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AYDIN BUYUKSEHIR BELEDIYESI ITFAIYE DAIRE BASKANLIGI
CALISANLARINDA UYKU KALITESI VE IS PERFORMANSI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastrma Aydim Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlig1 ¢alisanlarinda
uyku kalitesi ve is performansi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirma 01.09.2019 — 15.12.2019 tarihleri ara-
sinda Aydin Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanliginda c¢alisan 187 kisiyle
gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve is Performans Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayicu istatistikler kullanildi. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasi
34,36+8,18 olup tamami erkektir. %21,8 ‘i lisans %34,1 ‘i Onlisans %26,8 ‘i lise
%17,3 ‘Ui diger egitim grubundadir. %59,2 “si evlidir. Calisanlarin %14,5 ‘i biiro per-
soneli %67,6 ‘s1 itfaiye eri %13,4 ‘i sofor %4,5 ‘1 teknisyendir. %20,1 ‘i siirekli
giindiiz %79,9 ‘u gece ve gilindiiz degisen vardiyada ¢aligmaktadir.

Calisanlardan %79,3 ‘li mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol actigini
belirtti. Calisanlar gecen ay boyunca uyku kalitesini %15,6 ‘s1 ¢ok 1yi %40,8 ‘i nere-
deyse iyi %26,8 ‘1 neredeyse kotii %16,8 ‘1 ise ¢cok kotii olarak ifade etti. Gegen ay
boyunca uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma derece siklig1
dagilim bilgileri incelendiginde %29,1 ‘i hi¢ %27,9 ‘u haftada 1’den az %31.,8 ‘i
haftada iki kez ve %11,2 ‘si haftada 3 veya daha fazla yanitin1 verdi. Ankete katilan-
larin is performanslar1 genel olarak orta seviyede (3,73) bulundu. Calisanlarm is per-
formanslar1 ile yaslar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunamazken
(p=-388>.05), egitim durumlarmnin da, is performanslarin1 anlaml etkilemedigi go-
rildii. Calisanlarin mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol acgtigmi dii-
stinmeyenlerin is performansi, diisiinenlere gore istatistiksel agcidan anlamh sekilde
yiiksekti. Uyku kalitesi ¢ok 1yi olanlarin; neredeyse kotii ve ¢cok kotii olanlara gore is
performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde ytliksekti. Ayrica uyku kalitesi ne-
redeyse iyi olanlarin ¢ok kotii olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan an-
laml1 sekilde yiiksek bulundu. Calismanin sonunda kotii uyku kalitesinin itfaiye ¢ali-
sanlarimin performansmi olumsuz yonde etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Uyku
kalitesinin sik araliklarla degerlendirilmesinin vardiyali ¢alisan itfaiye personelinin is
performansini etkileyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Itfaiye, Uyku kalitesi, is performansi, Vardiya.
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SLEEP QUALITY AND WORK PERFORMANCE EVALUATION IN AYDIN
FIRE SERVICE WORKERS

SUMMARY

This research was conducted descriptively and cross-sectionally to investigate the
relationship between sleep quality and work performance in employees of the Aydin
Metropolitan Municipality Department of Fire Service. The study was carried out
with 187 people working in the Fire Department of Aydin Metropolitan Municipality
between 01.09.2019-15.12.2019. Data were collected using Personal Information
Form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Job Performance Scale.
Descriptive statistics were used to evaluate the collected data.The mean age of the
participants was 34.36 + 8.18 and all of them were male. 21.8% of them are
undergraduates, 34.1% of them have associate degree, 26.8% of them are high school
and 17.3% of them are in other education group. 59.2% are married. 14.5% of the
employees are office personnels, 67.6% are firefighters, 13.4% are drivers and 4.5%
are technicians. 20.1% of them are constantly shifting during the day and 79.9% of
them are shifting day and night. 79.3% of the workers stated that changes in working
hours caused sleep problems. 15.6% of the employees reported sleep quality as
excellent, 40.8% almost good, 26.8% almost poor while 16.8% of the employees
reported the sleep quality as very poor during the last month.

When the distribution of information about the frequency of having problems in
working voluntarily during the last month was analyzed, 29.1% of the employees
reported never, 27.9% reported having problems less than 1 in a week, 31.8% twice a
week and 11.2% reported 3 or more in a week. The job performances of the survey
participants were generally medium (3.73). No statistically significant relationship
was found between the job performances and age of the employees (p = .388> .05).
Educational situations do not significantly affect job performances. The job
performance of those who do not think that the change in working hours causes sleep
problems is significantly higher than the group who think it does.

For those who with very good sleep quality job performances are statistically
significantly higher than those that report almost poor and very poor sleep quality. In
addition, the work performance of those who have almost good sleep quality is
significantly higher than those with very poor sleep quality. It was concluded that
poor sleep quality had a negative effect on the performance of the firefighters.
Frequent evaluation of sleep quality is thought to affect the work performance of
shifted fire brigade personnel.

Keywords: Fire-fighting, Sleep quality, Work performance, Shift
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1. GIRIS VE AMAC

Insan barinma, yeme-igme, uyku gibi temel gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadir. Her
acidan saglikli olmanin sart1 bu temel gereksinimlerin giderilmesine baghdir. Bu
gereksinimlerden “uyku” onemli bir ihtiyactir. Bu ylizden uyku kisinin ruhsal ve
biyolojik halini etkileyen sagligin 6nemli bir degiskenidir. Uyku viicudun dinlenme-
sini sagladigi i¢cin uyku ritminde yasanan degisiklikler bireyin sosyal ve is hayatini
etkilemektedir. Bu ritmin bozulmas: ruhsal ve fizyolojik sorunlara yol agmaktadir
[1]. Uyku, kisinin dis uyaricilarla uykudan uyanabilecegi, hareketsiz oldugu, fiziksel
ve ruhsal bir dinlenme halidir. Uyku kalitesi ve siiresi giinliik hayatta 6nemli bir yere
sahiptir. Son zamanlarda modern hayatin getirdigi is ve sosyal hayatta yasanan yo-
gunluktan dolay1 uyku kalitesi ve siiresinde 6nemli boyutta azalmalar oldugu tespit
edilmistir. Fazla veya yetersiz uyku bireyin giinliik hayatini, i yasamindaki perfor-

mansini ve konsantrasyonunu olumsuz etkilemektedir [2].

Uyku kalitesi, bireyin uyandiginda kendini zinde bir sekilde, viicut islevselligi ag1-
sindan giine hazir, dinlenmis olarak algilamasidir. Uyku kalitesi; bireyin bir gecedeki
toplam uyku siiresi, gece toplam uyaniklik sayis1 ve uyku latensi gibi uykunun say1-
sal taraflarini icerdigi gibi; kisiyi dinlendirmesi, uykunun derinligi, kisinin uyandik-

tan hemen sonra kendisini nasil hissettigi gibi bireye 6zgii yonlerini de igerir [3].

Uyku kalitesi, iki sebepten dolay1 6nemlidir. Birincisi, uyku kalitesi ile ilgili sikayet-
lerin sik olmasidir. Yapilan ¢alismalar eriskinlerin %15-35'inde uykuya dalma ve
uykuyu devam ettirme zorlugu gibi uyku kalitesi bozukluklarmin oldugunu goster-
mektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin tibbi bir hastaligin belirtisi olabilecegi-
dir. Kisilerde diistince, duygu ve motivasyonda bozulmalar meydana gelebilmektedir.
Yeterli uyumayan insanlar bilissel, duyussal ve fiziksel ¢okiintiiler yasayabilmekte-
dir. Bununla birlikte hayati tehdit eden kazalar, ig ve giinliik yasamda uyumsuzluklar

goriilebilir [4].

Son yillarda uyku ile kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon gibi sagligi bozan du-
rumlar arasindaki iliskinin farkindalig1 artmaktadir. Bu durum uyku ¢alismalar lite-

ratliriinii biylitmektedir [5].



Uyku, bireyin bellek ve 6grenme siirecinde rol aldigi, problem ¢ézme becerisi gibi
kognitif fonksiyonlarmna imkan saglamaktadir. is hayat1 ve saghigmn iki tarafli iliskisi
dikkate alindiginda isgérenlerin kaliteli ve diizenli bir uyku uyumalar1 biiyiik 6neme
sahiptir. Isgdrenlerde goriilen uyku problemlerinin yaygmlig1 vardiyali calisanlarda
%29-38 arasinda, vardiyali calismayanlarda %5-45 arasinda degismektedir. Uyku
kalitesinin, is ile ilgili durumlara (is yiikii, ¢alisma ortaminda stres, vardiya saatleri,
is tatminsizligi gibi), saglik durumu ve aliskanliklara (alkol kullanimi, sigara, diyet
gibi) bagli degistigi goriilmiistiir [6].

Geligsen ekonomi ve sosyal sartlar sadece giindiiz calismanin yetmedigi, geceleri de
kapsayan vardiya sistemini getirmistir. Itfaiye teskilatlar1 7 giin 24 saat kesintisiz
calisma siirelerinin oldugu kurumlardir. Itfaiyecilik meslegi hataya yer vermeyen ve
cok dikkat isteyen meslek oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Calisanlarin biyolojik
ritimlerine aykir1 ¢aligma diizeni bir stresor faktorii oldugu i¢in uyku kalitesini etki-
lemesi, ¢alisanlarin is yasamina yansimaktadir. Bu agidan uyku kalitesi caligmalari

snemlidir [7].

Endiistriyel agidan gelismis iilkelerde is giiciinii olusturan popiilasyonun % 15- 20°si
gilin i¢ci mesaisi haricindeki saatlerde calismaktadir. Gelismekte olan tilkelerde bu
say1 daha yiiksektir. Vardiyali iggérenlerin % 10-23‘ilinde vardiyali caliymadan dola-
y1 uyku bozukluklari izlenmektedir. Vardiyali ¢alisma primer uyku bozukluklar1 ve
sekonder uyku bozukluklarma da sebep olabilmektedir. Ayrica vardiyali ¢caliganlarda;
uyku bozukluklarmin yani sira konsantrasyon ve duygu durumunda olumsuz etkilerin
yasanmasi kaza ve yaralanmalarda artis, sakatlik ve iggéren performansinda azalma

goriilmektedir [8].

Uyku bozukluklari, hayati tehlikeye atan kazalar, psikososyal fonksiyonlarda bozul-
malara ve ig verimliliinde kayiplara sebep olabilmektedir. Yayginlig1 agisindan
onemli bir halk saglig1 problemidir. Uyku bozukluklarini degerlendirmek ve bu bo-
zukluklar1 yasayan insanlarin farkindaligini arttirmak ve tedavi i¢in yonlendirilmesi
hayati onem tagimaktadir [9]. Vardiyali ¢alisan itfaiyecilerde hem mesleklerinin
vermis oldugu stres hem de ¢alisma diizenleri uyku problemleri yasamalarina neden

olabilmektedir [10].



Itfaiye hizmetlerinin amaci, yiiksek bir performans gostererek zor durumda kalan
halkin sikintisini en hizli sekilde ¢6zmektir. Bu yilizden itfaiyecilerin is performansla-

rinin yiikksek olmasi gerekmektedir [11].

Literatiire bakildiginda lilkemizde uyku kalitesi ve is performansi arasindaki iliskinin
incelendigi calismalar kisitlidir. Bu dogrultuda bu ¢alisma ile uyku kalitesinin is per-
formansina etkisinin 6nem derecesi ve itfaiye ¢alisanlarinin bu durumdan nasil etki-

lendiklerini ortaya koymayi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 itfaiye Kavram

Itfaiye kavrami, Arapcada sondiirme anlam tasiyan itfa kelimesinden tiiremistir. Itfaiye,
diinyanin her yerinde kurumsallasmis yangin sondiirme islemini gerceklestiren acil du-
rum teskilatlaridir. Kurulduklar: ilk donemler sadece yangm sondiirme islemini yerine

getirirken gliniimiizde daha fazla gorevler tistlenmistir [12].

Itfaiye Teskilatmmn temel ilkeleri; can kurtarmak, maddi kayiplar1 dnlemek, cevreyi ko-
rumak basta olmak iizere yangini 6nleme, yanginla miicadele, yangindan korunma, yan-
ginm kontrolii, yangin sonrasi ortami havalandirmak ve arama kurtarma caligsmalarini

ylriitmektir [14].

2.1.1 Itfaiyenin tarihcesi

Eski Misir’ da, Siimerlerde ve tarihte en eski itfaiye teskilatinin kuruldugu Roma impa-
ratorlugunda yangin sondiirme isi askerlere verilen bir gérev olarak goriilmekteydi. Ro-
ma’ da erken uyar1 amaciyla farkli bolgelere yangin gozetleme kuleleri ve merkezi nok-
talara su depolar1 kurulmustur. 1666 yilinda ¢ikan “Biiyiik Londra Yangmi” nda bu ted-
birlerin yetersiz kalmasindan dolay1r 1680 yilinda 6zel sigorta sirketleri tarafindan 6zel
itfaiye teskilatlar1 kurulmustur. Daha sonra biitiin itfaiye teskilatlar1 bir araya gelerek
Londra itfaiyesi olusturulmustur. 1865 yilinda ise Londra itfaiye Kanunu yiiriirliige gir-

mistir. Boylece, yangin sondiirme kamu hizmeti haline getirilmistir.

A.B.D.” de 1736 yilinda Philadelphia’ da ilk kalic1 itfaiye teskilati kurulmustur. Diinya-
nin en biiyiik itfaiyesi ise ilk 1737 yilinda New York sehrinde kurulmustur. Ancak bu
teskilatlarin biiylik yanginlar1 onleme konusunda yetersiz kalmasiyla daha islevsel bir
itfaiye kurumuna ihtiya¢ duyulmus ve telgrafli itfaiye ihbar sistemleri ile buhar motorlu

itfaiye araglarini kapsayan itfaiye teskilatlar: kurulmugtur [14,15].

Kendi tarihimize bakildiginda Osmanli padisah1 Kanun-i Sultan Siileyman, 18 Subat

1560 tarihinde yanginlara karsi onlem alinmasi ile ilgili bir ferman yaymlamistir. 1 Ha-
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ziran 1572 tarihinde II. Selim ve 12 Mart 1579 tarihinde ise III. Murat’in Fermani ile
yanginlara karsi onlem ve miidahale yontemleri gelistirilmistir. III. Murat ise 12 Mart
1579 tarihinde ¢ikardig1 fermanla, herkesin evinde binanin catisina kadar uzanabilecek
birer merdiven, birer biiyiik bidon su bulundurulmasini buyurmustur. Herhangi bir yan-
gin ¢ikmast durumunda da Yenigeri askerlerinin ve ¢evredeki insanlarin yardimi gelene
kadar biitlin aile {iyelerinin yangina miidahale etmesini emretmistir. Fransa’dan tilkemi-
ze go¢ eden ve Miisliimanliga gecen Gergek Davut adinda bir miithendis ilk kez 1714
yilinda yanginlarda kullanilma i¢in bir tulumba yapmistir ve Tophane’ de ¢ikan yangina

bu ilk tulumbayla miidahale edilmistir [14].

Osmanli déneminde askeri bir teskilatlanmanin igerisinde olan itfaiye hizmetleri kent-
lesme arttik¢a diinyada ki degisimlerle birlikte en 6nemli yerel yonetim hizmeti haline
gelmistir. Cumhuriyet doneminde ¢ikarilan belediye yasasiyla itfaiye teskilatlar1 beledi-

yelere ait bir kurum olmustur [15].

2.1.2 Itfaiye teskilatinin yasal dayanaklan

Tiirk idare hukuku mevzuatinda itfaiyecilikle ilgili yer alan yasal dayanaklar sunlardir:
* 2004 tarih ve 5216 sayil1 “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu”,

* 2005 tarih ve 5393 sayili “Belediye Kanunu” ,

+ 2006 tarih ve 26326 sayil1 “Belediye Itfaiye Yonetmeligi” ,

* 2007 tarih ve 26735 sayili “Binalarin Yangmdan Korunmas1 Hakkinda Y 6netmelik”.

2.1.2.1 2004 tarih ve 5216 sayih “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu”

Biiyiiksehir Belediyesi Kanunun 7. maddesinde itfaiye hizmetleri ile ilgili olarak, acil
yardim hizmetlerini yiirlitmek, il diizeyinde yapilan planlara uyularak dogal afetlerle
ilgili hazirliklar1 ve planlamalar1 biiyliksehir 6lceginde yapmak, gerekli hallerde diger

illere arag-gerec ve ekipman destegi vermek yer alir [16].

2.1.2.2 2005 tarih ve 5393 sayih “ Belediye Kanunu”

Itfaiye baslikli 52. maddesine gore itfaiye teskilatinin ¢alisma esaslari, ¢alisanlarin gorev
ve sorumluluklari, meslek i¢i egitim, memurluga alinmasi i¢in gereken nitelikler, mes-

lekten ¢ikarilma, gorevde yiikselme, giyecekleri kiyafet ve savunma amach olarak kul-
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lanacaklar1 aletler ile hizmet gereklerine gore olusturulacak birimler, I¢isleri Bakanlig1
tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir. Belediye bu ydnetmelige aykir1 olma-

mak tizere ek diizenlemeler yapabilir.

Itfaiye hizmetleri kesintisiz olarak devaml yiiriitiiliir. Itfaiye ¢alisanmnin ¢alisma siiresi
ve saatleri 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununda belirtilen ¢alisma siire ve saatlerine
gore bagl olmaksizin, hizmetin kesilmeden yiiriitiilmesini saglayacak sekilde diizenle-
nir. Belediye itfaiye teskilatinda fiilen ¢alisanlara ek mesai licreti olarak biit¢ce kanunun-
da belirlenen {ist siir1 gegmemek kaydiyla belediye meclisi karari ile belirlenen maktu

tutar 6denir [17].

2.1.2.3 2006 tarih ve 26326 sayil “Belediye itfaiye Yonetmeligi”

Belediye Itfaiye Yonetmeligi, itfaiye teskilatmin kurulus, gorev, yetki ve sorumlulukla-
rini, itfaiye memurlarinin vasiflarini, gorevde yiikselme ve meslek i¢i egitimlerini, kul-

lanacaklar1 arag, gere¢ ve malzeme ile denetim usul ve esaslarini diizenlemistir [18].

2.1.2.4 2007 tarih ve 26735 sayih “Binalarin Yangindan Korunmas1 Hakkinda

Yonetmelik”

Bu yonetmelik, kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar ve gercek kisilerce kullani-
lan her tiirlii yapi, bina, tesis ve isletmenin, tasarimi, yapimi, isletimi, bakimi ve kulla-
nimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yanginlarin en aza indirilmesini ve herhangi bir sebep-
le ¢ikabilecek yangmin can ve mal kaybini en aza indirerek sondiiriilmesini saglamak
iizere, yangin dncesinde ve sirasinda alinacak dnlemlerin, organizasyonun, egitimin ve

denetimin usul ve esaslarmi belirlemektir [19].

2.1.3 itfaiye teskilatinin gorevleri

* Su baskinlarma miidahale etmek,

* Dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma faaliyetlerine katilmak,

* 5.6.1964 tarihli ve 6/3150 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige konulan Sivil
Savunma ile ilgili sahsi Miikellefiyet, Planlama ve Diger Hizmetler Tiiziigii geregince

kurulan itfaiye servisi miikelleflerini egitmek, niikleer, biyolojik, kimyasal maddeleri ile

kirlenmelerde aritma iglemlerine yardimci olmak,



* Yanginlara miidahale etmek,

* Her tiirlii kaza, ¢cokme, patlama, mahsur kalma ve benzeri durumlarda teknik kurtarma
gerektiren olaylara miidahale etmek ve ilk yardim hizmetlerini yiirlitmek; arazide, su

istii ve su altinda her tiirlii arama ve kurtarma ¢aligmalarmi yiiriitmek,

* Halki, kurum ve kuruluslar itfaiye hizmetleri ile ilgili olarak bilgilendirmek ve bu ko-

nuda tatbikatlar yapmak,

* 2002 tarihli ve 2002/4390 sayil1 Bakanlar Kurulu Karari ile yiirtirliige konulan, “Bina-
larin Yangmndan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik” ile verilen gorevleri yerine getir-

mek,

* Kamu ve 6zel kuruluslara ait itfaiye birimleri ile goniillii itfaiye personelinin egitim ve
yetistirilmesine yardim etmek; bunlarin bina, arac-gere¢ ve donanimlarmin itfaiye stan-

dartlarina uygunlugunu denetlemek ve bu birimlere yangin yeterlilik belgesi vermek,
* Belediye bagkanmin verdigi gorevleri yerine getirmek,

* Belediye sinirlar1 icinde bacalar1 temizlemek veya temizlettirmek ve bacalar1 yangina

kars1 tedbirler yoniinden denetlemek,
» Belediye sinirlar1 disinda yasanan olaylara miidahale etmek,

« Ihtiya¢ olmasi halinde orman yangmlarinm sdndiiriilme ¢alismalarina yardim etmek

[20,21].

2.3 Uyku

Uyku; viicudun tazelenmesini, beyinsel fonksiyonlarn diizenlenmesini ve hiicrelerin
onarmmini saglayarak kisiyi yeni bir giine hazirlayan bir biyolojik siiregtir [22]. Insan
hayatinin 1/3’iinili kapsar ve kisinin saghigimi devam ettirmesi i¢in gerekli bir temel ihti-
yagtir [23]. Uyku ihtiyaci yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik durumu, duygusal du-
rum, gevre, alkol, ilaglar ve diger uyaricilar gibi birgok etkenden etkilenmektedir. Ul-
kemizde uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli yas gruplarinda kotii uyku
kalitesi oraninin %50.5-%59.0 arasinda degistigi ifade edilmektedir [24].

Uyku Arastirmalar1 Toplulugu ve Amerikan Uyku Tibb1 Akademesi, 18-60 yas araligin-

daki kisilerin sagliklarmi olumlu bir sekilde desteklemeleri i¢in en az 7 saat uyumalari



gerektigini bildirmektedir. Modern yasamla birlikte uyku kalitesi kotiiye gitmektedir.
Ciinkii kisilerin, modern yagamin getirmis oldugu telefon bagimliligi, is yasam, aile
yasami nedeniyle uykularini azaltmalari, metabolik siireci etkilemektedir [25]. Uyku,
dogumdan itibaren organizmanin vazgecemeyecegi ve eksikligini kesinlikle kapatmak
isteyecegi bir durumdur. Homeostatik diizenleme, uykusuz kalinan zamanla alakali ola-
rak artan uyku ihtiyacidir. Uyanikken harcanan enerji ve organlardaki degisimler tekrar-
dan uykuda diizenlenmektedir. Aksamlar1 diizenleme ihtiyac1 artmakta, sirkadiyen ri-

timdeki degisimlerle uyku baslatilmaktadir [26].

2.3.1 Uykunun tarihcesi

Yasamimizin hemen hemen tigte birlik kismini harcadigimiz uykunun sirrini agiga ka-
vusturmak i¢in insanoglu yiizyillar boyunca emek sarfetmistir. Deneye dayali bilimin
yeterince gelisemedigi donemlerde uyku mitolojik olaylarla anlatilmistir. Bir sdylenceye
gore, Gece tanrigast olan Nyx kendi kendine, babasiz iki tane ogul yaratir. Birisi Uyku
tanris1 olan Hipnoz, dtekiyse Oliim tanrist olan Tanatos'dur. Bununla birlikte uyku ve
Oliim birbirine benzetilerek kardes gibi goriilmiistiir. Uyku tizerine bilinen tiim 6zellikler
uyku tanris1 olan Hipnoza isnat edilmistir. Hipnozun ¢ocugu olan Morpheus ise insanla-
ra ritya gordiirtir [27].

Uyku ve riiyalarm oldukg¢a 6nemli oldugu Eski Misir’ da tibbi bilgiler i¢ceren papirtisler
glinimiize kadar ulasmistir. Uyku bozukluklar1 hakkinda bilgiler iceren Ebers papiriisii
insomnianin tedavisinde hashas tohumunun kullanildigindan bahsetmektedir. Chester

Beatty papiriisiinde ise riiya yorumlamalarina yer verilmistir.

Eski Cin’ de uyku , zitlik teorisi olan ying yang i¢in 6nemlidir. Beden uyuyarak kendini
yenilediginde ying yang dengesi saglanir. Cin’ de uyku rahatsizliklarini tedavi etmede

geleneksel tedavi olan akupunktur, ginseng bitkisi ve efedra bitkisi kullanilmistir.

17. ylizyilda uyku arastirmalarinda 6nemli bir isim olan ve ndrofizyoloji dalinin gelis-
mesine katkida bulunan Ingiliz doktor Thomas Willis, 1664 yilinda yazmis oldugu
“Cerebri anatome” eserinde sinirlerin ve beynin anatomisini anlatmistir. Bu eseriyle ilk
defa huzursuz bacak tanimini yapmistir. Bu rahatsizligin omurilikten kaynaklandigini

diistinmiistiir. Tedavide narkotik maddeler kullanmistir.



18. ylizyilda biyolojik ritimleri inceleyen kronobiyoloji alant dogmustur. Kronobiyoloji,

uyku i¢in olduk¢a dnemli bir alandir.

19. yiizy1l, gdzlem ve deneylere dayali bilimin déniim noktasidir. Insanlar iizerinde

kronobiyoloji incelenmeye baglanmistir. 4 farkli uyku teorisi benimsenmistir.
e Vaskiiler : Beyinde kan akisi arttik¢a uyku gerceklesir.

e Kimyasal : Laktik asit artarken oksijen miktar1 azalirsa uyku tetiklenir. Karbondiok-
sit ve lirotoksinler uykuyu baslatmada sorumlu oldugu diisiiniilen diger kimyasal

maddelerdir.

e Davranigsal : Uyku bilingsizlik durumunun oldugu bir aktivitedir.

e Sinirsel : Uyku esnasinda ndronlarm etkisiz olmasiyla uykunun baslatilacagini be-
lirtmistir.

20. yiizyilda saglikta gelisen teknoloji ve prosediirler uyku ¢aligmalarinin gelismesini

desteklemistir. [28].

2.3.2 Uykunun fizyolojisi

Uyku, beyin hareketlerinin uykunun evrelerine gore degistigi kompleks bir fizyolojik
davranis seklidir. Uykunun dogal dongiisii beyin sapmin kontrol ettigi iki bdlgeyle dii-
zenlenmektedir. Beyin sapinda bu bdlgeler spinal kord ve serebral kortekste bulunan
Retikiiler Aktivasyon Sistem (Reticular Activating System-RAS) ve medullada bulunan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’ dir. Bu bolgeler
ayni anda ¢alismaktadir. RAS, uykuda gorev alan; hipotalamus, talamus, locus seruleus,
tegmentum bolgelerini birbirine baglamaktadir. Bu bolgeler uyku-uyanikligin olusma-
sinda Oonemli bir yere sahiptir. Dokunma, gorme, agr1 ve isitme gibi uyarici faktorler
tarafindan RAS uyarilir ve bu uyaniklik boyunca devam eder. Uyku gelince BSR etkin-
ligi artar. Birey uyumaya baslaymca RAS etkinligi azalir ve uyku baglatilmig olur. RAS
tekrar aktif oldugunda birey uyanir [29].



2.3.3 Uykunun evreleri

Uyku evreleri, hizli géz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement: REM ) ve
hizli géz hareketlerinin olmadigit NREM (Non —Rapid Eye Movement: NREM ) 2 ana
boliimden ve 5 evreden olusur. Uykunun bu evreleri kuslarda ve tiim memelilerde gorii-
lir. Normal uyku NREM ile baglatilir . Non- REM siklusu her 90-120 dakikada bir
orataya ¢ikar. DOort evreden olugmaktadir. Bunlar, Non- REM I, Non- REM 11, Non-
REM I11. ve Non- REM 1V seklinde adlandirilmistir [8].

Elektroensefalografi (EEG) dalgalar: ile ayrilan bu iki evreden uykuya ilk olarak NON-
REM evre 1 ile baslayip, evre 2, 3 ve REM uykusuyla devam eder ve bu dongii 4-6 kez
tekrarlanarak sabaha kadar birbirini takip ederek devam eder. Uyku evresi ilerledik¢e
dinlendiriciligi artmaktadir. NON-REM 90-110 dakika aras1 siirerken, REM doneminin
ilki 5-10 dakika siirmekte ve sabaha dogru NON-REM siiresi kisalirken, REM siiresi
uzamaktadir. REM evresi NON-REM evresi kadar dinlendirici degildir. Uykunun en

dinlendirici boliimiiniin ilk saatler olmasi bu nedenlerden dolayidir [6].

Uyku ve uyaniklik sirkadiyen ritm ve dongii 6zelligine sahiptir. Uyumak igin gozleri
kapatmak ile uykuya dalmak arasindaki evreye “latent donemi” denilmektedir. Bu latent

dénemini takiben degisim donemleri baslar.

2.3.3.1 Hizh goz hareketlerinin olmadigr uyku (NREM)

NREM, fiziksel ve psikolojik etkinligin azalma gosterdigi genel uykudur. Bu ilk evre
uykunun baslangicinda goriilen derin ve dinlendirici uykudur. 4 uyku evresine

ayrilmaktadir.

Evre I: Uyanikliktan uykuya gegis evresidir. Uykunun hafif diizeyde oldugu ilk evredir.
Kisi hafif uyudugu i¢in giiriiltii, temas ve diger uyaranlarla uyandirilabilmektedir. Nor-
mal bir uyku esnasinda bu evre, 0,50-7 dakika stirmektedir. Uyku siklusunun %4-5" ini

kapsamaktadir.
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Evre Il: Uykunun tam olarak baslatildigi evredir. Evre I’ e gore daha derindir. Solunum
ve kalp hiz1 azalmaktadir. Viicut 1sis1 ve kas tonusu diismektedir. Bu evre |l 10-20

dakika devam etmektedir. Uykunun %40-50'sini icermektedir.

Evre 111: Evre Il den daha derindir. Parasempatik sinir sistem aktif oldugu i¢in kalp hizi
yavas ve viicut 1sis1 diistiktiir. Protein sentezi artmaktadir. Bu evre 111 15-30 dakika de-

vam etmektedir. Uykunun %10'unu igerir.

Evre 1V: Bedenin dinlendigi ve hiicre yenilenmesinin yasandigi derin uykudur. Kalp
hizi, viicut 1s1s1, solunum sayisi ve metabolizma hzi1 azalmaktadir. Biiyiime hormonu en
fazla evre IV’ de salgilanmaktadir. Parasomni durumlar bu evrede goriilebilmektedir.

15-30 dakika devam etmektedir. Uykunun %10'unu igerir.

2.3.3.2 Hizh goz hareketli uyku (REM)

REM, hafif uyku evresidir. Gece boyunca, 90-100 dakikada bir REM donemi
yasanmaktadir. Birinci REM doénemi 10 dakikadan az, sonrakileri 15- 40 dakika kadar
devam etmektedir. Sabaha kars1 REM uyku siiresi 1 saat siirebilmektedir. Riiyalar uyku

doénemlerinin hepsinde goriilmekte fakat %80 oraminda bu evrede goriiliir. Tiim uykunun

%20-25'ni kapsar [2].

2.3.4 Uykuyu etkileyen faktorler

Uyku bireylerin en temel fizyolojik ihtiyac¢larindandir. Uyku tiim meslekler i¢cin 6nemli
gereksinimdir. Vardiya sistemiyle ¢alisan ve calisma saatleri fazla olan igsgorenler i¢in
uyku olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Uykuyu etkileyen faktorler sunlardir:

* Yas

« Cinsiyet

« Beslenme ve diyet

» Sigara ve uyaricilar

+ Tlaclar

» Hastaliklar

* Cevresel faktorler

+ Fiziksel aktivite

+ Alkol
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« Stres [30].

2.3.4.1 Yas

Insanlar yasamin erken evrelerinde cok uyumaktadir. Yas ilerledikce uyku siiresi kisal-
maktadir ve uyku ihtiyac1 azalmaktadir. Yetiskin bir bireyin uyku ihtiyaci ortalama 8
saattir. Geng yetigkinler de uykuya dalma siiresi 10-30 dakika iken yaslandik¢a uykuya
dalma siiresi uzamaktadir. Yashlarda uykunun derinliginde yasanan azalmayla gece
uyanmalar1 ¢ok sik goriilmektedir. Kot uyku kalitesi, yaslt bireylerin yasam kalitesini

olumsuz etkileyen bir durumdur [31,32].

2.3.4.2 Cinsiyet

Erkeklere gore kadinlarda kotii uyku kalitesi, uyku ihtiyact ve uyku bozukluklar1 daha
cok goriilmektedir. Kadmlarda beynin giin i¢inde daha ¢ok calistigi ve birden fazla isi
ayni anda yaptiklar1 literatiir ¢aligmalarinda yer almistir. Bundan dolay1 kadinlarin uyu-
yarak dinlenmeye ve kendilerini yenilemeye ihtiya¢c duyduklar1 goriilmiistiir. Fakat bu
ihtiya¢ sadece cinsiyet farkliligindan degil kadmnlarin toplumda iistlendigi rollerden de

kaynaklanmaktadir.

2.3.4.3 Beslenme ve diyet

Yeterli alinan protein uykuyu diizenlemektedir. Proteinli besinler, temel aminoasitlerden
olan triptofan aminoasidini igerir. Triptofan aminoasidi, mutluluk hormonu olan
serotonin yapiminda kullanilir ve uykuyu arttiran 6nemli bir aminoasittir. Ayrica
insomnia tedavisinde yiyecek takviyesi olarak verilmektedir. Karbonhidrathi besinler
tilkketmek serotonin diizeyi iizerindeki etkisinden dolay1 bireye sakinlik vermektedir ve
uyku siiresini arttirmaktadir. Uykudan hemen 6nce yemek yemek sindirim sistemini ha-
reketlendirerek uykuyu bozmaktadir. Uyku sorunu yasayan bireyler hafif yiyecek tiiket-

meli ve siit lirtinleri yoniinden zengin beslenmelidir [33].

Kilo almak ve vermek i¢in yapilan diyetlerin uyku kalitesi tizerinde olumlu veya olum-
suz etkileri vardir. Kilo almak uyku siiresini arttirir, kilo vermek uykunun ara ara kesil-

mesine ve erken uyanmaya sebep olmaktadir [34].
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2.3.4.4 Sigara ve uyaricilar

Sigara i¢gimi uyku apne sendromunu (uykuda solunumun en az 10 saniye durmasi) tetik-
lemektedir. Sigara igenlerde, uykuda yasanan solunum hastaliklar1 riski igmeyenlere
gore 4-5 kat artmaktadir. Solunum sisteminde goriilen bozukluklar uyku kalitesini kotii-

lestirmektedir [35]. Gece yatmadan Once sigara i¢imi uykuya dalmayi geciktirmektedir.

Kafeinli igeceklerin uyarici etkisinden dolayi fazla tiiketilmesi uykuya dalmay1 zorlasti-
rarak, gece uykunun bdliinmesine ve sabahlar1 erken uyanmaya neden olmaktadir. [34].
2.3.4.5 Nlaclar

Sedatif ila¢ ve antidepresan kullanan bireylerde REM uykusu olumsuz etkilenmektedir
ve konsantrasyon sorunu yasanabilmektedir. Diiiretik ilaglar tuvalet ihtiyaci nedeniyle

uykuyu bolmektedir. Hipnotik ilaclar ise uyku donemini uzatmaktadir.

2.3.4.6 Hastahklar

Hastalik sebebiyle yasanan agrilar ve ruh saghigin1 bozan psikiyatrik hastaliklar uyku
Kalitesini bozmaktadir [36].

2.3.4.7 Cevresel faktorler

Isik, sicaklik ve gliriiltiilii ortam bireyin uykuya dalmasini1 ve devamliligimi etkilemekte-
dir. Bazi bireyler uyumak i¢in karanlik ve sessiz ortam secerken, bazilari ise los aydin-
latmal1 bir odada uyumak isteyebilir. Oda sicakligmmin 24°C den fazla olmasi bireyin
uyanmasina neden olabilmektedir. Oda sicakligmin 12°C diisiik olmas1 bireyin gordiigii

riiyalar1 koti etkileyebilmektedir [34,37].
2.3.4.8 Fiziksel aktivite

Egzersiz, genel iyilik hali i¢in yararli olabilecek ancak viicudu da strese sokabilecek

karmagik bir aktivitedir [38].
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Hafif egzersiz sonrasi yorgunluk uyumay: kolaylastirmaktadir. Agir egzersiz ve giin
icinde yasanan stres durumlarinda uykuya dalmak zorlagsmaktadir. Uykuyu kolaylastir-

mak i¢in yapilan egzersiz 6gleden sonra daha etkili olabilmektedir. Gece

uyumadan Once yapilan egzersizler stres olusturarak uyku esnasinda uyanmaya, NREM
uyku siliresinin uzamasina neden olmaktadir. Sabahlar1 yapilan egzersizlerin ise uyku
iizerinde ¢ok etkisi yoktur. Diizenli ve dogru yapilan egzersizler uyku kalitesini arttir-

maktadir [34,37].

2.3.4.9 Alkol

Az miktarda tiiketilen alkol uykuya dalmay1 kolaylastirirken ilerleyen siirecte uykunun
boliinmesine neden olur ve uyku evrelerinin isleyisini degistirir [34].

Alkoliin diger etkisi ise Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun (OUSAS) siddetini arttir-
masidir [38].

2.2.4.10 Stres

Hipotalamus- hipofiz- adrenal aksin1 (HPA Aksi) uyaran stres, uyku bozukluguna sebep
olmaktadir. Yapilan caligmalarda kroniklesen stresin uyku bozukluklarmi 1.7 kat arttir-
dig1 ve stresin uyku siiresini kisalttig1 izlenmistir [39]. Calisanlar orgiitiin biiyiiklikleri,
orgiit yapisi, orgiitsel politikalar, ¢calisma ortaminda amaglara ulasamama, dis etkenler,
ekonomik problemler, aile problemleri, kisiler aras1 iletisim ve ¢alisma sartlar1 agisindan
farkli stres faktorleri ile karsilasabilirler. Ancak stres her zaman zararh degildir. Az mik-
tarda yasanilan stres bireyi motive etmektedir. Uyumlu ve yapici stres, is yerinde pozitif
bir ortam yaratarak is performansini arttirmaktadir. Uyumsuz ve zararl stres ise perfor-

mans iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir [40,41].

2.3.5 Uyku bozukluklar

Uyku Bozukluklari; uykuya gecis, uykuyu siirdiirme ve bitirmeye iliskin dinlendirici
etkisi olmayan uyku olarak tanimlanabilir. Uyku bozukluklar1 problemlere sebep olmak-
tadir. Kisinin sosyal hayatini, okul ya da is basarisini, insanlarla olan iliskilerini olumsuz
etkilemektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar toplumda uyku bozukluklarinin yaygin go-

rildiigiinii gostermektedir [37].
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Uyku bozukluklar: ile ilgili siniflandirma ilk olarak 1979 yilinda yapilmistir. 1991
yilinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan yenilenerek International
Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) olarak yaymlanmigtir. Daha sonra 2005
yilinda ICSD-2 olarak ve en son 2014 yilinda ICSD3 olarak yayinlanmistir [34].

2.3.5.1 insomni

Uyku bozukluklar1 (insomni), en yaygin zihinsel bozukluklardan biridir. Genel popiilas-
yonun yaklasik % 10'unu etkilemektedir [42]. Psikiyatri ve noroloji uzmanlar1 tarafindan
incelenmekte ve tedavi edilmektedir. Fakat diger polikliniklerde de en sik goriilen hasta-
liktir. Insomni, tek basima bir hastalik olabilecegi gibi baska bir fiziksel veya ruhsal bir
hastaligin belirtisi de olabilmektedir. 2002 yilinda Kanada’da yapilan bir ankete gore 15
yas Ustii olan bireylerde insomni gériilme siklig1 %13,4 olarak bulunmustur. Singapur da
yapilan bir arastirmaya goére ise insomni hastalarmin yalnizca %10 ‘unun tedavi istedik-
lerini ve %350’sinin uyku belirtilerini dnemsemedikleri tespit edilmistir. insomni hastala-
rinin sik sik hastane ziyareti, fazla ilag alim1 ve daha ¢ok tetkik yaptirma ihtiyaci hisset-
mesi sosyal yasamlarini da etkilemektedir. insomni belirtileri uykuya dalmada zorluk,
birey uyandiginda kendisini zinde hissetmemesi, uykuyu siirdiirmede giicliik ve giin i¢i
gerceklestirilen faaliyetlerde bozulmalardir. Uykusuzluk belirtileri haftada en az ii¢ kez
ortaya ¢ikarsa ve 3 aydan fazla devam ediyor ise insomni diisiiniilebilmektedir. iInsonmi

risk faktorleri;

e Psikiyatrik veya fiziksel bir hastalik varligi
e Kadm olmak

e Fazla alkol ve kafein tiiketimi

o Issizlik

¢ Diizensiz uyku

e ileriyas

e Stresli yasam

e Hareketsiz yasam [43].
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2.3.5.2 Uyku ile iliskili solunum bozukluklari

Uyku sirasinda anormal solunum durumlarinin ortaya ¢ikmasidir. Solunumla igili olayin
sayis1, tipi ve ne kadar siirdiigii hastaligin hangi tip oldugunu belirler. Uykuda horlamak
ve asirt uykululuk en yaygin goriilen semptomlaridir. Tedavi igin kilo verilmesi, alkol
tiikketilmemesi, sigara i¢ilmemesi ve gerektigi durumlarda cerrahi islem Onerilir [34].
Polisomnografi (PSG) ile tanis1 konulur. OUAS; uykuda horlama, kilo fazlaligi, giindiiz
asir1 uykululuk, ¢evreye karsi kayitsizlik ve patolojik bir uyku durumudur. Fakat tiroit
bezinin az c¢alistig1 bir hastalik olan hipotiroidizmde de aymi belirtilerle kendini goster-
mektedir. Bu ylizden OUAS ve hipotiroidizmin ayirici tanisinin dikkatli yapilmasi ge-
rekmektedir [44].

2.3.5.3 Parasomni

Parasomni kelimesi Latince “somnus”, Yunanca “para” sézciiklerinden olusan uyku ve
uyaniklik fazlarmda bir bozukluga neden olmayan, fakat uykuda meydana gelen fiziksel
olaylar1 kapsayan klinik bozukluklardwr. Yirminci ylizyilin baslarinda psikanalistler
parasomnilerin tabiatini tartismiglardir. Bu tartigsmalarda, ortaya ¢ikan davranislarin,
i¢csel isteklerin disa vurumunun bir isareti olabilecegi diisliniilmiistiir. Baslangicta
parasomniler psikopatolojik durumlarla iligskilendirilirken, gliniimiizde psikiyatrik hasta-

liklarla dogrudan iligkili olmadig: ortaya ¢ikmistir [45].

Parasomni, uyku esnasinda goriilen motor hareketlerin eslik ettigi bozukluktur. NREM
veya REM uykusunda goriilebilecegi gibi her iki uyku fazinda da goriilebilen
parasomniler mevcuttur. Konflizyonel uyanma, konfiizyonel davranis veya mental
konfiizyon olarak adlandirilmaktadir. Parasomni de uyku terorii olarak adlandirilan uyku
esnasinda ani korku, uykuda yiiriime goriilmektedir. REM uykusuna bagli davranis bo-
zuklugu, bireyin kendisinin ya da yatak partnerinin yaralanmasina ve uykunun bdliinme-

sine sebep olan anormal davranislardir [46].

2.3.5.4 Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

Bir aydan daha uzun siiren, bireyin gece yeterli uyumasina ragmen giindiizleri uyumak
zorunlulugu hipersomniak olarak adlandirilir. Narkolepsi, uyaniklik durumunda uyku ve

katapleksi ataklarinin yasandigi uykuyu dalarken veya uykudan uyanwken uyku
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paralizisi ve gorsel/isitsel halusinasyonlarin ortaya ¢iktigr bir uyku bozuklugudur.
Katapleksi, bireylerin ani heyecan uyandiran korku, iiziintii ve seving yasamalar1 duru-
munda kaslarda meydana gelen gevseme ve giigsiizliiktiir. Bireyler giindiizleri sik sik
uyku ataklar1 yasamaktadir. Genellikle 10 dakika uyumalar1 dinlenmelerini saglar. Bu

bireyler gece ve giindiiz uyuduklarmda hemen REM uykusuna gecip riiya gorebilirler.

Idiyopatik hipersomni, giindiiz asir1 uykululuk (GAU) bozuklugu ile karakterizedir.
Giindiiz ve geceleri uzun siiren uyumaya ragmen, uyku gereksiniminin devam ettigi, bir
uyku bozuklugudur. Bu bireylerde, GAU’ya sebeb olan diger faktorler diglaninca
Idiyopatik hipersomni teshisi dogrulanabilmektedir. Santral sebebli olmayan bireylerde
genetik yatkinlik ve kisilik 6zelliklerinin hipersomniaya neden oldugu kabul edilmekte-

dir. Tedavi i¢in uyku hijyeni, sekerlemeler ve farmakolojik tedavi 6nerilmektedir [47].

2.3.5.5 Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar

2001 yilinda tanimlanan sirkadiyen ritim, viicudumuzun hemen hemen 24 saat isleyen
hem fizyolojik hem davranigsal dongiileri ve biyolojik saatidir. Bedenimiz hormonal ve
kimyasal olaylar1 yaklasik 1 glin boyunca diizenlemektedir. Sirkadiyen ritim genellikle
24 saat olmakla beraber bu siire kisiden kisiye degismektedir. Sirkadiyen ritim 1s1 ve

151k gibi dis faktorlerden etkilenmektedir [33].

Sirkadiyen ritim, aydinlik ve karanlikla iligkilidir. Bu sebeple gilinesin dogma ve batma
saatleri degistiginde tekrar diizenlenmektedir. Diizenleme retinal ganglion hiicrelerinin
algiladig1 1s181n retinohipotalamik yolak ile hipotalamusun 6n kisminda bulunan
suprakiazmatik niikleusa(SCN) varmasiyla saglanmaktadir. Noroendokrin sistem ve

norotransmitterlerin rol aldig1 diizenlemelerle sirkadiyen ritim belirlenmektedir [26].

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari; bireyin gereksinim duydugu ya da istedigi saatlerde
uyuyamamasi ve uyanamamasidir. Endojen sirkadiyen ritim ile ¢evresel etkenler arasin-
daki entegrasyonun bozulmasi sirkadiyen ritim uyku bozukluklarina neden olmaktadir.
Sirkadiyen ritim i¢in 151k en Oonemli faktérdir. Bunun haricinde melatonin hormonu,

sosyal ve fiziksel etkinlikler 6nemlidir.
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Gecikmis Uyku Uyaniklik Faz Bozuklugu, uyku ile uyaniklik arasinda 3-6 saat gecikme
yasanmasidir. Hastalarda sabaha karsi uyuma egilimi goriilmektedir. Uyku siireleri nor-

maldir.

Erken Uyku Uyaniklik Fazi Bozuklugu, alisilmis normal olarak kabul edilmis siiregten
once uyanilan uyku siireciyle ayirt edilmektedir. Goriilme yaygmnlhigr “Gecikmis Uyku

Fazi Bozuklugu” na gore daha azdir. [48].

Vardiyalr ¢calisma: Gece vardiyasinda ya da vardiya saatlerinin sik degismesiyle uyku

donemi esnasinda uykusuz veya uyaniklik durumunda uykulu hissetmesidir.

"Jet Lag" Tipi: Uzun siiren seyahatlerden sonra farkli saat dilimlerine gegildiginde
sirkadiyen ritmin yeni saat dilimine uyum saglayamamasidir. Bireyler uygunsuz saatler-
de uykulu hissedebilirler [47].

2.3.5.6 Uyku ile iliskili hareket bozukluklar

Huzursuz bacak sendromu: Dinlenme veya uyku sirasinda bacaklarda karincalanma,
uyusma bazen ise agrilarin ve sigramalarm eslik ettigi uykuya dalma ve devam ettirme
zorlugudur. Bireyler bu problemle bas etmek i¢in bacaklarin1 ovmakta, masaj uygula-
makta,yiiriimekte ya da biseyler atistirip tekrar uykuya dalmay1 denemektedir. Idiopatik
tipte, goriilme yas1 daha erken, beyin omurilik sivist hipokretin seviyesi yiiksektir.
Semptomatik tip ise anemi, tiremi, demir eksikligi, hamilelik ve periferik noropati gibi
ikincil sebeblere bagl gelisebilen tipidir. Teshis klinikle konulmaktadir. Farmakolojik

tedavi onerilmektedir [47].

2.4 Is Performansi

Performans birgok tanimla karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk¢ce’ de “basarim” anlami tasi-
maktadir. Genel olarak, bir faaliyet sonucunda elde edilen kalite ve miktardir. Perfor-
mans, belirlenen sartlara gore is gorenin davranis tarzi ve igin yerine getirilme diizeyidir
[11]. Fransizca ‘performance’ sozciigiinden tiireyen performans sdzctigii bir isi, amaci,

verilen s0zii yerine getirmek ve bagarmak olarak tanimlanmaktadir.

Birey agisindan performans hedefe ulasmak icin gosterilmis kisisel “verimlilik” ve “et-

Kinlik” diizeyidir [49].
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Performans, igin bir parcasi olarak isgorenlerin alacaklari belirli bir {icret karsiliginda,
ise yonelik olarak yapmalar1 gereken aktiviteleri olarak degerlendirilmektedir. Kendisin-
den istenenleri yerine getirmek ve basar1 gostermek, bireyler i¢in bir 6zgiiven ve tatmin
kaynagidir [50].

Isgorenlerinin performans dlgiimii uygun standartlarla her orgiit tarafindan gergeklesti-
rilmelidir. Ciinkii 6lciilmeyen bir sey saglikli bir sekilde yonetilemez. Orgiitlerin
isgorenlerine sagladig1 destek, beklenen performansa ulasmayi kolay hale getirmektedir.
Isgorenlerin gdstermis olduklar1 verimlilik ve performans drgiitlerin basarisinda rol oy-
nayan bir faktordiir. Ayrica beklenti ve istekleri karsilanan isgérenler, islerinde moti-
vasyon bakimimdan daha etkin hale gelirler. Boylece isgorenlerin orgiite baghligi ve is

performanslar artacaktir.

Bireysel performansi meydana getiren {i¢ 6ge bulunmaktadir;
Odaklanma: Calisan ne yapacagini bilmelidir.

Yetkinlik: Calisan bunu yapabilecek becerilere sahip olmalidir.
Adanma: Calisan katkida bulunmaya istekli olmalidir.

Bu 6geler oldukca kolaydir ve O.Y.A. olarak kisaltilabilir [51].

Is performansini etkileyen etmenler dort kategoriye ayrilmaktadir. Bu etmenler birbirini
etkilemektedir. Sekil 2.1°de performansi etkileyen etmenler arasindaki iliski gosterilmis-
tir [11].
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Sekil 2.1: Is performansini etkileyen etmenler.

Kigsisel etmenler, cinsiyet, yas, psikolojik etkenler, yetenek, tecriibe vb.
Fiziksel etmenler; giiriiltii, sicaklik, aydinlatma, ¢alisma sekilleri

Cevresel etmenler; toplumsal etkenler (aile, kuliip vb.), siyasal etkenler, kiiltiirel etken-

ler (egitim, din, ik vb.), ekonomik etkenler

Orgiitsel etmenler; yoneticilerin ¢alisanlara kars1 davranislar1 ve arkadas ortami [11].

2.4.1 Performans yonetimi

Kamu kuruluslarmnin yiiksek performansa ulasabilmeleri i¢in performans yonetimine
odaklanmalar1 gerekmektedir. Performans yonetiminde kavramsal ¢evre ve performans
yonetim sistemlerinin olusturulmasina, yol gdsterici davranmaya, i¢ ve dis iletisim im-
kanlarinin saglanmasina, yonetim sonucunda elde edilen bilgilerin ¢alisanlara iletilmesi-
ne dikkat edilmelidir [51].

Is performans ydnetimi, fiziksel ve finansal olarak istenilen diizeye ulasmak ve bunu
devam ettirmektir. Performans yonetimi, takim performansini giiglendirmekte ve kurum-

sal basar1 saglamaktadir [52].
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Performans amaglarini orgiitlerde, amir ya da yOneticiler belirler, calisanlara izlemeleri
gereken yolu gosterirler. Kisilerin profesyonellesme istegiyle takim tiyelerinin gelisimini
desteklerler. Isgdrenler orgiit icin kariyer amaglarmi gergeklestirirken ayni zamanda
yiiksek performans gostermis olurlar. Performans yonetimi, Orgiitiin amaglarina ulasa-
bilmesi i¢in yapilan islerdir. Bu isler orgiitiin gelecegi ve durumu hakkinda bilgileri, bu
bilgileri Orgiitiin amaclariyla karsilastirmay1 kapsar. Bir orgiitiin degisikliklere ayak
uydurmasi, orglit olarak performansin arttirilmasi, rekabet ortaminda tstiinliik saglaya-
bilmesi, kurumda calisan kisilerin kurumun hedeflerini anlayip genel amaglara yeterli
seviyede katkida bulunup durmaksizin gelismelerine baghdir. Performans yonetim sis-

teminin Orgiitlerde uygulanmasinin sebepleri;

e Isgorenlerin davramisini belirleyen orgiit kiiltiiriinii giiclendirmekle isgdrenin ka-
tilimin1 arttirmak

e Yiiksek performans

e Yoneticilerin dogru kararlar vermesini saglamak

e Performans degerlendirme sistemi ve orgiitiin hedefleri arasinda iliski kurmaktir.

2.4.1.1 Performans yonetiminin asamalar

e Isgoren performans planlamasi yapilir.

e Isgoren performansini 6lgebilmek icin performans kriterleri olusturulur.

e Belirlenen performans kriterleriyle igsgéren performansi incelenir.

e Isgorene geri bildirimde bulunulur.

e Geri-bildirim sonras1 performansi gelistirmek i¢in ¢alismalarda bulunulur.

e Performansi degerlendirilen is gérene yonelik terfi, kariyer, maas gibi konularda

karar verilir [53].

2.4.2 Performans degerlendirme

Performans degerlendirme Orgiit, is goren ve yoneticiler agisindan 6nemli bir konudur.
Orgiitiin gelisimi ve basaris1 icin etkili bir performans dlgiimii yapilmahdir. Orgiit is
faaliyetlerini ve performans sonucglarmi diizenli ve ayrintili bir sekilde incelemelidir.
Performans degerlendirmesinin amacit bireysel basarinin, standartlara uygun bi¢imde

Olclilmesi, is gorenleri bu konuda bilgilendirmek, is performansi lizerine bilgi edinmek
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ve bireysel basarinin gelistirilmesiyle birlikte orgiitsel basariy1 arttirmaktir. Performans,
isi yerine getiren bir kisinin ya da bir toplulugun is hedefine yonelik olarak, belirlenen
bir zamanda amaglanan noktaya ne kadar ulagabildigini belirleyen unsurdur. Performans

degerlendirme

«  Olgiim ve gdzlem sonras1 yorumlama
* Uygulamanin basar1 seviyesini tarafsiz olarak tespit etmek

+  Olgme sonucunu bir kriter ile karsilastirma islemidir.

Bir kurumda performans degerlendirirken uygulanmasi gereken metot sistemin amacini
belirlemektir. Performans degerlendirme modelinde olmasi gereken nitelikler agsagidaki
gibidir.

»  Kurumun hedefine ulagmak i¢in belirledigi yol, belirledigi performans standartlariy-

la uyum i¢inde olmalidir.
»  Kurumda biit¢e kararlar1 alirken performans 6lgiitleri bireylerce kabul edilmelidir.
«  Kurumun vizyon ve misyonunu icermelidir.
»  Performans o6lgiiliirken toplanan bilgilerin maliyeti fazla olmamalidir.
* Toplanan bilgiler amac1 disinda kullanilmamalidir.
« Toplanan bilgiler giivenilir ve giincel olmalidir.

+  Olgiim sonuglar1 tutarh olmahdir [54].

2.4.2.1 Performans degerlendirmenin yararlan

Performans sonuglarin1 degerlendirmek veya 6lgmek zor ise basariy1 basarisizdan ayirt
etmek gii¢lesecektir. Bireysel performans, kurum acisindan onemlidir. Bireysel agidan
calisanlarin performanslarinin iyi ya da kotii olmasindan kurum da etkilenecektir. Per-

formans degerlendirmesinin saglayacag yararlar;

* Performans degerlendirmesi, is ve ig goren hakkinda yoneticiye bilgiler verir.
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« Is hakkinda yonetici ve is gdren arasinda dogru bir iletisim kuruldugunda yeni fikirle-

rin dogmasi i¢in firsatlar yaratilir.

» Kurumun misyonunun uygulanmasina yardim eder.

+ Kimin hangi isi yapacag1 acikliga kavusturulur.

« Ucret belirlemede daha objektif olunur.

* Yiikseltme kararlarin1 vermede kolaylik saglar.

» Is gdrenlerin amagclarna ne kadar ulastiklar: belirlenir.

* Bireylerin tek tek performans diizeylerine bakilmasi, kurumun performansini bir biitiin

olarak degerlendirme imkani saglar [55].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Vardiyali ¢calismanin bir boliimiinii olusturan gece calismasi; calisanlar {izerinde fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yonden bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Gece vardiya-
sinda ¢aligmak giindiiz saatlerinde uyumak anlamina gelmektedir ki bu degisen vardiya
saatleri uyku diizeni agisindan insanin biyolojik ritmini degistirmektedir. Bu nedenle en
cok karsilagilan sorun uyku kalitesinin bozulmasidir. Bozulan uyku kalitesi is perfor-

mansina da etki etmektedir.

Bu ¢alisma ile Aydin Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanligi'nda ¢alisan itfai-
yecilerin uyku kalitesi ve is performansi arasindaki iligkinin ortaya konulmasina, cali-
sanlarin uyku kalitelerini etkileyen unsurlar1 belirlemelerine ve degisiklik yapmalarina

rehber olacagi diisiiniildii.

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel arastirma tipindedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aydin Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye calisanlar1 ile 01.09.2019-15.12.2019

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 363 itfaiye calisani olusturdu. Buna gore;

____ Nt’pg
d?(N =1 +t’pq
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N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1
p: Incelenen olayn goriiliis skl

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olaymn goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

(363)(1,96)%(0,50)(0,50)

(0,05)?(363)+(1,96)%(0,50)(0,50)

n = 186,89 olmak tizere;

Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin en az
187 kisi olmas1 gerektigi belirlendi. Fakat arastirma 187 kisiye ulasilamamasi nedeniyle

179 kisi ile tamamland1.

3.4 Arastirmanin Sorulari

Yapilan ¢alismada su sorulara cevap arandi:

1. Katilimcilarin is performansi ile yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢ocuk
sayilari, egitim diizeyleri, isyerlerindeki gorevi/pozisyonu, ¢aligma siireleri ve ¢a-
lisma sekilleri gibi demografik 6zelliklere gore anlamli farklilagsmakta midir?

2. Katilimeilarin is performansi mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol

actigini diisiiniip diistinmemesine gore anlamli farklilagsmakta midir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Katilimeilarin is performansit uyuma zamanlarma goére anlamli farklilasmakta
midir?

Katilimcilarin is performansi ile uykuya dalma siireleri arasinda istatistiksel ag1-
dan anlamlr iligki var m1?

Katilimcilarin is performansi sabah kalkma saatlerine gore anlamli farklilagsmak-
ta mudir?

Katilimcilarin is performansi ile kag saat uyuduklar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki var mi1?

Katilimcilarin is performansi 30 dakika i¢inde uykuya dalma sikligma gore an-
laml1 farklilasmakta midir?

Katilimcilarin i performansi gece yarisi veya sabah erkenden uyanma sikligina
gore anlamli farklilagmakta midir?

Katilimeilarin is performansi banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kal-
ma sikligma gore anlamli farklilagsmakta midir?

Katilimcilarin is performansi rahat bir sekilde nefes alip verememe sikligina gore
anlamli farklilasmakta midir?

Katilimcilarmn is performansi 6kstirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama sikligi-
na gore anlamh farklilagsmakta midir?

Katilimcilarin is performansi asir1 derecede iisiime sikligina gore anlamli farkli-
lagmakta midir?

Katilimcilarin is performansi asir1 derecede sicaklik hissetme sikligina gore an-
lamli farklilasmakta midir?

Katilimcilarin is performansi kotii riiyalar géorme sikligina goére anlamh farkli-
lagmakta nmidir?

Katilimcilarin ig performansi agri duyma sikligina gére anlamli farklilagmakta
midir?

Katilimcilarin is performansi uykuya dalmak i¢in ilag kullanmak zorunda kalma
sikligna gore anlamli farklilagmakta midir?

Katilimcilarin i performansi araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal bir

aktivitede uyanik kalmada zorlanma sikligma gore anlaml farklilagmakta midir?
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18. Katilimcilarin is performansi yasadiklari uyku problemlerinin islerini istekle
yapmasinda problem olma derecesine gore anlamli farklilasmakta midir?

19. Katilimcilarin is performansi uyku kalitelerine gore anlaml farklilagmakta mi-
dir?

20. Katilimeilarin is performanst yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumuna

gore anlamli farklilasmakta midir?

3.5 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastrmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen

Tamitic1 Bilgi Formu (Ek 1), PUKI (Ek 2) ve Is Performans Olgegi (Ek 3) kullanilmustir.

Tanmitic1 Bilgi Formu (Ek 1): Aydm Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlig1 ¢ali-

sanlarinin demografik bilgilerini iceren 9 sorudan olusmustur. Cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, kurum igindeki gérevi, ¢alisma sekli ve mesai saat-
lerindeki degisimin uyku problemine yol acip agmadigina iliskin goriislerine yonelik

sorularm yer aldig1 bir formdur.

PUKI (Ek 2): Toplamda 24 sorudan olusan 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafin-
dan, psikiyatri uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda, uyku kalitesinin degerlendirilebil-
mesi i¢in gelistirilmis olan PUKI'deki maddeler, uyku bozuklugu olan hastalarin klinik
gbzlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatiirde belirtilmis diger 6lgeklerden ve PUKI
ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim doneminden yararlanilarak diizenlenmistir[7]. Bu
Olcegin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 1996 yilinda Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmis, 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulun-

mustur. PUKI’ de bulunan 7 bilesen:
Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi
Bilesen 2: Uyku Latensi

Bilesen 3: Uyku Siiresi

Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu

27



Bilesen 6: Uyku Ilact Kullanimi
Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugudur.

Is Performans Olcegi (Ek 3): 4 sorudan olusmaktadir. Kirkman ve Rosen (1999), daha

sonra ise, Sigler ve Pearson (2000) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kullanilmis olup, tiim
degiskenlerin gilivenilirlikleri kabul edilebilir 0,70’lik Cronbach a diizeyinin {izerinde

bulunmustur.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ek 4): Katilimcilara arastirmanin amaci,

konusu ve faydalar1 hakkinda bilgi verilen formdur. Goniilliiliik esas almarak
katilimcilarin kendi istegiyle calismaya katildigina dair alinan onaydir.

Arastirmanin planlama asamasinda, ¢aligmanin yapilacagi Aydin Biiyliksehir Belediyesi
Itfaiye Daire Baskanlig: ile goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve kurum onay1
alind1 (Ek 5). Arastirma baslamadan 6nce Bezmialem Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Ek 6) alind1 (Tarih:21.05.2019,
Karar No: 11/209).

Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan, arastirmaci tarafindan gerekli

izinler alinarak ¢alismaya baslandi.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 4) katilimcilara ulastirilarak arastirmaci

tarafindan gerekli bilgilendirme yapildi ve onamlar1 alindi. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1),
PUKI (Ek 2) ve Is Performans Olgegi (Ek 3) calisanlara dagitilarak doldurulmalari is-

tendi.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 dnce Excel’e daha sonra uygun

kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programina aktarilmistir. Analizlerde dlgegin fak-
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tor analizi ve giivenilirlik analizi yapilmig ayrica katilimecilarin demografik verilerinin
frekans analizi yapilmistir. Katilimeilarin is performansi, demografik verilerine gore ayr1
ayr1 tespit edilmis, daha sonra katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplar ince-
lenmistir. Katilimeilarin demografik verileri ve pittsburgh uyku kalitesi indeksi verileri-
ne gore is performansi 6lgeginin analizi yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler
frekans (N), yiizde (%), ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak belir-

tilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular; katilimcilarin uyku kalitelerini ve is performans bilgi-

lerini igermektedir.

Olcegin Faktor Analizi

Faktor analizi degiskenler arasindaki iligkiyi aciklayan ve degiskenlerin temelindeki
boyutlar1 belirleyen bir analiz ¢esididir [51]. Analizde kullanilan 6l¢ege faktor analizi
yapabilmek i¢in faktér analizine uygunlugunun testlerle 6l¢tilmesi gerekmektedir. Bu
testler Orneklem yeterliligi (Kaiser-Meyer-Olkin-KMO) ve Bartlett kiiresellik testi-
dir[52]. Faktor analizinin 6n kosullarmi test etmek i¢in, analizlerde kullanilan 6lgege
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett Kiiresellik Testi uygulanmis ve bulgular

asagida gosterilmistir.

Tablo 4.1: Is Performans1 Olgegine ait KMO ve Bartlett

Testi.
Is Performansi
Olgegi
Kaiser-Meyer-Olkin Testi ,866
Bartlett's Kuresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 650,611
Serbestlik Derecesi 6
P ,000

Tabloda d6lgegimize ait Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerleri goriilmektedir. Bu deger-

lerin 0,60°dan biiyilik olmas1 verilerin faktor analizine uygunlugunu gostermektedir. Kii-
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resellik testi oranmin (p) ,000 olmas1 verilerden anlamli faktorler ¢ikacagini ifade et-
mektedir. Tablo 4.1’¢ gore is performansi 6lgeginin KMO ve Barlett testleri sonuglari
faktor analizi icin yeterli bulunmustur. Kullanilan 6lgegin ifadelerinin uygun boyutlar
altinda toplanmasini saglamak i¢in faktor analizi yapilmis ve belirlenen boyutlar agagida
maddeler halinde ifade edilmistir. Olgege ait verilerin faktdr analizine sokulmasi ve
varimax dondiiriilmesi sonucunda 6z degeri 1.00’in lizerinde olan faktdrler ve faktor
yiikleri 0,40’1n lizerinde olan maddeler temel alinmistir. Tablo 4.2°ye gore is performan-
s1 Olcegine ait verilere faktor analizi uygulanmasi sonucu, 6lgegin tek alt faktdre sahip
oldugu ve toplam varyansm % 85,201’ini acikladig1 anlasimustir. Tyi bir faktdriyel ¢o-
ziimlemede en az sayida faktor ile en yliksek varyansin agiklanmasi beklenir. Toplam

varyansin %50-75’1ni agiklayan bir analiz gegerli bir analiz olarak kabul edilir.

Tablo 4.2: Is Performans1 Olgegi Alt Faktoriine Ait Ozdeger ve A¢ikladig1 Varyans De-

gerleri.

Ozdeger ve Agiklanan Varyans

Alt Faktor Ozdeger Varyans % Kiimiilatif Varyans %

1 3,408 85,201 85,201

Faktor yiikleri(FactorLoading), her maddenin her faktor icindeki goreceli 6nemini goste-
rir. Baska bir deyisle, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Ba-
zen faktor katsayisi (factor coefficient) olarak da isimlendirilir. Maddelerin yer aldiklar1
faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi, birlikte bir yapiyi-kavrami-faktorii olgtiigii
anlamina gelir. Faktor yiik degerlerinin, 0,40 ya da daha yiiksek olmasi se¢im i¢in iyi bir
Olgtidiir. Ancak uygulamada az sayida madde i¢in bu sinir deger 0,30’a kadar inebilir.
Maddelerin tek bir faktorde yiliksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik yiik deger-
lerine sahip olmas1 halinde yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin en az .10 olmas1 6ne-

rilir[52].
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Tablo 4.3: is Performansi1 Olgegi Maddelerine ait Faktor Yiikleri.

Alt Faktorler
3.Sundugum hizmet kalitesinde standartlara fazlastyla ulas- ,940
tigimdan eminim
2.Is hedeflerime fazlasiyla ulagirim ,924
4.Bir problem giindeme geldiginde en hizli sekilde ¢6ziim ,924
iiretirim
1.Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim ,905

Bu calismada kullanilan is performansi 6lgegi maddelerinin faktor yiikleri ,940 - ,905
arasindadir. Tablo 4.3’te goOsterilmistir. Varimax rotasyonu sonunda elde edilen faktor
yiikleri kabaca, .32 - .44 arasinda “kotii”, .45 - .54 arasinda “normal”, .55 - .62 arasinda
“iyi”, .63 - .70 arasinda “cok iyi” ve .70 ve lizerinde de “miikemmel” olarak kabul edil-

mektedir[53].

Olcegin Giivenilirlik Analizi

Giivenirlilik degeri bir 6lgme aracinin tekrarlanan 6lgtimlerde ayni sonucu verme dere-
cesinin gostergesidir. Giivenirlik kavrami yapilan her 6l¢iim i¢in gereklidir, ¢linkii giive-
nirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarliligini ve kullanilan dlgegin ilgi-

lenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder. Giivenirlik analizinde kullanilan model-

lerden biri de Alfa modelidir (Cronbach Alpha Coefficient) [54].
“Alfa (o) katsayisina bagh olarak dl¢egin giivenirligi agagidaki gibi yorumlanir:

e 0,00<0<0,40 ise olcek giivenilir degildir.
e 0,40<0<0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
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e 0,60<0<0,80 ise Olcek oldukca giivenilirdir.
e 0,80<0<1,00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
Olgegin cronbach alfa degerinin 0,4’den biiyiik olmas1 gerekmekte ve 1 tam degerine

yaklastik¢a glivenilirlik seviyesinin yiikseldigi kabul gérmektedir. Alfa degerinin diisiik

¢tkmasi testin homojen olmadigini yani birkag 6zelligi bir arada 6l¢tiigiinii gosterir[52].

Bu alan ¢aligmasinda kullanilan 6lgegin giivenirliliginin test edilmesinde de cronbach
alfa katsayis1 kullanilmistir. Calismanin alan ¢alismasi kisminda kullanilan is perfor-

mans1 dl¢eginin giivenirlilik analizine iliskin sonuglar Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: Olgegin Giivenilirlik Analizi.

Olgek
Cronbach
N Alfa
[s Performans1 Olgegi 4 ,941

Bu ¢alismada kullanilan is performansi 6lgeginin cronbach alfa degeri ,9410larak bu-

lunmus dolayisiyla is performansi 6lgegi giivenilir 6lgek olarak tespit edilmistir.

Kisisel Bilgiler ile Tlgili Tanimsal Analizler
Anket calismalarina katilan katilimcilarin demografik bilgilerinin ve anket sorularina

verdigi cevaplarin ¢oziimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.

Katihmcilarin Yaslar1 Tammmlayici istatistikleri
Katilimcilar hakkindaki yaslarina ait tanimlayici istatistikler analiz edilerek Tablo 4.5°te

aciklanmustir.

33



Tablo 4.5: Katilimeilarin Yaslarma Ait Tanimlayici Istatistikler.

Standart
N Ort. Minimum  Maksimum Sapma
Yas 179 34,36 23 62 8,184

Gegerli N 179

Katilimcilarin yaslarma ait tanimlayic istatistikler incelendiginde en kiigiik yasm 23, en

yiiksek yasin 62 ve ankete katilanlarin yaslar1 ortalamalar1 34,36 oldugu goriilmektedir.

Katihmcilarin Cinsiyetleri Dagihim
Katilimcilar hakkindaki cinsiyet durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.6’da

aciklanmastir.

Tablo 4.6: Cinsiyet Durumu Dagilim1 Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Cinsiyet Erkek 179 100,0 100,0 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Katilimcilarin cinsiyet durumu dagilim bilgileri incelendiginde 179 kisinin tamaminin

erkek(%100,0) oldugu goriilmektedir.

Katihmcilarin Medeni Durumlar: Dagilim
Katilimcilar hakkindaki medeni durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.7°de

aciklanmustir.
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Tablo 4.7: Medeni Durumu Dagilim1 Yiizde Oranlari Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Medeni Evli 106 59,2 59,2 59,2
Durum Bekar 73 40,8 40,8 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilan 179 katilimcinin medeni durumlarina ait dagilim verileri incelendi-

ginde 106 kisi evli(%59,2), 73 kisi bekardir(%40,8).

Katihmeilarin Cocuk Sayilar1 Tamimlayier Istatistikleri

Katilimcilar hakkindaki ¢ocuk sayilari tanimlayici istatistikleri analiz edilerek Tablo

4.8’de agiklanmustir.

Tablo 4.8: Cocuk Sayilar1 Tanimlayici Istatistikleri.

Standart
N Ort. Min. Maks. Sapma
Cocuk Sayilar 179 91 0 4 1,067

Gegerli N 179

Katilimcilarin ¢ocuk sayilar1 tanimlayici istatistikleri incelendiginde en az ¢ocuk sayisi
0, en fazla ¢ocuk sayis1 4 ve ankete katilanlarin ¢ocuk sayilar1 ortalamalar1 ,91 oldugu

goriilmektedir.
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Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilimi
Katilimeilar hakkindaki egitim durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.9°da

aciklanmustir.

Tablo 4.9: Egitim Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Egitim Lisans 39 21,8 21,8 21,8
Durumu On Lisans 61 34,1 34,1 55,9
Lise 48 26,8 26,8 82,7
Diger 31 17,3 17,3 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin egitim durumlar1 dagilim bilgileri incelendiginde 39 kisi li-
sans(%21,8), 61 kisi on lisans(%34,1), 48 kisi lise(%26,8) mezunudur. 31 kisi ise bu
soruda diger(%17,3) secenegini isaretlemistir..

Katihmcilarin Gorev/Pozisyon Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki gorev/pozisyon durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.10°da agiklanmustir.

Tablo 4.10: Gorev/Pozisyon Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Gorev/ Biiro Personeli 26 14,5 14,5 14,5
Pozisyon itfaiye Eri 121 67,6 67,6 82,1
Durumu .
Sofor 24 13,4 13,4 95,5
Teknisyen 8 45 45 100,0
Toplam 179 100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin isyerlerindeki gorev/pozisyon durumlar1 dagilim bilgileri ince-
lendiginde 26 kisi biiro personeli(%14,5), 121 kisi itfaiye eri(%67,6), 24 kisi sO-
for(%13,4) ve 8 kisi de teknisyen(%4,5) olarak ¢aligmaktadir.

Katimcilarin Gérev Siireleri Durumu Dagilhimi

Tablo 4.11: Katilimcilar hakkindaki gorev siireleri durumu dagilim verileri analiz edi-

lerek Tablo Gorev Siireleri Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
6-9 yil 18 10,1 10,1 82,1
10 y1l ve tizeri 32 17,9 17,9 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin ¢alistiklar1 birimlerindeki gorev stireleri durumu dagilim bilgileri
incelendiginde 129 kisi 0-5 y1l(%72,1), 18 kisi 6-9 y1l(%10,1) ve 32 kisi de 10 yil ve

iizeri(%17,9) gorev siiresine sahiptir.

Katihmcilarin Calisma Sekilleri Dagilim
Katilimcilar hakkindaki calisma sekilleri dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.12°de

aciklanmustir.

Tablo 4.12: Calisma Sekilleri Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Calisma  Sirekli Giindiiz 36 20,1 20,1 20,1
Sekilleri e ve Giindiiz Degisen 143 79,9 79,9 100,0
Vardiya
Toplam 179 100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin ¢aligma sekilleri durumu dagilim bilgileri incelendiginde 36 kisi
stirekli glindiiz(%20,1) ve 143 kisi de gece ve giindiiz degisen vardiya(%79,9) seklinde
calismakta oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Mesai Saatlerindeki Degisimin Uyku Problemine Yol Actigim Diisii-
niip Diisiinmemesi Durumu Dagilim
Katilimcilar hakkindaki mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol actigini dii-

stiniip diisinmemesi durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.13’de a¢iklanmustir.

Tablo 4.13: Mesai Saatlerindeki Degisimin Uyku Problemine Yol Agtigin1 Diisiiniip

Diistinmemesi Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Mesai saatlerindeki degisimin Evet 142 79,3 79,3 79,3
uyku problemine yol actigini dii-
v p - Hayir 37 20,7 20,7 100,0

siiniiyor mu?

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilan 179 katilimcinim mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol
actigini1 diisliniip diisiinmemesi durumu dagilim bilgileri incelendiginde 142 kisi

evet(%79,3), 37 kisi hayir(%20,7) cevabini vermistir.

Katihmcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Olcegine Verdikleri Cevaplarin

Analizi

Katilmcillarin Uyku Saatleri Dagilimi
Katilimcilar hakkindaki uyku saatleri durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.14’de agiklanmustir.
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Tablo 4.14: Uyku Saatleri Dagilim1 Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Uyku 21:00-00:00 aras1 75 41,9 419 419
Saatleri  00:00-03:00 arasi 49 27,4 27,4 69,3
03:00-06:00 arast 12 6,7 6,7 76,0
06:00-09:00 aras1 10 5,6 5,6 81,6
09:00-12:00 arast 33 18,4 18,4 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarm uyku saatleri dagilim bilgileri incelendiginde 75 kisi 21:00-00:00
arasi(%41,9), 49 kisi 00:00-03:00 aras1(%27,4), 12 kisi 03:00-06:00 arasi(%6,7), 10
kisi 06:00-09:00 arasi(%35,6) ve 33 kisi de 09:00-12:00 arasi(%18,4) yanitin1 vermistir.

Katiimcilarin Uykuya Dalma Siireleri Tammmlayici Istatistikleri
Katilimcilar hakkindaki uykuya dalma stireleri tanimlayict istatistikleri analiz edilerek

Tablo 4.15°de ac¢iklanmustir.

Tablo 4.15: Uykuya Dalma Siireleri Tanimlayici Istatistikleri.

Standart
N Ort. Minimum  Maksimum Sapma
Uykuya Dalma 179 25,75 1 120 21,418
Siireleri
Gegerli N 179

Katilimcilarin uykuya dalma siireleri tanimlayict istatistikleri incelendiginde en az 1
dakika, en fazla 120 dakika ve ankete katilanlarin uykuya dalma siire ortalamasi 25,75
dakika oldugu goriilmektedir.

Katihmcilarin Sabah Kalkma Saatleri Dagilim
Katilimcilar hakkindaki sabah kalkma saatleri durumu dagilim verileri analiz edilerek

Tablo 4.16°da agiklanmuistir.
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Tablo 4.16: Sabah Kalkma Saatleri Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Sabah 05:00-06:00 arast 9 50 50 50
Kalkma 06:00-07:00 aras 61 34,1 34,1 39,1
Saatleri 07:00-08:00 aras 72 40,2 40,2 79,3
08:00-09:00 aras1 26 14,5 14,5 93,9
09:00 ve sonrast 11 6,1 6,1 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin sabah kalkma saatleri dagilim bilgileri incelendiginde 9 kisi
05:00-06:00 aras1(%5,0), 61 kisi 06:00-07:00 arasi(%34,1), 72 kisi 07:00-08:00 ara-
s1(%40,2), 26 kisi 08:00-09:00 arasi(%14,5) ve 11 kisi de 09:00 ve sonrasi(%6,1) yani-

tin1 vermistir.

Katihmeilarin Uyuduklan Saat Siireleri Tanimlayici istatistikleri
Katilimcilar hakkindaki uyuduklar1 saat siireleri tanimlayic istatistikleri analiz edilerek

Tablo 4.17°de ac¢iklanmustir.

Tablo 4.17: Uyuduklar1 Saat Siireleri Tanimlayic Istatistikleri.

Standart
N Ort. Min. Maks. Sapma
Uyuduklar1 Saat 179 6,12 2 12 1,471
Sitireleri
Gegerli N 179

Katilimcilarin uyuduklar: saat siireleri tanimlayict istatistikleri incelendiginde en az 2
saat, en fazla 12 saat ve ankete katilanlarin uyuduklari saat siireleri ortalamalar1 6,12 saat

oldugu goriilmektedir.

Katilmcillarin Uykuya Dalamama Sikhg Dagihim
Katilimeilar hakkindaki uykuya dalamama siklig1 durumu dagilim verileri analiz edile-

rek Tablo 4.18°de agiklanmustir.
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Tablo 4.18: Uykuya Dalamama Sikligi Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Uykuya Hig 59 33,0 33,0 33,0
Dalamama

Haftada 1’den az 44 24,6 24,6 57,6
Sikligi

Haftada 2 kez 40 22,3 22,3 79,9

Haftada 3 veya daha faz- 36 20,1 20,1 100,0

la

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gegen ay boyunca 30 dk. icinde uykuya dalamama sikligi dagilim
bilgileri incelendiginde 59 kisi hi¢(%33,0), 44 kisi haftada 1°den az(%?24,6), 40 kisi
haftada 2 kez(%22,3) ve 36 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%?20,1) yanitini vermistir.

Katihmcilarin Uyanma Sikhgi Dagihim
Katilimcilar hakkindaki uyanma sikligr durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.19’da agiklanmustir.

Tablo 4.19: Uyanma Siklig1 Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Uyanma Hig 44 24,6 24,6 24,6
Siklig1 Haftada 1’den az 39 21,8 21,8 46,4
Haftada 2 kez 42 23,5 23,5 69,8
Haftada 3 veya daha fazla 54 30,5 30,5 100,0
Toplam 179 100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca gece yarist veya sabah erkenden uyanma sikli-
g1 durumu dagilim bilgileri incelendiginde 44 kisi hi¢(%24,6), 39 kisi haftada 1’den
az(%21,8), 42 kisi haftada 2 kez(%?23,5) ve 54 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%30,5)

yanitini vermistir.

Katihmcilarin Banyo/Tuvalete Gitmek Uzere Kalkmak Zorunda Kalma Sikhgi

Dagilimm
Katilimcilar hakkindaki banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma sikligi

dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.20°de agiklanmustir.

Tablo 4.20: Banyo/Tuvalete Gitmek Uzere Kalkmak Zorunda Kalma Siklig1 Dagilimi

Yizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Banyo/Tuvalete Hig 58 32,4 32,4 32,4
Gitmek Uzere Haftada 1°den az 49 27,4 27,4 59,8
Kalkmak  Zo- Haftada 2 kez 35 19,6 19,6 79,3
runda Kalma  Haftada 3 veya daha fazla 37 20,7 20,7 100,0
Siklig1 Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca banyo/tuvalete gitmek tlizere kalkmak zorunda
kalma siklig1 dagilim bilgileri incelendiginde 58 kisi hig(%32.4), 49 kisi haftada 1’den
az(%27,4), 35 kisi haftada 2 kez(%19,6) ve 37 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%20,7)

yanitini vermistir.

Katimcilarin Nefes Alip Verememe Sikhgi Dagilhim
Katilimcilar hakkindaki nefes alip verememe sikligr durumu dagilim verileri analiz edi-

lerek Tablo 4.21°de agiklanmustir.
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Tablo 4.21: Nefes Alip Verememe Siklig1 Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %

Nefes Alip Ve- Hig 107 59,8 59,8 59,8
rememe Haftada 1°den az 36 201 20,1 79,9
Sikligi

Haftada 2 kez 21 11,7 11,7 91,6

Haftada 3 veya daha faz- 15 8,4 8,4 100,0

la

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca rahat bir sekilde nefes alip verememe sikligi
dagilim bilgileri incelendiginde 107 kisi hig(%59,8), 36 kisi haftada 1’den az(%?20,1),
21 kisi haftada 2 kez(%11,7) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%8,4) yanitini

vermistir.

Katihmcilarin Oksiirme veya Horlama Sikligi Dagilin
Katilimcilar hakkindaki 6ksiirme veya horlama sikligi durumu dagilim verileri analiz

edilerek Tablo 4.22°de ac¢iklanmuistir.

Tablo 4.22: Oksiirme veya Horlama Siklig1 Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Oksiirme veya Hig 101 56,4 56,4 56,4
Horlama SIKI! 1. fada 1den az 31 173 17,3 737
Haftada 2 kez 22 12,3 12,3 86,0
Haftada 3 veya daha fazla 25 14,0 14,0 100,0
Toplam 179 100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca Oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama
siklig1 durumu dagilim bilgileri incelendiginde 101 kisi hi¢(%56,4), 31 kisi haftada
I’den az(%17,3), 22 kisi haftada 2 kez(%12,3) ve 25 kisi de haftada 3 veya daha faz-
1a(%14,0) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Usiime Sikhgi Dagihm

Katilimeilar hakkindaki iisiime sikligi dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.23°te agik-

lanmustir.
Tablo 4.23: Usiime Siklig1 Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.
N % Gegerli % Kiimiilatif %

Usiime Hig 112 62,6 62,6 62,6
Siklig Haftada 1°den az 34 19,0 19,0 81,6

Haftada 2 kez 26 14,5 14,5 96,0

Haftada 3 veya daha faz- 7 3,9 3,9 100,0

la

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca asir1 derecede tisiime sikligi dagilim bilgileri
incelendiginde 112 kisi hi¢(%62,6), 34 kisi haftada 1°den az(%19,0), 26 kisi haftada 2
kez(%14,5) ve 7 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%3,9) yanitin1 vermistir.

Katimeilarin Sicakhk Hissetme Sikhigi Dagilim
Katilimcilar hakkindaki sicaklik hissetme sikligi dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4.24’te aciklanmuistir.
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Tablo 4.24: Sicaklik Hissetme Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Sicaklik  Hig 102 57,0 57,0 57,0
Hissetme Haftada 1°den az 36 20,1 20,1 77,1
Sikligt  Haftada 2 kez 26 14,5 14,5 91,6
Haftada 3 veya daha fazla 15 8,4 8,4 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca asir1 derecede sicaklik hissetme sikligi dagilim
bilgileri incelendiginde 102 kisi hi¢(%57,0), 36 kisi haftada 1’den az(%20,1), 26 kisi
haftada 2 kez(%14,5) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%8,4) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Kotii Riiya Gorme Sikhg Dagilim

Katilimcilar hakkindaki koti riiya gorme sikligi durumu dagilim verileri analiz edilerek

Tablo 4.25°te agiklanmustir.

Tablo 4.25: Kétii Riiya Gorme Sikligi Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Kot Rilya Hig 93 52,0 52,0 52,0
Gorme S1k- 1 fada 1°den az 46 257 257 77,7
lig1
Haftada 2 kez 23 12,8 12,8 90,5
Haftada 3 veya daha fazla 17 9,5 9,5 100,0
Toplam 179 100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin gegen ay boyunca kotii ritya géorme sikligi dagilim bilgileri ince-
lendiginde 93 kisi hi¢(%52,0), 46 kisi haftada 1°den az(%25,7), 23 kisi haftada 2
kez(%12,8) ve 17 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%9,5) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Agr1 Duyma Sikhg Dagihim
Katilimcilar hakkindaki agr1 duyma sikligi dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.26’da

aciklanmustir.

Tablo 4.26: Agri Duyma Sikligi Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Agri Hig 95 53,1 53,1 53,1
DUYMa  Hafiada 1den az 34 19,0 19,0 72,1
SKIE | aftada 2 kez 27 15,1 15,1 87,2
Haftada 3 veya daha fazla 23 12,8 12,8 100,0
Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gegen ay boyunca agri duyma sikligi dagilim bilgileri incelendi-
ginde 95 kisi hig(%53,1), 34 kisi haftada 1’den az(%19,0), 27 kisi haftada 2
kez(%15,1) ve 23 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%12,8) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Uykuya Dalmak icin Ila¢ Kullanmak Zorunda Kalma Sikhg Dagi-

hm
Katilimcilar hakkindaki uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma sikligi duru-

mu dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.27°de aciklanmustir.
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Tablo 4.27: Uykuya Dalmak I¢in Ilag Kullanmak Zorunda Kalma Siklig1 Du-

rumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

N %  Gegerli % Kiimiilatif %

Uykuya Dal- Hig 142 793 79,3 79,3
maklein Tla¢ - hada 1°den az 22 123 123 91,6
Kullanmak
Zorunda Kal- Haftada 2 kez 10 5,6 5,6 97,2
ma Sikhig1 Haftada 3 veya daha 5 2,8 2,8 100,0

fazla

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gegen ay boyunca uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda
kalma siklig1 dagilim bilgileri incelendiginde 142 kisi hi¢(%79,3), 22 kisi haftada 1’den
az(%12,3), 10 kisi haftada 2 kez(%5,6) ve 5 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%2,8)

yanitini vermistir.

Katihmcilarin Uyanik Kalmakta Zorlanma Sikhig1 Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki uyanik kalmakta zorlanma siklig1 durumu dagilim verileri analiz

edilerek Tablo 4.28°de ac¢iklanmuistir.
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Tablo 4.28: Uyanik Kalmakta Zorlanma Sikligi Durumu Dagilimi Yiizde Oran-

lar1 Tablosu.

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Uyanik Kal- Hig 72 40,2 40,2 40,2
makta  ZOr- 1 fada 1°den az 41 20 229 63,1
lanma Siklig

Haftada 2 kez 39 21,8 21,8 84,9

Haftada 3 wveya daha 27 15,1 15,1 100,0

fazla

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal
bir aktivitede uyanik kalmakta zorlanma sikligi dagilim bilgileri incelendiginde 72 kisi
hi¢(%40,2), 41 kisi haftada 1°den az(%22,9), 39 kisi haftada 2 kez(%21,8) ve 27 kisi de
haftada 3 veya daha fazla(%15,1) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Uyku Problemlerinin islerini istekle Yapmasinda Problem Olma

Derecesi Sikhig1 Dagilimi
Katilimcilar hakkindaki uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma

derece siklig1 dagilim verileri analiz edilerek Tablo 4.29’da agiklanmustir.
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Tablo 4.29: Uyku Problemlerinin Islerini Istekle Yapmasinda Problem Olma Derece
Siklig1 Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

Gegerli
N % % Kiimiilatif %

Uyku Problemlerinin Hig 52 29,1 29,1 29,1
Islerini Istekle  Yap- 1. ¢ da 1°den az 50 279 279 57,0
masinda Problem Ol-
ma Derece Sklig: Haftada 2 kez 57 31,8 31,8 88,8

Haftada 3 veya daha faz- 20 11,2 11,2 100,0

la

Toplam 179 100,0  100,0

Calismaya katilanlarin gegen ay boyunca uyku problemlerinin islerini istekle yapmasin-
da problem olma derece siklig1 dagilim bilgileri incelendiginde 52 kisi hi¢(%29,1), 50
kisi haftada 1°den az(%27.,9), 57 kisi haftada 2 kez(%31,8) ve 20 kisi de haftada 3 veya

daha fazla(%11,2) yanitin1 vermistir.

Katihmcilarin Uyku Kalitesi Dagilim
Katilimcilar hakkindaki uyku kalitesi durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo
4.30’da agiklanmustir.

Tablo 4.30: Uyku Kalitesi Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu.

Gegerli
N % % Kiimiilatif %
Uyku Kalitesi Cok lyi 28 15,6 15,6 15,6
Neredeyse Iyi 73 40,8 40,8 56,4
Neredeyse Kotii 48 26,8 26,8 83,2
Cok Kotii 30 16,8 16,8 100,0
Toplam 179  100,0 100,0
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Calismaya katilanlarin gecen ay boyunca uyku kalitesi durumu dagilim bilgileri incelen-
diginde 28 kisi ¢ok 1yi(%15,6), 73 kisi neredeyse iyi(%40,8), 48 kisi neredeyse ko-
tii(%26,8) ve 30 kisi de ¢ok kotii(%16,8) yanitint vermistir.

Katihmcilarin Yatak Partneri ya da Oda Arkadas1 Olma Dagihimm
Katilimcilar hakkindaki yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumu dagilim verileri

analiz edilerek Tablo 4.31°de agiklanmustir.

Tablo 4.31: Yatak Partneri ya da Oda Arkadasi Olma Durumu Dagilimi Yiizde Oran-

lar1 Tablosu.

Gegerli
N % % Kiimiilatif %

Yatak partne- Bir oda arkadasim veya yatak 55 30,7 30,7 30,7
ri partnerim yok
ya da oda Diger odada bir yatak partne- 15 8,4 8,4 39,1
arkadasi  var rim veya oda arkadagim var
mi1? Partnerim aym1 odada fakat 28 15,6 15,6 54,7

ayn1 yatakta degil

Ayni yatakta partnerim var 81 45,3 45,3 100,0

Toplam 179 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumu dagilim bilgileri
incelendiginde 55 kisi bir oda arkadasim veya yatak partnerim yok(%30,7), 15 kisi di-
ger odada bir yatak partnerim veya oda arkadasim var(%8,4), 28 kisi partnerim ayni
odada fakat ayni yatakta degil(%15,6) ve 81 kisi de ayn1 yatakta partnerim var(%45,3)

yanitini vermistir.
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Katihmcilarin Demografik Verilere Gore Is Performansi Olgegi Analizi

Katilimeilarn is performanslarini 6lgmeye yonelik 4 anket sorusu yoneltilmistir. Anket-
te kullanilan 6lgek 5°1i likert tipi olup katilimcilardan 6lgekteki sorulara karsilik “1°, 27,
‘37, ‘4> ve ‘5’ secgeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin her bir
soruya verdigi puanlar toplanmis ve toplam soru sayisina bdliinerek ortalamalar: alin-
mis, bu sekilde is performanslar1 belirlenmistir. Katilimcilarin is performanst 6lcegi

tanimlayicu istatistikleri Tablo 4.32°de verilmistir.

Tablo 4.32: Is Performansi Olgegi Tanimlayici Istatistikleri.

Standart
N Ort. Minimum  Maksimum Sapma
Is Performans1 179 3,73 1,00 5,00 1,16152

Gegerli N 179

Calismaya katilanlarin is performanslar1 genel olarak orta seviyede(3,73) oldugu anla-
silmaktadir. Katilimcilarin demografik verilere gore is performanslar1 Tablo 4.33’de

verilmistir.
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Tablo 4.33: Katilimcilarin Demografik Verilerine Gore is Performanslari.

Is Performansi

Standart
Ort. Sapma Minimum Maksimum
Medeni Durum Evli 3,77 1,25 1,00 5,00
Bekar 3,68 1,02 1,00 5,00
Egitim Durumu Lisans 3,82 1,09 1,00 5,00
On lisans 3,67 1,13 1,00 5,00
Lise 3,94 1,16 1,00 5,00
Diger 3,44 1,29 1,00 5,00
Gorev/Pozisyon Biiro personeli 3,88 1,19 1,00 5,00
Itfaiye Eri 3,79 1,05 1,00 5,00
Sofor 3,50 1,39 1,00 5,00
Teknisyen 3,19 1,83 1,00 5,00
Birimdeki Gorev 0-5 y1l 3,80 1,08 1,00 5,00
Stiresi 6-9 yil 3,94 97 2,00 5,00
10 y1l ve iizeri 3,36 1,50 1,00 5,00
Calisma Sekli Siirekli Glindiiz 3,94 1,24 1,00 5,00
Gece ve Gilindiz 3,68 1,14 1,00 5,00
Degisen Vardiya
Mesai Saatlerindeki Degi- Evet 3,59 1,20 1,00 5,00

simin Uyku Problemine Yol
Hayir 4,30 77 1,00 5,00
Actigin1 Diistiniip Diistin-

memesi

Is performanslar1 medeni durumu evli olanlarin 3,77, bekar olanlarin 3,68 dir. Egitim
durumlari i¢inde is performanslari en diisiik diger(3,44), en yiiksek lise(3,94) mezunlari-

nindrr. Is yerlerindeki gérevlerine/pozisyonlarma gore is performanslari en diisiik tek-
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nisyen(3,19), en yliksek biiro personeli(3,88)’dir. Gorev stiresi 10 yil ve iizeri(3,36)
olanlarin ig performanslar1 en diisiiktiir. Calisma sekli siirekli giindiiz(3,94) olanlarin
gece ve glindiiz degisen vardiya(3,68) olanlara gore is performanslar1 daha yiiksektir.
Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol agtigini diisiinenlerin(3,59) is per-

formanslar1 diistinmeyenlere(4,30) gore daha disiiktiir.

Tablo 4.34: Is Performansi Olgegi Maddelerine Ait Tanimlayici Istatistikler.

Standart
Ort. Sapma

1.Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim 3,89 1,22
3.Sundugum hizmet kalitesinde standartlara fazla- 3,73 1,13
styla ulastigimdan eminim

4.Bir problem giindeme geldiginde en hizli sekilde 3,69 1,16
¢Ozlim iiretirim

2.Is hedeflerime fazlasiyla ulasirim 3,66 1,22

Tablo 4.34’de anket sorularina verilen cevaplar baz alindiginda katilimcilarin en faz-
la(3,89) 1 numarali maddeye (gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim) puan verdikleri
goriilmektedir. Bu durum bu maddenin digerlerine gore katilimcilar tarafindan daha faz-
la kabul gordiigiine isaret etmektedir. En az(3,66) ise 2 numarali maddeye (is hedefleri-

me fazlasiyla ulagirim) puan verdikleri tespit edilmistir.

Analiz Tiiriiniin Belirlenmesi

Ankette kullanilan is performansi 6lgegine yonelik yapilan Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testlerinde anlamlilik (p) kismindaki degerler incelendiginde
sonuglarin p< ,05 olmasi sebebiyle verilerin normal dagilima sahip olmadiklart anlagil-

mistir.
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Tablo 4.35: Olgegin Normallik Testleri.

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Istatistik  df P Istatistik Df P
Is Performansi ,238 179 ,000 ,867 179 ,000

Tablo 4.35’te dlcege ait normallik testleri incelendiginde verilerin normal dagilmadigi
goriilmektedir (p<,05). Fakat verilere ait histogramlara bakildiginda verilerin normal
dagilima yakin oldugu goriilmektedir. Sadece test sonuglarina gore karar vermek yanilti-
c1 olabileceginden, test sonuglarima ek olarak verilerin garpiklik(skewness) ve basik-

lik(kurtosis) degerlerine de bakilmalidir.

Tablo 4.36: Olgegin Skewness ve Kurtosis Degerleri

Skewness Kurtosis

Standart Ha-
Istatistik ~ Standart Hata| Istatistik ta

Is Performans1 -,937 ,182 , 105 ,361

Skewness ve kurtosis degerleri eger +1 araliginda olursa verilerin normal dagildigi s6y-
lenebilir[55]. Ankette kullanilan is performansi 6lgegine ait skewness ve kurtosis deger-
leri Tablo 4.36’da incelendiginde degerlerin £1 araliginda oldugu anlasilmis ve verilerin
normal dagildig: goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin 6l¢ek puanlar1 bakimindan analiz-
leri i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi (independent sample t test), tek yonlii varyans analizi
(one way anova) ve tukey post-hoc testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasi iligki
pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < ,05 ola-

rak kabul edilmistir.
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Demografik Profiller ile Ol¢egin Analizi

Katihmeilarin Yaslarn ile Is Performanslar Arasindaki fliski

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi veya bir degiskenin iki veya
daha ¢ok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek i¢in
kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amag; bagimsiz degisken
(X) degistiginde, bagimli degiskenin (Y) ne yonlii degisecegini gérmektir[54].

73R
T

Iki degisken arasdaki dogrusal iliskinin derecesi simgesiyle gosterilen korelasyon
katsayisiyla Olctiliir. Korelasyon katsayist iki degiskenin degisimlerinde, ne dereceye
kadar uygunluk oldugunu belirler, fakat hi¢bir sekilde neden sonug iligkisi kurmaz. Ko-
relasyon katsayisinin alabilecegi en kiiciik deger -1, en biiyiik degerse +1 olur, baska bir
tanimla korelasyon katsayisi, -1< r < +1 arasinda deger alir. Korelasyon katsayisinin
isareti pozitifse, degiskenlerden birinin degeri artarken digerinin de arttigii gosterir.
Korelasyon katsayisinin isareti negatifse, degiskenlerden birinin degeri artarken digeri-
nin degerinin azaldigin1 gosterir. Yani ters yonlii iliski s6z konusudur. r = 0 oldugunda
ise degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin bulunmadigi sdylenebilir. r’nin +1’e esit
olmasi, degiskenler arasinda pozitif ve tam dogrusal bir iliskinin varligini ortaya koyar.
r’nin -1’e esit olmasi ise, degiskenler arasinda negatif ve tam dogrusal bir iliskiyi belir-
ler. Degiskenler arasindaki iliski kuvvetlendikge + 1’e, zayifladikca 0’a yaklasan bir
korelasyon katsayis1 elde edilir[56].

Katilimcilarin is performansi ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin

olup olmadigini aragtirmak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar asagida

verilmistir.
Tablo 4.37: Yaslar1 ile Is Performanslar1 Arasmdaki Iliski.
Yas
Is Performansi Korelasyon Katsayisi (1) -,065
P ,388
N 179
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Tablo 4.37°deki korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik degeri incelendiginde
katilimcilarin is performanslari ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki tes-
pit edilememistir. (r=-,065, p=.388 > .05).

Katihmcilarin Medeni Durumlan ile is Performanslarn Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin medeni durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilagip farklilasmadigini  tespit edebilmek i¢in bagimsiz Orneklem  t-testi
(Independent Samples t-Test) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.38: Medeni Durumlarina Gére Is Performanslar1 Ana-

lizi.
Standart
N Ort. Sapma t df P
Medeni  Du- Evli 106 3,77 1,25382 560 172,14 576
rum 2
Bekar 73 3,69 1,01847

Tablo 4.38’de sonuglar incelendiginde katilimcilarin medeni durumlarma gore is per-
formanslar1 anlamli farklilasmamaktadir (t(172,142)=,560; p = ,576 > ,05). Diger bir

ifadeyle katilimcilarin cinsiyetleri, is performanslarini anlamli etkilememektedir.
Katihmcilarin Cocuk Sayilar ile Is Performanslan Arasindaki iliski

Katilimcilarin is performansi ile ¢cocuk sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ilis-
kinin olup olmadigini arastirmak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 4.39: Cocuk Sayilari ile s Performanslar1 Arasmdaki iliski.

Cocuk Sayisi
Is Performansi Korelasyon Katsayisi (1) -,164*
p ,028
N 179

p<,05

Tablo 4.39’daki korelasyon katsayisit ve istatistiksel anlamlilik degeri incelendiginde
katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile i performanslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamls,
diistik siddette ve negatif yonde(r<0) iliski tespit edilmistir. (r=-,164, p=.028 < .05).
Katihmeilarin Egitim Durumlar ile is Performanslan Analizi

Katilimcilarin is performanslarmin egitim durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli
farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek icin tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.40: Egitim Durumlarma Gére Is Performanslar1 Anali-

zi.
Standart
N Ort. Sapma F df p
Egitim Lisans 39 382 1,09116 1,310 3 273

Durumu  OnLisans 61 3,67 1,12874
Lise 48 3,93 1,16064
Diger 31 3,43 1,28933

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.40’ta tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin egitim

durumlarma gore is performanslar1 anlamli farklilasmamaktadir (F(3)=1,310; p = ,273>
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,05). Diger bir ifadeyle egitim durumlari, ankete katilanlarin is performanslarini anlamli

etkilememektedir.
Katihmeilarin Gorevleri/Pozisyonlari ile Is Performanslan Arasindaki iliski

Katilimcilarin ig performansi ile gorevleri/pozisyonlari arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 iligkinin olup olmadigini arastirmak igin pearson korelasyon analizi yapilmis ve

sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.41: Gorevleri/Pozisyonlart ile Is Performanslar1 Arasindaki Iliski.

Gorevleri/Pozisyonlari

Is Performansi Korelasyon Katsayisi (1) -,131
= ,080
N 179

Tablo 4.41°deki korelasyon katsayisi ve istatistiksel anlamlilik degeri incelendiginde
katilimcilarin is performanslar1 ile gorevleri/pozisyonlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki tespit edilememistir. (r=-,131, p=.080 > .05).

Katiimeilarin Cahsma Siireleri ile Is Performanslan1 Analizi

Katilimcilarin is performanslarmin ¢aligma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli
farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek icin tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmig ve sonuglar agagida verilmistir.
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Tablo 4.42: Calisma Siirelerine Gore Is Performans Analizi

N Ort. Standart Sapma F daf p
Caligma Siireleri 0-5 yil 129 3,79 1,07623 2,187 2 115
6-9 yil 18 3,94 ,96846
10 y1l ve iizeri 38 3,35 1,50394
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.42°de tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin ¢alisma
stirelerine gore is performanslar1 anlamli farklilagmamaktadir (F(2)=2,187; p = ,115>
,05). Diger bir deyisle ¢alisma siireleri, ankete katilanlarin is performanslarini anlamli

etkilememektedir.
Katimcilarin Calisma Sekilleri ile is Performanslan Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin ¢alisma sekillerine gore istatistiksel agidan anlamli
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent

Samples t-Test) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.43: Calisma Sekillerine Gore Is Performans Analizi.

Standart
N Ort. Sapma [T df p
Calisma Sekil- Stirekli Giindiiz 36 3,94 1,24084 1,120 177 ,264
leri Gece ve Giindiiz Degisen 143 3,68  1,13916
Vardiya
Toplam 179 3,73  1,16152

Tablo 4.43’te sonuglar incelendiginde katilimcilarin ¢alisma sekillerine gore is perfor-
manslar1 anlamli farklilasmamaktadir. (t(177)=1,120; p =,264> ,05). Diger bir ifadeyle

calisma sekilleri, katilimeilarin is performanslarmi anlaml etkilememektedir.

Katihmcilarin Mesai Saatlerindeki Degisimin Uyku Problemine Yol Actigim Diisii-

niip Diisiinmemesi ile is Performanslarn Analizi

Katilimcilarin is performanslarmin mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol
actigini diisliniip diisinmemesine gore istatistiksel agidan anlamli farklilagip farklilas-
madigin tespit edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent Samples t-Test)

yapilmis ve sonuclar asagida verilmistir.
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Tablo 4.44: Mesai Saatlerindeki Degisimin Uyku Problemine Yol A¢tigini

Diisiiniip Diisinmemesine Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart
N Ort. Sapma t Df p
Mesai saatlerindeki degisimin uyku Evet 142 3,58 1,20327 - 177 ,001
problemine yol actigini diisiiniiyor 3,405

mu? Hayrr 37 4,29 76793

Tablo 4.44°¢ gore sonuclar incelendiginde katilimcilarin mesai saatlerindeki degisimin

uyku problemine yol actigim diisiiniip diistinmemesine gore is performanslari anlaml

farklilagsmaktadir. (t(177)=-3,405, p = ,001 < ,05). Diger bir deyisle ankete katilanlarin

mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol actigini diisiiniip diistinmemeleri, is

performanslarini anlamli etkilemektedir. Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemi-

ne yol a¢tigimmi diisiinmeyenlerin(4,29) is performansi, diisiinenlere(3,58) gore istatistik-

sel agcidan anlamli diizeyde ytiksektir.

Katihmcilarin Uyku Saatleri ile is Performanslar Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin uyku saatlerine gore istatistiksel agidan anlamli fark-

lilagip farklilagmadigmi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.45: Uyku Saatlerine Gére Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma Fdf P

Uyku 21:00-00:00 75 3,87 1,13630 904 4 463
Saatleri 00:00-03:00 49 3,57 1,30304
03:00-06:00 12 4,04 ,83824
06:00-09:00 10 3,70 97753
09:00-12:00 33 356 1,14399
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.45°te tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin uyku sa-
atlerinin i performanslarina gore anlamli farklilagmamaktadir (F(4)=,904; p = ,463>
,05). Diger bir deyisle uyku saatleri, katilimcilarin is performanslarini anlamli etkile-

memektedir.
Katihmcilarin Uykuya Dalma Siireleri ile Is Performanslar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin is performansi ile uykuya dalma siireleri arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 iligkinin olup olmadigini arastirmak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmis ve

sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.46: Uykuya Dalma Siireleri ile is Performanslar1 Arasindaki Iliski.

Uykuya Dalma

Siireleri
Is Performansi Korelasyon Katsayis1 (1) -,141
P ,060
N 179
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Tablo 4.46’da korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik degeri incelendiginde kati-
limcilarm ig performanslari ile herbir gece i¢in uykuya dalma siireleri arasinda istatistik-
sel agidan anlamli iligki tespit edilememistir. (r=-,141, p=.060 > .05).

Katihmcilarin Sabah Kalkma Saatleri ile Is Performanslar Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin sabah kalkma saatlerine gore istatistiksel agidan an-
laml1 farklilagip farklilagsmadigini tespit edebilmek icin tek yonlii varyans analizi (One-

Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.47: Sabah Kalkma Saatlerine Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma Fdf p

Sabah Kalkma Saatleri ~ 05:00-06:00 9 394 1,37941|2,244 4 ,066
06:00-07:00 61 3,75 ,93819
07:00-08:00 72 3,76 1,21311
08:00-09:00 26 3,94 1,29867

09:00 ve sonrast 11 2,77 1,16969

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.47°de tek yOnlii varyans analizi sonuglari incelendiginde katilimcilarin sabah
kalkma saatlerine gore is performanslar1 anlamli farklilasmamaktadir (F(4)=2,244; p =
,066> ,05). Diger bir ifadeyle sabah kalkma saatleri katilimcilarin is performanslarini

anlamli etkilememektedir.
Katihmceilarin Uyuduklar Saat Siireleri ile Is Performanslan Arasindaki iliski

Katilimeilarin is performans: ile uyuduklar1 saat siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliskinin olup olmadigini arastirmak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmis ve

sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.48: Uyuduklar1 Siireler ile Is Performanslar1 Arasindaki liski.

Uyuduklar1 Saat
Siireleri
Is Performansi Korelasyon Katsayisi (1) ,235
P ,002
N 179

Tablo 4.48’deki korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik degeri incelendiginde
katilimcilarin uyuduklart siireler ile is performanslar1 arasinda istatistiksel agidan anlam-
I, diisiik siddette ve pozitif yonde(r>0) iliski tespit edilmistir. (r=,235, p=.002 < .05)

Katimeilarin Uykuya Dalamama Sikhg ile Is Performanslan Analizi

Katilimcilarin is performanslarimin uykuya dalamama sikligina gore istatistiksel agidan
anlaml farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-

Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.49: Uykuya Dalamama Sikligma Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F Df p

Uykuya Dalamama Sik- Hig 59 4,14 1,12208|4,214 3 ,007
ligs Haftada 1°den az 44 345 121912
Haftada 2 kez 40 1,18044
3,68

Haftada 3 veya daha 36 3,45 ,96640

fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.49°da tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca 30 dk. icinde uykuya dalamama sikligina gore is performanslari anlamli farkli-
lasmaktadir. (F(3)=4,214; p = ,007 <,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin 30 dk.

icinde uykuya dalamama siklig, is performanslarini anlamli etkilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglar1 asagida gosterilmistir.
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Tablo 4.50: Uykuya Dalamama Siklig1 Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar
() Uykuya (J) Uykuya Farki Standart
Dalamama Siklig1 Dalamama Siklig1 (1-) Sapma p
Hig Haftada 1’den az ,68952" 22534 ,014
Haftada 2 kez ,45657 ,23170 ,203
Haftada 3 veya daha fazla ,68573" 23925 024
Haftada 1’den az Hig -,68952" 22534 ,014
Haftada 2 kez -,23295 , 24715 ,782
Haftada 3 veya daha fazla -,00379 ,25424 1,000
Haftada 2 kez Hig -,45657 ,23170 ,203
Haftada 1’den az ,23295 24715 ,782
Haftada 3 veya daha fazla ,22917 ,25989 ,814
Haftada 3 veya daha Hig -,68573" 23925 ,024
fazla Haftada 1°den az 00379 25424 1,000
Haftada 2 kez -,22917 ,25989 ,814

Tablo 4.50’ye gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde

-Hig(4,14) ve haftada 1’den az(3,45) (p=,014)

-Hig(4,14) ve haftada 3 veya daha fazla(3,45) (p=,024)

30 dk. i¢inde uykuya dalamama sikliklar1 arasinda is performanslari bakimindan istatis-

tiksel acidan anlaml farklilik vardir. Diger uykuya dalamama sikliklar1 arasinda is per-

formanslar1 bakimindan anlamh farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak 30 dk. i¢in-

de uykuya dalamama siklig1 hi¢ olmayanlarin(4,14), haftada 1’den az olanlara(3,45) ve
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haftada 3 veya daha fazla olanlara(3,45) gore is performanslari istatistiksel agidan an-

laml1 sekilde ytiksektir.
Katihmcilarin Uyanma Sikhig ile Is Performanslar Analizi

Katilimcilarin ig performanslarinin uyanma sikligina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar asagida gosterilmistir.

Tablo 4.51: Uyanma Sikhgina Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart
N Ort. Sapma F df p
Uyanma Hig 44 3,89 1,08145 ,897 3 ,444
SIKBEl Hafiada 1'denaz 30 385 132262
Haftada 2 kez 42 1,01706

3,67

Haftada 3 veya da- 54 3,55 1,20794

ha fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.51°de tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca gece yarisi veya sabah erkenden uyanma sikligma gore is performanslar1 an-
lamli farklilasmamaktadir. (F(3)=,897; p = ,444> ,05). Diger bir ifadeyle gece yarisi
veya sabah erkenden uyanma sikligi, katilimcilarim is performanslarini anlamh etkile-

memektedir.
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Katihmcilarin Banyo/Tuvalete Gitmek Uzere Kalkmak Zorunda Kalma Sikhig ile

Is Performanslan Analizi

Katilimcilarin ig performanslarinin banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma
sikligina gore istatistiksel agcidan anlamli farklilasip farklilagmadigini belirlemek ama-
cryla tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) yapilmig ve sonuglar agagida verilmis-

tir.

Tablo 4.52: Banyo/Tuvalete Gitmek Uzere Kalkmak Zorunda Kalma Sik-

ligma Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma F df P

Ban- Hig 58 3,94 1,11878 332 3 ,02
yo/Tuvalete 3 1
Gitmek Uzere (1 6o da 1°den az 49 386 1,13089
Kalkmak Zo-

Haftada 2 kez 35 1,06649
runda Kalma
Siklig1 3,72

Haftada 3 veya daha 37 3,22 1,24496

fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.52°de tek yonlii varyans analizi sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma sikligina gore is perfor-
manslart anlamli farklilagsmaktadir. (F(3)=3,323; p = ,021 <,05). Diger bir ifadeyle an-
kete katilanlarin banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma sikligi, is perfor-

manslarini anlamli etkilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.53: Banyo/Tuvalete Gitmek Uzere Kalkmak Zorunda Kalma Siklig1 Tukey
Post-Hoc Testi Sonucu.

(I) Banyo/Tuvalete (J) Banyo/Tuvalete Git- Ortalamalar

Gitmek Uzere Kalkmak mek Uzere Kalkmak Zo- Farki Standart

Zorunda Kalma Siklig1 runda Kalma Sikligi (1-J) Sapma P

Hig Haftada 1’den az ,08093 ,22109 ,983
Haftada 2 kez ,21970 ,24388 ,804
Haftada 3 veya daha fazla 71855 23974 ,016

Haftada 1’den az Hig -,08093 ,22109 ,983
Haftada 2 kez ,13878 ,25217 ,946
Haftada 3 veya daha fazla ,63762 ,24816 ,053

Haftada 2 kez Hig -,21970 ,24388 ,804
Haftada 1’den az -,13878 ,25217 ,946
Haftada 3 veya daha fazla ,49884 ,26867 251

Haftada 3 veya daha fazla Hic -,71855" 23974 016
Haftada 1’den az -,63762 ,24816 ,053
Haftada 2 kez -,49884 ,26867 251

Tablo 4.53’e gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
-Hig(3,94) ve haftada 3 veya daha fazla(3,22) (p=,016)

banyo/tuvalete gitmek lizere kalkmak zorunda kalma sikliklar1 arasinda is performanslar1
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. Diger banyo/tuvalete gitmek

iizere kalkmak zorunda kalma sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimidan anlaml
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farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorun-
da kalma siklig1 hi¢ olmayanlarin(3,94) haftada 3 veya daha fazla olanlara(3,22) gore is

performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
Katihmcilarin Nefes Alip Verememe Sikhg ile Is Performanslar1 Analizi

Katilimeilarin is performanslarinin nefes alip verememe sikligina gore istatistiksel agi-
dan anlamli farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.54: Nefes Alip Verememe Sikligina Gore s Performanslar1 Analizi.

Standart
N Ort. Sapma F daf P
Nefes Alip Ve- Hig 107 3,92 1,14131 2,750 3 044
rememe Haftada 1’den az 36 3,52 1,13354
Sikligt Haftada 2 kez 21 354  1,05954
Haftada 3 veya daha fazla 15 3,16 1,30475
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.54’te tek yonlii varyans analizi sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca rahat bir sekilde nefes alip verememe sikligma gore is performanslarr anlamli
farklilagsmaktadir (F(3)=2,750; p = ,044 < ,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin

nefes alip verememe siklig1, is performanslarini anlamli etkilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglari agagida verilmistir.
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Tablo 4.55: Nefes Alip Verememe Siklig1 Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

(I) Nefes Alip Vere- (J) Nefes Alip  Vere- Ortalamalar

meme meme Farki Standart

Siklig1 Sikligt (1-J) Sapma P

Hig Haftada 1’den az ,39278 ,22057 ,286
Haftada 2 kez ,37294 ,27322 ,523
Haftada 3 veya daha ,75389" 31561  ,038
fazla

Haftada 1’den az Hig -,39278 ,22057 ,286
Haftada 2 kez -,01984 ;31433 1,000
Haftada 3 veya daha ,36111 ,35181 134
fazla

Haftada 2 kez Hig -,37294 27322 523
Haftada 1’den az ,01984 ,31433 1,000
Haftada 3 veya daha ,38095 ,38700 ,759
fazla

Haftada 3 veya daha Hig -,75389 ,31561 ,038

fazla Haftada 1°den az -36111 35181 734
Haftada 2 kez -,38095 ,38700 7159

Tablo 4.55’e gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
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-Hig¢(3,92) ve haftada 3 veya daha fazla(3,16) (p=,038)

nefes alip verememe sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimindan istatistiksel agidan
anlaml farklilik vardir. Diger nefes alip verememe sikliklar1 arasinda is performanslari
bakimimdan anlamli farklilik tespit edilememistir. Sonug¢ olarak nefes alip verememe
siklig1 hi¢ olmayanlarin(3,92), haftada 3 veya daha fazla olanlara(3,16) gore is perfor-

manslari istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksektir.
Katihmeilarin Oksiirme veya Horlama Sikhg: ile Is Performanslarn Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin 6ksiirme veya horlama sikligina gore istatistiksel
acidan anlaml farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans anali-

zi (One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.56: Oksiirme veya Horlama Sikligina Gére Is Performanslari

Analizi.
Standart
N Ort. Sapma | F df p
Oksiirme veya Horla- Hig 101 3,78 1,19460 | ,413 3 ,744
ma Haftada 1’den az 31 3,72 1,03149
Sikhig: Haftada 2 kez 22 3,79 1,05401
Haftada 3 veya daha 25 3,50 1,29904
fazla
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.56’da tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gecen ay
boyunca Okslirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama sikligina goére is performanslari
anlamli farklilasmamaktadir. (F(3)=,413; p = ,744 > ,05). Diger bir deyisle oksiirme

veya horlama siklig1, katilimcilarin is performanslarm: anlamli etkilememektedir.
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Katihmeilarin Usiime Sikhg ile Is Performanslarn Analizi

Katilimcilarn is performanslarinin {isiime sikligina gore istatistiksel agidan anlamli fark-
lilagip farklilagsmadigmi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 4.57: Usiime Sikligma Gére Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort.  Sapma F df P

Usiime Hig 112 3,90 1,08187 |2453 3 ,065
Siklig1 Haftada 1’den az 34 358 1,28199
Haftada 2 kez 26 1,24236
3,28

Haftada 3 veya daha 7 3,42 1,13389

fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.57°de tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca asir1 derecede tisiime sikligina gore is performanslar: anlamli farklilagsmamak-
tadir (F(3)=2,453; p = ,065 > ,05). Diger bir ifadeyle tisiime sikhigi, katilimcilarin is

performanslarmi anlamli etkilememektedir.
Katihmcilarin Sicakhk Hissetme Sikhigi ile is Performanslar Analizi

Katilimcilarin is performanslarmin sicaklik hissetme sikligma gore istatistiksel agidan
anlaml farklilagip farklilagmadigim belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-

Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.58: Sicaklik Hissetme Sikligina Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F df p

Sicaklik Hissetme Sik- Hig 102 3,94 1,04667|3,563 3 ,015
ligs Haftada 1°den az 36 361 128236
Haftada 2 kez 26 1,34736
3,15

Haftada 3 veya daha 15 3,63 ,95369
fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.58’de tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca asir1 derecede sicaklik hissetme sikligina gore is performanslar1 anlamli farkli-
lasmaktadir (F(3)=3,563; p =,015 <,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin sicaklik

hissetme siklig, is performanslarint anlaml etkilemektedir.

Bu farklilagsmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglari agagida verilmistir.
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Tablo 4.59: Sicaklik Hissetme Sikligi Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar

(1) Sicaklik Hisset- (J) Sicaklik His-  rak Standart

me Siklig1 setme Siklig1 (1-9) Sapma P

Hig Haftada 1’den az ,33007 ,22046 441
Haftada 2 kez 78733 ,24984 ,010
Haftada 3 veya daha faz- ,30784 ,31448 , 762
la

Haftada 1’den az Hig -,33007 ,22046 441
Haftada 2 kez ,45726 ,29269 ,403
Haftada 3 veya daha faz- -,02222 ,34949 1,000
la

Haftada 2 kez Hic -,78733" 24984 ,010
Haftada 1’den az -,45726 ,29269 ,403
Haftada 3 veya daha faz- -,47949 ,36873 ,564
la

Haftada 3 veya daha fazla Hig -,30784 ,31448 ,762
Haftada 1’den az ,02222 ,34949 1,000
Haftada 2 kez 47949 ,36873 ,564

Tablo 4.59°a gore, istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde

-Hig(3,94) ve haftada 2 kez(3,15) (p=,010)

sicaklik hissetme sikliklar1 arasinda is performanslari bakimindan istatistiksel agidan

anlaml farklilik vardir. Diger sicaklik hissetme sikliklar1 arasinda is performanslar1 ba-

kimmdan anlamli farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak sicaklik hissetme siklig1

hi¢ olmayanlarin(3,94), haftada 2 kez olanlara(3,15) gore is performanslar istatistiksel

acidan anlaml diizeyde yiiksektir.
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Katihmcilarin Kétii Ritya Gorme Sikhgi ile Is Performanslar Analizi

Katilimeilarin is performanslarinin kotii ritya géorme sikligina gore istatistiksel agidan
anlamli farklilagip farklilagsmadigini tespit edebilmek icin tek yonlii varyans analizi

(One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.60: Kétii Riiya Gorme Sikhgina Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F df p

Kot Ritya Gorme Sik- Hig 93 3,94 1,18149(4,559 3 ,004
181 ,
Haftada 1’den az 46 3,81 ,87787
Haftada 2 kez 23 1,19411
3,19

Haftada 3 veya daha 17 3,11 1,32911

fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.60’a gore, tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin ge-
¢en ay boyunca kotil ritya gérme sikligina gore is performanslar1 anlamli farklilasmakta-
dir (F=4,559; p = ,004 < ,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarm kotii rilya gorme

siklig1, is performanslarint anlaml etkilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey Post-

Hoc testi yapilmig ve sonuglari agagida verilmistir.
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Tablo 4.61: Kétii Riiya Gorme Sikligi Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar
) Koéti  Riya ) KO Riya Farla Standart
Gorme Sikligi Gorme Sikligi (1-J) Sapma P
Hig Haftada 1’den az , 12564 ,20336 ,926
Haftada 2 kez ,74521" ,26273 ,026
Haftada 3 veya daha fazla ,82321" ,29758 ,032
Haftada 1’den az Hig -,12564 ,20336 ,926
Haftada 2 kez ,61957 ,28811 141
Haftada 3 veya daha fazla ,69757 ,32022 ,133
Haftada 2 kez Hig -,745217 ,26273 ,026
Haftada 1°den az -,61957 ,28811 141
Haftada 3 veya daha fazla ,07801 ,36084 ,996
Haftada 3 veya daha Hig -,82321" ,29758 ,032
fazla Haftada 1°den az - 69757 32022 133
Haftada 2 kez -,07801 ,36084 ,996

Tablo 4.61°¢ gore, istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
-Hig(3,94) ve haftada 2 kez(3,19) (p=,026)
-Hig(3,94) ve haftada 3 veya daha fazla(3,11) (p=,032)

kot riiya gérme sikliklar1 arasinda is performanslari bakimindan istatistiksel agidan
anlamli farklhilik vardir. Diger koti riiya gorme sikliklar1 arasinda is performanslar1 ba-
kimindan anlaml farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak kotii riiya gérme siklig1 hig
olmayanlarin(3,94), haftada 2 kez olanlara(3,19) ve haftada 3 veya daha fazla olanla-

ra(3,11) gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
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Katihmcilarin Agr1 Duyma Sikhig ile Is Performanslar Analizi

Katilimcilarn ig performanslarinin agri1 duyma sikligina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 4.62: Agr1 Duyma Sikligina Gére Is Performanslar1 Analizi.

Standart
N Ort. Sapma F df p
Agr1  Duy- Hig 95 3,97 ,99978 3179 3 025
ma SKIEL 1 fada 1den az 34 348  1,23390
Haftada 2 kez 27 3,37 1,40461
Haftada 3 veya daha fazla 23 3,52  1,21054
Toplam 179 3,73  1,16152

Tablo 4.62°de, tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca agr1 duyma sikligima gore is performanslar1 anlamli farklilagsmaktadir
(F(3)=3,179; p = ,025 < ,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin agr1 duyma sikligi,

is performanslarini anlamli etkilemektedir.

Bu farklilasmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.63: Agri Duyma Siklig1 Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar

() Agri Duyma  Sikly- () Agrt Duyma Farka Standart

g1 Sikligt (1-J) Sapma P

Hig Haftada 1’den az ,49365 ,22798 137
Haftada 2 kez ,60858" 24879 027
Haftada 3 veya daha fazla ,45721 ,26510 ,314

Haftada 1’den az Hig -,49365 ,22798 ,137
Haftada 2 kez ,11492 ,29406 ,980
Haftada 3 veya daha fazla -,03645 ,30799 ,999

Haftada 2 kez Hic -,60858" ,24879 ,027
Haftada 1’den az -,11492 ,29406 ,980
Haftada 3 veya daha fazla -,15137 ,32370 ,966

Haftada 3 veya daha fazla Hig -,45721 ,26510 ,314
Haftada 1’den az ,03645 ,30799 ,999
Haftada 2 kez , 15137 ,32370 ,966

Tablo 4.63’¢ gore, istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
-Hig¢(3,97) ve haftada 2 kez(3,37) (p=,027)

agr1 duyma sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik vardir. Diger agr1 duyma sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimindan an-
lamli farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak kotii agr1 duyma siklig1 hi¢ olmayanla-
rn(3,97) haftada 2 kez olanlara(3,37) gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli

diizeyde yiiksektir.
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Katihmcilarin Uykuya Dalmak I¢in flac Kullanmak Zorunda Kalma Sikhig ile Ts

Performanslar Analizi

Katilimcilarin is performanslariin uykuya dalmak icin ilag kullanmak zorunda kalma
sikligina gore istatistiksel agidan anlamli farklilagip farklilagmadigini tespit edebilmek
icin tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmis-

tir.

Tablo 4.64: Uykuya Dalmak i¢in Ilag Kullanmak Zorunda Kalma Sik-

ligma Gore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F df p

Uykuya Dalmak I¢in Ilag Kul- Hig 142 3,80 1,13258 3,173 3 ,026

lanmak Zorunda Kalma Siklig1 Haftada 1'den 22 3,63 1,03719

az

Haftada 2 kez 10 1,41814
2,70

Haftada 3 veya 5 4,10 1,24499
daha fazla

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.64’te tek yonlii varyans analizi sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin gecen ay
boyunca uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma sikligina gore is performans-
lar1 anlamli farklilagsmaktadir (F(3)=3,173; p = ,026 < ,05). Diger bir ifadeyle ankete
katilanlarm uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma siklig1, is performanslari-

n1 anlaml etkilemektedir.

Bu farklilasmanin hangi alt gruplar arasinda belirlemek amaciyla Tukey Post-Hoc testi

yapilmig ve sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.65: Uykuya Dalmak I¢in Ilag Kullanmak Zorunda Kalma Siklig1 Tukey Post-

Hoc Testi Sonucu.

(I) Uykuya Dalmak Icin Ortalamalar

[lag Kullanmak Zorunda (J) Uykuya Dalmak Igin ilag Farki Standart

Kalma Kullanmak Zorunda Kalma (1-) Sapma P

Hig Haftada 1’den az ,17350 ,26139 911
Haftada 2 kez 1,10986" 37325 ,018
Haftada 3 veya daha fazla -,29014 ,51909 ,944

Haftada 1’den az Hig -,17350 ,26139 911
Haftada 2 kez ,93636 ,43509 ,141
Haftada 3 veya daha fazla -,46364 ,56520 ,845

Haftada 2 kez Hic -1,10986" 37325 ,018
Haftada 1’den az -,93636 ,43509 ,141
Haftada 3 veya daha fazla -1,40000 ,62485 ,116

Haftada 3 veya daha Hig ,29014 ,51909 ,944

fazla Haftada 1°den az 46364 56520 845
Haftada 2 kez 1,40000 ,62485 116

Tablo 4.65°e gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
-Hig(3,80) ve haftada 2 kez(2,70) (p=,018)

uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma sikliklar1 arasinda is performanslar1
bakimindan istatistiksel acidan anlaml farklilik vardir. Diger uykuya dalmak icin ilag
kullanmak zorunda kalma sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimindan anlamli fark-
lilik tespit edilememistir. Sonug olarak uykuya dalmak i¢in ilag kullanmak zorunda kal-
ma siklig1 hi¢ olmayanlarin(3,80) haftada 2 kez olanlara(2,70) gore is performanslari
istatistiksel agidan anlaml sekilde yliksektir.

81



Katihmeilarin Uyamk Kalmakta Zorlanma Sikhg ile Is Performanslar Analizi

Katilimcilarin is performanslarinin uyanik kalmakta zorlanma sikligina gore istatistiksel
acidan anlaml farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans anali-

zi (One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.66: Uyanik Kalmakta Zorlanma Sikligma Gére s Performanslari

Analizi.
Standart
N Ort. Sapma | F df p
Uyanik Kalmakta Zorlanma Hig 72 4,00 1,12429|3,230 3 ,024
Siklig1 Haftada 1’den az 41 3,60 1,18592
Haftada 2 kez 39 1,00471
3,70
Haftada 3 veya daha 27 3,24 1,28879
fazla
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.66’ya gore, tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin
gecen ay boyunca araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal bir aktivitede uyanik
kalmakta zorlanma sikligima gore is performanslari anlamli farklilasmaktadir
(F(3)=3,230; p = ,024 < ,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin uyanik kalmakta

zorlanma sikligy, is performanslarmi anlaml etkilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuglari agagida verilmistir.
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Tablo 4.67: Uyanik Kalmakta Zorlanma Siklig1 Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar
(I) Uyamk Kalmakta (J) Uyanik Kalmakta Zor- Farki Standart
Zorlanma lanma (1-J) Sapma P
Hig Haftada 1’den az ,39719 22310 ,286
Haftada 2 kez ,30182 ,22671 ,544
Haftada 3 veya daha fazla 76620 25733 017
Haftada 1’den az Hig -,39719 ,22310 ,286
Haftada 2 kez -,09537 ,25506 ,982
Haftada 3 veya daha fazla ,36902 ,28262 ,561
Haftada 2 kez Hig -,30182 ,22671 ,544
Haftada 1’den az ,09537 ,25506 ,982
Haftada 3 veya daha fazla ,46439 ,28548 ,366
Haftada 3 veya daha Hig -,76620" 25733 017
fazla Haftada 1°den az -36902 28262 561
Haftada 2 kez -,46439 ,28548 ,366

Tablo 4.67’ye gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde

-Hig(4,00) ve haftada 3 veya daha fazla(3,24) (p=,017)

uyanik kalmakta zorlanma sikliklar1 arasinda is performanslar1 bakimindan istatistiksel
acidan anlaml farklilik vardir. Diger uyanik kalmakta zorlanma sikliklar1 arasinda is
performanslar1 bakimindan anlamli farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak uyanik
kalmakta zorlanma sikligi hi¢ olmayanlarin(4,00), haftada 3 veya daha fazla olanla-

ra(3,24) gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
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Katihmcilarin Uyku Problemlerinin islerini Istekle Yapmasinda Problem Olma

Derece Sikhgi ile Is Performanslar Analizi

Katilimcilarin i performanslarinin uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda
problem olma derece sikligma gore istatistiksel agidan anlamli farklilasip farklilagmadi-
gin1 belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) yapilmisg ve sO-

nuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.68: Uyku Problemlerinin Islerini istekle Yapmasinda Problem

Olma Derece Sikligma Géore Is Performanslar1 Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F df P

Uyku Problemlerinin Islerini Istek- Hig 52 4,00 1,06408 1,869 3 ,137
le Yapmasinda Problem Olma De- Haftada 50 3,70 1,35902
rece Sikhig1 1’den az

Haftada 2 57 1,09582

kez 3,49

Haftada 3 20 3,80

veya  daha ,095145
fazla
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.68’de tek yonlii varyans analizi sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin gegen ay
boyunca uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma derece sikligina
gore is performanslar1 anlamli farklilasmamaktadir. (F=1,869; p = ,137 > ,05). Diger
deyisle uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma derece siklig,

katilimcilarin is performanslarint anlamli etkilememektedir.

84



Katihmcilarin Uyku Kalitesi ile Is Performanslar Analizi

Katilimeilarin is performanslarinin uyku kalitesine gore istatistiksel agidan anlamli fark-
lilagip farklilagsmadigmi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (One-Way

Anova) yapilmis ve sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 4.69: Uyku Kalitesine Gore Is Performanslar1 Analizi.

Stan-
dart
p
N Ort. Sapma F df
Uyku Kalitesi  Cok lyi 28 4,25 87665 |8,872 3 ,000
Neredeyse lyi 73 4,00 1,10395
Neredeyse Kotii 48 1,16421
3,46
Cok Kot 30 3,01
1,11791
Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.69’da tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde katilimcilarin uyku
kalitesine gore is performanslar1 anlamli farklilasmaktadir. (F(3)=8,872; p = ,000 <

,05). Diger bir ifadeyle ankete katilanlarin uyku kalitesi, is performanslarin1 anlaml et-

kilemektedir.

Bu farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey Post-

Hoc testi yapilmis ve sonuclar1 agagida gosterilmistir.
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Tablo 4.70: Uyku Kalitesi Tukey Post-Hoc Testi Sonucu.

Ortalamalar
Farki Standart
() Uyku Kalitesi (J) Uyku Kalitesi (1-9) Sapma P
Cok iyi Neredeyse iyi 24315 24260 748
Neredeyse kétii 78125 25953 016
Cok kétii 1,23333" 28678  ,000
Neredeyse iyi Cok iyi -,24315 24260 748
Neredeyse kétii ,53810" 20281 043
Cok kétii ,99018" 23668 ,000
Neredeyse kétii Cok iyi -, 78125 25953 016
Neredeyse iyi -,53810" 20281 043
Cok kotii /45208 25400 287
Cok kotii Cok iyi -1,23333" 28678  ,000
Neredeyse iyi -,99018" 23668  ,000
Neredeyse kotii -,45208 ,25400 ,287

Tablo 4.70°e gore istatistiksel anlamlilik degerleri (p) incelendiginde
-Cok iyi(4,25) ve neredeyse kotii(3,46) (p=,016)

-Cok iyi(4,25) ve ¢ok kotii(3,01) (p=,000)

-Neredeyse iyi(4,00) ve ¢ok kotii(3,01) (p=,000)

uyku kaliteleri arasinda is performanslar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli farkli-
lik vardir. Diger uyku kaliteleri arasinda is performanslar1 bakimmdan anlaml farklilik
tespit edilememistir. Sonug olarak uyku kalitesi ¢ok iyi olanlarin(4,25); neredeyse ko-

tii(3,46), ve ¢ok kotii(3,01) olanlara gore is performanslar: istatistiksel acidan anlamli
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sekilde yiiksektir. Ayrica uyku kalitesi neredeyse iyi olanlarin(4,00) ¢ok kotii olanlara

gore(3,01) is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.

Katihmcilarin Yatak Partneri ya da Oda Arkadasi Olma Durumu ile is Perfor-

manslar1 Analizi

Katilimcilarin i performanslarinin yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumuna
gore istatistiksel agcidan anlamli farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek

yonlii varyans analizi (One-Way Anova) yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.71: Yatak Partneri ya da Oda Arkadas1 Olma Durumuna Gore Is

Performanslari Analizi.

Standart

N Ort. Sapma | F Df P

Yatak Partneri ya da Oda Bir oda arkadasim veya yatak 55 3,70 1,01197|,258 3 ,855

Arkadasi Olma Durumu partnerim yok

Diger odada bir yatak partne- 15 3,53 1,36887

rim veya oda arkadasim var

Partnerim ayn1 odada fakat 28 3,71 ,97590
ayni yatakta degil

Ayni yatakta partnerim var 81 3,80 1,28374

Toplam 179 3,73 1,16152

Tablo 4.71°de tek yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarm yatak
partneri ya da oda arkadasi olma durumuna gore is performanslari anlamh farklilagma-
maktadir. (F(3)=,258; p =,855 > ,05). Diger bir deyisle yatak partneri ya da oda arka-

das1 olma durumu, katilimcilarin is performanslarini anlaml etkilememektedir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin katilimeilar: olan itfaiye ¢alisanlarinin tamami (%100) erkektir. Meslegin
vardiyali olmasi, agir is yiiki, fiziksel gorevler ve gii¢ gereksinimi bu durum ile iliski-
lendirilebilmektedir. Kadinlarm itfaiye calisan1 olmasinin beraberinde getirdigi zorluklar
yalnizca iilkemizde degil, Brezilya ve A.B.D. gibi iilkelerde de yasanmaktadir. Ornegin
Kuzey Amerika’da Hiikiimet tarafindan tanian sosyal tesviklere ragmen itfaiye calisan-
larinin yalnizca %3.7’sinin kadin oldugu bildirilmistir [57,58]. En geng katilimci 23 ya-
sinda iken, en yasli katilime1 62 yasindadir. Bu katilimcilardan 106 kisi evli (%59.2), 73
kisi ise bekardir (%40.8). Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun evli oldugu goriilmekte-
dir. Kiling ve Paksoy (2017) tarafindan yapilan calismada saglik calisanlarindan evli
katilimcilarin bekarlara gore daha iyi bir ¢alisma performansina sahip (p<0.05) olduklar1
bildirilmistir [59]. Bu ¢alismada ise kisilerin yaslar1 ve medeni durumlari ile is perfor-
manslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamada.

Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin 0 ile 4 arasinda degistigi ve ¢ocuk sayisi ile
is performansinin diisiik siddetli, negatif yonde iliskiye sahip oldugu goriildii. Cocuk
sayisinin artisi katilimcilar uyku diizenlerinin bozulmasina, ¢ocuk tarafindan uykulari-
nin daha sik boliinmesine ve bunlarm sonucunda da uyku kalitelerinin kotiilesmesine
neden olmaktadir. Cocuklarin kiigiik yasta olmasi da bu problemlerin artisina neden ola-
caktir. Bu durumda katilimcilarin ¢ocuk sayisinin artmasi is performanslarinda diisiis
yasamalarma yol agmaktadir. Dolayistyla, katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile is
performansinin negatif yonlii iliskisi beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin egitim durumlarmin dagilimi incelendiginde 39 kisi lisans (%21.8), 61
kisi On lisans (%34.1), 48 kisi lise (%26.8) ve 31 kisi de diger (%17.3) mezunu olarak
belirlendi. Katilimeilarin bityiik ¢ogunlugunun iniversite diizeyinde egitime sahip ol-
duklar1 goriilmektedir. Gok (2006) tarafindan yapilan ¢alismada arastirmanmn katilimci-

lar1 olan itfaiye calisanlarinin %35°1 ortaokul ve alti, %55°1 lise ve dengi, %10’u ise
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meslek yiiksekokulu ve iiniversite mezunu olarak saptanmistir [60]. Ergiin (2012) tara-
findan yapilan ¢aligsmada itfaiye ¢alisanlarinin %3.8°1 ilkokul , %9.8’1 ortaokul, %57.4’1
lise, %11.1°1 meslek yiiksek okulu ve %17.9’unun ise iiniversite mezunu oldugu sap-
tanmistir [61]. Onceki ¢alismalarda incelenen itfaiye calisanlar1 ile kiyaslandiginda egi-
tim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat bu ¢alismada katilimcilarin egi-
tim durumunun is performanslarini istatistiksel olarak onemli derece etkilemedigi bu-

lundu.

Katilimcilarin gérev/pozisyon durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde 26 kisi biiro
personeli (%14.5), 121 kisi itfaiye eri (%67.6), 24 kisi sofor (13.4) ve 8 kisi de teknisyen
(%4.5) olarak belirlendi. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun itfaiye eri olarak hizmet
verdigi goriilmektedir. S6z konusu gorev/pozisyonlarin is performansi iizerine istatistik-
sel olarak etkisi bulunmadi. Katilimcilarin meslekteki gorev siirelerinin dagilimlarina
bakildiginda 129 kisi 0-5 yil (%72.1), 18 kisi 6-9 y1l (%10.1) ve 32 kisi de 10 yil ve tlize-
11 (%17.9) olarak belirlendi. Gorev siireleri irdelendiginde katilimcilarin %72.1°nin 5 y1l
ve daha kisa stiredir ¢calistigi, 6 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan katilimcilardan oldukga
fazla oranda oldugu dikkat gekmektedir. Bu durumda tecriibesi daha az olan personelin
cogunlukta oldugu sdylenebilmektedir. Fakat katilimcilarin ¢alisma siirelerinin is per-

formanslarmi anlamh etkilemedigi tespit edildi.

Katilimcilardan 36 kisi stirekli glindiiz (%20.1) ve 143 kisi de (9%79.9) gece ve giindiiz
degisen vardiya seklinde calismaktadir. Gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde
caligmak, sirkadiyen ritimde (24 saatlik uyku-uyaniklik diizeni) bozulmalara, uyku kali-
tesinin azalmasina ve dolayisiyla is performansinin diigmesine neden olmaktadir [62,63].
Ancak bu ¢alismada katilimcilarin ¢aligma sekilleri is performanslarini istatistiksel ola-
rak anlamh etkilememektedir. Literatiirde saglik hizmetleri, itfaiye, kolluk kuvvetleri
gibi vardiyali olarak ¢alisan mesleklerde meme, prostat ve kolorektal kanser sikliginin
arttig1 bildirilmistir [64-66]. Kisa vadede ¢alisma seklinin is performansi {izerine etkisi
goriilmese de 6zellikle gece vardiyalarinin saglik tizerine olumsuz etkilerinin bildirildigi
calismalardan hareketle, uzun vadede yasanacak saglik sorunlarinin sonucunda is per-
formansinin olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Itfaiye calisanlar1 degisen mesai
saatleri ile ¢alisan birkag¢ profesyonel gruptan birini olusturmaktadir. Mesai saatlerindeki

degisiklik mesleki bir stresor olarak uyku kalitesinin kotiilesmesine neden olmaktadir
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[67]. Karakog¢ (2009) mesai saatlerindeki degisikligin uyku kalitesine olumsuz yonde
etkisi oldugunu yaptig1 calismada vurgulamistir [68]. Degisen mesai saatleri ile ¢aligmak
ozellikle uyku ve sindirim agisindan bedenin biyolojik ritmini karsilayamamaktadir [67].
Yapilan ¢alismalarda itfaiye ¢alisanlarinin olduk¢a yiiksek oranda strese maruz kaldigi
bildirilmistir [58]. Bireyler strese yol acacak etkenlere maruz kaldig1 zaman bile pozitif
duygular1 ve ama¢ odakli gayretleri sayesinde arzuladigi hedeflere ulasabilmektedir
[69]. Bu nedenle ozellikle son 30 yilda yapilan arastirmalarda is tatminini etkileyen
faktorler arasinda pozitif ve negatif duygu durumu ve ruh hali gibi duygusal faktorler
iizerinde durulmaktadir [70]. Yapilan uluslararasi bir ¢alismada da, pozitif diisiinme ile
is performansi arasinda olumlu bir iliski oldugunu bildirmistir [71]. Pozitif diisiince sa-
yesinde itfaiye ¢alisanlarmin travma sonrasi yasadigi stresin iistesinden gelmelerinde
yardime1 oldugu goriilmiistiir [72]. Bu ¢alismada katilimcilardan 142 kisi (%79.3) mesai
saatlerindeki degisimin uyku problemine yol ac¢tigini diisiindiigiinii, 37 kisi (%20.7) ise
diisiinmedigini belirtti. Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol agtigmi dii-
stinmeyenlerin is performansi diisiinenlere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiik-
sek bulundu. Bu durumun pozitif diisiince algisindan kaynaklanabilecegi diistiniilmekte-
dir. Katilimeilarin uyku saatleri 75 kisi 21:00-00:00 aras1 (%41.9), 49 kisi 00:00-03:00
arast (%27.4), 12 kisi 03:00-06:00 aras1 (%6.7), 10 kisi 06:00-09:00 aras1 (%5.6) ve 33
kisi de 09:00-12:00 aras1 (%18.4) olarak tespit edildi.

Katilimcilarmm uyku saatleri is performanslarini anlamli sekilde etkilememekte-
dir.Uyanikliktan uykuya gecis evresi olarak nitelenen NREM I ortalama 1-7 dakika
stirmektedir [73,74]. Bu ¢alismada katilimcilarin uykuya dalma siiresi en az 1 dakika, en
fazla 120 dakikadir. Ortalamasi ise 25,75 dakikadir. Arastirma sonucunda ortalama uy-
kuya dalma siiresinin normalden olduk¢a uzun oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak kati-
limcilarin is performanslari ile uykuya dalma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlam-
I1 iligki tespit edilemedi. Katilimcilarin sabah kalkma saatleri 9 kisi 05:00-06:00 aras1
(%5.0), 61 kisi 06:00-07:00 aras1 (%34.1), 72 kisi 07:00-08:00 aras1 (%40.2), 26 kisi
08:00-09:00 aras1 (%14.5) ve 11 kisi de 09:00 ve sonrast (%6.1)’dir. Katilimcilarin sa-
bah kalkma saatleri is performanslarini anlamh sekilde etkilememektedir. Caligmada
katilimcilarin uyuduklar1 saat siiresi en az 2 saat, en fazla 12 saattir. Ortalama olarak

6.12 saat oldugu bulundu. Tiirkiye’de toplumun biiyiik cogunlugunun (%75) uyuduklar1
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saat siiresi 7-8 saat olarak belirtilmektedir [75,74]. Bu calismada itfaiye ¢alisanlariin
ortalama 6.12 saat uyuduklar1 goz oniine alindiginda, katilimcilarin toplam uyku saati ile
toplumun genel uyku alisgkanligi siliresinin uyum i¢inde oldugunu diisiiniilmektedir. Kati-
limcilarin uyuduklar1 saat siireleri ile i performanslar1 arasinda istatistiksel agidan an-
lamli, diisiik siddette ve pozitif yonde iliski tespit edildi. Bu durumda katilimcilarin uyu-
duklar1 siire artttik¢a is performanslar1 da artmaktadir. Literatiirde uykudaki 1.3 ile 1.5
saatlik kisalmanin ertesi giinkii uyaniklig1 %32 oraninda azalttig1 bildirilmektedir [76].
Az uyuyan kisilerin, yeterli siire uyuyanlara gore giin icinde fonksiyonlar1 yerine getirir-
ken daha fazla zorlandiklari, daha fazla stres ve depresyon yasadiklar1 bildirilmektedir
[77]. Bu yiizden uykusuzluktan en ¢ok etkilenen 6zelliklerin ruhsal ve norolojik 6zellik-
ler oldugu bildirilmektedir [78]. Uykusuzluk is performansinin da zayiflamasina neden
olmaktadir. Uykusuzlugun diger bir etkisi olan yorgunlugun uyaniklik, dikkat, yargila-
ma, duygudurum {izerinde belirgin olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler kisilerde kazalara,
yanlis uygulamalara ve yaralanmalara yol agabilmektedir. Yorgunlugun ayrica hafizada,
problem ¢6zmede ve karar vermede bozulmaya yol agarak i verimini ve performans

diizeyini de etkiledigi bilinmektedir [79,80].

Katilimcilarin uykuya dalamama sikligi 59 kisi hi¢ (%33.0), 44 kisi haftada 1°den az
(%24.6), 40 kisi haftada 2 kez (%22.3) ve 36 kisi de haftada 3 veya daha fazla (9%20.1)
olarak belirlendi. Uykuya dalamama siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 1°den az olanlara
ve haftada 3 veya daha fazla olanlara gore is performanslar: istatistiksel agidan anlamli
sekilde yiiksek bulundu. Elde edilen bu sonu¢ beklenen bir durumdur. Ciinkii uykuya
dalamama siklig1 yasayan kisiler ¢alismalar1 esnasinda uykusuzluk, dikkat eksikligi,
yorgunluk, sinirlilik, gerginlik, hata ve kaza yapmada egilim gibi is performansini olum-
suz yonde etkileyen birtakim sikintilar yagsamaktadir.

Katilimcilarin banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma siklig1 58 kisi hig¢
(%32.4), 49 kisi haftada 1’den az (9%27.4), 35 kisi haftada 2 kez (%19.6) ve 37 kisi de
haftada 3 veya daha fazla (%20.7) yanitin1 verdi.

Banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 3
veya daha fazla olanlara gore is performanslari istatistiksel olarak anlaml sekilde yiik-
sektir. Banyo/tuvalete gitmek tiim yas gruplarinda uyanmalarin birincil sebebi olmakla

birlikte yasin ilerlemesi ile daha sik yasanmaktadir. Ancoli-Israel ve ark. (2011) yaptik-
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lar1 ¢alismanin sonucunda tuvalete gitmek iizere uyanma oraninin 18-44 yas arasinda
%39.9 iken, 65 yas ve lizeri kisilerde %77.1 oldugunu bildirmislerdir. Uyku siiresince
uyanma sayist uyku kalitesine etki eden faktorlerden biridir. Bu nedenle banyo/tuvalete
gitmek tlizere kalmak zorunda kalma siklig1 yiiksek olan katilimcilarin uyku kalitesi diis-
tiigi i¢in is performansi daha diisiik olarak degerlendirilmektedir [81].

Katilimcilarin nefes alip verememe sikligi 107 kisi hi¢ (%59.8), 36 kisi haftada 1’den az
(%20.1), 21 kisi haftada 2 kez (%11.7) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha fazla (%8.4)
olarak belirlendi.

Nefes alip vermeme siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 3 veya daha fazla olanlara gore is
performanslar: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Obstriiktif uyku
apnesi gibi teshis edilmemis ve tedavi edilmemis uyku bozukluklari, 6zellikle yangmnla
miicadele gibi hizli bir tepki siiresi gerektiren mesleklerde, felaketlere neden olabilmek-
tedir [82].

Katilimcilar horlama ya da oksiirme siklig1 101 kisi hi¢ (%56.4), 31 kisi haftada 1’den
az (%17.3), 22 kisi haftada 2 kez (%12.3) ve 25 kisi de haftada 3 veya daha fazla
(%14.0) yanitim1 verdi. Katilimcilari 6ksilirme veya horlama siklig1 is performanslarmni
anlamli etkilememektedir.

Katilimcilarin tistime sikligr 112 kisi hi¢ (%62.6), 34 kisi haftada 1’den az (%19.0), 26
kisi haftada 2 kez (%14.5) ve 7 kisi de haftada 3 veya daha fazla (%3.9) yanitin1 vermis-
tir. Usiime siklig1 katilimeilarin is performanslarmi anlaml etkilememektedir. insan vii-
cudu, gece ve giindiiz donemlerine gore degisen yiiksek ve diisiik viicut sicakliklar1 gibi
durumlara gore programlanmustir [83,84].

Gece ¢aligmasmin insan fizyolojisi iizerinde yaratmis oldugu degisimler arasinda giinliik
viicut sicakliklar1 da yer almaktadir. Normalde viicut 1sisinin en yiiksek noktasi 6gleden
sonralar1, en diisiik noktasi ise gece yaris1 ve sabah 06.00 saatleri arasindadir. Calisma
saatlerinde degisiklikler meydana geldiginde yani uyku durumu giindiiz saatlerine
alindig1 zaman viicut sicakligi da buna uyum saglar. Dolayistyla bu durum viicut 1sisinda
degisikliklere neden olmaktadir [85,84]. Bu ¢alismada katilimcilarin sicaklik hissetme
siklig1 102 kisi hi¢ (%57.0), 36 kisi haftada 1’den az (%20.1), 26 kisi haftada 2 kez
(%14.5) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha fazla (8.4) olarak belirlenmistir. Sicaklik his-

setme siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 2 kez olanlara gore is performanslart istatistiksel
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acidan anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin sicaklik hissetme sikligmin artmasi,
stirekli uyku egilimine girmelerine ve uyanik kalmakta zorluk yasamalarina neden ol-
maktadir. Bunun sonucunda da is performansi diismektedir.

Katilimcilarin kot riiya gorme sikligr 93 kisi hi¢ (%52.0), 46 kisi haftada 1’den az
(%25.7), 23 kisi haftada 2 kez (%12.8) ve 17 kisi de haftada 3 veya daha fazla
(%9.5)’dir. Kotii riiya gorme sikligi hi¢ olmayanlarm, haftada 2 kez olanlara ve haftada
3 veya daha fazla olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiik-
sektir. Koti riiya goren kisilerin uykular1 boliinmekte ve uyku kaliteleri kotiilesmektedir.
Koti ritya géorme siklig1 hi¢ olmayanlarin uyku kalitesi daha 1yi olacagindan is perfor-
manslarmin da daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Katilimcilarin agr1 duyma sikligi 95 kisi hi¢ (%53.1), 34 kisi haftada 1’den az (%19.0),
27 kisi haftada 2 kez (%15.1) ve 23 kisi de haftada 3 veya daha fazla (%12.8)’dir. Agr1
duyma siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 2 kez olanlara gore is performanslari istatistiksel
acidan anlamli sekilde yiiksektir. Agriya bagli olarak uyku giicliigii yasama oram yiiksek
oldugundan uyku kalitesi de bozulmaktadir. Ciinkii agri1 duymaya bagli olarak uyku bo-
linmekte, uyku kalitesi diismektedir. Bu da kisinin is performansini olumsuz yonde etki-
lemektedir.

Katilimcilarin uykuya dalmak i¢in ilag kullanmak zorunda kalma sikligi 142 kisi hig
(%79.3), 22 kisi haftada 1°den az (%12.3), 10 kisi haftada 2 kez (%5.6) ve 5 kisi de haf-
tada 3 veya daha fazla (%2.8)’drr. Ila¢ kullanmak zorunda kalma sikhigi olmayanlara
gore oldukga diisiik oranda olmasma ragmen yine de bazi katilimcilarin uyku sorunu
yasadiklarin1 ve bu sorunlarin ila¢ kullanmay1 gerektirecek diizeyde oldugunu goster-
mektedir.

Uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanma zorunda kalma siklig1 hi¢ olmayanlarmn haftada 2 kez
olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir. Uyku soru-
nu yasayarak ila¢ kullanmak zorunda kalan kisilerin is performansinin diisilk olmas1
beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin uyanik kalmakta zorlanma sikligr 72 kisi hi¢ (%40.2), 41 kisi haftada
1’den az (9%22.9), 39 kisi haftada 2 kez (%21.8) ve 27 kisi de haftada 3 veya daha fazla
(%15.1) olarak belirlendi. Uyanik kalmakta zorlanma siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 3

veya daha fazla olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiik-
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sektir. Yapilan arastirmalara gore, gece ¢alismasinda 6zellikle saat 03.00°den sonra uya-
nik kalma azalarak dikkatin dagildigi, uyaranlara kars1 verilen tepkilerin azaldigi ve bu
saatlerde performansin en diislik diizeyde oldugu ortaya konulmustur [86,84]. Dolayisiy-
la uyanik kalmakta zorlanma siklig1 olmayanlarin is performanslarinin daha yiiksek ol-
masi1 beklenmektedir.

Katilimcilarin uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma derece
siklig1 52 kisi hi¢ (%29.1), 50 kisi haftada 1’den az (%27.9), 57 kisi haftada 2 kez
(%31.8) ve 21 kisi de haftada 3 veya daha fazla (%11.2) yanitin1 vermistir. Katilimcila-
ri uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma derece sikligy, is per-
formanslarmi anlaml etkilememektedir.

Katilimcilarin uyku kalitesi 28 kisi ¢ok iyi (%15.6), 73 kisi neredeyse iyi (%40.8), 48
kisi neredeyse kotii (%26.8) ve 30 kisi de ¢ok kotii (%16.8)’diir. Uyku kalitesi ¢ok 1yi
olanlarin neredeyse kotii ve ¢ok kotii olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan
anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica uyku kalitesi neredeyse iyi olanlarin ¢ok kotii olanlara
gore i performanslari istatistiksel agidan anlamh sekilde yiiksektir. Kisisel hayata ek
olarak, uyku kalitesinin diismesinin is performansina olan olumsuz etkisi de dikkat ¢eki-

cidir [87,66].

Itfaiye calisanlarinm uyku kalitesinin incelendigi ¢alismalar smnirlidir. Bu ¢alismalara
gore, Brezilya’daki katilimcilarin %51°1, ABD'deki profesyonel itfaiyecilerin % 59'u,
Tayvan'daki Changhua itfaiyecilerinin % 70'inden fazlasi, Tahran'daki katilimcilarm ise
% 69.9'unun kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir [88,89]. Bu ¢aligmadaki
Katilimcilarin uyku kalitelerinin Brezilya, ABD, Tayvan ve Tahran’da elde edilen sonug-

larla kiyaslandiginda daha iyi durumda oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin kilo durumu, egzersiz yapma aliskanligi, saglik sorunlarinin olmasi, bes-
lenme diizeni, kafein iceren (cay-kahve gibi) igeceklerin tiiketimi, alkol ve/veya sigara

kullanimlarinin da uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu ihmal edilmemelidir.

Katilimcilarin yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumu 55 kisi bir oda arkadasim
veya yatak partnerim yok (%30.7), 15 kisi diger odada bir yatak partnerim veya oda ar-
kadasim var (%8.4), 28 kisi partnerim ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil (%15.6) ve 81
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kisi de ayn1 yatakta partnerim var (%45.3) yanitin1 vermistir. Katilimcilarin yatak part-

neri ya da oda arkadasi olma durumu, is performanslarini anlamli etkilememektedir.

Is performansi 6l¢ek maddeleri incelendiginde katilimcilarm en fazla (3.89) 1 numarali
maddeye (gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim), en az (3.66) 2 numarali maddeye (is
hedeflerime fazlasiyla ulasirim) puan verdikleri tespit edilmistir. Bu durum katilimcila-

rin motivasyon, is tatmini ve bireysel performanslariyla yakindan ilgilidir.
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6. SONUC

Aydin Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanlig1 calisanlarma uygulanan “Aydin
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Bagkanlig1 Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Is Per-
formans1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli ¢alismadaki veriler dogrultusunda elde

edilen sonugclar asagidaki gibidir:

e Katilimcilardan en kiiciik olan 23, en biiyiik olan 62 yasindadir.

e Katilimcilarm tamami erkektir(%100,0). Ankete katilanlar arasinda hi¢ kadin ka-
tilimc1 bulunmamaktadir.

e Katilimcilardan 106 kisi evli(%59,2), 73 kisi bekardir(%40,8).

e Katilimcilarin sahip oldugu en az ¢ocuk sayis1 0, en fazla gocuk sayis1 4’tiir.

e Katilimcilarm egitim durumu: 39 kisi lisans(%21,8), 61 kisi 6n lisans(%34,1), 48
kisi lise(%26,8) ve 31 kisi de diger(%17,3) mezunudur.

e Katilimcilari gorev/pozisyon durumu: 26 kisi biiro personeli(%14,5), 121 kisi
itfaiye eri(%67,6), 24 kisi sofor(%13,4) ve 8 kisi de teknisyen(%#4,5)’dir.

e Katilimsilarin gorev siireleri: 129 kisi 0-5 y1l(%72,1), 18 kisi 6-9 y11(%10,1) ve
32 kisi de 10 y1l ve iizeri(%17,9) dir.

e Katilimcilardan 36 kisi stirekli giindiiz(%20,1) ve 143 kisi de(%79,9) gece ve
giindiiz degisen vardiya seklinde ¢alismaktadir.

e Katilimcilardan 142 kisi (%79,3) mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine
yol actigini diisiindiigiinii, 37 kisi (%20,7) diisiinmedigini belirtmistir.

e Katilimcilarm uyku saatleri: 75 kisi 21:00-00:00 arasi(%41,9), 49 kisi 00:00-
03:00 aras1(%27,4), 12 kisi 03:00-06:00 arasi(%6,7), 10 kisi 06:00-09:00 ara-
s1(%5,6) ve 33 kisi de 09:00-12:00 arasi(%18,4)’dr.

e Katilimcilarin uykuya dalma siiresi en az 1 dakika, en fazla 120 dakikadir. Orta-
lama 25,75 dakikadir.
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Katilimcilarin sabah kalkma saatleri: 9 kisi 05:00-06:00 arasi(%5,0), 61 kisi
06:00-07:00 arasi(%34,1), 72 kisi 07:00-08:00 arasi(%40,2), 26 kisi 08:00-
09:00 aras1(%14,5) ve 11 kisi de 09:00 ve sonrasi(%6,1)’dur.

Katilimcilarin uyuduklari saat siiresi en az 2 saat, en fazla 12 saattir. Ortalama
6,12 saattir.

Katilimcilarin uykuya dalamama sikligi: 59 kisi hi¢(%33,0), 44 kisi haftada
1’den az(%?24,6), 40 kisi haftada 2 kez(%?22,3) ve 36 kisi de haftada 3 veya daha
fazla(%20,1) dir.

Katilimcilarm uyanma sikhigi: 44 kisi hi¢(%24,6), 39 kisi haftada 1’den
az(%21,8), 42 kisi haftada 2 kez(%?23,5) ve 54 kisi de haftada 3 veya daha faz-
1a(%30,5) dr.

Katilimcilarin banyo/tuvalete gitmek tlizere kalkmak zorunda kalma sikligi: 58
kisi hi¢(%32,4), 49 kisi haftada 1°den az(%27,4), 35 kisi haftada 2 kez(%19,6)
ve 37 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%20,7) dur.

Katilimcilarin nefes alip verememe sikligi: 107 kisi hi¢(%59,8), 36 kisi haftada
1’den az(%20,1), 21 kisi haftada 2 kez(%11,7) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha
fazla(%8,4) d1r.

Katilimcilarin horlama ya da 6kstirme sikligi: 101 kisi hi¢(%56,4), 31 kisi hafta-
da 1’den az(%17,3), 22 kisi haftada 2 kez(%12,3) ve 25 kisi de haftada 3 veya
daha fazla(%14,0) dur.

Katilimcilarin dsiime sikligi: 112 kisi hig(%62,6), 34 kisi haftada 1’den
az(%19,0), 26 kisi haftada 2 kez(%14,5) ve 7 kisi de haftada 3 veya daha faz-
1a(%3,9)’dur.

Katilimcilarin sicaklik hissetme sikligi: 102 kisi hig(%57,0), 36 kisi haftada
1’den az(%20,1), 26 kisi haftada 2 kez(%14,5) ve 15 kisi de haftada 3 veya daha
fazla(%8,4) dr.

Katilimeilarin kotii riiya gérme sikligi: 93 kisi hig(%52,0), 46 kisi haftada 1°den
az(%25,7), 23 kisi haftada 2 kez(%12,8) ve 17 kisi de haftada 3 veya daha faz-
1a(%9,5) dur.
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Katilimeilarin agr1 duyma sikhigi: 95 kisi hi¢(%53,1), 34 kisi haftada 1’den
az(%19,0), 27 kisi haftada 2 kez(%15,1) ve 23 kisi de haftada 3 veya daha faz-
la(%12,8)dur.

Katilimcilarin uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma sikligi: 142 kisi
hi¢(%79,3), 22 kisi haftada 1°den az(%12,3), 10 kisi haftada 2 kez(%5,6) ve 5
kisi de haftada 3 veya daha fazla(%2,8) dr.

Katilimcilarin uyanik kalmakta zorlanma sikligi: 72 kisi hig(%40,2), 41 kisi haf-
tada 1°den az(%22,9), 39 kisi haftada 2 kez(%?21,8) ve 27 kisi de haftada 3 veya
daha fazla(%15,1)’dir.

Katilimcilarin uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma de-
rece sikligt: 52 kisi hig(%29,1), 50 kisi haftada 1’den az(%27,9), 57 kisi haftada
2 kez(%31,8) ve 20 kisi de haftada 3 veya daha fazla(%11,2)’dr.

Katilimeilarm uyku kalitesi: 28 kisi ¢ok iyi(%15,6), 73 kisi  neredeyse
1yi(%40,8), 48 kisi neredeyse kotii(%26,8) ve 30 kisi de ¢ok kotii(%16,8) diir.
Katilimcilarin yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumu: 55 kisi bir oda ar-
kadasim veya yatak partnerim yok(%30,7), 15 kisi diger odada bir yatak partne-
rim veya oda arkadasim var(%38,4), 28 kisi partnerim ayni odada fakat ayni ya-
takta degil(%15,6) ve 81 kisi de ayn1 yatakta partnerim var(%45,3) yanitin1 ver-
mistir.

Is performansi dlgek maddeleri incelendiginde katilimcilarin en fazla(3,89) 1
numarali maddeye (gorevlerimi tam zamanmda tamamlarim), en az(3,66) 2 nu-
marali maddeye (is hedeflerime fazlasiyla ulasirim) puan verdikleri tespit edil-
mistir.

Katilimcilarin is performanslari ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki tespit edilememistir.

Katilimcilarin medeni durumlari, is performanslarin1 anlamli etkilememektedir.
Katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile is performanslar1 arasinda istatistiksel agidan an-
laml, diisiik siddette ve negatif yonde iliski tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari, is performanslarini anlaml etkilememektedir.
Katilimcilarin is performanslar: ile gorevleri/pozisyonlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml iliski tespit edilememistir.
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Katilimcilarin ¢caligma siireleri, is performanslarini anlaml etkilememektedir.
Katilimcilarin ¢alisma sekilleri, is performanslarini anlamli etkilememektedir.
Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol ac¢tigini diisiinmeyenlerin is
performansi diisiinenlere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
Katilimcilarin uyku saatleri, is performanslarini anlamli etkilememektedir.
Katilimcilarin is performanslar1 ile uykuya dalma siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki tespit edilememistir.

Katilimcilarin sabah kalkma saatleri, is performanslarmni anlamli etkilememekte-
dir.

Katilimcilarin uyuduklar: saat siireleri ile i performanslar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml, diisiik siddette ve pozitif yonde iligki tespit edilmistir.

Uykuya dalamama siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 1’den az olanlara ve haftada
3 veya daha fazla olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli se-
kilde yiiksektir.

Katilimcilarin gece uyanma sikligi, is performanslarini anlamh etkilememekte-
dir.

Banyo/tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kalma sikligi hi¢ olmayanlarin,
haftada 3 veya daha fazla olanlara gére is performanslari istatistiksel agidan an-
laml1 sekilde yiiksektir.

Nefes alip verememe siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 3 veya daha fazla olanlara
gore i performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
Katilimcilarin 6ksiirme veya horlama sikligi, is performanslarini1 anlaml etkile-
memektedir.

Katilimcilarin istime sikligi, is performanslarini anlamli etkilememektedir.
Sicaklik hissetme siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 2 kez olanlara gore is perfor-
manslar1 istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.

Koti riiya gorme sikligi hi¢ olmayanlarin, haftada 2 kez olanlara ve haftada 3
veya daha fazla olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekil-
de yiiksektir.

Agr1 duyma siklig1 hi¢ olmayanlarm haftada 2 kez olanlara gore is performansla-

r1 istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir.
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Uykuya dalmak i¢in ila¢ kullanmak zorunda kalma siklig1 hi¢ olmayanlarin haf-
tada 2 kez olanlara gore is performanslar istatistiksel agidan anlamli sekilde
yiiksektir.

Uyanik kalmakta zorlanma siklig1 hi¢ olmayanlarin, haftada 3 veya daha fazla
olanlara gore is performanslari istatistiksel agidan anlamli sekilde ytiksektir.
Katilimcilarin uyku problemlerinin islerini istekle yapmasinda problem olma de-
rece siklig1, is performanslarini anlaml etkilememektedir.

Uyku kalitesi ¢ok iyi olanlarin; neredeyse kotii ve ¢ok kotii olanlara gore is per-
formanslar1 istatistiksel acidan anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica uyku kalitesi
neredeyse 1y1 olanlarm ¢ok kotii olanlara gore is performanslari istatistiksel agi-
dan anlamli sekilde ytiksektir.

Katilimcilarin yatak partneri ya da oda arkadasi olma durumu, is performanslari-

n1 anlamli etkilememektedir.
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7.O0NERILER

Bu yapilan arastirma sonucunda uyku kalitesinin iyilestirilmesinin is performansina
olumlu katkilar saglayacag tespit edilmistir. Iyi bir uyku ve is performansi i¢in su

oneriler hazirlanmistir:

e Kurumdaki calisanlarin diizenli olarak uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve
bu yonde kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

e Upyku kalitesi duyarliligini arttrmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlari-
nm verilmesi,

e Uyku kalitesini arttiran bir yontem olan uyku hijyeni hakkinda hizmet i¢i egi-
timlerin verilmesi,

e Bu arastirmanin farkli kurumlarda yapilmasi onerilir.
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EK 1:

Bu calisma itfaiye cahsanlarimin uyku kalitesini ve is performansim 6l¢mek
amaci ile diizenlenmistir. Katihm zorunlu degildir. Liitfen tiim sorularn okuyu-
nuz. Dogru veya yanhs cevap yoktur. Size en uygun cevabi yaziniz ya da isaret-

leyiniz.

1.Yasimiz?

2. Cinsiyetiniz?

Kadin [:] Erkek D

3. Medeni Durumunuz?

EinD BekarC] Dul D

4. Cocugunuz var mi?

......... tane ¢gocugum var.

5. Egitim Durmunuz?

D Lisansiistii
D Lisans
L] 6n tisans
[ e

L piger
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6. Caligmakta oldugunuz igyerinde goreviniz/pozisyonunuz nedir?

8. Caligma sekliniz nedir?

Stirekli giindiiz l:l Stirekli gece [:] Gece ve gilindiiz degisen vardiya [:]

9. Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine yol ac¢tigini diisiiniiyormusunuz?

Evet l:] Hayir D
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EK 2:
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Talimatlar: Asagidaki sorular sadece gecen aydaki uyku ahskanhklarinizla ilgi-
lidir. Cevaplarimz gecen ayKki gece ve giindiizler icin en dogru cevaplari icerme-

lidir. Liitfen tiim sorular cevaplayimz.

Gecen ay boyunca,
1. Genellikle uyumaya ne zaman gittiniz? ......cccceeviveeeeieiiieeee e,

2. Uykuya dalmaniz herbir gece icin ortalama ne kadar zamaninizi aldi (dakika ola-

rak?
3. Sabahlari genellikle kacta kalktiniz? .......ccoovvvevveeeeeiieeiiinniinnnns

4, Gergekte geceleri ka¢ saat uyuyabiliyordunuz? (Bu silire yatakkta gecirdiginiz su-

reden farkli

olabilir) «oooovveiiiieieee
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5. Gecgen ay boyunca, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklkla

yasadiniz?

Hig Haftada 1’den az| Haftada 2 kez | Haftada 3 veya
daha fazla

(0) (1) (2)
(3)

30 dakika icinde

uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya

sabah erkenden

uyandiniz

Banyo/Tuvalete
gitmek Gzere kalk-
mak zorunda kaldi-

niz

Rahat bir sekilde
nefes alip vereme-

diniz

Oksiirdiiniiz veya

gUraltala bir sekilde

horladiniz

Asirl derecede Us-

diniz

Asirl derecede siI-

caklik hissettiniz

Kot riyalar gordi-

niz

Agri duydunuz
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Diger sebepleri lut-
fen tanimlayiniz ve

bu sebeplerden

dolayi ne siklikla
uykuya dalma
problemi gektiginizi

belirtiniz.

6. Gecen ay boyun-
ca ne siklikla uykuya
dalmak igin ilag kul-
lanmak zorunda

kaldiniz?

(receteli / recetesiz)

7. Gegen ay boyunca
ne siklikla araba kul-
lanirken,yemek yer-
ken veya sosyal bir

aktvitede uyanik kal-

makta zorlandiniz?

9. Gegen ayki uyku

(0)

(1)

(2)

8. Gegen ay bu durum|  Hig Neredeyse Hi¢ [Neredeyse Cok | Cok Fazla
islerinizi yeteri kadar
istekle yapmanizda ne (0) (1) (2) (3)
derece problem olus-
turdu?

Cok iyi Neredeyse iyi |Neredeyse kotli| Cok kot

(3)
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kalitenizi nasil de-

gerlendirirsiniz?

10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var mi?

I:]O Bir oda arkadasim veya yatak partnerim yok

D 1 Diger odada bir yatak partnerim veya oda arkadasim var
DZ Partnerim ayni odada fakat ayni yatakta degil

C]3 Ayni yatakta partnerim var
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EK:3

iS PERFORMANS OLCEGI

Talimatlar: Liitfen tilm sorular dogru ve eksiksiz bir sekilde 1’den 5’e kadar

puanlaymiz.

Kesinlikle

Onaylamiyorum|

Onaylamiyorum|

Kararsizim

Onayliyorum

Kesinlikle

Onayliyorum

Gorevlerimi
tam Zama-
ninda ta-

mamlarim

Is hedefleri-
me fazlasiyla

ulasirim

Sundugum
hizmet kali-
tesinde stan-
dartlara faz-
lasiyla ulas-
tigimdan

eminim

Bir problem
giindeme
geldiginde
en hizhi se-
kilde ¢Oziim|

Uretirim
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EK:4

CALISMANIN ADI:

Aydin Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi Calisanlarmda Uyku Kalitesi ve Is
Performansi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir édeme yapimayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Vardiyali ¢alismanin bir bolimiinii olusturan gece calismasi; ¢alisanlar lizerinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Gece vardiyasinda
calismak giindiiz saatlerinde uyumak anlamma gelmektedir ki bu degisen vardiya saatleri
uyku dilizeni agisindan insanin biyolojik ritmini degistirmektedir. Bu nedenle en ¢ok
karsilagilan sorun uyku kalitesinin bozulmasidir.Bozulan uyku kalitesi is performansina da
etki etmektedir.

Bu arastrmada Aydin  Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’'nda ¢alisan
itfaiyecilerin uyku kalitesi ve is performansi dlgiilerek arasindaki baglanti ortaya koyulacak ve
calistiklar1 kurumda uyku kalitelerini etkileyen unsurlarm belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi
icin degisiklik yapmalar1 amag¢lanmastir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Kurum ve ¢aliganlar agisindan 6nemli oldugunu diisiindiigliimiiz is performansina

uyku kalitesinin etkisi degerlendirilmeye ¢aligilacaktir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yvapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmacwnz kigisel bilgilerinizi, arastirmay: ve istatiksel analizleri yiirtitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonug¢larinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde t1bbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI . Tugba DEMIR
GOREVI : Yardimc1 Arastirmaci
TELEFON : 05369894967

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Tarih  ve
Goniillii Ady Soyadi .
Imza
Telefon
Tarih ve
Vasi (var ise) Adr Soyadi c
Imza
Telefon
Goriisme Tamigt  Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon
Dr. Ogretim Uyesi Oz-
= Tarih  ve
Arastirmact Adi Sopady | €@ ERDOGAN ,
Imza
0543 495 97 96
Telefon

1: Gomiilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12/07/2019-11772
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TRARTR BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALE Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

VAKIF UNIVERSITESI

Say1  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN

21.05.2019 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda
"Aydin Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Is
Performans: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" baslikli basvurunuz degerlendirilmis olup karar
yazist ektedir.

Bilgilerinize.
e-imzahdir
Prof Dr. fsmail MERAL
Baskan
12/07/2019 Sek. V. Bilgihan BASTUG
Adres:Bermidilem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi icin: Bilgihan BASTUG (ELf Gamze
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 POLAT Vekaletiyle)
e-Posta:info@bezmialem edu tr Elektronik Ag-www bezmialem edu tr Unvam: Sekreter
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Aydin Buylksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlig Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve

Is Performansi Arasindaki iligkinin incelenmesi

21.05.2019

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrrmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan Caddesi 34093 Fatilvistanbul
TELEFON (0212) 523 22 88 - 3238
FAKS (0212) 5332326
E-POSTA cgaslanf@bezmialem.edu.tr

BASVURU.
BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMAC!
UNVANIADISOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Ozean ERDOGAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Afet Yonetimi

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK I\ERKEZ COK MEII’\KEZLI ULlIJjSAL ULUSLARARASI ]

DEGERLENDI
RILEN
BELGELER

Belge Adi

Versiyon

s Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU

i i Gerekli Degil [0 Varl®

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Gerekli Degil [0 Var[@

KARAR
BiLGILERI

Karar No: 11/209

Tarih: 21.05.2019

Yirltictluguna Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN' in yaptigi “Aydin Blyiksehir Belediyesi tfaiye Daire Baskanhdi Calisanlarinda
Uyku Kalitesi ve Is Performansi Arasindaki lliskinin incelenmesi * isimli galisma Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Ftik Kurul Bagkani

ProfyDr.

maj MERAL

Y/

Sayfal/2
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADL

Aydin Bayiksehir Belediyesi [tfalye Daire Baskanhigl Galisanlarinda Uyku Kalitesi ve
Is Performans) Arasindaki lliskinin incelenmesi

[_ BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu
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BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL
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