keskin ve Tamam,
2018). Ruh sagligi alan ¢aligmalarinda tarama, tan1 koyma, hastaligin siddetini ve bu
siddetin tedaviye yanitin1 belirlemek i¢in kullanilan 6lgekler mevcuttur. Birinci
basamakta tan1 amagli Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD)
kullanilabilir. Semptom ve degisiklikleri derecelendirmek i¢cin Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Hamilton

Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi kullanilmaktadir. Tarama
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Listesi 90-R ve Genel Saglik Anketi ise ruhsal bozukluk tarama amaciyla kullanilan
Olgeklerdir (Fidan, 2019).

Calismada toplumdaki risk gruplarinda ruhsal hastaliklarin saptanmasi
amaciyla uygulanabilecek en iyi Olgeklerden biri olan Genel Saglik Anketi (GSA)
kullanilarak ~ vardiyali ¢alisan  giivenlik  gorevlilerinin  ruhsal  durumlari

degerlendirilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma, vardiyali c¢alisan giivenlik gorevlilerinin uyku kalitesini,
algilanan stres diizeyini ve ruhsal durumlarmi saptamak, vardiyali sistemin uyku
kalitesi ve algilanan stres diizeyinin c¢alisanlarin ruhsal durumlariyla iligkisini

belirlemek i¢in yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Calisma, Ocak 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda, Balikesir
Universitesi’nde isin ve isyerinin 6zelliklerinden dolay1 vardiya planlamasma gére,
kendileri i¢in belirlenen yasal siireyi asmamak sartiyla, gilindiiz, aksam ve gece
vardiyas1 seklinde doniisiimlii vardiya sistemi ile ¢alisan 6zel guvenlik gorevlileri ile
yuriitiilmiistiir. Katilimcilar ekipler halinde belli bir periyotta doniisiimlii olarak

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Balikesir Universitesi’nde vardiyali olarak galisan dzel giivenlik gorevlileri
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Universitede gorev yapmakta olan toplam 100
0zel givenlik gorevlisi mevcuttur (N=100). Arastrmada Orneklem se¢ilmeden,
evreni olusturan tiim bireylere ulasmak hedeflenmistir. Arastirma sonucunda tiim
evrene ulasiimustir. Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Balikesir Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-5) ve Balikesir
Rektorligii’nden (EK-8) izin alinmustir.

28



3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-64 yas arasinda olmak,
e Vardiyali 6zel giivenlik gorevlisi olarak ¢alismak,
e Uyku bozuklugu tanist almamis olmak,
o Anketleri eksiksiz doldurmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Dislama Kriterleri.
e 18 yas alt1 ya da 64 yas listii olmak,
e Vardiyali 6zel guivenlik gorevlisi olarak ¢alismamak,
e Uyku bozuklugu tanis1 almis olmak,
o Anketleri eksik doldurmak,

e (Caligmaya katilmaya gonilli olmamak.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bireylerin Genel Saghk Anketi -12 Olgeginden alman

puanlardir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, calisma siiresi, haftalik caligma saati, gelir seviyesi, ¢alisma
seklinden memnuniyeti, vardiya se¢imi ve hastaliga sahip durumu, bireylerin uyku

kalitesi ve stres dizeyleridir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Demografik Veri Formu (Ek-1), Uyku Kalitesi indeksi (Ek-2), Algilanan
Stres Diizeyi Olgegi (Ek-3) ve Genel Saglik Anketi-12 (Ek-4) arastirmaci tarafindan,
Balikesir Universitesi’ndeki her birime (fakiilteler, yiiksek okullar, rektorliik binasi,
merkez kiitiiphanesi, kongre kiiltiir merkezi) gidip, katilimcilara yiiz yiize goriisme

teknigi kullanarak uygulandi. Gorlisme Oncesi gilivenlik sefleri ile katilimcilarin
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uygun olduklar1 randevu saati olusturuldu. Katilimcilara ¢aligmanin amaci ve 6nemi
anlatildi ve anket formlar1 arastirmaci tarafindan verildi. Veriler arastirmaci
gOzetiminde toplandi. Katilimcilar 6ncelikle ¢aligmanin igerigi ve amaglar1 hakkinda
bilgilendirildi. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, sonrasinda sozlii ve
yazili onam alinan giivenlik gorevlileri ile anketler dolduruldu. Katilimcilar anketleri
10-15 dakika iginde yanitladi. Katilimcilar tiim sorular1 yanitladiktan sonra anketleri
teslim etti. Arastirmaci bu siiregte katilimeilarin yaninda oldu ve her birinin bireysel

olarak cevap vermesini sagladu.

3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilere arastirmaci tarafindan literatiire
uygun olarak hazirlanan Demografik Veri Formu (EK-1), Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)(EK-2), Algilanan Stres Diizeyi Olgcegi (ASDO) (EK-3) ve Genel
Saglik Anketi-12 (GSA-12) (EK-4) kullanild:.

3.7.1. Demografik Veri Formu:

Kisisel bilgi formu, katilimcmin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim
durumu, g¢ocuk sahibi olma durumu, c¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, gelir
seviyesi, ¢calisma seklinden memnuniyeti, vardiya se¢imi ve hastaliga sahip durumu
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. ilgili literatiirden yararlanilarak (Can, 2019; Demir,
2020; Fidan, 2019; Genis, 2017; Genis ve ark., 2020; GOk ve Aslan, 2017; Karakas
ve ark., 2017; Kocg, 2017; Sapmaz, 2019) hazirlanan toplamda 13 sorudan

olusmaktadir.

3.7.2. Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI):

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) uyku kalitesini belirlemede kullanilan
11 bolimden olusan anket seklinde bir Olgektir. Buysseve ark. tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenlilik ¢alismas1 Agargiin ve ark.
(1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80°dir. Bu ¢alismada
Cronbach Alpha degeri 0.71 bulundu.
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Pittsburg uyku kalitesi indeksi 7 bilesenden olusmaktadir her bir bilesen 0-3
puan arasinda degerlendirilir. Bu bilesenler: Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmig uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6), giindiiz islev bozuklugu
(bilesen 7). Bu bilesenlerden elde edilen toplam skor 0-21 arasinda puanlanir. Total
skorun 5 puan iizerinde olmasi uyku kalitesinde bozuklugu isaret eder. 5’ten diisiik

olmasi iyi uyku kalitesini gostermektedir (Agargiin ve ark., 1996).
3.7.3. Algilanan Stres Diizeyi Olcegi (ASDO):

Psikolojik stres, insan saghigini ve yasamini etkileyen dnemli bir faktordiir ve
Olciilmesine, degerlendirilmesine ve insan1 etkileyen risk faktorlerinin analiz

edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

“Algilanan Stres Olgegi” insan sagligmi tehdit etmekte olan stres diizeyini
belirlemek igin olusturulmustur. Cohen ve ark. (1983) (Cronbach’s alfa= 0.78)
tarafindan gelistirilen, Eskin ve ark. (2013) (Cronbach’s alfa= 0.84) tarafindan
Tirkge ’ye uyarlanan 6lgek 14 maddeden olusmaktadir. Bu calismada Cronbach
Alpha degeri 0.79 bulundu. Her madde i¢in “Higbir zaman” se¢eneginden “Cok sik”
secenegine kadar besli dereceleme swralanmaktadir ve kisiler tarafindan uygun
secenegin secilmesi beklenir. 0-4 arasinda puanlanan likert tipi bir Olgektir.
Segenekler ham puan agirliklarina gore degerlendirilerek kisinin stres diizeyi
belirlenir. Olgekte 0-26 aras1 puan alinmasi diisiik, 27-41 aras1 puan alinmasi orta,
42-56 arasi puan alinmasi yliksek stres diizeyini gostermektedir (Eskin ve ark.;
2017).

3.7.4. Genel Saghk Anketi (GSA-12):

Riskli gruplarin yatkin oldugu ruhsal hastaliklar i¢inde en sik goriilenler,
anksiyete bozukluklar1 ve depresyondur. Toplumda yer alan risk gruplarda ruhsal
hastaliklar1 tespit etmek i¢in kullanilabilecek en iyi Olgeklerden biri Genel Saglik
Anketidir (GSA) (Ozkan ve ark., 2013). Genel Saglik Anketi, genel psikopatoloji
diizeyi belirlemek ve toplum taramalarinda psikiyatrik olgu bulmak icin

kullanilmaktadir.
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David Goldberg tarafindan 1972°de 60 soruluk ilk versiyonu gelistirilmistir.
Anketin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bicimleri de olusturulmustur. Biitiin uyarlamalar
birbiri ile yiksek dizeyde korelasyon gostermektedir. GSA-12 ve GSA-28’in
iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Cengiz Kili¢ tarafindan yapilmistir
(Kilig, 1996). GSA-12 6lgeginin i¢ tutarhigmi gosteren Cronbach Alpha degeri 0.84
(0, 0, 1, 1 kodlama i¢in) olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada GSA-12 kullanilmis olup,
Cronbach Alpha degeri 0.84 bulundu. GSA-12, 12 sorudan olugmaktadir. Her soru
son birka¢ haftadaki semptomlar1 degerlendirir ve her soru, higbir zaman, her
zamanki kadar, her zamankinden sik, c¢ok sik olmak iizere 4 segenekten
olusmaktadir. Olgekten alman puanm artmasiyla ruhsal saghgmn kotiilestigi ve

psikiyatrik rahatsizlik ihtimalinin arttigi kabul edilir (Kilig, 1996).

Calismada vardiyali calisan 6zel glivenlik gorevlilerinin ruhsal durumlari
Genel Saglik Anketi kullanilarak degerlendirilmistir.  GSA-12 toplam puani 2 ve

2’den yiiksek olanlar “ruhsal degerlendirme gereken vakalar” olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan oOnce Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nda 06/12/2022-E. tarih ve 2022/109
E-say1 (EK-5) ile onay alindi. Goniilliiliik ilkesi geregi calismaya katilmay1 kabul
guvenlik gorevlilerinden gonilli olur formu (EK-6) ile yazili onam alindi.
Arastirmada kullanilan gecerlik ve giivenirligini yapilan dlcek i¢in yazarlardan mail
yoluyla onay alindi (EK-7). Arastrma kurum izni Balikesir Universitesi

Rektorliigii’nden yazili olarak alindi (EK-8).

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 IBM
(Statistical Program for Social Sciences) paket programu ile yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile belirlendi. Istatistiksel analizde glvenlik
gorevlilerinin sosyo-demografik 6zellikleri verileri sayr ve yiizde ile dagilimi ile

degerlendirildi. Anket skorlar1 ile bilesenlerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
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istatistik, t testi / Mann Whitney U testi, ANOVA (Posthoc: Bonferroni) / Kruskal

Wallis testi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanildi.

3.9.1. Olgeklerin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan Slgeklerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk
testi ile degerlendirilmistir ve Algilanan Stres Diizeyi dl¢eginin Skewness-Kurtosis
degerlerinin £1 arasinda olmadigi (Demir, 2022) normal dagilim gostermedigi tespit

edilmistir. Veri analizleri buna gore yapilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Normallik testleri.

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  MeantSS Min.-Mak. Skewness Kurtosis
PUKI 0,967 100 0,012 8,78+2,84 8,2149,34 -0,269 -0,623
ASDO 0,791 100 0,000 28,13+8,26 26,48+29,77 -1,928 3,804
GSA 0,869 100 0,000 3,03%3,11 2,41+3,64 0,913 -0,016
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4. BULGULAR

Bu boliimde, vardiyali calisan giivenlik gorevlilerinde uyku kalitesi, algilanan

stres diizeyleri ve ruhsal durumlarina ait verilere iliskin bulgular verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 37’si kadin (%37), 63’1 (%67) erkek olmak tizere toplam 100 6zel
giivenlik gorevlisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 36.9 ve %59’u 36-45 yas
arasinda, %68’1 evli ve %65’1 ¢ocuk sahibidir. %31’inin 2 ¢ocugu vardir. %57’si lise
mezunundan olugmaktadir. Giivenlik gorevlilerinin %55°1 10 yildan fazla bu gorevde
bulunmaktadir. Katilimcilarin %75°1 41-48 saat arasi ¢alismaktadir. %64 {iniin geliri
giderinden azdwr. Calisma seklinden orta derecede memnun olan 47 (%47) kisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin %355°1 gilindiiz vardiyasinda calismak istemektedir.
%91’inin herhangi bir hastaligi yoktur. Hastaliga sahip 9(%9) kisi iginde
hipertansiyonu olan 6 (%6) kisi bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik ¢zellikler (n=100).

Degisken n %
Yas

20-25 yas arast 4 4.0
26-35 yas arasi 29 29.0
36-45 yas arasi 59 59.0
46-55 yas arast 8 8.0
Cinsiyet

Kadmn 37 37.0
Erkek 63 63.0
Medeni durum

Evli 68 68.0
Bekar 32 32.0
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Tablo 4.1. (devam) Sosyodemografik 6zellikler (n=100).

Cocuk sahibi olma durumu

Var 65 65.0
Yok 35 35.0
Cocuk sayisi

1 28 28.0
2 31 31.0
3 6 6.0
Egitim durumu

Ortaokul 2 2.0
Lise 57 57.0
Universite 41 41.0
Cahisma siiresi

0-5 yil 15 15.0
5-10 yil 30 30.0
>10 yil 55 55.0
Haftalhk ¢calisma saati

40 13 13.0
41-48 75 75.0
49-56 12 12.0
Gelir durumu

Geliri giderinden az 64 64.0
Geliri giderine denk 30 30.0
Geliri giderinden ¢ok 6 6.0
Calisma memnuniyeti

Hic 5 5.0
Biraz 25 25.0
Orta 47 47.0
Cogunlukla 18 18.0
Cok 5 5.0
Vardiya secimi

Gunduz 55 55.0
Gece 12 12.0
Doniistimlii 33 33.0
Kronik Hastahiga Sahip

Var 9 9.0
Yok 91 91.0
Varsa

Hipertansiyon 6 6.0
Astim 1 1.0
Diger 2 2.0
Toplam 100 100.00
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4.2. Olgeklerin Sosyodemografik Veriler ile Karsilastirilmasi

4.2.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Gtivenlik gorevlilerinin uyku kalitesi l¢gegi puan ortalamasi 8.78+2,84 olarak
belirlenmistir. Ortalama degerin 5’in iizerinde olmasi calismaya katilan gilivenlik

gorevlilerinin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin PUKI’den aldiklar1 puanlara gore; %85°1 (n=85) 6-10 arasinda
puan alarak kotii uyku kalitesi, %15°1 (n=15) 5’ten kiigiik puan alarak iyi uyku
kalitesi olarak degerlendirildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. PUKI toplam puanina iligkin dagilimlar.

Uyku Kkalitesi toplam puani 1-14 (8) 8,78+2,84
Uyku kalitesi Saghkh uyku (<5) 15 (%15)
dizeyi; n(%) Kotl uyku (6-10) 85 (%85)

Arastirmaya katilanlarin uyku Kkalitesi ile sosyo-demografik o6zellikleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan t testi sonuglar1 incelendiginde;
bireylerin cinsiyetleri, medeni halleri, cocuk sahibi olma ve kronik bir hastaliga sahip

olma durumu ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0.05). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sosyodemografik dzelliklere gére PUKI 6lgek puaninin

degerlendirilmesinde t testi sonuglar1.

Demografik Ozellikler N X+ Ss Test p

Cinsiyet Iéff;ﬁ 2:73 1%23;8 t=4,00| 0,054
i +

Medeni Durum E‘(;L'ar gg 13:23;;:;23 t=-4,25| 0,364
+

Cocuk Sahibi Olma IE{‘:;; gg g;?;g;g t=-321| 0,553

Kronik Hastaliga Sahip Olma IE{\alliftlr 92 ;ggi;;g t=-0,98 0,455

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi
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Arastirmaya katilanlarin  sosyodemografik ozellikleri ile uyku Kalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglari
incelendiginde; yas, calisma siiresi, haftalik caligma saati ve vardiya se¢imi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptand1 (p<0.01). Katilimcilar i¢cinde 20-25 yas
arasinda olanlarda, 0-5 yil arasi ¢alisanlarda, haftalik caligma saati 49-56 olanlarda
ve giindliz vardiyasinda ¢alismak isteyenlerde uyku kalitesinin daha kotii oldugu
saptandi. Katilimcilarin egitim durumlari, gelir durumlar1 ve ¢alisma memnuniyetleri
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

(Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Sosyodemografik 6zelliklere gore PUKI 6lgek puaninin

degerlendirilmesinde Varyans (ANOVA) Analizi sonuglart.

Demografik
Veriler N Mean df F p
20-25 4| 10,75+2,87
Yas 26-35 29| 10,06+2,44
36-45 59 8,13+2,87
46-55 8 7,87+2,16 3| 4,305 0,007*
o Orta okul 2| 12,00+1,41
Egitim Lise 57  8,56+2,54
Durumu — -
Universite 41 8,92+3,20 211,524 0,223
0-5 yil 15 10,06+2,06
Calisma
Siiresi 5-10 yil 30 9,46+2,63
>10 55 8,05+2,80 2| 4,505 0,013*
40 13 9,00+3,08
Haftalk 17748 75| 8,37%2,71
Calisma Saati
49-56 12 11,08+2,42 2| 5,149 0,007*
Geliri Giderinden
Az 64 8,40+2,88
Gelir Durumu | Denk 30| 9,20+2,49
Geliri Giderinden
Fazla 6| 10,66+3,38 2| 2,261 0,11
Hic 5| 10,60+2,19
Calisma Biraz 25 8,20+3,14
Memnuniyeti Orta 47 9,25+2,52
Cogunlukla 18 7,88+3,30
Cok 5 8,60+1,81 4| 1,587 0,184
Vardiya Gundiz 55 9,50+2,78
Secimi Gece 12 8,50+2,39
Dontisumli 33 7,66+2,78 2| 4,735 0,011*
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4.2.2. Genel Saghk Anketi-12 ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Guvenlik gorevlilerinin Genel Saglik Anketi-12 puan ortalamast 3,03+3,11
olarak belirlenmistir. Olgekten alman puanin artmasiyla ruhsal saghgm kotiilestigi
kabul edilir. Ortalama degerin 2’nin iizerinde olmasi ¢alismamiza katilan giivenlik

gorevlilerinin ruhsal durumlarinin kotii oldugunu gdstermektedir.

GSA-12’den 0 ya da 1 puan alarak ‘saglikl’’ kabul edilen bireyler,
katilimcilarin %44°linii (n=44), 2 ve lizeri puan alarak ‘ruhsal muayene gerekli’

olarak kabul edilen bireyler %56’sin1 (n=56) olusturmaktadir.

Tablo 4.5. GSA-12 toplam puanina iliskin degerlendirmeler.
GSA-12 toplam puam 0-12 (3) 3,03+3,11

Ruhsal durum; n(%) Saghkh birey (<2) 44 (%44)
Ruhsal muayene gerekli
=2) 56 (%56)

Aragtirmaya katilan bireylerin ruhsal saghgi ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan t testi sonucunda, bireylerin
cinsiyetleri, medeni halleri, ¢ocuk sahibi olma ve kronik bir hastaliga sahip olma

durumu ile ruhsal durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0.05). (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sosyodemografik dzelliklere gére GSA-12 6lgek puaninin

degerlendirilmesinde t testi sonuglari.

Demografik Ozellikler N X+Ss t p
Cinsiyet Kadmn 37 4,45:3,04 3744 0,655
y Erkek 63 2.19+2 85 : :

Medeni Durum Evli 68 2,55+2 97

Bekar 32 4.03+3,19 2,252 0,941
Cocuk Sahibi Olma Evet 65 2,67%3,05

Hayir 35 3,68+3,16 1,557 0,700
Hastallk Durumu Evet 9 2772432 o054 (090

Hayir 91 3,05+2,99

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi
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Aragtirmaya katilan bireylerin ruhsal saglig ile sosyo-demografik 6zellikleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda Giindiiz

vardiyasinda caligmak isteyen gilivenlik gorevlilerinin ruhsal durumlarinin daha kotii

oldugu saptandi (p<0.01). Bireylerin yasi, egitim durumlari, ¢aligma siireleri, haftalik

caligma saatleri, gelir durumlar1 ve c¢alisma memnuniyetleri ile GSA-12 toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.7).

Tablo 4.7. Sosyodemografik dzelliklere gore GSA-12 6lgek puanmin

degerlendirilmesinde Varyans (ANOVA) Analizi sonuglari.

Demografik Ozellikler N Mean df F p
20-25 4| 3,50+2,38
Yas 26-35 29| 4,17+3,08
36-45 59| 2,59+3,13
46-55 8| 1,87+2,53 3]/2,161 0,098
Orta okul 2| 6,00+4,24
Egitim Durumu Lise 57 2,77+2.89
Universite 41 3,24+3,35 211,209 0,303
0-5 yil 15 4,40+3,26
Calisma Suresi 5-10 y1l 30| 3,26+3,06
>10 55 2,25+3,02 212,318 0,104
Haftalik | 40 13 3,96+2,65
Santi Galisma 778 75| 2,64%3,15
49-56 12 4,75+2,76 212,815 0,065
Geliri
Giderinden Az 64| 2,84+3,22
Gelir Durumu Denk 30 3,06+2,62
Geliri
Giderinden
Fazla 6 4,83+4,02 211,127 0,328
Hic 5 5,00+3,93
Biraz 25 3,28+3,39
Calisma
Memnuniyeti Orta 47 2,78+2,98
Cogunlukla 18 3,27+3,04
Cok 5 1,20+1,64 411,077 0,372
Gindiz 55 3,90+3,22
Vardiya Se¢imi | Gece 12|  2,41+2,57
Doniistimlii 33 1,78+2,65 215,517 0,005*
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4.2.3. Algillanan Stres Diizeyi Olcegi ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Giivenlik gorevlilerinin algilanan stres diizeyi oOlgegi puan ortalamasi
28,1348,26 olarak belirlenmistir. Ortalama degerin 27-41 arasinda olmasi
katilimeilarin orta diizeyde strese sahip oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
%40’ mnn stres diizeyi diisiik, %59’unun stres diizeyi orta, %1’inin stres diizeyi

yuksek olarak belirlendi.

Tablo 4.8. ASDO toplam puanimna iliskin dagilimlar

ASDO toplam puam 27-41 28,13+8,26
(28)
Diisiik (0-26) 40 (%40)
Stres duzeyi; n(%) Orta (27-41) 59 (%59)
Yiiksek (42-56) 1(%1)

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri ile algilanan stres
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonuglar1 incelendiginde; cinsiyet ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanip, kadm giivenlik gorevlilerinin stres diizeylerinin erkeklere gore daha ylksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Bireylerin medeni durumlari, g¢ocuk sahibi olma
durumlar1 ve kronik bir hastaliga sahip olma durumlari ile stres diizeyleri arasinda

anlamli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sosyodemografik dzelliklere gore ASDO toplam puaninin

degerlendirilmesinde Mann-Whitney U test sonuglari.

Demografik Ozellikler N Mean Test p
Kadin 37 59,77

Cinsiyet Erkek 63 45,06 822,5| 0,014*
Evli 68 49,44

Medeni Durum Bekar 32 52,75 1016 0,594
Evet 65 48,35

Cocuk Sahibi Olma Hayir 35 54,49 998 0,312
Evet 9 34,67

Hastalik Durumu Hayir 91 52,07 267 0,085

MWU= Mann Whitney U
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Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore algilanan stres

diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amactyla yapilan Kruskall-Wallis testi sonuglar1

incelendiginde; egitim durumu ve vardiya sec¢imi ile algilanan stres diizeyi arasinda

anlaml bir iliski saptand1 (p<0.05). Orta okul mezunu olan gilivenlik gorevlilerinin

stres dizeylerinin, lise ve Universite mezunu olan guvenlik gorevlilerine gore daha

yiksek oldugu belirlendi.

Glindiiz vardiyasinda calismak

gorevlilerinin daha yiiksek strese sahip olduklar1 saptandi.

isteyen giivenlik

Bireylerin yasi, calisma siireleri, haftalik ¢alisma saatleri, gelir durumlar1 ve

calisma memnuniyetleri ile GSA-12 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sosyodemografik 6zelliklere ASDO toplam puaninin

degerlendirilmesinde Kruskall-Wallis test sonuglari.

Demografik Veriler N| Mean SS df| test p

20-25 4 63,13

26-35 29| 54,91

36-45 59| 48,56 0.671 3| 0510
Yas 46-55 8| 42,50

Orta okul 2 80,5

Lise 57| 44,72 0,529 2| 6,539| 0,038*
Egitim Durumu | Universite 41| 57,07

0-5 yil 15 56,5

5-10 yil 30| 55,32 0,738 2| 2,694| 0,260
Calisma Siiresi | >10 55| 46,22

40 13 54
Haftalik Calisma |41-48 75| 47,23 0,502 2| 5,106| 0,780
Saati 49-56 12 67,13

Geliri

Giderinden Az | 64 49,38

Denk 301 90631 606 2| 1,018| 0,601

Geliri

Giderinden 61,83
Gelir Durumu Fazla 6

Hic 5 64,5

Biraz 25| 52,88

Orta 47| 47,05 0,912 4(2,694| 0,610
Calisma Cogunlukla 18| 54,44
Memnuniyeti Cok 5 42,8

Gindiz 55| 57,85

Gece 12 41,42 0,916 2| 7,875| 0,019*
Vardiya Se¢imi | Doniisiimlii 33| 41,56
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4.3. Olgeklerin Tleri Analizlerle Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Genel Saglik Anketi-12 arasinda orta

derecede pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,521) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PUKI ile GSA-12 arasinda Pearson Korelasyon Testi sonuglart.

PUKI Toplam GSA Toplam
PearsonCorrelation 1 0,521**
PUKI Toplam |Sig. (2-tailed) 0,000
N 100
PearsonCorrelation 0,521** 1
GSA Toplam | Sig. (2-tailed) 0,000
N 100 100

* Pittsburg Uyku

kalitesinin diistiigiinii ve ruhsal saglhigmm kotilestigini gostermektedir.

Kalitesi Indeksi ile Genel Saglik Anketi-12’den alman yiiksek puanlar uyku

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Algilanan Stres Diizeyi Olgegi arasinda

orta derecede pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,630) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. PUKI ile ASDO arasinda Spearman’s Rho Korelasyon Testi sonuglari.

ASDO
PUKI Toplam | Toplam
. CorrelationCoefficient 1 0,630**
. PUKI - -
Spearman'’s Toplam Sig. (2-tailed) 0,000
Rho N 100
- — —x
ASDO C_orrelathnCoefflment 0,464 1
Toplam Sig. (2-tailed) 0,000
N 100 100

* Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Algilanan Stres Diizeyi Olgeginden alman yiiksek puanlar uyku
kalitesinin diistiigiinii ve stres diizeyinin arttigin1 géstermektedir.

Algilanan Stres Diizeyi Olgegi ile Genel Saglik Anketi arasinda orta derecede
pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,343) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. ASDO ile GSA-12 arasinda Spearman’s Rho Korelasyon Testi sonuglari.

Spearman's ASDO
R?]o Toplam| GSA Toplam
ASDO Toplam | CorrelationCoefficient 1 0,343**
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Tablo 4.13. (devam) ASDO ile GSA-12 arasinda Spearman’ s Rho Korelasyon Testi

sonuglar.
ASDO toplam Sig. (2-tailed) 0,000
Spearman's N - — 100
Rho CorrelationCoefficient | 0,343** 1
GSA Toplam | Sig. (2-tailed) 0,000
N 100 100

* ASDO ile GSA-12’den alinan yiiksek puanlar stres diizeyinin arttigim ve ruhsal sagligmimn
kétiilestigini gostermektedir.

Uyku kalitesi ve stres diizeyinin ruhsal duruma etkisine iligkin ¢oklu
regresyon analizi modeli anlamli olarak belirlendi (p=0,001). Regresyon modeli
sonuglarma gore, ruhsal durum ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
oldugu (B =0,278, p=0,001,) ruhsal durum ile stres diizeyi arasinda pozitif yonli
anlamh iligki oldugu (B =0,553, p=0,000) saptandi. Bu degiskenlerimiz toplam
varyansin yaklasik %51.0’ini anlamli diizeyde aciklamaktadir. PUKI’nin 1 birim
artmast GSA-12 puanlarin1 0,278 birim artirmaktadir. ASDO puanlarinm 1 birim
artmast GSA-12 puanlari 0,553 birim arttirmaktadir (Adj. R2 = 0.508, F = 52,119,
p = 0.001, Durbin-Watson = 1.723) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Coklu regresyon analizine gére vardiyal ¢alisan giivenlik gorevlilerinin

ruhsal durumunu etkileyen faktorler.

Degiskenler B Std. Beta t p

Pittsburg Uyku Kalitesi 0.304 0.278 3.543 0.001

Algilanan Stres Diizeyi 0.225 0.553 7.051 0.000

Adj. R2=0.508, F=52.119, p=0.001, Durbin-Watson=1.723
Modele alinan degiskenler, Pittsburg uyku kalitesi olgcek puani: Siirekli, algilanan stres diizeyi dlcek

puani: Stirekli, Genel saglik anketi 6lcek puani: Stirekli.
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5. TARTISMA

Calismada Balikesir Universitesi'nde gorev yapan vardiyali ¢alisan ozel
giivenlik gorevlilerinin PUKI’ ye gore uyku kaliteleri, ASDO ile algilanan stres
dizeyleri, GSA-12 ile ruhsal durumlari ve ruhsal durumlarini etkileyebilecegi

diistiniilen faktorler degerlendirilmistir.

Literatiirde giivenlik gorevlileri ile yiiriitiilen ¢cok az calisma mevcuttur. Bu
nedenle karsilastirmalar gilivenlik, saglik ve endiistri gibi vardiyali calismay1

gerektiren meslek gruplari ile yapilmaistir.
Calismamizin bulgular1 2 baglik altinda tartigilmistir;

1. Uygulanan olgeklerin (PUKI, ASDO ve GSA-12) sosyodemografik

Ozellikler ile karsilastirilarak tartisilmasi

2. Olgekler aras iliskinin tartisilmas1 yer almaktadir.

5.1 Uygulanan olgeklerin (PUKI, ASDO ve GSA-12) sosyodemografik

ozellikler ile karsilastirilarak tartisilmasi

5.1.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile PUKI Verileri
Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

PUKI toplam puanma bakildiginda ¢aligmaya katilan bireylerin %85’inin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptandi. Asistan hekimlerin uyku kalitesi ve ruhsal
durumlarinin incelendigi bir ¢aliymada, katilan bireylerin %78 ‘inin uyku kalitesinin
kotii oldugunu saptanmistir (Fidan, 2019). Calisma sonucunun literatiirle uyumlu

oldugu saptandu.

Calismamizda yas ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark tespit edildi. Cetinol
ve Ozvurmaz (2018) ¢alismalarinda, yas ilerledik¢e uyku kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigini saptanustir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). Dogan ve ark. (2019) ise

vardiyali ¢alisan hemsirelerin yaslarmin uyku kalitelerine etkisi olmadigini tespit
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etmistir (Dogan ve ark., 2019). Calismamizda literatiirden farkli olarak 20-25 yas
araliginda olanlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu goriildi (p=0,007). Farkin
sebebinin 20-25 yas arahigindaki katilimcilarm meslegin basinda olmalarindan
kaynaklanan tecriibe eksikligine bagli stres diizeylerinin yiiksekligi ve 20-25 yas
grubunun haftalik fazla mesai ile ¢aligmayi tercih etmelerinden kaynaklanan uyku

diizenindeki bozukluk ile agiklanabilir.

Calismamizda cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
kadmlarmm uyku kalitesinin erkeklere gore kotii oldugu belirlendi fakat istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamiza benzer sekilde Sapmaz, Fidan ve
Pala’nin da ¢aligmalarinda, cinsiyetle uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamistir (Fidan, 2019; Pala, 2023; Sapmaz, 2021). 18-64 yas aras1 bireylerde
uyku Kkalitesi ile ruhsal durum iligkisinin degerlendirildigi bir caligmada ise
kadmlarin uyku kalitesinin daha kotl oldugu, cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Demir, 2020). Calismada

literatlrle benzer sonuclar saptanda.

Calismaya katilan bireylerin medeni halleri, ¢ocuk sahibi olma ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumlarma gore PUKI toplam puani karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi. Sapmaz (2021) ¢alismasinda medeni
hal ve ¢ocuk sahibi olma durumunun uyku kalitesine etkisi olmadigin1 tespit etmistir
ancak kronik hastalik varligimmm uyku kalitesini diisiirdiigli sonucuna ulagmistir
(Sapmaz, 2021). Dogan (2021) ¢alismasinda kronik hastalik ve medeni durumun
uyku kalitesine etkisi olmadigini saptamistir (Dogan, 2021). Fidan (2019)
calismasida medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptamamistir
fakat kronik hastaliga baglh ilag kullaniminin uyku kalitesini kotiilestirdigini tespit
etmistir (Fidan, 2019). Calismamizda medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore uyku kalitesi incelenmis olup, saptanan iligki literatiirle benzerdir. Kronik
hastalik varlig1 ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin literatiirden farkli ¢ikmasmin
sebebi ¢aligmamiza katilan bireyler icinde kronik hastaligi olanlarin sayismin az

olmasu ile iligkilendirilebilir.

Caliymada egitim seviyesi ve gelir diizeyi ile uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Aldemir (2021) hemsirelerde uyku
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kalitesi ile 6fke ifade tarz1 iligkisini arastirdigi ¢alismasinda egitim seviyesi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptamamistir (Aldemir, 2021). Topal (2021) uyku
kalitesi, depresyon ve stres diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda gelir
diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigini tespit etmistir (Topal,

2021). Calismamiz literatiirle benzerdir.

Calismamizda calisma stiresi ile uyku kalitesi arasinda ileri diizeyde anlamli
bir iliski saptand1 (p=0,013). 0-5 yil aras1 ¢alisanlarin 5-10 y1l, 10 y1l ve daha fazla
calisanlara gore uyku kalitesinin daha kotii olmasi ¢alisma yilin artmasi ile uyku
kalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Sapmaz (2021), Topal ve Ozcan (2021)
calismalarinda ¢alisma yilina gore uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmis
olup, 1-5 yil aras1 ¢alisanlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugunu tespit etmislerdir
(Sapmaz, 2021; Topal ve Ozcan, 2021). Calismamuz literatiirle benzerdir ve meslegin
basinda olan bireylerin bas etme becerilerinin yetersiz olmasi ile iliskilendirmek

mUmkindr.

Avrupa Birligi'ndeki (AB) tiim meslekleri iceren Avrupa Calisma Siiresi
Direktifi (European Working Time Directive, EWTD), haftalik ¢alisma siiresini
maksimum 48 saat olacak sekilde belirlemistir (Fidan, 2019). Calismada haftalik
caligma saati ile uyku kalitesi arasinda ileri diizeyde anlaml bir iliski tespit edildi
(p=0,007). Haftalik caligma saati 49-56 saat olan katilimcilarin uyku kalitesinin daha
kotii oldugu belirlendi. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan 610 saglk calisani ile is kazalar1 ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma sonuglari, vardiyali ¢alisanlar ve fazla
mesai yapanlari daha sik is kazasi gegirdiklerini géstermistir. Bu durum uyku
bozuklugu ve yorgunluk ile iligkilendirilmistir (Aygiin, 2020). Cavdar ve ark. (2022)
calismalarinda, erkek calisanlarin saat 12:00-12:59 arasindan sonra 14:00-14:59
zaman dilimine dogru yasanan is kazalarinda hizli bir yiikselis oldugunu
gozlemlemistir. Bu artis1 vardiyali ¢alisanlarin mesai bitimine yaklasan bir zaman
diliminde olusu, ¢alisanlarin bu zaman diliminde fiziksel ve mental olarak yorgunluk
diizeylerinin artig, yapilan is ve isten kaynaklanan tehlikelere kars1 tepki
mekanizmalarinin yavaslamasi ile agiklamaktadirlar (Cavdar ve ark., 2022).
Hemgireler ile yiiriitiilen ¢aligmalarda haftalik 40 saat ve daha az ¢alisan hemsirelerin

uyku puanlarinin, haftalik 40 saat ve lizeri ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel

46



olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Haftalik ¢alisma siiresinin artiginin uyku
kalitesini diigiirdiigii saptanmistir (Dagcan, 2019; Karakas ve ark., 2017). Calisma

sonuglar1 literatiirle benzerdir.

Calismaya katilanlarm %5’inin ¢alisma seklinden hi¢ memnun olmadigi ve
daha kotl uyku kalitesine sahip oldugu goriildii fakat ¢alisma memnuniyeti ile uyku
kalitesi karsilastirildiginda anlamli bir iligki saptanmadi. Katilimcilarin %55°1 siirekli
giindiiz vardiyast seklinde calismak istedigi belirtti ve uyku kalitelerinin anlamli
olarak daha kotii oldugu saptandi (p<0,011). Calismaya benzer sekilde giivenlik
gorevlilerinin uyku Kalitelerinin incelendigi baska bir ¢alismada vardiyali ¢alisan
grubun %58.6’s1 kotii uyku kalitesine sahipken kontrol grubunun sadece %17.1’inin
kot uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Cakmak ve Kizil, 2018). Dogan
(2021) caligmasinda vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin uyku kalitesi
verilerinin karsilastirilmasindan elde ettigi verilerle, vardiyali ¢alisan bireylerin
vardiyasiz c¢alisan bireylere gore uyku kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulagmistir
(p<0,001) (Dogan, 2021). Ugurlu (2014) mesai bicimi ve uyku kalitesi iliskisini
incelediginde; surekli gundiz c¢alisanlarin  %16,8’inin, doniisiimlii  vardiyali
calisanlarin ise %383,2’sinin kotu uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir
(Ugurlu, 2014). Bumin ve ark. (2019) c¢alismalarinda bireylerin uyku Kkaliteleri,
Pittsburgh Uyku Olgegi skorlarma gore karsilastirildiginda gece vardiyasinda ¢alisan
bireylerin %78 nin, giindiiz, tam zamanl ¢alisan bireylerin ise %32.5’inin zayif uyku
kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasmistir ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmustir (p<0.05) (Bumin ve ark., 2019). Benzer sekilde Genis
ve ark. (2020) calismasinda, saglik c¢alisanlarinda vardiyasiz c¢alisanlarm PUKI
ortalama puani 5.44+3.33 iken, vardiyali calisanlarda ortalama puan 7.61£3.59
olarak saptanmistir. Ayni g¢alismada vardiyasiz ¢aliganlarm % 89.9u (n=98),
vardiyali ¢alisanlarin ise % 63.6's1 (n=70) vardiyasiz olarak c¢aligmak istedigini
belirtmistir (Genis ve ark., 2020). Adana merkezinde 3 farkli alanda gece veya
degisen vardiya saatlerinde (% 78.5) ve sadece glindiz vardiya (%21.5) mesai
saatinde calisan toplam 1473 kisi dahil edildigi bir calismada vardiyali ¢alisanlarm %
27.3’linde, sadece giindiiz vardiyasinda calisanlarm ise % 12.9’unda parasomni
belirlenmistir (GOk ve Aslan, 2016). Bir Universite hastanesinin yogun bakim
linitelerinde yapilan bir arastrmada, katilan hemsirelerin son bir yilda is kazasi

gecirme dagilimlar: incelenip, meslekteki yil arttikca is kazas1 gegirme orani anlamli
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olarak azalirken (p<0,001), vardiyali sistemle ¢alisan hemsirelerin son bir yil i¢inde
anlamli olarak daha fazla is kazasi gecirdigi (p=0,013) sonucuna ulasilmistir
(Yuzigilli ve ark., 2018). Aygiin ve ark. saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri ile
son 1 yildaki is kazas1 gecirme arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, uyku
saati ile is kazasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak vardiyali ¢alisanlarin
%21,6’sinin  (n=105), vardiyali ¢alismayanlarin %13,6’sin1 n (n=17) is kazasi
gecirdigi bulunmustur. Katilimcilarda vardiyali ¢alisanlarin ¢aligmayanlara gore is
kazas1 gecirme orani daha yiiksek bulunmustur. Baska bir calismada saglik
calisanlarinda vardiyali c¢aliganlarin ¢aligmayanlara gore, fazla mesai yapanlarin
yapmayanlara gore is kazasi ge¢irme orani daha yiliksek bulunmustur (Aygiin ve
Ozvurmaz, 2020). Calismamuzin, vardiyali calisan bireylerin uyku kalitesinde
bozulma, stres diizeyinde artis ve ruhsal durum bozukluklar1 saptayarak, is saglgi

konusunda literatiire katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

5.1.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ASDO Verileri
Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin algilanan stres diizeyi 6lgegi puan ortalamasi
28,13+8,26 saptanmis olup bireylerin orta diizeyde strese sahip oldugu tespit edildi.
Literatiire bakildiginda da vardiyali ¢alisan meslek gruplarinda stres dizeylerinin
orta derecede bulundugu gorilmiistiir (Bumin, 2019; Fidan ve Caliskan, 2022;
Karaman ve Altinel, 2023; Kiling ve ark., 2022). Calisma sonuglar1 literatiirle

uyumludur.

Calismada yas ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadi.
Sapmaz (2020), Havare (2019), Bumin ve ark. (2019) calismalarinda da stres algis1
ile yas arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmamigtir. Yas fark etmeksizin bireylerin
stres algilarinin birbirine yakin oldugu sonucuna ulasilmistir (Bumin ve ark., 2019;
Havare, 2019; Sapmaz, 2020). Calisma sonug¢larmin literatiirle uyumlu oldugu

saptand:.

Caliymada algilanan stres diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

saptanmis olup, kadinlarin erkeklere gore daha stresli oldugu sonucuna ulagild.
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Calismaya benzer sekilde vardiyali calisan saglik calisanlarinda yiiriitiilen
caligmalarda cinsiyete gore algilanan stres puanlarmm anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi ve kadin katilimcilarin stres diizeyinin erkeklere gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Genis, 2017; Kogyigit, 2019). Deniz ve Caliskan (2022) ¢aligmasinda
kadinlarin stres seviyesinin erkeklere gore daha yiiksek olusunu, kadmlarin ailelerini
koruma ve 6zellikle cocuk sahibi olanlarin bu endiseyi daha ¢ok tasiyor olmalari ile
iliskilendirmistir (Deniz ve Caligkan, 2022). Camkerten ve ark. (2020)
calismalarinda kadinlarin stres diizeyinin yiiksek olusunu, stres algismin cinsiyete
gore farklilagsmasi, kadin ve erkeklerin farkli bag etme stratejileri kullanma egilimleri
ile agiklamigtir (Camkerten ve ark., 2020). Demiral ve ark. (2023) ¢alismalarinda
kadinlarin 6zellikle ¢caligma hizi, akran ¢alisanlardan ve {istlerinden sosyal destek
eksikligi, is-ev catigmasi ve adalet saygi eksikligi risklerine erkeklerden daha fazla
maruz kaldiklarin1 saptamistir (Demiral ve ark., 2023). Farkin bu sebeplerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Caligmamiz literatiirle benzerdir.

Bireylerin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumlari ile stres diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi. Can (2019) ¢alismasinda medeni durumlarma goére
hekimlerin stres diizeyleri karsilastirildiginda, toplam puanlarin birbirine ¢ok yakin
oldugu bulunmus, medeni durumun algilanan stres diizeyine etkisi olmadigi
saptanmustir (Can, 2019). Sapmaz (2020) ¢alismasinda medeni durum, ¢ocuk varligi
ile stres dilizeyi arasinda anlamli bir iligki saptamamistir ancak hastaligi olanlarin
ASDO toplam puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmistir
(Sapmaz, 2020). Benzer sekilde Havare’nin asistan hekimlerde algilanan stres
diizeylerinin ve uyku kalitesi ile iliskisinin incelendigi bir ¢calismada ek hastalig1 olan
ve diizenli ila¢ kullanan asistan hekimlerin algilanan stres diizeyinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Havare, 2019). Behget hastalarinda algilanan
stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve uyku kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada hastalarm %86,1°1 hastaligin stresle iliskisinin bulundugunu ve %88,9°u
ise hastaligm atak donemlerine stresin etken oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada baska kronik hastaligi bulunan hastalarin bulunmayanlara gére ASDO
toplam puani anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.009) (Koruyucu,
2022). Medeni durum ve gocuk sahibi olma durumu ile algilanan stres diizeyi

arasindaki iliski acisindan ¢alismamiz sonuglar1 literatiirle benzerdir ancak
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katilimeilarimiz i¢inde kronik hastaliga sahip olan birey sayismin diisilk olmasi
(N=9) ile kronik hastalik ile algilanan stres diizeyi arasinda iligki bulunmamasi

iligkilendirilebilir.

Bireylerin egitim durumu ve vardiya secimi ile algilanan stres diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptan (p<0.05). Orta okul mezunu olan guvenlik goérevlilerinin
stres diizeylerinin, lise ve tnivdiersite mezunu olan guivenlik gérevlilerine gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ekmek¢i (2019) algilanan stres diizeyi ile
uykusuzluk siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amagladig1 ¢alismasinda
egitim diizeyine gore anlamli bir farkliliga rastlamamistir (Ekmekei, 2023). Calisma
sonuclarimiz egitim dilizeyi arttikca problem ¢ozme becerilerinin gelismesi ve

farkindaligin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Gece vardiyasinda c¢alisan gilivenlik gorevlilerinin daha yiiksek strese sahip
olduklar1 saptandi. Vardiyali ¢alisanlarla yapilan bir ¢alismada, stres algisi ortalama
puam1  vardiyali calisanlarda  (Ort.=13.79+£5.29) vardiyasiz = calisanlardan
(Ort.=12.37+4.57) daha vyiiksek olarak bulunmustur (Genis, 2017). Vardiyali
calismaya baglh sirkadiyen ritimdeki bozulma bireyleri fizyolojik ve davranissal
olarak etkilemekte olup, vardiyanin yiiksek strese neden oldugu bilinmektedir
(Glineser ve Atalay, 2020). Bireylerin uzun siire vardiyali ¢alisarak asir1 is yiikiine
maruz kalmalari, yorgunluk, uyku bozuklugu ve aktivite dengelerinin bozulmasima
yol acacak ve bireydeki stres diizeyinde artis meydana gelecektir (Bumin ve ark.,
2019). Vardiyali ¢alisanlarin yiiksek stresli c¢alisma sartlar1 nedeniyle, c¢esitli
psikolojik yakinmalarinin yani sira bu bireylerin stresle bas etme becerilerinde
azalma ve strese karsi direnglerinde azalma da meydana gelmektedir (Giineser ve
Atalay, 2020). Calisma sonuglarimiz vardiyali ¢alismanin stres diizeyini arttirdigini

dogrulamaktadir.

Bireylerin caligma siireleri, haftalik calisma saatleri, gelir durumlar1 ve
caliyma memnuniyetleri ile ASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi. Hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢calismada ¢alisma yil1 15 ve
ustu olanlar mesleki doyumunun daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilirken stres
algis1 ile caligma yili arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Havare, 2019).

Ekmek¢i (2023) ‘nin c¢alismasinda gelir durumunun strese etkisi olmadigi
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saptanmistir (Ekmekei, 2023). Benzer sekilde asistan hekimlerle yapilan bagka bir
caligmada 8 giin ve {izeri nObet tutan grubun diger gruba oranla genel stres algisinin
daha yogun oldugu goriilmiis ancak nobet sayis1 ve algilanan stres diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (Can, 2019). Calismamizin

sonuclart literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.1.3. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile GSA-12 Verileri
Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin %56’ smin ruhsal muayene gerektirdigi saptandi.
Balc1 ve ark. (2023) ‘nin bir ¢agr1 merkezinde ¢alisanlarla yiiriittiikleri ¢alismada,
calisanlarin %79,4’tinin ruhsal muayene gerektirdigi tespit edilmistir. Demiral ve
ark. (2023) bir tekstil fabrikasinda calisanlarn mental saglhigini degerlendirdigi
calismada beyaz yakalilarin %76’s1, mavi yakalilarin %84’ riskli bulunmustur.
Calisma sonuclarimiz vardiyali calismanin ruhsal saglik sorunlarma neden oldugunu

destekler niteliktedir.

Calismada yas ile ruhsal durum arasinda anlaml iligki bulunmadi. Balc1 ve
ark. (2023) ‘nin c¢alismasinda yas ile ruhsal durum arasinda anlamh fark
saptanmamustir (Balc1 ve ark., 2023). Calisma sonuglar literatiirle uyumludur. TUm
ruhsal ve zihinsel bozukluklarin yaklasik yarisinin 14 yasindan once, % 75'inin de 25
yasma kadar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Egilmez ve Oriim, 2020). Onen (2021)
calismasinda katilimcilarm bilingli farkindalik diizeylerinin yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigini, 18-25 yas arasindaki katilimcilarin
bilingli farkindalik diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Bireyler 25 yasindan
sonra diisiince, duygu ve eylemlerinin farkina vararak, kendini gerceklestirme amaci
ile fark ettigi tiim olumlu ve olumsuz yasam deneyimlerini nasil karsilayacagini
belirleyen bir tutuma sahip olur (Onen, 2021). insanlarin bir hastalig1 algilayis bigimi
ile hastalik karsisindaki tutumu, hastaliga uyum saglamayi etkiler (Kagan ve ark.,
2021). Cahsmamiza katilan bireylerin %59’ u 36-45 yas araligindadir ve yas

ortalamasi 36.9° dur. Bu nedenle anlamli iliski saptanmadig: diisiiniilmektedir.
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Bireylerin cinsiyetleri ile ruhsal durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi. Benzer sekilde Demiral ve ark. tekstil fabrikasinda vardiyali
calisan isgilerle yaptiklar1 calismada cinsiyet ile ruhsal durum arasinda anlamli bir
iligki saptamamistir. Demir ise ¢calismasinda kadin cinsiyeti ruhsal durum bozuklugu
acisindan risk faktorii olarak saptamistir (Demir, 2020). Demir’in ¢alismasinda
vardiyali calisan bireyler degil 18-64 yas arasi aile hekimligine bagvuran tiim bireyler
incelenmis olup sonuglarin farkli ¢ikmasinin bundan kaynaklandigini s@ylenebilir

(Demir, 2020).

Calismada bireylerin medeni hali ile ruhsal durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Benzer sekilde literatiirde medeni durum ile GSA

puanm1 arasinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (Balc1 ve

ark.,2023; Demir, 2020; Demiral ve ark., 2023).

Calismada ¢ocuk sahibi olma ile ruhsal durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamustir fakat cocugu olan kisilerin GSA-12 toplam puanlar1
cocuk sahibi olmayanlara gore daha diisiik bulundu. Balc1 ve ark. (2023) yiriittigi
calismada ¢ocugu olmayan bireylerin ruh saglig1 sorunlar1 agisindan daha riskli
oldugu tespit edilmistir (Balc1 ve ark., 2023). Kirmizigiil (2018), calismasinda ¢ocuk
sahibi olanlarmm GSA-12 puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha diisiik olup
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ saptamistir (Kirmizigiil, 2018). Calisma
sonuglarimiz ebeveyn roliiniin, bireylerin ruh saghgmi koruyucu etkisi ile

iliskilendirilebilir.

Kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile ruhsal durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Demiral ve ark tarafindan fabrika
is¢ilerinin ruhsal durumunun incelendigi calismada hastalik 6ykiisii ile ruhsal durum
arasinda anlamli iliski bulunamazken, Kirmizigiil (2018), doktorlar ve tip
ogrencilerinin tiikenmislik durumunu inceledigi ¢aligmada kronik hastaligi olanlarin
GSA-12 puanlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Demiral ve ark., 2023; Kirmizigiil, 2018). Calismamizda kronik hastalik 6ykiisii

bulunan birey sayismin diisiik olmas1 (N=9) istatistiksel anlamlilig1 etkilemistir.

52



Calismada egitim durumlari, gelir durumlar1 ve ¢alisma memnuniyetleri ile
ruhsal durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Benzer
sekilde bir tekstil fabrikasindaki 407 ¢alisanin mental durumunun GSA-12 anketi ile
incelendigi bir ¢alismada cinsiyet, yas, egitim, vardiyali ¢alisma, kronik hastalik
Oykiisii ve calisma yili degiskenleri ve mental saglik arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Demiral ve ark., 2023). Kirmizigiil (2018) ¢alismasinda gelir diizeyi
arttikca GSA-12 puanlarinin azaldigini tespit etmistir (Kirmizigiil, 2018). Genis ve
ark. calismasinda tiniversite ve iizeri egitim diizeyinin depresyona egilimi arttirdigi
saptanmig olup bu durum egitim seviyesi diisiik olan kisilerde farkindaligin az olmasi
ile iligkilendirilmistir (Genis ve ark., 2020). Benzer bir ¢alismada saglik
calisanlarinin egitim seviyesi diistiikge, ruhsal sagligin bozulma riskinin 1.35 kat
arttig1 tespit edildi (Colak ve Erol, 2021). Literatiirde farkli sonuglar yer almasinm,
orneklem grubu, ¢alisma kosullar1 ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan bireyler i¢inde meslekteki ¢caligma yil1 0-5 arasi olanlarin
GSA-12 toplam puani daha yiiksek bulunurken anlamli iliski saptanmadi. Bir
bankanin c¢agr1 merkezi c¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal saghk durumunun
incelendigi bir ¢alismada, ¢aligma yilina gore 1-3 yil arasinda olanlarin, 4 yil ve Uzeri
olanlardan olanlara gére GSA-12 puanmin istatistiksel olarak anlamli daha yliksek
oldugu tespit edilmistir. (p<0,05) (Balci ve ark., 2023). Kmrmizigil (2018)
calismasinda 416 doktordan olusan katilimcilarin %56’sinda ruh saghginda bozulma
oldugunu ve meslegin ilk yillarinda olanlarin meslekte yillarini gegirmis olanlara
gore daha tiikenmis oldugunu saptamistir (Kirmizigiil, 2018). Calismamizda
literatlirden farkli olarak anlamli sonu¢ saptanmamistir. Farkli meslek gruplari
arasinda sosyal orglitsel stres faktorleri de farkli olabilmektedir. Balc1 ve ark. (2023)
calismasina katilan bireyler ¢agr1 merkezinde galismakta olup, ¢alisma kosullarinda
tekdiize calisma bi¢imi ve monotonlugun etkisi s6z konusudur. Kirmizigiil (2018)’
Un ¢alismasinda ise saglik sektOriinde asir1 veya yetersiz is giicli ve zaman baskisi
gortilmekte olup, ruhsal durumu etkilemektedir. Is stresi meslek gruplari arasinda
farkl sekillerde ortaya ¢ikmaktadir ve etkisi degisken olmaktadir. Farkin bundan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Calismada haftalik 49-56 saat arasi ¢alisanlarin GSA-12 puani daha yiiksek
oldugu goriildii ancak anlamli iliski bulunmadi. Genis ve ark. (2020) tarafindan
vardiyali calisan saglik calisanlarinin ruhsal durumunun incelendigi g¢alismada
depresyon ve anksiyete bozuklugunu etkileyen en dnemli faktoriin haftalik ¢calisma
saati oldugu, gece vardiyasinda ¢alisanlarin ruhsal durumunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha kot oldugu (p<0.01) saptanmistir (Genis ve ark., 2020).
Literatlirde de pek ¢ok meslek kolunda vardiyali ¢alismanin ruhsal duruma negatif
etkisi olduguna dair bircok calisma mevcuttur (Balc1 ve ark., 2023; Demir, 2020;
Demiral ve ark., 2023; Fidan, 2019; Genis ve ark., 2020; Kirmizigiil, 2018; Ugurlu,
2014). Calismamiza katilan bireylerin %75°1 haftalik 41-48 saat ¢alismakta olusu

literatiirden farkli sonug¢ saptamamiza neden oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Olgekler Arasi Iliskinin Tartisilmasi

5.2.1. PUKI ve GSA-12 Verileri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismamizda PUKI ile GSA-12 olgekleri arasinda orta derecede anlamli
korelasyon saptanip, uyku kalitesi kotiilestikge, ruhsal saghiginin kotiilestigi tespit
edildi. Psikiyatrik hastaliklarda uyku sorunlar1 oldukga sik goriilmektedir (Kolit ve
Ekici, 2019). Uyku sorunu olan Kkisiler karsilastiklar1 sikint1 ve zorluklardan daha
fazla etkilenmektedir (Jamali ve ark., 2015). Bir sistematik derlemede vardiyali
calisanlarda insomnia prevalansinin %12 ile %76 arasinda degistigi, vardiyal
calisanlarda insomnia prevalansinin genel niifusa gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Duman ve Kaya, 2023). Colak ve Erol (2021) ¢alismalarinda artan stres
ve uyku sorunu yasamanin ruh sagligi agisindan riskli oldugunu, uyku sorunu
yasayan saglik calisanlarmin ruhsal sorun yasama riskinin uyku sorunu olmayanlara
gore 1.64 kat fazla oldugunu saptamistir (Colak ve Erol, 2021). Erzincan ve ark.
(2022) calismalarinda gece-giindiiz  doniistimlii  vardiyada c¢alisan saghk
calisanlarinin duygusal tilkenme diizeylerinin giindiiz ¢alisanlara gore yiiksek
oldugunu, ruhsal sagliklarmimn daha kéti oldugu sonucuna ulagmiglardir (Erzincan ve
ark., 2022). Vardiyali ¢alisma ile gézlenen duygusal bozukluklar arasindaki iliskinin

incelendigi bir sistematik derlemede depresyon ve anksiyete belirtilerinin vardiyali

54



caliganlarda daha yaygin oldugu, uyku bozukluklarinin ruhsal saghig: etkileyen en
onemli faktorlerden biri oldugu belirlenmistir (D’Oliveira ve Anagnostopoulos,
2021). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumlu olup, uyku kalitesinin 6nemi Ve ruh

sagligma etkileri konusunda literatiire katki sagladigi diistiniilmektedir.

Uyku bozuklugu, akademik basarida azalmaya, saglik ile ilgili problemlere,
depresyona, dikkat daginikligina sebep olmaktadir (Keskin ve Tamam, 2018). Koti
uyku kalitesinin depresyonda tekrarlama, depresme ve suicid davranisi ile yakindan

iligkisi vardir (Nazik ve Disli, 2022).

Fidan (2019) tipta uzmanlik 6grencilerinin ruhsal durum ve uyku kalitelerini
inceledigi caligmasinda, caligmaya katilan hekimlerin uyku kalitesinin diistiikge
genel saglik anketine gore ruhsal durumlarmnin da kotiilestigini belirtmistir (Fidan,
2019). Demir (2020) calismasinda PUKI toplam puani ile GSA-12 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iligski saptamis olup, koti
uyku kalitesi ile ruhsal durum bozuklugu arasindaki birliktelik mevcut oldugunu
belirtmistir (Demir, 2020). Benzer sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin genel saglik durumlar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamlhi

pozitif yonde bir iligski bulunmustur (Nazik ve Disli, 2022).

Ugurlu (2014) tekstil sektoriinde vardiyali ¢alisan kadin iscilerle yaptigi
caligmada vardiyali ¢alismanin kotii uyku Kkalitesi riskini arttirdigi, Kotd uyku
kalitesine sahip olan grubun genel sagliklarini anlamli sekilde daha yiiksek oranda

“orta” seviyede algiladigini tespit etmistir (Ugurlu, 2014).

Vardiyal1 sistemde calisan saglik personellerinde yapilan bir caliymada
(n=979), calisanlarda %45.4’linde hafiften agira dogru degisen seviyelerde ruhsal
bozukluklarin oldugu saptanmistir. Bunlarin basinda ise anksiyete (%43.2) ve
bedensel belirti bozuklularmin (%34.5) oldugu gozlenmistir. Depresyon sikligi
%11.2 olarak belirlenirken, depresyon egiliminin meslek gruplarina goére farklilik
gostermedigi saptanmustir (Genis ve ark., 2020). Ankilozan spondilit hastalar1 ile
yuritilen bir ¢alismada hastalarin ortalama PUKI puani 8,35 £ 0,58 idi ve % 68,5’
kotii uyku kalitesine sahipti. Caligmada hastalarin %50°sinde anksiyete, % 33,3’{inde
depresyon belirtileri oldugu tespit edildi (Acar ve ark., 2023).
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Anksiyete bozukluklarinin hemen hemen hepsi kotii uyku kalitesi ile iliskili
bulunmus, uyku bozukluklarinin eslik ettigi anksiyete bozukluklarinda yasam kalitesi
daha kotii, hastaliga baghi morbidite daha fazla bulunmustur. Anksiyete bozuklugu
olan hastalarda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamilarak uyku
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin %64’linlin uyku kalitesi kotii
(PUKI>5) bulunmus, uyku kalitesindeki bozulmanm en c¢ok yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi ile iliskili oldugu saptanmistir (Keskin ve Tamam, 2018).
Cin’ de yapilan bir ¢calismada vardiyali ve gece calisan is¢ilerde vardiya siklig1 ve
uyku bozukluklarmin depresyona sebep oldugu goriilmiis olup, gece vardiyasi ile
depresyon arasindaki iliskide uyku bozukluklarinin kismen aracilik ettigi
saptanmistir (Zhang ve ark., 2022). Jorgensen ve ark. (2021) ‘nin Danimarka’da
vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerle yiiriittiikleri ¢calismada gece vardiyasinda calisma
ile duygudurum bozukluklar1 ve nevrotik bozukluklar arasinda giindiiz ¢alismasina
kiyasla iligki bulunmustur (Jergensen ve ark., 2021). Vardiyali ve gece calisma
sonucu sirkadiyen ritimde bozulma uyku eksikligine ve asir1 yorgunluga neden olup,
ruh saghgina olumsuz yonde etki etmektedir (Duman ve Ding, 2023). Calisma
sonuglarimiz yapilan galismalarla paralellik gdstermekte, uyku kalitesi ve ruh
saghigim etkileyen anahtar faktoriin, vardiyalar arasindaki uyku eksikligi oldugunu

belirtmektedir.

5.2.2. PUKI ve ASDO Verileri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu c¢ahsmada PUKI ile ASDO 6lgekleri arasinda orta derecede anlamli
korelasyon saptanip, uyku kalitesi kotiilestikge algilanan stresin arttigi tespit edildi.
Calismaya benzer sekilde Sapmaz (2021)’in asistan hekimlerde algilanan stres
diizeylerinin uyku Kkalitesi ile iliskisini inceledigi calismada ASDO puam ile PUKI
puan1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmis, uyku kalitesi
puanlarmin artmasi uyku kalitesi diisiikliiglinii gosterdiginden, uyku kalitesinin
bozulmasi halinde stres diizeyinin de yiikselecegi belirtilmistir (Sapmaz, 2021). Bir
baska calismada saglik calisanlarinin artan stres diizeyi ile ruhsal sorun yasama
riskinin 2.71 kat arttig1 bulunmustur (Colak ve Erol, 2021). Calismamiz literatiirle

uyumlu bulunmustur.
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Universite dgrencileri ile yapilan calismalarda algilanan stres ile PUKI
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve orta kuvvette bir iligki tespit
edilmistir (Alp ve ark., 2020; Koksal ve ark., 2023). Cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerle yiirlitiilen bir ¢calismada algilanan stres arttikga uyku kalitesinde azalma

meydana geldigini saptanmistir (Demir, 2022).

Uyku kalitesi ve algilanan stres diizeyinin hastalarda incelendigi ¢aligmalarda
da ASDO ile PUKI olgekleri arasinda pozitif yonlii anlamlh korelasyonlar tespit
edilmistir (Emir ve ark., 2023; Ilaslan ve Ozer, 2023).

5.2.3. GSA-12 ve ASDO Verileri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismada algilanan Stres Diizeyi Olgegi ile Genel Saglik Anketi arasinda
yuksek derecede pozitif yonde korelasyon saptandi. Yuksek stres diizeyinin ruhsal

saglhigim kotiilestirdigi sonucuna ulasilmistir.

Cagr1 merkezlerinde ¢alisanlarm ruhsal durumunun incelendigi arastirmada,
yapilan isten kaynaklanan stresin kisilerde mutsuzluk, 6fke ve depresyon gibi

problemlere yol agtig1 bildirilmistir (Balc1 ve ark., 2023).

Genis ve ark. (2020) calismasinda, calisanlardaki algilanan stres diizeyinin
yilksek olmasmnin, depresyon ve anksiyete bozukluguna etken olusturdugunu
belirtmistir (Genis ve ark., 2020). Saglik c¢alisanlarinda vardiyali ¢alismanin
etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada gece vardiyasindaki bireylerin stres
seviyelerinin, giindiiz ve tam zamanl calisan bireylere gore daha yiiksek oldugu,
psikolojik iyilik hallerinin ise daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bumin ve ark., 2019). Benzer
sekildeki bagka bir caliymada anksiyete arttikca depresyon ve stres algismnin arttig1
tespit edilmistir (Genis, 2017). Emir ve ark. (2023) calismalarinda bireylerin
algilanan stres diizeyleri arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin de arttigini
tespit etmistir (Emir ve ark., 2023). Caligmamiz literatiirle uyum gostererek, stres

diizeyinin ruhsal saglik iizerine etkisini ortaya koymustur.
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5.2.4. GSA-12, PUKI ve ASDO Verileri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismada vardiyali ¢alisanlarda uyku kalitesi ve stres dizeylerinin ruhsal
durum iizerine etkisinin oldugu belirlendi (F=52,119; p=0,001; R2=0,50). Algilanan
stres dilizeyinin artis1 depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarmma yol actigi
bilinmektedir. Genis (2017) vardiyali calisanlarda sabahg¢ilik Ozelligi arttikca
depresyon, anksiyete ve algilanan stresin azaldigini, uyku kalitesinin diizeldigini
tespit etmistir (Genis, 2017). Stres, depresyon ve uyku diizeylerinin, yasam kalitesi
ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilarm %75’inin uyku Kkaliteleri iyi,
%80 ‘inin stres algilar1 orta diizeyde, %66’smnin minimal ve hafif diizeyde
depresyonda oldugu saptanmistir. Coklu regresyon analizi modelinde anlamli fark

bulunmustur (Timurtas ve ark., 2022).

Vardiyali caligmanin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada vardiyali
calisanlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu, tiikenmiglik ve stres
algisiin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Genis ve ark., 2020). Benzer sekilde Can
(2019) cahismasinda uyku kalitesindeki azalmanin, ruhsal saghik durumunu
kotilestirdigini, kotii uyku kalitesinin kiside stres diizeyini arttirdigini tespit etmistir
(Can, 2019). Calisma sonuglarimiz literatiire benzer olarak, uyku kalitesi ve stres

diizeyinin ruhsal saglig1 kotiilestirdigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Simirhiliklart

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, ¢alismanin sadece vardiyali
calisanlardan olusmasi ve orneklem sayisi kiiciikliigli siirlilik ilkesi olarak kabul

edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Vardiyali ¢alisan giivenlik gorevlilerinde uyku kalitesi, stres duizeyi ve ruhsal

durumu degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢calismadan elde edilen sonuglar agsagida

Ozetlenmistir.

Vardiyali calisanlarda kotii uyku Kkalitesinin  goriilme sikligi, yapilan

caligmalarda uygulanan Olcim araglarma gore degisiklik gostermekle birlikte,

bireylerin cinsiyeti, yas1 ve medeni halleri gibi temel demografik 6zelliklerindeki

Oonem tasiyan farkliliklarla da iliskilidir.

v

S X X

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu erkek ve evlidir. Cocuk sahibi olanlar
cogunluktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi 10 yil ve daha uzun siiredir giivenlik gorevlisi
olarak c¢aligmaktadir.

Guvenlik gorevlilerinin kotd uyku kalitesine sahip, orta derecede stresli ve
ruhsal durum muayenesi gerekli oldugu bulunmustur.

Calismada meslegin ilk yillarinda olan ¢alisanlarin ve haftalik 49-56 saat
arasinda calisarak fazla mesai yapanlarin olanlarin uyku kalitelerinin daha
kotl oldugu saptanmustir.

Kadinlarin erkeklere gore daha stresli oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumu orta okul seviyesinde olanlarin daha yiiksek strese sahip
oldugu saptanmustir.

Gece vardiyasinda calisanlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu, daha
yiiksek diizeyde strese sahip olduklar1 ve ruhsal tarama gerektiren bireyler
oldugu saptanmustir.

Uyku kalitesi ile algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Uyku kalitesi puani arttik¢a stres diizeyi puani da artmaktadir.

Uyku kalitesi ile ruhsal saglik durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

Uyku kalitesi puani arttik¢a genel saglik anketi puani da artmaktadir.
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Algilana stres diizeyi ile ruhsal saglik durumu arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Stres diizeyi puani arttik¢a genel saglik anketi puani da artmaktadir.

Siirekli gece vardiyasinda ¢aligmak isteyenlerin uyku kalitesi, algilanan stres
diizeyi ve genel saglik anketi puanlarinin yiiksek oldugu saptandi.

Regresyon modeli sonuglarma gore vardiyali ¢alisanlarda uyku kalitesi ve
stres diizeylerinin ruhsal durum iizerine pozitif yonlii anlamli etkisinin oldugu

belirlendi.

Bu calismanin sonuglar1 ruhsal durumu, uyku kalitesini ve algilanan stres

diizeyini etkileyen birbiriyle iligkili olan faktorler oldugunu gostermektedir. Sonug

olarak;

v

Bu calismada vardiyali ¢alismakta olan giivenlik gorevlilerinin yetersiz
uyudugu, uyku kalitelerinin genel olarak kotii oldugu, buna bagli olarak stres
dizeyi ve ruhsal hastaliklar yoniinden riskli bir mesleki grup olarak
degerlendirilmeleri gerektigi sonucuna varild.

Tiim bu sonuclar 15181nda oneriler;

Calisma sartlarinda genel bir iyilesmenin saglanmasi, is saghgi ve
giivenliginin gelistirilmesi stratejisi bir yandan tretkenligi arttiracak ayni
zamanda calisanlarin refahin1 ve motivasyonunu arttirip, is kazasi ve meslek
hastaliklarinin da 6nlenmesine biiyilik bir katki saglayacaktir.

Yeterli is giici saglanarak ve mevcut olanaklar iyilestirilerek gilivenlik
gorevlilerinin caligma saatleri diizenlenmeli ve ise bagl riskler azaltilmalidir.
Calisanlar olast mesleki riskler konusunda bilgilendirilmeli, ruh saghgini
koruyucu ve gelistirici programlar planlanmalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda igyeri hemsiresi, saglik c¢alisanlarin1 periyodik
olarak GSA-12 tarama araci ile degerlendirerek, ruh sagligi agisindan riskli
grupta olanlarin  desteklenmesi amaciyla c¢alisanlar1  ruh = saghgi

profesyonellerine yonlendirmelidir.
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EKLER
EK-1. Demografik Veri Formu

1. Dogum tarihi:

2. Cinsiyet:

a) Kadn  b) Erkek

3. Medeni hali:

a) Evli b) Bekar

4. Cocuk sahibi olma:

a) Evet b) Hayir

5. Cocugunuz var ise sayisini belirtiniz:

6. Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil  b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul/iiniversite

7. Calisma siiresi:

a) 0-5y11  b) 5-10y1l ¢) 10 yildan fazla

8. Haftalik calisma saati:

a) 40 saat b) 41-48saat ) 49-56saat d) 57 ve Uzeri

9. Gelir Seviyesi:

a) Gelir giderime az b) Gelir giderime denk c) Gelir giderimden fazla
10. Calisma seklinizden ve saatlerinizden ne kadar memnunsunuz?
a) Hi¢ b) Biraz c) Orta d) Cogunlukla e) Cok

11. Hangi vardiya sisteminde ¢cahsmak istersiniz?

a) Surekli guinduz  b) Siirekli gece c¢) Doniistimlii vardiyali ¢aligma
12. Bilinen bir hastah@iniz var m?

a) Evet b) Hayir

13. Evet ise belirtiniz:
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EK-2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 aym aliskanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin
genelini diistinerek, ¢cogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplayiniz.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati: ............

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1? Dakika: ............

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati: ............

4. Gegen ay, geceleri kag¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkli olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi: Saat: ............

5. Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
sikla yasadiniz?

GECEN AY BIRDEN AZ | BIR VEYA UC VEYA

BOYUNCA IKI KEZ DAHA
HIC FAZLA
30 dakika
icinde uykuya
dalamadigmiz
oluyor mu?

Gece yarisi
veya sabah
erkenden

uyandiginiz
oluyor mu?

Lavaboya
gitmek Uzere
kalkmak
zorunda
kaldiginiz
oluyor mu?

Oksiirdiigiiniiz
veya gurultili
bir sekilde
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horladiginiz
oluyor mu?

Asiri derecede
istidigliniiz
oluyor mu?

Asiri derecede
sicaklik
hissettiginiz
oluyor mu?

Koti rayalar
gordiigiiniiz
oluyor mu?

Agri
duydugunuz
oluyor mu?

Rahat nefes
alip
veremediginiz
oluyor mu?

Diger
neden(ler)i
lutfen
belirtiniz.

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
A) Cok iyi

B) Oldukga iyi

C) Oldukca kot

D) Cok kot

7. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar sikhkla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldimiz?

A) Gecgen ay boyunca hig

B) Haftada birden az
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C) Haftada bir veya iki kez
D) Haftada U¢ veya daha fazla

8. Gecgen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

A) Gecgen ay boyunca hig

B) Haftada birden az

C) Haftada bir veya iki kez

D) Haftada t¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi.

B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

C) Bir dereceye kadar problem olusturdu.

D) Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var m?

A) Esiniz veya oda arkadasmiz yok.

B) Diger odada uyuyan veya oda arkadas var.
C) Ayni1 odada var fakat ayni1 yatakta degil.
D) Es ayni yatakta.

11. Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlan ne kadar sikhkla yasadigimz sorun.

HiC BIRDEN AZ | BIR VEYA UC VEYA
IKI KEZ DAHA
FAZLA
Guraltdli horlama
oldu mu?
Uykuda nefes alip

vermeler arasinda
uzun araliklar
oldu mu?
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Uyurken
bacaklarimda
segirme veya
sigrama oldu mu?

Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya
saskinlik oldu
mu?

Uyurken olan
diger
huzursuzluklarmiz
belirtiniz
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EK-3. Algilanan Stres Diizeyi Olgegi (ASDO)

YOnerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size uygun olan se¢enegin
altindaki kutuya c¢arp1 isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis

cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yamtlari

vermenizdir.
Hicbir Neredeyse | Bazen Oldukca Cok sik
zaman hicbir sik
zaman
1.Gegen ay,

beklenmedik bir
seylerin 0lmas1
nedeniyle ne
siklikta
rahatsizlik

duydunuz?

2. Gecen ay,
hayatinizdaki
onemli seyleri
kontrol
edemediginizi
ne siklikta

hissettiniz?

3. Gecen ay,
kendinizi ne
siklikta sinirli

ve stresli
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hissettiniz?

4. Gegen ay, ne
siklikta glindelik
zorluklarin
ustesinden
basariyla

geldiniz?

5. Gegen ay,
hayatinizda
ortaya ¢ikan
onemli
degisikliklerle
etkin bir sekilde
basa ¢iktigmizi
ne siklikta

hissettiniz?

6. Gecen ay,
kisisel
sorunlarimizi ele
alma
yeteneginize ne
siklikta giiven

duydunuz?

7. Gegen ay, her
seyin yolunda
gittigini ne

siklikta
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hissettiniz?

8. Gegen ay, ne
siklikta
yapmaniz
gereken islerle
basa
cikamadigmizi

fark ettiniz?

9. Gegen ay,
hayatiizdaki
zorluklar1 ne
siklikta kontrol

edebildiniz?

10. Gegen ay, ne
siklikta her
seyin listesinden
geldiginizi

hissettiniz?

11. Gegen ay, ne
siklikta
kontroliiniiz
disinda gelisen
olaylar
sebebiyle

ofkelendiniz?

12. Gegen ay,

kendinizi ne
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siklikta
basarmak
zorunda
oldugunuz
seyleri
disiiniirken

buldunuz?

13. Gegen ay, ne
siklikta
zamaninizi nasil
kullanacaginizi
kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne
siklikta
problemlerin
ustesinden
gelemeyeceginiz
kadar biriktigini

hissettiniz?
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EK-4. Genel Saglik Anketi (GSA-12)

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz: Son birkag¢ hafta iginde herhangi bir tibbi
sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek
istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Gegmisteki

degil, yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA

1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ gekmiyorum  b) her zamanki kadar  c¢) her zamankinden sik  d) ¢ok
sik

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

a) Hayr, hissetmiyorum b) her zamanki kadar ¢) her zamankinden sik  d) ¢ok
sik

3. Yaptigmiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

a) Her zamankinden iyi b) her zamanki kadar c) her zamankinden az d) her
zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigmizi diisiiniiyor musunuz?

a) Her zamankinden cok  b) her zamanki kadar c) her zamankinden az d) her
zamankinden ¢ok daha az

5. Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?

a) Her zamankinden cok  b) her zamanki kadar c) her zamankinden az d) her
zamankinden ¢ok daha az

6. Karar vermekte glclik cekiyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ gekmiyorum b) her zamanki kadar c¢) her zamankinden stk d) ¢ok
sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a) Hayr, hi¢ hissetmiyorum b) her zamanki kadar c) her zamankinden sik d) ¢ok

sik hissediyorum

79



8. Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok b) her zamanki kadar c) her zamankinden az d) her
zamankinden ¢ok daha az

9. Gunliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok b) her zamanki kadar c) her zamankinden az d) her
zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

a) Hayrr, hi¢ hissetmiyorum b) her zamanki kadar c) her zamankinden sik  d) ¢ok
sik hissediyorum

11. Kendinize guiveninizi kaybediyor musunuz?

a) Hayr, hi¢ kaybetmiyorum b) her zamanki kadar c) her zamankinden fazla d) ¢ok
fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

Hayir, hi¢ gormiyorum  b) her zamanki kadar c) her zamankinden sik d) ¢ok sik
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EK-5. Etik Kurul Onay1

SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU

OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

Vardiyah Calisan Ozel Giivenlik Gorevlilerinin Uyku Kalitesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI ¢ Stres Diizeylerinin Ruhsal Durumlanina Etkisi
. ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel
2 E Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu
S = KURUL ADRESI alikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir
2 S [TELEFON (0266) 612 14 18
= F FAKS (0266) 612 14 17
= [E-POSTA b.etikkurulu@balikesir.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Sibel ERGUN
ARASTIRMACI UNVANIVADISOYADI
OORDINATOR/SORUMLU Cocuk Saghgs ve Hastaliklari Hemgireligi

RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU

r
UNVANI, ADI-SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin) -
UNVANI, ADI-SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACI VE llayda OZESMER
BOLUMU Yilksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU ?(csilscl Arastirma
__ [Karar No: 2022/109 TTarih: 06/12/2022
~ % Bagvuru dosyas ile ilgili belgeler: aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
é = ahnarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
< O ketik sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmistir. Aragtirmamin tim sireglerinde ilgili
% -g xurum, kurulug ve Kigilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETIK KURUL UYELERI
! ) a2 Arastirma ile iliskisi
Unvam Adi-Soyadi Gorevi VAR YOK imza
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X KATILMADI
Prof. Dr. Osman Irfan ILHAK Bagkan Yrd. X
Prof. Dr. Funda GULCU BULMUS |Uye X
Dog. Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sozeil X
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZCAN Uye X
Av. Serhat AKBAS Uye X  |KATILMADI
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EK-6: Yazilt Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Vardiyali Calisan Ozel Giivenlik Gorevlilerinin Uyku Kalitesi ve Stres Diizeyinin
Ruhsal Durumlarina Etkisinin belirlenmesine yonelik tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirma yapmayi planliyoruz. Bu ¢alismanin amaci vardiyali ¢alisan 6zel glivenlik
gorevlilerinin uyku kalitesi ve stres diizeyinin ruhsal saglik durumuna etkilerini tespit
etmektir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim
ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasmna dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar i¢cin’) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, bu formu
imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni literatiirde vardiyali ¢calisan 6zel giivenlik
gorevlilerinin uyku kalitesi ve stres diizeyinin ruhsal saglik durumuna etkilerini
ortaya koyan bagka bir arastirma yer almamasidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Sibel
ERGUN veya onun gorevlendirecegi bir yardimci arastirmaci tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Bu c¢aligmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz igin size ek bir
0deme de yapilmayacaktir. Bu ¢caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayiizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Saymm Sibel ERGUN tarafindan Balikesir Universitesi’nde gergeklesecek olan
Olciime dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastrmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. ister dogrudan
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence arastirmacilar tarafindan verildi
(Bu nibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma srrasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde, Saym SIBEL ERGUN” ( |(is) ve ( | (cep) no’lu
telefonlardan da arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastrma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagid1 iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas: katilimciya
verilir.

Tarih: .... /.... /......
Goniillii Katihmcinin Sorumlu Arastirmacinin
Adi ve Soyadu: Adi ve Soyadi: Tlayda OZESMER
Adres: Adres: Balikesir Universitesi
Telefon: Telefon: ( |
Imza: imza:
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EK-7: Olgek izni

Sayin hocam,

Balikesir tniversitesi saglik bilimleri enstitist yiiksek lisans 6grencisiyim.

2013 yilinda gecerlilik ve guvenilirligini yaptiginiz

Algilanan stres dlgegini Danisman Hocam Dog. Dr. Sibel Erglin'le birlikte ylritecedimiz tez
galismamizda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Bize élgegin degerlendirmesi ile ilgili bilgi de
gdnderirseniz ¢cok seviniriz.

Saygilarimla.

MEHMET ESKIiN <|:| 3Ara2022Cme2t1 f @ &«

Alici: ben

Kullanabilirsiniz basarilar
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EK-8: Kurum izni

T.C
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sayr  :E-47334775-100-
Konu :Tez Calismasi Igin Izin Talebi-llayda
OZESMER

DAGITIM YERLERINE

flgi  : 04.01.2023 tarihli ve 46720092/100:213871 sayil: vaz:.

ligi tarils sayili yaz: da Saglik Bilimleri Enstitistin Halk Sagli Hemsireligi tezli yitksek lisans
programu Ogrencisi [layda OZESMER'in, Saghk Bilimleri Fakoltesi dfretim yesi Dog. Dr. Sibel
ERGUN'ln danssmanliginda yiiritmekte oldugu “Vardiyal Caligan Ozel Gavenlik Gorevlilerinde Uyku
kalitesinin, Stres Dizeyi ve Ruhsal Durumlanna Etkisi* isimli tez caligmasun Balikesir Universitesi
Rektdelagane bagh dzel givenlik biriminde yapmas: uygun gdrolmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof. Dr. Ibrahim TURKMEN
Rektde Yarduncist

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Hemgirelik Bslim Baskanlhf Sagihk Bilimleri Fakaltesi Dekanlig:
Koruma ve Gilvenlik Sube Madarlaga Sajilik Bilimleri Enstititsit Modorlogo
Pin Kodu : 52041 Hclge Tahap Advo - batque Cwwow terkiye gov i bl karir-wiversite-chys
Adko: B kewar nniversiien Rekite gt Caly Yerlokes 10145 Babkeur Bolgs igin: ba Elgy
rd‘h!ltlilmgl‘ﬂtfﬁzlﬂlu‘u 4 . Unvame: Koruma ve Gaverdik Sefi e ',N
of ar Webhipwuw b 1%k ) ' g

o . Tel Nec 2666121400 SRR
Kep Adroi-balik itewich ] kep e
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