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OZET

YIYECEK iCECEK ISLETMELERINDE UYKU YOKSUNLUGUNUN
CALISANLARIN iS MEMNUNIYETINE VE iSE BAGLILIGINA ETKiSi

Oguz Han HAZIR

Yiiksek Lisans Tezi, Yiyecek igecek Isletmeciligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Atila YUKSEL
2019,XVII + 84 sayfa

Bu arastirma yiyecek igecek isletmesinde calisanlarin uyku yoksunlugunu ve uyku
kalitesini 6lgmek, giinlik uyku siirelerini incelemek, uyku eksikligine bagli sorunlari
aragtirmak, Uyku sorunlarinin performans diizeyini, is doyumunu ve ise bagliliklarini
etkileyip etkilemedigi sorularini incelemek amaciyla yapildi. Ayrica yasam standartlarinin

uyku kalitesi tizerine ne denli etkide bulundugu arastirildi.

Bu c¢alismanin 6rneklemini olusturmak igin Ege bolgesinde faaliyet gosteren 30
farkli isletmede 150 kisiyle yiliz yiize gorisiilerek anket uygulandi. Arastirmanin
yuriitiilmesi igin gerekli olan verileri toplamak amaci ile iki form kullanildi. Birinci kisimda
calisanlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili form kullanildi. Ikinci kisimda ise
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (Pittsburgh Sleep Quality Index /PSQI), Utrecht Ise
Baglilik Olgegi (Utrecht Work Engagement Scale /UWES-9) ve Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin’in 1985 yilinda yasam doyumunu belirleyebilmek amaciyla gelistirdikleri “The
Satisfaction With Life Scale” -Yasam Doyumu Olgeginden uyarlanmis 4 soru (Isimi severek
yapiyorum, ideallerime yakin bir is hayatim var, is kosullarim mikemmel, isimden

memnunum) dan olusturulmus 6l¢ek kullanilmistir. (isi istekle yapma davranis)

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi kullanildi. Calisma kapsaminda
ilk olarak verilerin nasil bir dagilim gésterdigi incelendi. Bunun igin her bir 6lgege iliskin
betimsel istatistiklerden ortalama, mod, medyan ve c¢arpiklik degerleri incelenip ve daha
sonra elde edilen sonuglar kutu grafigi ile desteklendi. Olgegin yap1 gecerligine iliskin
faktor analizi gergeklestirebilmek amaciyla verilerin faktor analizine uygunlugunun test
edildigi Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) analizi ile Barlett’in Kiiresellik Testi uygulandi.
Olgegin yap1 gegerligini sagladiginin belirlenmesinin ardindan giivenirligine iliskin delil

sunmak amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Puanlar arasinda anlamli bir farklilik

Vv



olup olmadigini belirlemek amaciyla t-testi uygulandi. Ayrica yiyecek igecek isletmesi
calisanlarinin uyku Kalitesi 6l¢iildii. Calisanlarin 6znel uyku Kkalitesi ile isi istekle yapma
davranigi, is doyumlari, ise bagliliklar1 arasinda ne diizeyde bir iliski oldugu arastirildi.
Bununla beraber uyku yoksunlugunun ve kalitesinin, isi istekle yapma davranisi, is doyumu
ve is bagliligi ile olan iliskileri bu ¢alismadan yola ¢ikilarak daha 6nceki arastirmalarin

15181nda tartisildi.

ANAHTAR KELIMELER: Yiyecek icecek Isletmeleri, Uyku Yoksunlugu, Uyku Kalitesi,
Is Doyumu, ise Baglilik.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF SLEEP DEPRIVATION IN THE IN FOOD AND BEVERAGE
MANAGEMENTS ON EMPLOYEES SATISFACTION AND JOB LOYALTY

Oguz Han HAZIR

Msc Thesis, Food and Beverage Management
Supervisor: Prof. Dr. Atila YUKSEL
2019, XVII +84 pages

The purpose of this study is to measure the sleep deprivation and quality of
employees who work in food and berage sector, to analyze of their Daily sleep duration, to
search the problems depending on sleep deprivation, to examine whether or not afecting
their sllep problems to performance level, jop satisfaction and jop commitment. Also, it was
investigated to what extent life standards affect to sleep quality.

To create sampling of this study, it vas conducted a poll by meeting 150 people face
to face in 20 different management that it carriers on a business in the Aegean Region. It
was used two forms in order to collect the data that it is necessary to conduct the research.
In the first part, it was used a form related with the employees some socio — demogrophic
characteristics. In the second part, Pittsburgh Sleep Quality Index, Utrecht Work
Engagement Scale / UWES-9 and “The Satisfactions With Life Scale”-4 questions adapted
from the satisfaction with life scale (I do my jop fondly, I have a business life close to my
ideals, my work conditions are ezcellent, 1 am satisfied with my jop) was devoloped by

Diener, Emmons, Larsen and Griffin in 1985 to determine the Life Satisfaction.

In the statisticsl analysis of the datas, SPSS 25.0 program was used. Firstly, the
distribution of the data was examined with respect to space of work. For this, examining
from the descriptive statistic for each scale; avarage, mode, stage and skewness values, than
the abtained results was supported with the box plot. In order to perform the factor analysis
of construck, the validity of the scale had been tested, Kaiser — Mayer, Olkin (KMO)
analysis and Berlet’s sphericity test was appilied. After the determination of the construct
evidence of its reability, Cronbach alpha coefficient was calculated. T.test was applied to
determine whethe there is a significsnt difference between the scores or not. Also, the sleep
quality of food and beverage employees was measured. How is the relationsship between

the emplsyees subjective sleep quality and behavior that does the work voluntarily, job
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satisfaction and commitment was investigated. At the same time, the relationship between
sleep deprivation and quality with behavior that does the work voluntarily, job satisfaction

and job loyalty was discussed in the light of previous research based on this study.

KEY WORDS: Food and Beverage Sector, Sleep Deprivation, Sleep Quality, Job
Satisfaction, Job Loyalty.
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Bu calismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine
ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali
olabilmek igin elinden gelenden fazlasin1 sunan her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden
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sunuyorum.

Oguz Han HAZIR



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...t ii
BILIMSEL ETIK BILDIRIM SAYFASI......cccoiiieiiiiiiecee et v
OZET ..ottt v
ABSTRACT et vii
ONSOZ ..ot iX
KISALTMALAR VE SIMGELER DIZINI.......ccccoiiiiiiiiiiiicececee e X1V
SEKILLER DIZINT ...cocviviiitiieiceecetee ettt XV
TABLOLAR DIZINI...oiiiiiiiiiiiiiiisiee sttt XVi
[ 128 £ 1
Lo BOLUM ... 5
L O I O PR RRPRP PR 5
1.1, UyKUNUD ISIEV.v.vuiviiieciicecisictet ettt 7
1.2. UyKUNUN GEIEKSINIMI....uiiuiiiiieiiecie ettt ettt sbeeee e nne s 7
1.3. Uykuda Biyolojik ISIEVIET........cccvvviveiiieiiiiieiicieisese e 8
1.3.1. Viicut Is1S1nin DUzenlenmesi.........ccccvveiiiiiiiiiiiniiiciie e 8

1.3.2. Solunum Sisteminde DegisiKIIKIer ...........ccoviiiiiiiiie e 9

1.3.3. Dolasim Sisteminde DegisikliKIer ..........ccovouiiiiiiiiiiieieeee e 9

1.3.4. Noroendokrin Sistem DeZigiKIIKIer .......ccoocvviiiiiiiiiiiiiicc 9

1.3.5. Uykuda Bagisiklik Sistemi Fonksiyonlart.........cccoccoviiviiiiiiniiiiciiiicieen, 9

1.3.6. Uykuda Bilissel ISIEVIET.......c.ceueveveeceeeceeieieeeectetctce ettt e, 10

1.4. Uyku Uzerine Yapilan CaliSmalar............ccccceveivereriiiiirereressieeseieesesesese e, 10
1.5, UyKUNUN FIZYOIOJIST c.uvviiiiieiic ittt 11
1.6, UYKUNUN EVIEIEIT....ooiiiiiiieee ettt 12
1.6.1. Nonrem Uykusu (Yavas GO0z HareKeti).........cocoevivrriienieiiicniiec e 13



LB.LL EVIE Lo 14

L1612, EVIE Il e 14
L6.1.30 BVIE T ot 14
L6.1.4. BEVIE IV ettt 14

1.6.2. REM UYKUSU ....ocuveiiiieciie sttt sttt neeaeanaenne s 14
1.6.3. Ornek Bir UyKu MO .....cuvuveeereeeiiieeccceeeseeses s essss s 15
1.7. Uyku BOZUKIUKIATT ....coiiiiiiiiiic e 16
1.7.0. DISSOMNIAIAN ......cviiiiiiiiiieiei s 16
1.7.1.1. INSOMINIA ..ottt es ettt 17
O A o 1o 1= 6T 1 1] - SRS 17
I O - T (0] =T oL S SS 17
1.7.1.4. Solunumla iligkili uyku bozuklugu..........ccoiriiiiiiiiiii 17
1.7.1.5. Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu ...........ccoooiiiiiiiiiii e 18
1.7.1.6. Baska tiirlii adlandirilamayan diSSOmMNiya.........ccccceerieeneeriieniieniiec e 18

1.7.2. ParaSomMnNIalar ..........ccooviiiiiiiiiisiic e 18
1.7.2.1. Kabus bOZUKIUZU .......cooviiiiiiiicc e 18
1.7.2.2. UYKU tIOTT. ...t 19
1.7.2.3. Uyurgezerlik (sleepwalking) ........ccoceieeieeiiiieiecse e 19
1.7.2.4. Diger paraSOMNIAIAr ..........c.ccceivveiieriiiiecie e 19

2. BOLUM ..ot 20
2. UYKU KALITES ..ottt 20
2.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler ..........cooooiiiiiiiiiiiiii e, 20
2 B B 4 TSRS PRRURRPPIN 21
2.1.2. HAStAlTK . ..ottt nree s 21
2.1.3. Cevresel FAKLOTIET ......ccuiiiiiiie it 21
2.1.4. Y aSaM BIGIM ..viiiviiiiiiiieiiiiie ittt siee e stee st e st siba e sae e ssb e e ssa e e saeeansneeensnaeas 22



2.1.5. 11a¢ KUILANIMI ..ottt sttt 22

2.1.6. Alkol/Sigara Kullanimi ........cccveiiiiiiiiiiiiiiciieie e 22
2.1.7. Emosyonel Durum (Duygu DUIUMU) ......cccoreiiriieienie e 23
2.1.8. FIZIKSEl KLIVITE .......ocoiiiiiiiiicee e 23
2.1.9. BESIENME -DIYEL....c.eiiiecie e 23
B.BOLIUM ..o 24
3. UYKU YOKSUNLUGU......cocoiimiiiiiisiiseiseiesiesssssssssss s 24
3.1. Uyku ve Uyanikl1Zin OIUSUMU .......ccoiiiiiiiiiiiiiecic e 24
3.2. Uyku Yoksunlugunun EtKileri.......ccccoveoiiiiiiiiiiiiciiiiiie e 26
3.2.1. Uyku Yoksunlugunun Davranissal EtKileri.........cc.cooriininieneiieneiencneseeienns 26
3.2.2. Uyku Yoksunlugunun Fizyolojik EtKileri..........ccccoovviniiiiiiiiie 27
3.2.2.1. Norolojik deGigikliKIer .......c.ccveiiiiiiieiiccie e 27

3.2.2.2. Otonomik degiSiKIIKIET .........ccoviiiiiiiiiiicie e 27

3.2.2.3. Biyokimyasal de@isikliKIer ............ccoiiiiiiiiiiiiicn e 28

3.2.3. Uyku yoksunlugunun SONUGIAIT.........cociiiiiiiiiiiiiic s 29

4. BOLUM ....ooviiiii s 31
4.13$ DOYUMU, ISE BAGLILIK VE IS HAYATINDA UYKU ....c.ccoevereirereieeeereceeenan. 31
A.1. 1§ DOYUMU.....cvviiviviicveicietesete ettt 31
4.2, 196 BAZIHIIK ....cvuvviviieivi ettt 31
4.3. I3 Hayatinda UyKU .........coceveviiiiiirirereieseee et 32
4.3.1. UyKU Ve VErTMITTIK ...ccoeeeiiiie e 34

5. BOLUM ....ccoooiiii 38
5. YIYECEK ICECEK ISLETMELERI ......coiiiiicccceeeeeee s 38
6. MATERYAL VE YONTEM......c.cocoiiiitiiiieiieieeieeeee e 40
6.1. Veri Toplama YONEEMI .......cciviviiiiiiiiiiieiii s 40
6.1.1. Kisisel Veri Toplama FOrmMU .......cccooiiiriiiieiie e 40



6.1.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi OIGeSi.........cvvvvivivrriririririririeeeieseesesesesessssssssnsnsnns 40

6.1.3. Utrecht Ise Baglilik OICESi .....cvovvvevveririeirieieieieieeeeeseeeeeeeee et 41

6.1.4. Is DOYUMU OICEFi .....cvverviviiecieiieeieicte sttt 41

T BULGULAR .ottt sttt ettt e st e sre e teeneenbe et e 42
7.1, DemOgrafik VEIIEr .........oiieiice et 42
7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks (PUKI) Verileri.......ccoovvereeeiereeeeeeieeeeeienn, 45
7.3. Calismada Kullanilan Olgme Araglarina Iliskin Bulgular..........ccccceeveveveveveveeeennne, 48
7.3.1. Is Doyumu Olgegine Iliskin Bulgular............cccccovevevrieverieerercresieeeseceenen, 49

7.3.2. Is Baglihg1 Olcegine Iliskin Bulgular............ccoocovveueveeevericeisicresieeeseceeen, 52

7.4. Uyku Kalitesi Ve Isi Istekle Yapma Davranigina Iliskin Bulgular.......................... 55
7.5. Is Doyumunun Uyku Kalite Diizeyine Gére Farkliligina Iliskin Bulgular.............. 56
7.6. Ise Bagliligin Uyku Kalite Diizeyine Gore Farkliligina Iliskin Bulgular................ 59

8. TARTISMA VE SONUC ......ccooiiiiiiiiieiesie sttt e saeanee s saeeneesseense e 62
8.1. Uyku Kalitesi Ve Isi Istekle Yapma Davranis1 Arasindaki iliski.........cccccoveveennnnn, 62
8.2. Uyku Kalitesi Ve Is Doyumu Arasindaki TligKi........coccooverrereerrniecierrsicenn. 64
8.3. Uyku Kalitesi ve Ise Baglilik Arasindaki T1isKi..........ccccoorvererrierrererecirereen. 65

9. KAYNAKLAR ..ottt bttt b e bbb et e e e be e b 70
OZGECMIS ..ottt ettt en et enees 84

Xiii



KISALTMALAR VE SIMGELER DiZIiNi

ACTH

BSR

CAR

EEG

ICSD

MSLT

NK

NonREM

PUKI

RA

REM

UWES

: Adrenokortikotropik Hormon
: Bulbar Synchoronizing Region (Bulbar Senkronize Edici Sistem)
: Cortisol Responseto Awakening

: Elektroensefalografi

International Classsification of Sleep Disorders (Uluslararast Uyku

Bozukluklar1 Siiflamasi)

: Multiple Sleep Latency Test

: Natural Killer

: Non Rapid Eye Movement

: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

: Reticular Activating System (Retikiiler Aktivasyon Sistem)
: Rapid Eye Movement

- Utrecht Work Engagement Scale

Xiv



SEKILLER DiZINI

Sekil 1.1. Ornek bir uyku modeli ...........cccevveererieerircreieererenens

Sekil 4.1. Uykunun diizenlenmesinde gorev alan beyin bolgeleri

XV



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 2.1. Yasa gore uykunun evrelerinin dagilimi ..........cocoovviiiiiiiiiinc e, 21
Tablo 4.1. Bes OECD iilkesinde toplam ¢aligma siiresinde kaybedilen zaman................ 34
Tablo 4.2. Bes OECD iilkesinde uyku yoksunlugu verimlilik kayiplari.............cccccveueee. 36
Tablo 7.1. Arastirma grubunun demografik 6zelliklere gore dagilimi...........cccecevevvvenenee. 42
Tablo 7.2. Aragtirma grubunun yas dagilimi..........ccceceririiinininieee e, 42
Tablo 7.3. Aragtirma grubunun 6grenim durumu dagilimi ........ccceeveieieniiininiseeeen, 42
Tablo 7.4. Aragtirma grubunun meddeni durumu dagilimi..........cccooeveieniiiiininnieninnen, 43
Tablo 7.5. Aragtirma grubunun ¢ocuk sayilart dagilimi..........ccevevriiineneiininiseeeen, 43
Tablo 7.6. Aragtirma grubunun gelir dagilimi...........cccooiiiriiiiiiiiinie e, 43
Tablo 7.7. Aragtirma grubunun aile gelir durum dagilimi........cccoovviiiiiiniiiniiieee, 43
Tablo 7.8. Ankete katilanlarin ek is yapma dagilimi.........ccoceovvriviiiinienenenesencseeeeenn, 44
Tablo 7.9. Aragtirma grubunun meslekte toplam ¢alisma streleri..........c.coovvvrviinennnnn, 44
Tablo 7.10. Arastirma grubunun haftalik ¢alisma SUreleri ........ccovvevverenienienrnsie e 44
Tablo 7.11. Arastirma grubunun mesai VErileri.......ccocveruvriereeresie e 45
Tablo 7.12. BIlESEN L. 46
Tablo 7.13. BIlESEN 2. 46
Tablo 7.14. BIIESEN 3 ... 47
Tabl0 7.15. BIESEN 4 ... 47
Tablo 7.16. BIlESEN 5. 47
TabI0 7.17. BIIESEN 6. 47
TabI0 7.18. BIIESEN 7 ... 48
Tablo 7.19. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (Global PSQI) Puani............ccccceevevevevennneee. 48
Tablo 7.20. Degiskenlere iliskin betimsel iStatiStiKIEr ..........ccevviverivirienieneere e 49
Tablo 7.21. Is doyumu 6l¢eginin faktor analizi icin KMO testi sonuglart ........................ 50

Xvi



Tablo 7.22. Is doyumu &lgeginin faktdr analizi SONUGIATT ........ccevevevevevererereie e, 50

Tablo 7.23. Is doyumu &lgeginin giivenirlik analizi SONUGIATT .......cvcveveveveveeeieieree e, 51
Tablo 7.24. 1s baglhilig1 dlgeginin faktdr analizi igin KMO testi sonuglari........................ 52
Tablo 7.25. ise baglilik dlgeginin faktdr analizi SONUCIALT ........vvvereeveieeeeeeceeieiereeeeeeaeas 52
Tablo 7.26. ise baglilik dlgeginin giivenirlik analizi SONUGIATT .......cveveveveveeerererere e, 54

Tablo 7.27. Gegen ay yasadiginiz uyku sorunlari islerinizi yeteri kadar yapmakta ne

kadar problem oluSturdul...........oocviiiiiiiiiii i 55

Tablo 7.28. Isi istekle yapma davramisinin uyku kalitesi sorunu yasama durumuna

1ligKin t-teSth SOMUGIAIT.....eoitiiiiiiiiie e e 56
Tablo 7.29. Uyku kalitesi iyi ve kotii olanlar igin t-testi SONUGIart ..........cocooeevivncriennne, 57

Tablo 7.30. Is doyumu ve uyku kalite diizeyi arasinda yapilan bagimsiz grup t testi

0] 410 o3 TR TRRTRRR 58

Tablo 7.31. Is doyumunun uyku kalitesi sorunu yasama durumuna gore farkliligina

1liSKIN t-teSth SOMUCIATT......uvviiiiiiiii e e 59

Tablo 7.32. Ise baghligin uyku Kkalitesi sorunu yasama durumuna gore farkliligina

1liSKin t-teStlh SOMUGIAIT.....eeiviiiiiiiiiiiie et 60

XVil



GIRIS

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku yasamsal faaliyetlerimizi her diizeyde
etkileyen ve kontrol eden 6nemli bir siirectir. Yasaminiz boyunca sagligimiz ve sthhatimiz
icin yeme, nefes alma, sindirim ve bosaltim sistemi kadar énemli bir ihtiyagtir. Uyku ruhen
ve bedenen viicudumuzun dinlenmesini ve yenilenmesini saglayarak, giin igerisinde
yasadigimiz olumsuzluklara ve yorgunluklara kars: biinyemizin direngli hale gelmesi igin en
gerekli aktivitelerin basinda gelmektedir. Uyku siirecindeki olumsuzluklar, uyku
yoksunlugu ve Kkalitesiz uyku giinlik yasam Kkalitemizin diismesinin en Gnemli
sebeplerinden biri olarak sdylenebilir. Uyku siirecindeki bu olumsuzluklar beden ve ruh
sagliginin  bozulmasina neden olacaktir. Giinliik yasamsal faaliyetlerimizi devam
ettirebilmek ve giin icerisinde daha verimli olabilmek i¢in diizenli olarak uygun siirede
uyumamiz gerekmektedir (Selvi vd., 2007; Dursun, 2008; Ustiin, ve Yiicel, 2011). Uykudan
yoksun kalma modern toplumun bilerek veya bilmeyerek yasam tarzi haline getirdigi
kavramlardan biridir. Calisma sartlari, sosyal hayatimizin karmasasasi, artan
sorumluluklarimiz, yonetilemeyen zaman ve elektronik cihazlara baglilik sonucunda uyku
yoksunlugu giin gegtik¢e artmaktadir. Kisitli uykuya dayali yasam tarzimiz sadece zihinsel,
duygusal ve fiziksel felaketlere sebebiyet vermemektedir. Ayrica egitim, kariyer ve

yasamimizi da olumsuz yonde etkilemektedir.

Insanoglu ne zaman uyuyacagimi Ve ne zaman uyanacagmi kendi iradesiyle
belirledigini ve kontroliin elinde oldugunu diisiinmektedir. Fakat asir1 uykuya ihtiyag
duydugumuz ama bunu erteledigimiz bir anda beynimiz irademiz disinda kontrolii ele
gecirebilir. Saper ve ark. (2005) uyku basicimin yeterli seviyeye yiikselmesiyle beynin
binlerce néron vasitasiyla uyku diigmesine basabilecegini belirtmislerdir. Beynimiz o siireci
kontrolii altina aldiginda eger direksiyondaysak yoldan ¢ikmamiz, kesici ve delici bir alet
kullaniyorsak kendimize zarar vermemiz, makine basindaysak uzuvlarimizi aksama
kaptirmamiz, kaygan bir zeminde isek kendimizi yerde bulmamiz heran gergeklesebilir.
Gergek su ki uyku, 6telenmemesi gereken hayati bir kaynaktir. Hiicrelerin yenilenmesinden
yaralarin iyilesmesine, hafizanin korunmasindan fiziksel ve psikolojik onarima, yasam
kalitesini yiikseltmesinden is performansini arttirmasina kadar pek ¢ok konuda uyku, sahip
oldugumuz en 6nemli stratejik bir kaynaklardan biridir. Fiziksel ve ruhsal olarak bu denli
ihtiya¢ duydugumuz uyku, sahip oldugumuz en 6nemli stratejik kaynaklardan biridir. Bu

kaynagin dnemini anlayip, daha verimli kullanmak kendi ellerimizdedir.



Ekonomik ve sosyolojik gelismeler ile beraber gelisen yiyecek i¢ecek sektorii, sanayi
devrimiyle birlikte insanlarin ev disinda beslenme istekleriyle beraber hizla gelisip
biliylimiistiir. Ayrica is hayatinda kadinlarin daha fazla yer almasi ile birlikte aile iginde
calisan kisi sayisina paralel olarak hane halki geliri de artis gostermistir. Gelir artislari
bireyleri disaridan yiyecek icecek hizmeti almaya karar verme siirecinde yonlendirici
olmustur. Hizli ve gesitli triinler sunan firmalarin ¢ogalmasi, firmalar arasi rekabetin
getirdigi fiyat firsatlari, kiiresellesme ile diinyanin her yerinin ulasilabilirligi, yeni lezzetler
tatma arzusu, turizm faaliyetleri, sosyal medyanin etkisi, reklam ve kampanyalar,
sosyallesme ve bunun gibi sebepler insanlar1 digsarida yiyecek icecek hizmeti almak igin

tesvik edici etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi’'nin Oxford Economics ile birlikte
gerceklestirdikleri yillik ekonomik arastirma sonuglart turizm sektoriiniin dolayisiyla da
yiyecek igcecek sektoriiniin diinya ekonomisi agisindan biiyiik 6neme sahip oldugu ortaya
konmustur. TUROFED verilerine gére Turizm endiistrisi diinyadaki istthdamin % 10’ ununa
sahip, diinya gayrisafi hasilasinin % 9.5’ini olusturan, toplam yatirimlarin %4.4’{iniin
gerceklestirildigi ve diinya ihracatinin % 5.4’tine sahip énemli bir endiistri konumundadir.
Diinya gayrisafi hasilasina 2,2 trilyon dolar katki ve bunun yaninda 105 milyon kisiye
istihdam saglamigtir. Ayrica Turizm endiistrisinin diger endiistriler ile iligskilendirildiginde
diinya ekonomisine % 3’likk katkida bulundugu (7,0 trilyon Dolar), 276 milyon kisiye is
olanagi sagladigi tespit edilmistir (TUROFED, 2014; Sit,2016). Tiirkiye de turizm
sektoriinde kayitli galisan sayis1 son 10 yilda 350.000 ortalama sayiya ulasmistir. Bu sayinin
1/3’1 yiyecek igecek sektoriine aittir. Yani ortalama 130.000 yiyecek igecek galisani turizm
sektoriinde faaliyet gostermektedir. (Sosyal Giivenlik Kurumu 2009) Turizm sektoriiyle
baglantili olmayan yiyecek igecek isletmeleri de bu sayiya dahil edildiginde potansiyel
olarak sektoriin biiyiikliigii daha da énem kazanmaktadir. Ev dis1 tiikketim pazari Amerika
Birlesik Devletlerinde 2.1trilyon TL Avrupa’da ise 1.6 trilyon TL dir. Fastfood kanalinin
payt yizde 30 ile en yiksek tiiketici harcamasmim yapildigi kanal durumundadir.
Restoran/cafe % 27 ile ikinci siradadir. Tiirkiye de 2011 yiyecek igecek sektorii verilerine
gore yemek endiistrisinin yaklasik ekonomik dongiisii 15 milyar dolardir. Bu rakam 2006
verilerinde 5 milyar Dolar civart iken 2015 yilinda 25 milyar Dolar sayisal biiyiikliige
ulagmistir. Toplam gayri safi milli hasilada yiizdelik payr her yil artis gostermektedir
(TAVAK, 2018).



Giiniimiizde Yiyecek-Icecek isletmelerinin bu denli artmasi ve her gecen giin farkli
anlayislarda yeni isletmelerin agilmas: beraberinde bu isletmelerde ¢alisan kisilerin
ekonomik, sosyolojik, psikolojik ve saglik sorunlarini da getirmistir. Uyku yoksunlugu ve
uyku kalitesindeki diisiisler bu agidan bakildiginda hem isletmenin menfaatlerine olumsuz
etkiye hem de bireysel saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir. Bu da arastirilmasi gerekli
bir halk sagligi sorunudur. Bu sebep ile kurumlar hedeflerine ulasmak igin 6rgiit i¢erisinde
cesitli calismalarla diizenlemelere gitmektedirler. Bu ¢alismalardan biride is performansinin
arttirilmasidir. Isletme ve kurumlar calisanlarin is performanslarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarin daha uygun hale gelmesi igin ¢aligmalar yapmast miithim bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma sartlarindan emeginin karsiligini alamamasina,
sosyal yasamindaki sorunlarindan uykusuzluga, is yeri tatminsizliginden tstleri tarafindan
yapilan baskilara vb. birgok performans etkileyici sebep bu unsurlarin basinda gelmektedir.
Isletme icin en onemli stratejik kaynaklardan biri olan insan giicii, hem fiziksel hem
beyinsel kaynak olarak isletme igin en 6nemli degerlerden biridir. Insan kaynagini daha
verimli kullanabilmek onlarin saglikli olmasindan gegmektedir. Bu noktada uyku hem
bireysel sagligimiz, hem de is yerinde iyi kararlar alabilmemiz, verimli ve yaratic1 olmamiz

icin stratejik olarak faydalanilacak bir kaynaktir.

Yiyecek ve igecek isletmeleri galisanlari; el becerileri ve triin bilgileri gelismis,
farkli misteri beklentilerini karsilayabilen, sosyal iletisimi giiglii ve bir orgiite ait olup
uyumlu calisabilme yetenegine sahip kisilerdir (Ayaz ve Bati, 2017). Bu beklentilerin
yaninda yiyecek igecek isletmeleri calisanlari, uzun saat/glin ¢alisma kosullarina maruz
kalan insanlardir. Bu sektor ¢alisanlari sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, kesici, yakici
ve delici aletleri kullanan, yogun stres ve baski altinda calisan bir gruptur. Yapilan
aragtirmalar boyle bir ¢alisma sisteminde ¢alismanin, ¢alisan saglig1 agisindan istenmeyen
saglik problemlerine yol agtigin1 ortaya koymustur (Bilazer ve ark. 2008). Calisma
hayatimizdaki bu inigli ¢ikish siirecler, miisteri ve isveren beklentileri, ¢alisma sartlari,
tatminsizlik, kendini is yerine ait hissetmeme gibi fiziksel ve ruhsal baskilar gece
uykumuzun dalgalanmasina ve uykumuzu alamamamiza Sebep olacak en biiyiik
etmenlerdendir. Uyku siirecinde dalgalanmalar yasayan ve bu sebep ile uyku yoksunlugu ve
uyku kalitesinde diisiis yasayan bireylerin bedensel, ruhsal, psikolojik sorunlar ile kars
karsiya gelebilecegini (Walters 1995, Agargiin vd.1996, Karaefe 1996, Ertekin 1998, Engin
1999, Gorguli 2003, Erdem 2005, Bingol 2006, Eller ve Aluoja, 2006, Yiiksel 2007,



Eryavuz 2007, Kiper 2008, Ustiin ve Yiicel 2011) calismalarinda belirtmislerdir. Uyku
yoksunlugu ve uyku kalitesi sorunlari ile birlikte giin igerisindeki verimlilik te paralel olarak
diismektedir (Ustiin ve Yiicel, 2001, Karagézoglu ve Bingdl, 2008, Birben ve Karadeniz,
2010). Zihinsel beceri, hafiza ve 6grenme kabiliyeti gerektiren durumlarda uyku sorunlar
yasayan bireylerin dogru adimi atma konusunda celiskiler yasadiklar1 belirtilmisti (Walters
1995, Agargiin vd.1996, Reyner ve Horne 1998, Ertekin 1998, Ardi¢ 2001, Saricaoglu
vd.2005, Yiiksel 2007, Coban vd. 2011). Uyku kalitesini olusturan bilesenlerin uykunun
verimliligini belirlemektedir. Ayrica uyku verimliligini etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Disardan veya kendi biinyemizde ki bu faktorler uyku verimliliginin diizeyini meydana
getirmektedir. (Buysse ve Reynolds 1989, Potter ve Perry 1993, Kara 1996, Roper vd.1996,
Tosunoglu 1997, Engin 1999, Cakircali 2000, Potter ve Perry 2003, Dzaja vd. 2005, Bingol
2006, Bingol 2006 , Akca vd. 2007, Kiper ve Sunal 2009) Uyku yoksunlugunun davranissal
ve ruhsal olarak bireylere bir ¢ok etkisinin oldugu, bu siirecin uzamasi ve tedavi edilmemesi
sebebiyle psikolojik ve fizyolojik olarak kisinin belirli seviyelerde zarar gorebilecegi tespit
edilmistir (Rodin vd. 1962, Kollar vd. 1968, Cohen vd.1970, Akerstedt vd.1979, Palmblad
vd.1979, Beck 1981, Torsvall ve Akerstedt 1987, Copper ve Philips 1982, Schiffman et
al.1983, White vd. 1983, Gelir 1996, Reyner ve Horne, 1998, Giedke 2002, Taskar 2003
Vgontzas ve Zoumakis 2004, Ozturk vd. 2009). Fiziksel ve biyolojik, ¢evresel ve bireysel
sartlara bagli olarak bireylerde uyku gereksinimi etkilenmektedir. Yas ve cinsiyete gore de
degisiklikler gosteren bu siire¢ dogru karsilanmadig siirece sorunlara sebebiyet verebilecegi
belirtilmistir (Goziikkirmizi vd. 1996, Ertekin 1998, Engin, 1999, Arendt J ve Skene 2005,
Pandi 2006, Akga ve Keser 2007, Eryavuz 2007, Karadeniz 2008, Arlet vd. 2009, Sabuncu
vd. 2009, Pressman 2013).

Bu arastirma Yyiyecek icecek isletmesinde ¢alisanlarin uyku yoksunlugunu ve uyku
kalitesini 6lgmek, giinlik uyku siirelerini incelemek, uyku eksikligine bagli sorunlari
aragtirmak, uyku sorunlarinin isi istekle yapma diizeyini, is doyumunu ve ise bagliliklarini
etkileyip etkilemedigi sorularmi incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica yasam

standartlarinin uyku kalitesi tizerine ne denli etkide bulundugu arastirilmistir.



1. BOLUM

1. UYKU

Uyku ile ilgili yapilan galismalar insanlik tarihi boyunca bilim insanlarinin ugras
verdigi bir konudur. Beyin hiicrelerinin incelenemedigi ve sinir sisteminin hareketleri bio
elektiriksel olarak kayit altina alinamadigi donemlerde bile uykuyu anlayabilmek igin
gozleme dayali ¢alismalar yapilmistir. Uykunun bilimsel olarak arastirma konusu haline
gelmesin den 6nce uyku, sadece giin igerisindeki yorgunluklarimizi atmak, fiziksel olarak
rahatlamak i¢in yapilan bir siire¢ olarak degerlendirildi. Uyku iizerine yapilan ¢alismalarin
artmasi ve bir¢ok bilimsel arastirmanin uyku siirecini incelemesiyle uykunun, kendi iginde
bir biitiinlik olulturdugu, sistematik bir sekilde organize bir isleyis modeli oldugu
belirtilmektedir. (Hobson, 1990; siegel, 1990)

Gegmis ¢aglardan elimize ulasan bilgilerden anlasildigi kadariyla, Uyku uzun siireler
nasil gergeklestigi ve ne oldugu anlagilmaya calisilan bir siireg olarak kalmis, insanoglu
tarafindan anlamlandirilmaya ¢alisilmistir.  20. yiizyilla kadar uykunun 6limle
iliskilendirilmesi, bu sebeple de uyku esnasinda insan beyninin pasif bir evrede oldugu
diisiniilmektedir. Bunun sebebi uykuya olan ilginin sadece riiya yorumlari diizeyinde
kalmasi; bilimsel yontemler yerine kullanilan kurgusal yontemlerin bir sonucu olarak
dogmustur. Bagka bir ifadeyle, bilimsel ve ampirik yontemler kullanilmadan once uykuya
dair tek bilinebilen sey, uyku esnasinda riiya goriildigiiniin hatirlanmasi oldugundan;
uykuya verilen anlam, gizemli ve algilarimizin anlayamayacagi bir faaliyet oldugu

diistiniilmiistiir (Gokgay, ve Arda, 2013).

Hobson ve Siegel’a goére uyku, sinir sistemininin bu siiregte aktif rol aldigi,
sistematik olarak bir amag¢ dogrultsunda hareket eden bir donem oldugu belirtilmektedir
(Hobson, 1990, Siegel, 1990). Pavlov, Hipokrat ve Freud uykunun temel yapisini
anlamlandirmaya caligmistirlar. Bilimsel anlamda uyku siirecinin incelenebilmesi, uyku
esnasinda sinir sisteminin incelenip, islevlerin kayit altina alinmasiyla miimkiin olmaya
baglamistir. (Dement, 1990). Allan Hobson 1989 yilinda yayimnladigi Sleep adli kitabinda
belirttigi tizere “’uyku konusunda son 60 yilda ogrendiklerimiz, 6000 yilda
ogrendiklerimizden fazladir’’ diye ifade etmistir (Hobson, 1989).



En temel ihtiyag¢larimizdan biri olan uyku, “Maslow’un Temel Gereksinimler
Hiyerarsisi” olarak adlandirilan tabloda en altta yer almaktadir. Siire ve derinligi bakiminda
kaliteli bir uyku, saglikli ve kaliteli bir yasam onemli bir etken olarak belirtilmeltedir
(Ustiin, ve Yiicel, 2011). Pinel’e gore uyku, canlilarm cesitli uyaranlarla uyandirilabilecegi
bir bilingsizlik halidir diye tanimlamistir. En yalin tanimiyla da canlilarin istemli olarak
cevreden ilgilerini kestikleri, tersine g¢evrilebilir bir tepkisizlik halidir diye belirtmektedir
(Pinel, 1993).

Uykuyu sadece belirli araliklarla gergeklesen, igsel ve digsal uyarilarla geri
donderilebilen, bilingsiz bir sekilde viicudumuzun dinlenmesini saglayan bir siire¢ degil,
ayni zamanda ruhen ve bedenen yasama hazrlanmamizi saglayan yenilenme donemidir
(Karadag, 2007). Uyku sadece bedemiz igin degil, beyinimiz i¢in de hayati 6neme sahip bir
oldugudur. Uyku siireci sonrasinda bedensel olarak dinlenmemiz uykunun sadece bir yan
etkisidir. Belirli bir siire sessiz bir ortamda hareket etmeden kolaylikla bedenimizi
dinlenebiliriz; fakat beyninmizi dinlendirmek o kadar da kolay olmadigi gibi digsal ve igsel
birgok bilesenin etkilesimiyle gerceklesen bir siirectir. Giin igerisinde uykusuz gegirdigimiz
zaman igerisinde hem dissal hem de igsel kaynakli veriyi isleyip yorumlamak zorunda kalan
beynimiz, beyinsel fonksiyonlarin sistematik bir sekilde diizenli ¢alismasi i¢in her giin
periyodik olarak bir yenilenme dénemine girmek zorundadir. Iste bu yenilenme déneminin
adim1 uyku diye adlandiriyoruz (Canan, 2014). Uyku; beynimizin dis etmenlerden
etkilesimini keserek, farkli siddette Ki uyaricilarla geri dondiiriilebilir bir bigimde gegici,

kismi ve siireli olarak bilincin kaybolma durumudur (Dursun, 2009).

Uykunun digsal ve igsel uyaranlarla geri dondirilebilen bir siireg oldugu
anlasilmasiyla beyin elektrofizyolojisi ile ilgili c¢alismalarda artis goriildi.. Beyin
elektrofizyolojisi konusundaki ilk ¢alaigsmalar Luigi Galvini’nin hayvanlar iizerinde yaptigi
deneylerle beyin hiicrelerindeki elektriksel aktivitenin varliginin tespitiyle edilmis, EEG’yi
olusturan potansiyellerin Richard Caton tarafindan kesfedilmesiyle gelisim gostermistir
(Ursavas, ve Karadag, 2007).

Yapilan arastirmalar ve g¢alismalar 1s18inda artik biliyoruz ki uyku sadece pasif bir
beyni ve viicudu dinlendirme olay1 degil, aktif olarak yasadigimiz bir yenilenme olayi. Giin
boyu yipranan viicudun ve beyin fonksiyonlarmin diizenlemesi uykuda yapiliyor ve yeni bir

giine hazirlik i¢in metabolizma hazir hale getiriliyor.



1.1. Uykunun Tslevi

Insanin en dogal ihtiyaglarindan biri olan “uyku” insanin yasam déngiisiinde énemli
bir fizyolojik gereksinim olmakla birlikte; bireyin yasam kalitesini ve ruh halini etkileyen,
onemli bir saglik etmeni olarak goriilmektedir (Akerstedt, ve Wright, 2009). Hiicrelerin
yenilenmesi, deri onarimi, bobreklerinden toksin atilmasi, biiylime hormonlarinin
salgilanmasi, vitamin emilim, yaralarin iyilesmesi gece uykusunda gergeklesir (Erdem 2005,
Oztiirk, 2001). NonREM uykusunda beyin dokusu ve epiteller yenilenir. Uykusunun V.
Evresinde salgilanman hormon biiyiime ve kemik gelisimini hizlandirir. Bu hormon protein

sentezinden ve doku yenilenmesinden sorumludur (Lafg1, 2009).

Uyku esnasinda i¢ organlarimizin yavaglamasiyla viicudun enerjisi tiiketimi en alt
seviyeye diiser. Viicut enerjisinin baska alanlara aktarir bu sebeple dolasim sistemi en iyi
isledigi stire¢ uyku siirecidir. Metabolizmanin yavaslamasi kalbin daha fazla kanla
dolmasina ve daha fazla kan pompalamasina neden olur, bu sayede daha fazla kan dolasim
sisteminden gecer (Ugras, 2006). Giin yasamimizdaki olaylarm kontrelden gegirildigi,
onemli bilgilerin depolandigit REM uykusu hafiza, 6grenme, ruhsal denge i¢in 6nemlidir.
Stresin etkilerini en aza indirmede REM uykusu 6nemli role sahiptir. REM uykusu siiresi
toplam uykuluk halinde yeterince gerceklesmez ise giin iginde gergin olma olasiligi
yiikselecektir (Ertekin, 1998). Timur ve Giines Uykunun iretkenlik, verimlilik, hafiza,
yogunlasma gibi bilissel islevleri etkiledigini, enerjinin korunmasina, beynin
detoksifikasyonuna, fiziksel ve psikolojik onarima katki sagladigini, bireyin yasam
kalitesini ve iyilik halini etkiledigini belirtmis, Ogrenme, duygu durumu ve uyku arasinda
iliski oldugunu sdylemislerdir. Ayrica uykusuz bir gecenin ardindan, kisinin kendini
huzursuz, gergin hissetmesi, isine yogunlasmakta giigliik ¢ekmesinin sik¢a gozlendigini
ifade etmislerdir (Timur 2008).

1.2. Uykunun Gereksinimi

Insanlarin uyku gereksinimi fiziksel, cevresel ve bireysel dzelliklere gore farkliliklar
gostermektedir. Cinsiyet, yas, beslenme, fiziksel aktivite, saglik durumu, gebelik, ¢evresel
ortam, calisma sartlar1 uyku gereksinimini etkilemektedir. Bu sartlara bagli olarak uyku
ihtiyacinda da artmasindan s6z edebiliriz (Eryavuz 2007, Engin, 1999; Ertekin, 1998). Uyku

tizerinde onemli bir etkiye sahip etkende cinsiyet ve giin igerisindeki fiziksel aktivitedir.



Erkekler kadinlara gore daha fazla azalma yasayabilir. Giin igerisinde yapilan fiziksel
coklugu uykuya olan ihtiyaci arttirir. Giinboyu daha saglikli ve enerjik olmak yeterli ve
kaliteli uyku stirecine bagl gergeklesmaktedir (Ertekin, 1998; Eryavuz,2007). Sirkadiyen
ritimle gece artan melatonin bagisiklik sisteminin  aktiflesmesinde, antioksidan
mekanizmalarda, hormon saliniminin dengelenmesinde 6nemli rollere sahiptir (Pandi, vd.
2006). Aym1 zamanda kanser hiicrelerinin ¢ogalmasinda da Onleyici rol oynamaktadir
(Arendt, ve Skene, 2005). Uyku sirasinda sindirim sistemi de ¢alisirken; istahi azaltan leptin
hormonu artmakta, istahi arttiran ghrelin hormonu ise azalmaktadir. Bunun sonucunda
uykusuz gegirilen giinler obezite riskini arttirmaktadir (Arlet, vd. 2009 ). Birkag giin uyanik
tutulan hayvanlarin beyin omurilik sivilari, kan ve idrarlarinda biriken muramil peptit
maddesinin uykuya neden oldugu anlasilmistir. Biriken bu madde baska bir hayvana enjekte
edilerek uyumasi saglanmistir (Pressman, 2013). Bu konuda calismalar yapan bilim
adamlar1, yeni doganlarin yaklasik 16 saatinin, yetiskinlerin ortalama 8-10 saatinin,
yaglilarin ise ortalama 6 saatinin uykuda gecirdigini belirtilmektedirler (Akga, ve Keser,
2007; GOziikirmizi, vd. 1996).

1.3. Uykuda Biyolojik Islevler

Uyku, yasamsal yapiy1 her diizeyde etkileyen sistematik bir siiregtir. Belli bir siireye
ulagmis uykusuzlugun viicudun beslenme sistemine, is1 kontroliine, bagisiklik sistemine ve
diger bir¢ok diizenleyici sisteme etki ettigi ve bu etkinin viicudun yasamsal fonksiyonlarina
zarar verdigi bilinmektedir (Richard, vd. 2005; Kryger vd. 2005 ). Derin uykunun
viicudumuzun Protein sentezini ve biyiime hormonunu arttirdigi bilinmektedir. Buna
karsilik kimyasal reaksiyon hormonlarin salinimini azalir. Kalp atisimin  distiigic ve
solunumun yavasladigi derin uyku halinde viicut 1sisinin da diistiigi goriiliir. Beden
isisindaki diislis sayesinde enerji tasarrufu saglanir. Boylece fiziksel dinlenme yasanir
(Edwars, vd. 2001).

1.3.1. Viicut Isisinin Diizenlenmesi

Vucut 1s1s1 NREM déneminde ¢evresel degisikliklere tepki vererek viicut 1sis1 diiser,
boylece enerji kaybir onlenir, fakat REM doneminde bu durum engellenerek ortadan kalkar
(Schwalbe, vd.1992).



1.3.2. Solunum Sisteminde Degisiklikler

Uykunun REM doéneminde solunum sayisi diizensizlesir ve solunumun derinligi
farkliliklar gosterir. Uykunun NREM doéneminde ise solunum sayisinda azalma, akcigere

giren oksijen miktarinda artma vardir (Kilig, 2011).
1.3.3. Dolasim Sisteminde Degisiklikler

Dolasim sisteminde ki yavaslama uykunun NREM doéneminde dikkat ¢eker. Kan
basincinda diisiis ve kalbin normalde 60 olan atis sayis1 150 seviyelerinde belirlenir.. REM
doneminde dolagim sisteminde dalgalanmalar gergeklesir. Ayrica kalp ritim artis1 ve diisiisii

gozlemlenir, kan basinci artar ve diizensizlesir (Kilig, 2011).
1.3.4. Noroendokrin Sistem Degisiklikleri

Uyku endokrin (hormonal) sistem igin gerekli bir siire¢ olmasinin yaninda endokrin
sistem tizerinde diizenleyici etkilere sahiptir. Uyku siirecinde biiyiime hormonlari fark
edilecek sekilde artarken, sitres hormonu salinimi baskilanmis olur. Diizensin uyku tarzi ve
uyku yoksunluklar1 Kortizol (sitres hormonu) seviyesinde artisa sebep olmaktadir. Diizenli
bir uyku diizeni ve saglikli bir viicut agirhig: olan kisilerde uyanma ardindan ilk 1 saat
igerisinde pik yaparken sonraki 12 saat icerisinde asama asama diiser. Fakat Uyku kalitesi
diisiik ve uyku yoksunlugu g¢eken kisilerde uyku sonrasi baglayarak giin igerisinde giderek
diiser. Ogle ve aksam saatlerinde yiiksek seviyelere ulasir (Kilig, 2011).

1.3.5. Uykuda Bagisiklik Sistemi Fonksiyonlar:

Uyku kaybi ya da uyku yoksunlugu ile (immiin) dogal bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir, bagisiklik sistemi inhibe edilir. 48 saatlik uyku
yoksunlugu ardindan kan hiicrelerinde degisiklik gzlenmis, viicudumuzu savunan akyuvar
hiicresi natural killer (NK) hiicrelerinde azalma saptanmistir (Tononi, ve Cirelli, 2009.).
Hayvanlar tizerinde yapilan deneylerde 16 giine kadar uzayan uyku yoksunlugunda sistemik
enfeksiyonlar gozlenmistir (Oztirk, vd. 1999, Irwin, vd. 1999). Sonug¢ olarak uyku
bozukluklar1 bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak hastaliklara

yakalanma riskini arttirmaktadir (Tononi, ve Cirelli, 2009).



1.3.6. Uykuda Bilissel Islevler

Uyku siirecinde birey dis etkenlere verdigi tepkimede bir azalma goriliir fakat viicut
uyarilara tamamen kapali degildir. Bu durum degerlendirildiginde uyku, “geri
dondiiriilebilir farkli bir bilinglilik hali” olarak tanimlanabilir. Uykunun REM evresinde
otonom sinir sistemini aktivite nedeniyle REM uykusunda beynin islevlerini
geceklestirmesinde yardimci olan yogun asetil kolin salgilanmaktadir. (Stickgold, vd. 2001).
Hayvanlar tizerinde yapilan deneylerde uyku bellegin diizenlenmesinde etkin rol oynadigi
kamtlanmistir. (Aydim, ve Ozgen, 1992). REM uykusu ve 6grenme arasinda dogru orantil:
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu calismalarda kisi yeni bilgiler 6grendikge REM
uykusunda artis oldugu gozlemlenmisidir. Uyku Kkalitesi disiik kisilerde, 6grenme
yeteneginindi bozuldugu tespit edilmistir. REM uykusu sayesinde giin icerisinde 6grenilen
bilgiler diizenlenerek, gereksiz bilgiler unutularak silinir. Bunun sayesinde kisi bir sonraki

giine biligsel olarak giine hazirlanir (Walker, vd. 2003).
1.4. Uyku Uzerine Yapilan Calismalar

Uyku tizerine yapilan ilk ¢aligmalarda 6ne ¢ikan isim Cerebri Anatome adli eserin
sahibi Thomas Willis (1664) dir. Calismasinda sinirlerin anatomik yapisindan s6z eder. Kan
akist ile uyku arasindaki iliskiyi savunan Robert McNish (1834) uyaniklik durumunda aktif
olan beynin uyku halindeyken pasif bir yapiya biirindiigiini savunmustur. 19. yiizyilin
sonlarinda Richard Caton (1875) Hayvan beyninde elektriksel ritmin oldugunu ispatlamistir.
Amerika’nin oncii uyku arastirmacilarindan biri olan Nathaniel Kleitman (1920) uyku
yoksunlugu tizerine deneyler yapmustir. Uykusuzlugun insanlarda ne derece bitkinlik ve
yorgunluk olusturdugunu arastirmustir. Biyolojik ritimim uyku aragtirmalarinda 6nemli bir
etken oldugu Hans Berger (1928) tarafindan 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde calismalarinda
belirtilmistir. Insan beyninin biyoelektrik etkinligini (EEG) kayit altina almay1 basaran Hans
Berger (1929) uyku ve uyaniklik halindeki beyin dalgalarinin birbirinden farkli oldugunu
kesfetmistir. Harvard Universitesinde 1935 yilinda yapilan arastirmalarda uyku esnasinda
beyinden gelen sinyallerin degiskenligi, uykunun farkli farkli evrelerden olustugunu fikrini
ortaya atmistir. Ayrica bundan 2 yil sonra bir grup Chicago Universitesinden bir grup
arastirmaci Uyku ve uyaniklik siirecinde beynin farkli dalgalar yaydigini arastirmalarinda
belirtmislerdir. Aym1 yillarda Allfred Lee Loomis Uykunun birbiriyle baglantili 5 ana

evereden meydana geldigini séylemis bu da giiniimiizde NREM olarak isimlendirdigimiz
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uyku evresini tanimlamaktadir. Nathaniel Kleitman ve Eugene Aserinsky (1953) REM uyku
evresini farkli bir evre olarak ifade etmisler, Bu evreyi riiya ile iliskilendirmislerdir. Bu
aragtirmalarin ardindan Kleitman ve Dement (1957) uyku siirecinin birbirleriyle baglantili
ve birbirini takip eden farkli evrelerin tekrar etmesi oldugu goriisiiniin agiklamiglardir. Daha
sonraki yillarda Gerald VVogel (1960) gece uykusu disinda giindiiz uyumaya meyilli kisilerde
arastirmalar yapmustir. Richard Wurtman (1963) ise biyolojik ritim ile giin 15181 arasindaki
iliskiyi agiklayan c¢alismalar yapmustir. 1966 yillarinda 2 ayri arastirmada uyku apnesi
sendromu farkli arastirmacilar tarafindan bilim diinyasina sunulmustur (Gastaut, Tassinari
ve Duran 1966, Jung ve Kuhlo 1966). Hayvanlar iizerine yapilan ¢aligmalarda ilk kez asiri
giindiiz uyku egilimi olan bir képegin uyku kaydi yapilmistir Jerome Holland (1973) Uyku
caligmalar1 tizerine ilk ders kitab1 Ozelligi tasiyan “Principles and Practice of Sleep
Medicine” 1980 yilinda ilgileri ile bulusmustur. Uyku rahatsizliklarindan olan REM uyku
durum bozuklugu iizerine Mark Mahowald ve Carlos Schenck (1986) arastirmalarda
bulunmuslardir. Uyku yoksunlugu ve uykusuzluk tizerine fareler {izerine yapilan ¢alismada
yeterli uykuyu alamayan farelerin 15 giinliikk bir siiregte oldiikleri Rechtschaffen ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan ortaya c¢ikarilmistir. Beynin aktivitesini etkileyen sinyal
molekiillerinin yapisindaki degisikliklerin asir1 giindiiz uykuluk durumuna sebep oldugu
hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalarda tespit edilmistir. (Rechtschaffen vd. 1989)
Mignot ve ekibi bitkilik, uyusukluk ve isteksizlik hissi veren oreksin hormonundaki
degisimler gilindiiz uykuluguna sebep oldugunu tesbit etmistir (Mignot vd 2000). Biyolojik
ritmi diizenleyen gen 2001 yilinda Ptacek ve ekibi tarafindan bulunmustur. Uyku esnasinda
gergeklesen solunum rahatsizliklarmin tedavi edilmemesi durumunda yiiksek oliim riski
getireceginin Young ve ekibi (2008) arastirmalarinda belirtmislerdir. Ayrica Redline (2010)
uyku apnesinin kalp krizine sebep olma olasiligin yiiksek oldugunu belirtmistir (Hobson,
1989., Barbara, 2008., Alphorisim, 2011., Sleeplessness, 2011., Gokgay, ve Arda, 2013).

1.5. Uykunun Fizyolojisi
Beyin sapimin kontrol ettigi uyku dongiisiinde iki 6zel alan vardir. Bu alanlar;

(1) Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon

Sistem (Reticular Activating System-RAS)
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(2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region- BSR)“ dir (Kara, 1996, Karaefe, 1996).

Uykunun baglamasi noronlarin yorulmasi ile hem korteksin hem de g¢evresel
sinirlerin RAS’e (Retikiiler Aktivasyon Sistem) olan olumlu geri bildirim diizeylerinin
diismesi ve RAS’deki devrelerin c¢alismalarini siirdiirebilmesi igin yeterli uyarilabilmeyi
devam ettirememesiyle meydana gelir. Uyuklama ile baslayan siire¢, sonra uykuya gegis ile
devam eder. RAS’in beyin sapindaki kismi uyaniklik halinde gelen uyarilar1 kortekse iletir.
Serebral korteks; basing, agri, giiriiltii gibi dis ylizeyden gelen uyarilarla faaliyete gegtiginde
uyaniklik olusur. Uyku siirecine gegilince korteksten gelen bu uyarilar azalir(Arslan, 2005,
Ugras, 2006). Uyku siiresince serotonin dopamin, norepinefrin, histamin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler rol oynarlar. Uykuyu baslatan en
Oonemli norotransmitter serotindir. Asetilkolin, REM uykusunun baglatilmasinda ve
uyaniklik durumunda etkindir. Uyanikligin saglanmasi ve devamliligindan sorumlu olan
hormon Norepinefrin dir. Mezensefalon ile pons arasinda yer alan ve seretonin salgisinin
birinci alan1 olan Rafe c¢ekirdegi serotonin salgilar. Beynin bu alani BSR (Bulbar
Synchoronizing Region) olarak ta isimlendirilir. Uyku ile BSR’ un karsilikli etkilesiminde
artts meydana gelir. Serotonin seviyesi yeterince arttiginda RAS baskilanir(Ertekin, 1998,
Laf¢1, 2009). Uykuya gegis siirecinde birey gozlerini yavas yavas kapatarak dinginlesir ve
uykuya dalma baglar. Ortamin sakin ve 1siksiz olmasi, RAS’in uyarilmasini azaltarak,
bireyin uykuya dalma siirecini hizlandirmaktadir. BSR’nin uyarilmasi uykunun baslamasi
sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir. Uykuya dalmak veya uyaniklik halinde olmak duyu
organlari yoluyla disardan gelen uyaricilar (Ses, 1sik) ve biiyiik merkezlerden gelen
impulslar ile paralellik gostermektedir (Ugras, 2006). Uyuma egiliminde bulunan kisi de ,
RAS’ tan gelen uyarilar azalir ve dis etkenlerde paralel olarak kosullar saglanirsa RAS’1n
faaliyeti azalir. Bununla beraber BSR uyarilarimin siklasmasi, uykuya uykuya gegisi
hizlandirir. Bu siire¢ uyanincaya kadar devam eder, ve etkenlerin artmasi ile RAS“in tekrar
uyarilmasiyla kisi uykudan uyanir (Ertekin, 1998, Kara, 1996, Karaefe, 1996, Kozier ve
Erb, 2000, Potter, ve Perry, 1993).

1.6. Uykunun Evreleri

Gegmiste Uyku lizerine arastirmalar yapilmig giiniimiizde de bu arastirmalar bilim

insanlar1 tarafindan halen devam etmektedir. Hayatimizin ortalama tigte biri uykuda gegiyor.
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Uyku insanlarin sadece dinlenmesi i¢in disiiniilen bir siire¢ olsada bu siireg beynin
faaliyetlerini stirdiirmesini engelyen bir siire¢ degildir. Beyinimiz uyku siirecinde islevlerine
devam eder. Uykuyu basit bir dongii olarak kabul edemeyecegimiz gibi aksine karmasik bir
yapiya sahiptir Tirkiye uyku derneginin diizenledigi kongrede uykunun baslama siirecini, es
zamanli olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu olarak ifade edilmistir. Rechtschaffen
ve Kales uyku evrelerini agiklarken, 4 evre ve Rem uykusundan bahsederler Go6z
hareketlerinin yavasladig1 ve bir siire sonra durdugu 4 evre Non-Rem (Non Rapid Eye
Movement) olarak adlandirilir. G6z hareketlerimizin hizlandigi evre ise Rem uykusu (Rapid
Eye Movement) evresidir. Rem ve Non-Rem uykusu arasinda bir dongii vardir. Uyku
sirasinda 4-5 dongii meydana gelir ve bu dongiiler non rem, rem, non rem, rem
siralamasinda gelisir. Ilk olarak 1968 yilinda, Rechtschaffen ve Kales uyku evreleri
termolojisini  bilim diinyasmna sunmus ve giinlimiizde de bu termoloji den
yararlanilmaktadir. Bu bilgilere dayanarak uykunun 2 ana boliimden ve evreden olustugunu

sOyleyebiliriz.
1. NonREM,;
NonREM evre 1 ve 2 : Yiizeysel uyku
NonREM evre 3 ve 4 : Derin uyku
2. REM = Paradoksal uyku (Rechtschaffen, ve Kales, 1973).

Uykunun evreleri konusunda arastirmacilarin ve bilim adamlarinin yaptig1 ¢alismalar

incelendiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.
1.6.1. Nonrem Uykusu (Yavas Goz Hareketi)
4 evreden olusur.
Evre I’den IV’e dogru asamali olarak uyku derinlesir.
Evre | ve 1I’de uyku hafiftir ve bireyler kolaylikla uyandirilabilir.

Evre 11l ve 1V ise, derin uyku durumudur delta uykusu ya da yavas dalga uykusu
(Slow Wave Sleep-SWS) olarak adlandirilir (Rechtschaffen, ve Kales, 1973).
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1.6.1.1. Evre |

Toplam uykunun %5’inin olustugu uykuya dalma evresidir. Uyaniklik ve uyku
arasinda bir gecis donemidir. 1. Evrede heniiz uyku c¢ok hafiftir ve uykuya dalmak
gerceklesmez hatta uyanmak miimkiindiir. Disardan gelen uyarilar (ses, temas, 1s1k) ile kisi
uyandirilabilir. Bu evrede insan metabolizmas: yavagslar, viicut 1sist diiser, solunum

yavaslar, kalp atis1 diiser. Gozler daha az hareket etmeye baslar.
1.6.1.2. Evre 1l

Toplam uykunun %50-55’inin gergeklestigi uykunun en uzun evresidir. G6z ve kas
hareketlerinin azaldigi ve viicut 1sisimin diistiigii evredir. Beyin ruhsal bir boyuta ulasir ve
teta dalgalar1 yayar. Kisinin uykudan uyandirilmas: zor bir evredir. Bu evrede uyandirilan

kisi ne zaman uyudugunun ve ne kadar uyudugunun farkinda olmaz.
1.6.1.3. Evre 111

Bireyi uyandirmanin en zor oldugu ve uykunun derinlestigi evredir. Uyku toplaminin
yiizde 10’unu olusturur. Yavas goz hareketlerinin goriilebilecegi gibi, kas hareketlerinin en
az oldugu evredir. Protein sentezinin arttigi bu evrede beyin en genis dalga olan delta

dalgalarin1 yaymaya baglar. Viicut 1s1s1 diisiik solunum diizenlidir.
1.6.1.4. Evre IV

Bu evrede beyin delta dalgalar1 yaymaya devam eder. Toplam uykunun yiizde 5 ila
10’unu olusturur. Viicut metabolizmasi yavaslhigini devam ettirir. Bu evrede uyandirilan kisi
uykulu hali devam eder ve kendisini uykulu hisseder. Uyku derinligi devam etmektedir.

Uyurgezerlik, uykuda konusma, bu evrede ortaya ¢ikabilir.
1.6.2. REM Uykusu

Uykunu 5. evresidir. Yaklasik olarak uykunun %20-251 gibi bir zamanda cereyan
eder. Bu evrede kisiyi uyandirmak NonREM evresine nazaran daha zordur. Metobolizma
hizlanmaya baglar. Kalp atis1 ve viicut 1sis1 artar, solunum hizlanir. G6z kaslar1 ve solunum
disindaki tiim iskelet kaslarda uyarilma azalmasi goriiliir bununla beraber goz hareketleri
artar. REM uykusunda olan bir kisiye dikkatlice baktiginizda goziin hizli bir sekilde hareket

ettigini gorebiliriz. REM uykusu esnasinda beyin viicut hareket fonksiyonlarini kilitleyerek
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gegici bir uyku felg haline sebep olur. Riiyalar bu evrede goriiliir. Eger bu evrede uyanirsak
gordiigiimiiz riiyalar1 hatirlayabiliriz. Halk tabiriyle ankebut ve karabasan olarak bilinen
uyku hali bu evrede gerceklesmektedir. Bunun sebebi Rem uykusunun gegici uyku felcine
neden olmasidir. Bu esnada herhangi bir sebepten dolay1r uyanmak zorunda kalirsak kas
sistemimiz kilitlendigi i¢in hareket edemeyiz hatta ses bile ¢ikaramayiz. Uykuyu evrelere
ayirmak Uyku bozukluklarinin tanimlanmasmna ve bu bozukluklara dogru miidahalede
gereklidir (Rechtschaffen ve Kales, 1973, Engin, 1999, Ozgen, 2001, Incekara, 2004,
Carskadon ve Rechtschaffen, 2005, Pigak ve Ismailogullar1 2010 )

1.6.3. Ornek Bir Uyku Modeli

Sekil 1.1 deki grafikte sar1 hat ile gosterilen alan uyaniklik siirecini belirtmektedir.
Bu siirece dikey olarak uzanan boliimlere ise uykuya gegis, yiizeysel uyku ve derin uyku
stireci olarak adlandirabiliriz. Uyku dongiisiiniin baslangicit olan REM dénemi 5-10 dakika
devam eder. Ekseriyetle kisa bir uyaniklik doneminden sonra kisi 1., 2. , 3. ve 4. uyku
doénemine gegmektedir. Bu siiregte yiizeysel uykudan derin uykuya gecis hizla gergeklesir.
Uykuya gegildikten 1 saat igerisinde NREM doneminin igiincli basamagina gegilir.
Yaklasik olarak 90 dakika araliklarla bir gecede, 3 ile 5 NREM- REM ddéneminden gegilir.
Bu dénem uykunun en derin kismidir. Uykunun ikinci yarisina gegildiginde yavas dalgal
uyku siiresi kisalir, fakat REM déneminin siiresi ise artarak uzar. Orta yaslardan itibaren
dalgalanmalar artarak, bu dalgalanmalar toplam uyku siirecinde artar. Bu siirecin ardindan,
metabolizma dis etkiler ve salgilanan hormonlarin etkisiyle uykunun derinligi azalir ve ilk
donem olan REM uykusuna gegilir. Uyku siirecinin ilk tigte birlik boliimiinde derin uyku,
son boliimiinde ise REM uykusu daha fazla yer almaktadir (McFadden 1980, Siegel 1990,
Dursun M. 2009) .
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Sekil 1.1. Ornek bir uyku modeli (Siegel 1990)
1.7. Uyku Bozukluklari

Tevfik Tanju Yilmazer “’Smyrna’> Tip Dergisindeki derlemesinde uyku
bozukluklarini su sekilde ifade etmistir. “’Uykunun bedenimizi ve ruhumuzu koruyucu,
canlandirici, saglamlastirict ve uyumu kolaylastirict etkilerinin oldugu soylenebilir. Uyku
bozukluklarinin degisik 6zelliklerinin yaninda bu degisiklikler farkli nedenlere baglanabilir.
Cesitli medikal hastaliklar, uygulanmakta olan c¢esitli tedavilerin etkileri ve c¢esitli

biyopsikososyal faktorler bu nedenler arasinda gosterilebilir.”” (Yilmazer, 2012).

1979 yilinda baglayan ilk bilimsel siniflandirma c¢aligmalarindan sonra; elestiriler ve
degerlendirmeler sonucunda; 2005 yilinda “Amerikan Uyku Tibbi Akademisi” tarafindan
yeni bir siiflama hazirlanarak; ‘“Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi-2”
(International Classsification of Sleep Disorders Version2- ICSD-2) adiyla yaymlandi.
(Karadag, 2007). Bu ¢alismamizda uyku sorunlarim1 Dissomnialar ve Parasomnialar olarak

iki ana baslik altinda inceleyecegiz.
1.7.1. Dissomnialar

Dissomnia: Uykunun baslama siirecinde ve devaminda yasanan bozukluklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Uykunun zamanlamasi, miktari, siiresi, Uyma zamanlamasinda Ki

degisiklikler, uykunun Kkalitesi ve fazla uyuma, bu duruma ait bozukluklar olarak
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stralanabilir. (Ozgen, 2001; Oztiirk, 2003; Lafc1, 2009). Baska bir degisle uykuya dalmayi
ya da uykuyu devam ettirmeyi zorlastiran tim uyku bozukluklaridir. Stres, kafein, tein ya da
fiziksel sikintilar ve giindiiz uykusu disinda kalan nedenlerle olusan bu uyku bozukluklari
tedavisi i¢in uzman yardimi alinmalidir.(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952)

1.7.1.1. insomnia

Yaslilarin ortalama %25’inde eriskinlerin ise ortalama %10’unda, goriiliir. Ilaca
bagh, cevresel veya psikiyatrik faktorlere bagli olmayan uyku problemlerinin hepsine
verilen isimdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952). Birey uykuya dalmama, uykuyu
stirdiirmeme sorunlar1 yasar. Dinlendirici bir sekilde uykusunu tamamlayamaz. En az bir
aylik bir zamanda etkili olur ve dinlendirici bir uyku uyuyamadig i¢in kisi yorgundur. Giine
hazir baglayamadigi i¢in giinliik yasamini etkiler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952; Kara,
1996; Tosunoglu, 1997; Engin, 1999; Aslan, vd. 2006; Pigak, ve Ismailogullari, 2010).

1.7.1.2. Hipersomnia

Mental veya fiziksel hastalik ya da bir maddenin etkisine bagl olmadan, yaklasik
olarak 30 giinden fazla siiren, giindelik yasami kalitesini diigiiren, gece yeterince uyumasina
karsin giindiizleri uyumak zorunda kalanlar hipersomnia olarak tanimlanabilir (incekara
2004, Ozgen 2001; Oztiirk, M. 2003). Istemsiz, uygunsuz ve agiklanamayacak 6l¢iide asiri
uyku istegi oldugunda hipersomni ye isaret eder ve klinik bir bozuk olarak kabul edilir.

1.7.1.3. Narkolepsi

En az 3 ay siireyle her giin ortaya ¢ikan, giindiiz agir1 uyku istegi ve uyuklama hali.
Uyku sirasinda Standart REM donemleri yerine anormal REM doénemleri ile 6zdeslesir.

Birey kars1 koymasi zor dinlendirici uyku ataklar1 yasamasi (Incekara, 2004; Lafci, 2009).
1.7.1.4. Solunumla iligkili uyku bozuklugu

Uyku esnasinda solunum sorununun neden oldugu asir1 uyuma veya uykuya

dalamama sorunu ile belirtilen uyku bozuklugu (Laf¢1, 2009).
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1.7.1.5. Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu

Sirkadiyen ritminin yani biyolojik saatin bozulmas: durumunda uyuma-uyanma
zamanlamasinda tutarsizliklar olmasi (Engin, 1999; Laf¢i, 2009). Birey yasadigi ¢evreye
gore uymasi gereken uyku-uyaniklik diizeni ile biyolojik saatinin uyku-uyaniklik
dongiisiiniin birbirine uymamasi sebebiyle ortaya ¢ikan ve asir1 uykulu olma durumuna ya
da insomniaya yol agan, siirekli ya da zaman zaman olan bir uyku bozuklugu dongiistidiir.
Bu uyku bozuklugu sosyal, mesleki, toplumsal alanlarda sorunlar ile karsilasiimasina sebep
olur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952).

1.7.1.6. Baska tiirlii adlandirilamayan dissomniya

Belirli araliklar ile yada siirekli olarak bacak ve kol hareketleri, huzursuz Bacak
Sendromu, gebelikle iligkili sendrom, uyku ve yetersiz uyku sarhoslugudur (Lafgi, 20009;
Ozgen, 2001). Bu sendrom, kollari veya bacaklar1 hareket ettirme isteginin yami sira
irperme, yanma, karincalanma olarak tanimlanan huzursuzluk verici hisler ile agiklanir.
Huzursuzluk verici istemlerden kurtulma cabasiyla kol ve bacaklar siklikla hareket ettirilir.
Uykuya gegcis oncesinde baslayan bu siire¢ uykuya gecisi zorlastirir ve uykusuzluga sebep
olur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952).

1.7.2. Parasomnialar

Uyku ve uykuya gecis siirecinde sirasinda davranig ve fizyolojik alanlarda
degismeleri kapsayan uyku bozuklugudur (Lafc1, 2009; Ozgen, 2001). Uykuya gegciste veya
uyku aninda meydana gelen dogal olmayan, kabus, uykuda korku, uyurgezerlik, olagan
olmayan davranis, duygu, algi ve riiyalar olarak tanimlanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1952).

1.7.2.1. Kabus bozuklugu

Kaébus gordiikten sonra uyanma halidir. Uyandiktan sonra goriilen rityalar hatirlanir
ve etkisinde kalinir . Kébus bozuklugu, her yasta ortaya cikabilecegi gibi ekseriyetle 3-5
yaslar1 arasinda goriilmesi daha siktir (Incekara, 2004; Laf¢1, 2009; Ozgen, 2001). REM
uykusundan uyanmaya sebep olan korkutucu riiyalardir. Goriilen kabustan sonra uyanan kisi

kisa bir siirede bilinci yerine gelir (Janson, vd. 1995 ).
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1.7.2.2. Uyku terorii

Uyku sirasinda, genellikle aglama ya da yiiksek sesli bir ¢iglik ile baslayan ve asiri
korku davranisimi beraberinde getirdigi ve sinir sisteminin istemsiz belirtilerin oldugu ani
teror ataklaridir. Uyku halinde ani bir ¢iglik ile uyanmayla baslayan ardindan aglamayla
devam eden asir1 korku davranisidir. Istemsiz bir sekilde sinir sisteminde ani bosalma
yasanir, asir1 Korku ve dehsete kapilma hisleri yasanir. Nabiz atist normali ¢ok ¢ok iistiine
cikarak 160/dk ye ulasabilir. Kisi bir stire sonra kendine gelir ve uyumaya devam eder.
Sabah kalktiginda gece hissettigi duygularin etkisi goriilmez (American Academy of Sleep
Medicine 2005, Ozgen 2001 American Sleep Disorders Association, 1990).

1.7.2.3. Uyurgezerlik (sleepwalking)

Uykuya gecisin ilk ¢eyreginde yasanir. Uyku esnasinda dolagsmayla baslayan ve
dolagma sirasinda uykulu halin devam etmesi durumudur. Biling yerinde degildir ve kisinin
dogru karar vermesi beklenemez. Tehlike katsayisinin diisiik veya yiiksek oldugu durumlar
yasanabilir (American Academy of Sleep Medicine, 2005, Aksu, vd. 2008).

1.7.2.4. Diger parasomnialar

Uyku esnasinda riiyada normal olmayan siddetli davranislar ve sayiklama, konusma,
dis gicirdatma, seklinde huzursuzluklar ile agiklanir (Lafgi, 2009; Ozgen, 2001).
Karsilagilan en fazla rastlanan 6rnegi halk dilinde karabasan da olarak ifade edilen
uyanikken de devam uyku felcidir. Uyku ile uyaniklik arasindaki gegisin fiziksel ve ruhsal
olarak ¢o6ziimleneme durumudur. Uykudan uyanmamiza ragmen Kkas kontroliimiiz
bilincimizin digindadir. Belli bir siire felg halidir. Uykudan uyandigimizda viicut
kontroliimiiz tekrar bilincimize geger. Kisacast Beynimizin uykudan uyanmasi ama
viicudumuzun halen uyku halinde olmasi durumudur. Bu siire¢ viicudumuzun kendini
koruma sistemidir. Riyamizda gordiigiimiiz hareketleri uyku halinde viicudumuzun

yapmasini engeller (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952).
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2. BOLUM

2. UYKU KALITESI

Uyku kalitesi; bireyin dogal uyku siireci sonunda yeterli uykuyu aldiktan sonra
bedensel olarak zinde, psikolojik ve ruhsal olarak yasam sartlarina hazir halde bulunmasidir
(Karaefe, 1996; Engin, 1999; Gorgiilii, 2003; Bingdl, 2006; Ustiin, ve Yiicel, 2011).
Karmasik bir yapiya sahip olan uyku, kalite agisindan tanimlanmasi ve olgiilmesi zor bir
stirectir. Kendi igerisinde ayr1 ayr1 yonleri olan uyku kalitesi, bir gecedeki uyanma sayisi,
dalma siiresi ve uyku siiresi gibi etkenlerle iliski icerisindedir. Yetiskin bireyler arasinda
uyku kalitesini etkileyen bozukluklar ortalama yiizde 25 diizeylerindedir. Uyku kalitesinde
diisiis ve bozukluklar yasayan birey varsanim ve sanrilar gormesinin yaninda dikkat
gerektiren durumlarda ve karar verme siireglerinde giigliikler yasayabilir. Ayrica ¢alisma
veriminde de diisiisler meydana gelebilir (Walters, 1995., Agargiin vd.1996., Ertekin, 1998.,
Yiiksel 2007). Zihinsel beceri, hafiza ve 6grenme kabiliyeti gerektiren is ve egitimlerde
uyku kalitesi yiiksek olan bireyler daha basarili olmaktadir. Kaliteli uyku dikkat gerektiren
islerde konsantrasyonu saglamakta ayrica is ve trafik kazalarini Onlemekte oldukca
onemlidir (Ardig 2001., Coban, vd. 2011., Saricaoglu, vd. 2005). Uyku Kalitesi ile ilgili
sikayetlerin yayginligi ve kalitesiz uyku bir ¢ok hastaligin habercisi olmasi sebebiyle ve bu
slirecin ne kadar 6nemli bir olgu oldugunu géstermektedir (Eryavuz, 2007., Kiper 2008.,
Erdem 2005., Agargiin vd.1996). Bir¢ok calismada insanlarda diistik uyku kalitesi yasanma
sikligi %44 lere kadar ulastig: bildirilmektedir (Eller ve Aluoja, 2006).

Uyku kalitesini olusturan bilesenler 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, uyku bozukluklari, ve giindiiz
disfonksiyon olarak 6 maddeden olusmakta bu bilesenler uykunun verimliligini
belirlemektedir (Buysse, ve Reynolds, 1989). Ayrica uyku kalitesini etkileyen faktorler
arasinda cevresel faktorler yasam tarzi, is, ekonomik ve saglik durumu, gibi degiskenleri

sayabiliriz.
2.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas, , mesleki ekonomik, sosyal durum, g¢evresel faktorler saglik durumu, yasam
tarzi, metabolik hiz, hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ve sigara tiryakiligi, asir1 endise gibi

psikolojik durumlari sayabiliriz (Senol, vd. 2012).
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2.1.1. Yas

Yas uyku Kkalitesini etkileyen en gii¢lii ve onemli degiskenlerdendir. Yasi ii¢
degiskene ayirabiliriz. Bebeklikten sonraki siireg, ergenlik donemi ve sonrasi, 30 yas sonrasi
(Potter ve Perry 2003., Roper vd.1996). Yasin ilerlemesiyle uykuya olan ihtiyag ta azalma
meydana gelir. Uykuya dalma siireci yaslilarda genglere gére daha uzun zaman alirken, gece
uyanmalar1 daha sik yasanir. Yetiskinler ortalama 10-30 dakika igerisinde uykuya dalarken

yaslilarda bu siire 1 saate hatta iizerine ¢ikabilir (Kiper, 2008., Erdem 2005).

Tablo 2.1. Yasa gore uykunun evrelerinin dagilimi (Kiper, 2008)

Uyku Evreleri Cocuk Geng Eriskin Yash
Uyanik 5< 5 5>
REM 20-25 20-25 20-25
NonREM-1 2-5< 2-5 2-5>
NonREM-2 45-55 45-55 45-55>
NonREM-3 3-8> 3-8 3-8<
NonREM-4 10-15> 10-15 0
Toplam(saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat

2.1.2. Hastahk

Uyku kalitesini etki eden bir baska durumda hastaliklardir. Hastaliklar fizyolojik ve
psikolojik etkileri sebebiyle uyku kalitesinde ve miktarinda degisikliklere sebep olur.
Hastaligin etkisiyle kisi daha fazla uyku almaya meyillidir. Bazi hastaliklarda ise sancilar ve
agrilar uykuya dalma siirecini olumsuz etkileyerek uykusuzluga sebep olabilir (Engin 1999).
Fiziksel olarak biinyeyi etkileyen hastaliklar ve psikolojik sorunlara sebep olan
rahatsizliklar uyku problemlerine neden olmaktadir. Bu hastaliklar arasinda astim, gogiis
stkismasi, kalp yetmezligi, mide sorunlari, insiilin salinim problemleri, beslenme sorunlari,
fiziksel travmalar, enfeksiyonlar, tiimorler, bobrek ve karaciger yetmezlikleri, alerjik
durumlar, davranis bozukluklari, ruh hastaliklar: ve depresyonu sayabiliriz (Eryavuz, 2007.,
Kiper, 2008., Erdem 2005).

2.1.3. Cevresel Faktorler

Kimi zaman uykuya dalmamiza kimi zamanda uykuyu engelleyen bir etmen olan
cevresel faktorler uyku siirecini etkileyen onemli degiskenlerdendir. Aydimnlatma, hava
durumu, giiriiltii gibi faktorler uyku siirecine etki eden nedenlerdendir. Uykuyu etkileyecek
diizeydeki 151k, ses, 1s1 ve soguk uyku kalitesini diisiiren etkenlerdendir (Potter, ve Perry,
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2003., Tosunoglu, 1997 ). Sessiz ve 1siksiz ortamda uyumay1 tercih edenlerin yani sira los
1s1kli ve hafif sesli bir ortam arayan kisilerde vardir (Bingol, 2006., Engin, 1999., Kara,
1996). Ortam sicakliginin 24 derecenin iizerine ¢gikmasi ve 12 derecenin altina diismesi uyku

kalitesini azaltan etkenlerdendir (Bingol, 2006., Potter, ve Perry, 1993).
2.1.4. Yasam Bicimi

Yasam sekli kisinin ¢alisma diizeniyle alakali olarak uyku kalitesini etkileyen diger
bir degiskendir. Calisma diizeni vardiyali olan kisilerde biyolojik saatte kaymalar meydana
gelir. Siirekli degisen vardiya sistemine viicudun ayak uydurmasi zor olur. Cogunlukla
uykularda boliinmeler, yorgunluk ve halsizlik durumlari ortaya ¢ikar (Bingdl, 2006., Potter,
ve Perry, 1993., Ertekin 1998).

2.1.5. Tla¢ Kullanim

Bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar 0 hastalikla ilgili olumlu sonuglar
ortaya koysa da uyku kalitesi agisindan sorunlar ortaya cikarabilir. Hatta uyku sorunlarina
kars1 kullanilan ilaglar bile bazi sorunlar1 ortadan kaldirsa da bir¢ogunda uyku kalitesinde
olumsuz etkilerinin oldugu gorilmiistir (Potter, ve Perry, 1993., Ertekin, 1998., Engin,
1999,).

2.1.6. Alkol/Sigara Kullanim

Belirli miktarda alkol kullanimi ilk etapta uykuya dalig siirecinde olumlu etkisinin
oldugu goriilse de ileriki zamanlarda uyku evreleri arasinda kopukluklar meydana getirebilir
(Ertekin, 1998., Eryavuz, 2007). Alkol kullanimi arttikca alkol toleransi artacak ve
uyuyamama sorunlariyla karsilagilacaktir (Goziikirmizi, vd.1996). Sigara kullanimi yaninda
nikotin bagimlihigint getirecektir. Uyarict bir madde olan nikotin uyku siirecine olumsuz
etkileri bulundugu goézlemlenmistir. Nikotin bagimliligi uykuya dalmay: zorlastiracagi gibi
uyku siiresini kisalttigi bilinmektedir (Goziikirmizi, vd. 1996). Ayrica nikotin gibi uyarici
bir madde olan kafein kullanim1 da uykuya dalma siiresini uzatarak diizensiz bir uykuya
sebep olacaktir (Black, vd. 2003., Potter ve Perry 2003).
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2.1.7. Emosyonel Durum (Duygu Durumu)

Korku, tiziintii, yas, kusku, seving, endise ve stres duygu durumumuzun en énemli
belirleyicileridir. Giin igerisinde sik sik bu duygular ile miicadele etmek uyku kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kara, 1996., Laf¢i, 2009 ). Duygu durumundaki sik sik
yasanan degisiklikler bireyde depresyona neden olacaktir. Depresyon uykuya gegis siirecini
zorlastirir hatta uyku sirasinda sik sik uyanmamiza neden olur (Tosunoglu, 1997). Giin
igerisindeki olumsuz duygular gece uykusunda olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Emosyonel sorunlar yasayan kisiler kalitesiz uyku yasamalarinin yaninda giin igerisinde de
kendilerini halsiz ve gii¢siiz hissederler (Roper, vd. 1996., Engin, 1999., Taylor, vd.2001.,
Gorgiili, 2003., Potter, ve Perry, 2003).

2.1.8. Fiziksel aktivite

Giin igerisinde ki fiziksel faaliyetlerimiz, yorgunlugu arttirarak uyku siirecine etki
eder. Hafif yorgunluk uykuya geg¢is siirecini kolaylastirirken, asir1 yorgunluk bu siireci
olumsuz etkileyebilir. Fiziksel aktivite sirasinda serotonin salgilanir ve bu salgi uyku
kalitemizi arttirr (Kara, 1996., Tosunoglu, 1997., Ertekin, 1998., incekara, 2004., Eryavuz,
2007). Sporda devamlilik beraberinde diizenli bir uyku siireci getirirken, diizensiz
egzersizler bu siirece olumsuz etkide bulunacaktir. Sabah saatlerinde ve gece yatmadan once
yapilan spor faaliyetleri uyku Kkalitesini arttirmaktan ¢ok azaltacaktir. Uyku Kalitesine
olumlu etki eden egzersizin zamani aksam ftstii ve 6gleden sonradir (Roper, vd. 1996.,
Abdulkadiroglu, vd. 1997., Taylor, vd. 2001., Oztiirk, 2001., Potter, ve Perry, 2003., Black,
vd. 2003., Altan vd.2004., Vardar, vd. 2005., Akea, vd. 2007., Kiper 2008).

2.1.9. Beslenme -Diyet

Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler arasinda beslenmenin de etkisi oldugu
belirlenmistir. Beslenmeye bagl kilo kayiplarinda sik araliklarda uykudan uyanmaya sebep
olmaktadir. Asir1 kilo alimlar1 fazla uyumaya ve ge¢ uyanmaya sebep olmaktadir (Lafei,
2009., Oztiirk, 2003). Birgok besinin uyku siirecine etki ettigi bilinmektedir. Yagh
yemekler, kafein iceren ¢ay, kola ve kahve gibi igecekler, karbonhidrat agirlikli beslenme
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiler. Yiiksek protein igeren et, yumurta, peynir, siit ve
yogurt gibi besinler uyku Kalitesini diizenlemede yardimeci besinlerdir (Erdem, 2005.,
Eryavuz, 2007., Yiiksel, 2007., Kiper, 2008).
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3. BOLUM

3. UYKU YOKSUNLUGU

Onemli halk saghig: sorunlaridan biri olan uyku yoksunlugu, yaygin bir durumdur.
Niifusun yarisina yakininda par¢a parca uyku yoksunlugu ve bununla baglantili asiri
uykululuk durumu gorilmustir (Varsha, 2003). Uyku yoksunlugu farkli sekillerde
karsimiza ¢ikabilir. Uykunun zaruri veya isteyerek geciktirilmesi gibi sebeplerden kisa uyku
yoksunluklar1 goriilebilecegi gibi, kronik uyku kaybi gibi durumlar da ortaya ¢ikabilir.

Her insanin giinliik karsilanmas1 gereken bir uyku ihtiyaci vardir. Yeterli bir sekilde
karsilanamayan bu ihtiyag bireylerde uykuya egilimi artirir. Bu durum giindiiz uykulugunu
artirabilecegi gibi, fiziksel ve ruhsal agidan tibbi yardima ihtiyag duyabilirler (Lavie, vd..
2002). Uyku yoksunlugu, uyuyamama sorunundan farkli olarak yasam sartlar1 veya
deneysel sebeplerden dolayr uykudan yoksun kalmay: ifade eder. Gegmiste ve giiniimiizde
uyku yoksunlugu, tip alaninda uykunun islevini arastirmak i¢in kullanilan bilimsel arag
olmustur. Buna 6rnek olarak uyku yoksunlugu depresyon hastalarinda, verilen ilagtan en

yiiksek verimi alabilmek i¢in kullanilan bir yontem olmustur (Giedke ve Schwarzler 2002).

Sik sik yasanan uyku yoksunlugu, viicudun ihtiyaci olan uyku miktarmi arttirir. Bu
sebeple viicudumuz giin icerisinde bir 6nceki giinden karsilayamadigi bu ihtiyact bizden
talep eder. Birey kendisini az uyumaya adapte etmis goriinebilir fakat viicut islevlerinde
bozulmalar, olaylara tepki siiremiz ve muhakeme kabiliyetimizde bozulmalar meydana
gelecektir (Hemensaglik, 2012). Uyku yoksunlugu ile olusabilecek farkliliklar ya da
bulgular; uyku kaybinin siiresine, motivasyona, kisilik ve beslenme ozelliklerine gore
degisir. Bu sebeple uyku ile ilgili arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir (Sudhansu 1995).

3.1. Uyku ve Uyanikhgin Olusumu

Uyku-uyaniklik  dongiisii; 24 saatlik periyodlarin  tekrarlanmasi1 ile olusan
viicudumuzun biyolojik ritmiyle iliskili bir siirectir. Biyolojik ritim bu siireci kontrol eder.
Giines 1siklar1 bu ritmin en 6nemli diizenleyicisidir. Ayrica bu uyaranlara bagli olarak
viicudumuzda melatonin sentezi olusur. Melatonin viicudumuzun senkronize g¢aligmasiyla

iligkili olarak biyolojik ritim aktivitesine bagli olarak salgilanir. Yasamsal 6neme sahip bu
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hormon karanlikta en yiiksek diizeye ulasarak hiicre cekirdeginin faaliyetini diizenler
(Chaudhary, ve Blanchard, 2002; Aydin ve Ozgen 1998).

Uyku, ayn1 zamanda baslayan ve artarda gergeklesen fizyolojik olaylar sonucunda
meydana gelen bir siiregtir.. Uykunun siirdiiriilebilirligi beynin bir¢ok boliimiiniin birlikte
calismasiyla ortaya cikar. Uykunun REM donemi sirasinda serotonin ve norepinefrin
tiretimi en az diizeydedir, NREM uyku dénemi sirasinda ise hormonal merkezler ile sinir
sistemi arasindaki iletisim diisiik diizeyde gergeklesmektedir (Mc Commirck, 1992; Norman
ve Hayward, 2005).

Beyin sapindan iletilen uyarilarin etkisiyle kortikal aktivasyon uyanikligi saglar.
Beyin sapindan gelen bu uyarilarin merkezi (RAS)’dir. RAS; uyku olusumunda 6nemli rolii
olan bolgeleri (talamus, 6n beynin orta kismi, hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus
seruleus) birbirine baglar ve uykunun ortaya ¢ikmasinda, devamligiin saglanmasinda ve
uyku-uyaniklik durumlariin olusturulmasinda 6nemli role sahiptir. Bu sistem tizerindeki
tahribatin uyaniklik kaybinin sebep olabildigi deneysel ¢aligmalarda gézlenmistir (William
2002, Guyton, 2001).

Mezopontin ¢ekirdekler ise NREM ve REM dongiisiiniin kontroliinde 6nemli role
sahiptirler. Medullar esleme bolgesinin uyarilma siklig1 diizeyine gore uyku ve uyanmaya
neden olur. NREM uykusu 3. ve 4. déneminin olusumunu saglayan bolge bazal 6n beyin iki
bolgeden farkli olarak, uyari sikligi siddetine bakmaksizin uykuya sebep olur (Guyton
2001).
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Lateral hipotalamus
Dorsomedyal hipotalamus
Anterior cekirdek

FPosterior cekirdek

Suprakiazmatik
cekirdok

Sekil 4.1. Uykunun diizenlenmesinde gorev alan beyin bolgeleri (Norman ve Hayward
2005)

Uyku-uyaniklik siirecinin olagan dis1 bir sekilde ilerlemesi, uykusuzluk ve uyku
yoksunlugu santral sinir sisteminin ¢alisma de sistemini olumsuz yon etkiler. Uzun siireli
uykusuzluk ve uyku yoksunlugu; viicudun beslenmesi, 1sis1 kontroliinde, metabolizmada ve

bagisiklik sisteminde aksakliklara sebep oldugu bilinmektedir (Sahin 2010).

3.2. Uyku Yoksunlugunun Etkileri

Uyku yoksunlugunun anlasilabilen en belirgin belirtisi, uykululuk halidir. MSLT
(multiple sleep latency test) testi ile EEG degisiklikleri yoluyla anlagilabilen bu durum,
bireyin yizine bakarak da anlagilabilir. Uyku yoksunlugunun etkileri temel olarak

davranigsal ve fizyolojik olarak iki boliimde incelenebilir (Giedke, 2002).
3.2.1. Uyku Yoksunlugunun Davranissal Etkileri

Davranissal etkiler arasinda sinirlilik, sikinti hissi, siddet davranisi, gerginlik,
yorgunluk depresyon vardir. Uyku yoksunlugu manik veya hipomanik yani taskinlik veya
¢okkiinliik nobetini harekete gegirebilir. Bu tiir davranigsal bozukluklar duygu durumunu
etkiler (Kollar, vd. 1968, Taskar, 2003). Bireyde intihar fikirleri olusabilir, ger¢eklerle hayal
diinyasin1 birbirine karistirabilir. Onceki uyku miktar1 ve dagilimi, kisisel 6zellikler ve

cevresel faktorler uyku kaybinin davranigsal etkilerini belirlemektedir.
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3.2.2. Uyku Yoksunlugunun Fizyolojik Etkileri

Uykusuzluk doéneminde ortaya c¢ikan degisiklikler, norolojik, otonomik ve

biyokimyasal degisiklikler olarak 3 baslik altinda incelenebilir.
3.2.2.1. Norolojik degisiklikler

Uyku yoksunlugu yasayan kisilerde norolojik degisiklikler goriilebilir. Uyku
yoksunlugu tizerine yapilan ¢alismalarda 200 saatin {izerinde uykusuzluga magdur birakilan
deneklerde telafi uykusundan hemen sonra istemsiz goz hareketleri, ellerde titreme,
konusmada telaffuz bozukluklar1 ve goz kapagi diisiikligi gibi bulgular tespit edilmistir
(Ross, 1965). ileri seviye uykusuzluk ve uyku yoksunlugu durumunda ise agr
hassasiyetinde artis, géz kapaklarinda harekete tepkisizlik, kusma diirtiisii gibi bulgular
saptanmistir (Rodin, vd. 1962). Beynimiz farkli frekanslarda dalgalar tretir. Sakin ve
huzurlu oldugumuz ve goézlerimizi kapattigimiz zamanlarda alfa dalgasi goriilmeye baslar.
Birgok g¢alismada uyku yoksunlugu esnasinda alfa dalgasinda bir diisiis oldugu sonucuna
ulagilmistir. EEG ile yapilan deneylerde, denekler belirli siirelerde uykusuz birakilarak alfa
dalgas1 yayma siireleri 6l¢iilmiistiir. Uyku yoksunluguna 24 saat maruz birakilan denklerde
10 saniyeden fazla alfa dalgasi goriilmemistir. Calismanin diger boliimiinde 72 saat
uykusuzluga maruz birakilan denekte alfa dalgasi sadece 4 veya 5 saniye siirmiistiir. Bu siire
120 saat uyku yoksunluguna maruz birakilan denekte daha da asagilarda seyretmektedir
(Rodin, vd.1962). Bireysel farkliliklart sOylemimizin disinda birakirsak, uyku
yoksunlugunun epileptik nébet olusumunda etken oldugunu sdyleyebiliriz (Cohen, vd.1970;
Rodin vd. 1962).

3.2.2.2. Otonomik degisiklikler

Insanlarda uyku yoksunlugunun sebebiyet verdigi otonom sinir sisteminde ortaya
cikan degisiklikler nadirdir. Birgok ¢alismada kan basinci, kalp hizi, solunum frekansi ve
deri iletkenliginde bir degisme tespit edilmemistir (Johnson, vd. 1974, Copper, ve Philips,
1982; Schiffman, vd.1983; White vd. 1983). Cesitli ¢calismalarda uyku yoksunlugu sirasinda
viicut 1sisinda 0.3 ila 0.4 ° C lik kiigiik diigiisler bulunmustur (Kollar vd. 1966). Ancak
ortaya ¢ikan degisikliklerin kalic1 0lmadigi sanilmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda, bir haftalik
uyku yoksunlugundan sonra metabolik diizeylerin biiyiik 06lgiide arttigi, artan yiyecek

tilketimine ragmen belirgin bir kilo kaybi oldugu ve viicut sicakliginin saglanmasinda
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bozukluklar meydana geldigi ortaya konmustur (Everson vd.1989).). Bir baska ¢alismada
ise goriilen degisikliklerin uyku yoksunlugunun stresle ilgisinin daha ¢ok oldugu ortaya
¢ikmistir (Mendelson vd.1974).

3.2.2.3. Biyokimyasal degisiklikler

Yapilan arastirmalarda uyku yoksunlugu yasayan insanlarin bir¢ogunda epinefrin,
norepinefrin, dopamin gibi hormonlarin ve kan kortizol, adrenalin, glukozun, kreatinin,
hematokritin degerleri bu siirecte degismemistir (Akerstedt, vd. 1980). Biiyiik olasilikla
Tiroid hormonlarinda uzun siireli uyanikligin neden oldugu artan enerji ihtiyacina buna
sebep oldugu oOngérilmiistiir (Redwine vd. 2000). Bazi calismalarda uyku yoksunlugu
stirecinde melatonin hormonu seviyesinde artiglar gozlemlenmistir. Ayrica uyku ile
paralellik ilerleme gosteren biiyiime hormonun uykusuzluk siirecinde saliniminin

yavagladigi ortaya konmustur (Lerproult, vd.1997).

Uyku yoksunlugunun adrenal sistemi {izerine etkisinin az miktarda oldugunu ortaya
koyan ¢alismalar vardir. Bu g¢alismalarda uyku yoksunlugu siirecinde Kortizol salinimi
seviyesinde art1 ya da eksi yonde farkli sonuglar bulunmustur. Saglikli insanlarda yapilan bir
calisgmada uyku yoksunlugu ardindan kortizolde fark edilir bir disiis gozlemlenmistir
(Vagontzas, ve Zoumakis, 2004). Fakat bazi ¢aligmalarda uyku yoksunlugu sonrasi kortizol
seviyesinde artis tesbit edilmistir. Buna sebep olaraktan kortizoliin ndrotransmitterlerle
etkileserek gegici diizenleyici olarak katki sagladig: diigiiniilmektedir (Schiiller, et al. 2006).
Uyku yoksunlugunun ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) {izerine yani biyolojik stres
hormonuna etkisi bilim insanlarinin arastirmalarinda yer almistir. Uyku yoksunlugunun
sitres hormonu iizerine uyarici etki yaptigi belirtilmistir. Yapilan deneylerde uyku
yoksunlugu sonrasi gecenin ilk boliimiinde stres hormonunun yiikseldigi, ikinci boliimiinde
ise uykunun diizenlenmesi igin kortizoliin yiikseldigi tesbit edilmistir. Ayrica normal
uyanma saatlerinden 4 saat once uyanan deneklerde kortizol seviyesi gece uyananlardan
daha diisiik bulunmustur (Stalder, vd. 2009). Melamed ve arkadaslarinin arastirmalarinda
sabah erken uyanan insanlarda CAR(cortisol responseto awakening) daha yiiksek degerlerde
bulunmustur. Sabah erken kalkmak zorunda olan insanlarin stres ile iligkilendirilebilecegi, is
stresinin depresyonu tetikleyip kortizol dongiisiinde bozulmalara sebep olabilecegi
distintilmustir (Melamed, vd.1999). Diger bir calismada bazi viriislere karsi bagisikligi

arttirllan  fareler uyku yoksunlugundan hemen sonra virlise karsi sanki bagisiklik
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kazandirilmamis gibi tepki verdikleri gorilmistir (Brown, vd. 1989). Ayrica uyku
yoksunlugunun dogal hiicre koruyucu aktivitesini yavaslattigi ongoriilmektedir (ROSS,
1965).

3.2.3. Uyku yoksunlugunun sonuglari

Yapilan arastirmalarda siirekli uyku yoksunlugu sonucunda melatonin hormonunda
artis goriilmistiir. Buna sebep olaraktan uyku yoksunlugunun biyo ritimi bozmasi viicudun
da bu bozuklugu diizenlemek igin melatonin hormonunu salgiladigi sdylenebilir. Ayrica
stirekli uyanik kalmaya bagli artan enerji gereksinimi nedeniyle uyku yoksunlugu siirecinde
tiroid hormonunda artis, buna karsin biiylime hormonlarinda salinma bozukluklar
gorglmektedir (Akerstedt, vd. 1979; Beck ,1981, Palmblad vd..1979). Uyku siiresinin istah
ve gida alimina da etkisi arastirmalarda ortaya konmustur. Bu sebeple uyku yoksunlugu

metabolik enerji tiiketimine etkisi bulunmaktadir (Knutson vd. 2007).

Uyku kiside fizyolojik, psikolojik, davranigsal degisimlere bir tepkime olarak
diistiniilebilir. Bu sebeple siiregelen uyku yoksunlugu beyin fonksiyonlarinda olumsuz
sonuglara yol agabilir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda uyku yoksunluguna maruz
birakilan kobaylarda glikojen depolarinda azalma ve strese bagli olarak hafiza kayiplarina
rastlanmistir. Uyku yoksunlugunun algisal diizeyde performans diisiislerine sebebiyet
verebilir. Ayrica davranigsal istikrarda celiskiler gozlemlenir. Bu algisal ve davranigsal
performans distsleri ¢alisan insanlarda daha c¢ok ortaya c¢ikar. Yaraticilik konusunda
durgunluk hatta geri gidisler yasanabilecegi gibi akilcilik zayiflar. Bunlarin yaninda dikkat
gerektiren durumlarda ve karar verme siireglerinde giigliikler, idrak kabiliyetinde azalmalar
gozlemlenir. Bu bozukluklarin sebebi beynin karar, bellek, duygu ve durum gibi
fonksiyonlarmi  diizenleyen frontal korteksin uyku yoksunlugundan etkilenmesi
gosterilebilir. Dikkat gerektiren islerde kazaya sebep olma ihtimali yiiksektir. Ayrica ani
tepki ve reaksiyon verilmesi gereken durumlarda gerileme deneyimlenmistir (Harrison ve
Hoerne 2000). Bu c¢alismalardan sunu anlayabiliriz yetersiz uyku beyin fonksiyonlarinda
bozulmalara sebebiyet verebilir. Uzun siireli uyku yoksunlugu durumunda kisa stireli hafiza
ve bellek sorunlar1 yasanabilir. Cocuklarda uyku yoksunlugu 6grenme siirecinde zorluklar

yasamasina sebebiyet verebilir (Reyner, ve Horne, 1998).
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Insanlar {izerinde yapilan calismalarin sonuclar1 ile ilgili sorun, hangi uyku
doneminin hangi bellek siirecini etkilediginin tespit edilmesi yoniinde olmustur Hangi uyku
doneminin hafiza sorunlarina yol ac¢tigimi anlamak igin maquet bir takim c¢alismalar
yapmistir. Bu ¢alismalarda REM uykusunun bilingli 6grenmede etkisi olmadigi sonucuna
ulagsmis, motor 6grenmeye etkisinin daha ¢ok oldugunu belirtmistir (Stickgold vd. 2000,
Maquet 2001, ). Uyku yoksunlugu sebebiyle uyku siiresindeki kisalmalar leptin ve aglik
hormonu tizerinde etkisi oldugu, bu etki aghigi arttirarak kilo alimma sebep oldugu
anlasilmistir (Copinschi G.,2005).

Farelerde yapilan bir c¢alismada uyku yoksunlugunun dogal hiicre koruyucu
aktivitesini yavaslattig1 goriilmiis, yara iyilesme siirecini geciktirdigi gézlemlenmistir (R0SS
1965; Brown, vd. 1989; Gelir, 1996). Uyku yoksunlugu viicudumuzun fizyolojik ve
biyolojik sistemini olumsuz yonde etkileyerek bedensel faaliyetlerimizde bozulmalara
neden olmaktadir (Watanabe ve digerleri. 2010, Patel 2009). Ayrica obezite ile miicadelede

uyku siiresini diizenleyip arttirma hedef olarak belirlenmistir (Vardar, vd. 1999).
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4. BOLUM
4. 1S DOYUMU, ISE BAGLILIK VE iS HAYATINDA UYKU

4.1. Is Doyumu

Yasamimizin en 6nemli faaliyetlerinden biri olan calismak, toplam hayatimizin
biiyiik bir boliimiine tekabiil etmektedir. Diizenli bir isimizin olmasi hayatimizin 6nemli
degerlerinden biridir. Gilinlimiiziin {igte birini gecirdigimiz isimiz, hayatimizda mutlu
olabilmemiz agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Ast1 1993; Ozgen ve digerleri, 2002; Keser
2005). Isimizden doyum almamiz hayatimizi mutlu yasayabilmemiz i¢in gerekli sartlardan
biridir. Barutgugil is doyumunu “galisanlarin yapmakta olduklari is ve bu is sonucu elde
ettikleri degerlerin bireyin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglariyla ortlisme derecesi sonucu olusan
duygu’ olarak belirtmektedir (Barutcugil, 2004). Is doyumu bireyin is yasantisinda ve
calisma ortaminda isine ve is cevresine pozitif duygular hissetmesi, yaptig1 isi olumlu
degerlendirmesiyle olusmaktadir. Yapilan isin bireyin beklentilerine, duygularina uygun
olmasi ve diisiinceleriyle uyusmasi ve bu ruh halinin disa yansimasi is doyumunu
olusturmaktadir (Yiiksel 2002; Durmus ve Giinay 2007). Is doyumu, ¢alisanlarm islerine
karsi besledikleri duygu, diisiince ve tutumlarin yansimasidir, bu yansima c¢alisanlarin is
yerleri hakkinda fikir elde etmek i¢in kullanilan bir degiskendir. (Tekin 2001; Yiiksel 2002;
Keser 2005). Biitiin ¢alisanlar i¢in 13 doyumu 6nemli bir degerdir. Ancak hizmet odakli ve
emek yogun bir sektor olan yiyecek igecek sektorii, ¢alisanlarin davraniglarinin dogrudan
misterileri etkilemesi sebebiyle is doyumu daha 6nemli bir hale gelmektedir (Aydin ve
Kutlu 2001; Ay, Giingdr ve Ozbasaran 2004). Calisanlarin islerine ve isyerlerine kars
tutumlart olumlu olabilecegi gibi olumsuzda olabilir. Bu noktada ¢alisanlarin is ve
isyerlerine duyduklar1 olumsuz diislinceler is doyumsuzlugu olarak nitelendirilebilir

(Erdogan, 1996).
4.2. ise Baghhik

Insan faktorii isletmelerin siirdiiriilebilirligi agisindan en énemli faktdrlerden
biridir. Yogun rekabet ortaminda daha verimli ve etkili olmak isteyen isletmeler

bunu ancak calisanlar1 sayesinde basarabilir. Is doyumu ve ise baghliklari yiiksek
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calisanlar 15 performansi ve verimlilik agisindan isletmeye daha faydali olacaklardir.
(Feldman ve Arnold, 1983).

Ise bagllik, is gorenlerin ¢alismakta olduklar1 isletmelerde isi benimseyerek ve
isleriyle biitlinleserek, isletmenin menfaatleri dogrultusunda, c¢alismis olduklari
kurumun basaris1 i¢in sergiledikleri tutum ve davraniglar olarak belirtilebilir
(Erdogan, 1991; Baysal ve Paksoy, 1999; Yiiksel, 2003). Calisanlarin is aidiyeti
olarak da belirtebilecegimiz ise baglilik calisanin kendisini yaptig1 ise ait hissedip
hissetmemesiyle iliskilendirilebilir. Chusmir (1982) . Calisanlarin isine ve isyerine
bagliliklari, is yerlerinde islerine gerekli onemi vermeleri, onlarin kurumsal
hedeflerle biitiinlestiklerini ve performans diizeylerini ifade etmektedir (Balay, 2000;
Diefendorff vd. 2006)

4.3. Is Hayatinda Uyku

Calisma hayatinda uyku, daha fazla tiretim, basar1 ve kariyerimiz igin feda edilmesi
gereken bir olgu olarak goriilmektedir. Fakat uykuya bu a¢idan bakmak kisa vadede sonug
verse de, uzun vadede ve siireklilik arz etmesi durumunda bilissel ve fiziksel bozukluklara
ayrica beyin fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara neden oldugu bilimsel arastirmalarda
ortaya konmustur. Harrison ve Hoerne (2000) yaptiklar1 ¢aligmalarda uyku yoksunlugunun
beynin karar, bellek, duygu ve durum gibi fonksiyonlarmi diizenleyen frontal korteksin
etkilendigini bu sebebiyetle dikkat gerektiren islerde kaza ile karsi karsiya gelme
olasiliklarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismalarda uyku yoksunlugunun
davranigsal istikrarda celigkilere sebebiyet verdigi, yaraticilik konusunda durgunluk hatta
geri gidisler yasanabilecegi sonuglarina ulasilmistir. Patel (2009) ve Watanabe (2010) uyku
yoksunlugunun viicudumuzun fizyolojik ve biyolojik sistemini olumsuz y6nde etkiledigini,
bedensel faaliyetlerimizde bozulmalara neden oldugunu yaptiklari galigmalarda ortaya
koymuslardir. Sabah erken kalkan ve uykusunu yeterince alamayan galisanlarin stres ile
iligskilendirilebilecegi, is stresinin depresyonu tetikleyip kortizol dongiisiinde bozulmalara
sebep olabilecegi Ongorillmistir (Melamed, vd.1999). Uyku yoksunlugunun yaraticit ve
esnek disiinceyi engelleyip engellemedigini 6lgmek igin yapilan bir ¢alismada saglikli
katilimecilara 36 saatlik uyku yoksunlugunun ardindan Kritik bir akil yiliriitme testi

uygulanmistir. Test sonucunda uyku yoksunlugunun daha kat1 diisiinmeye yol actigi, tekrar

32



eden hatalar1 artirdig1 ve durum degerlendirmede zorluk ¢ekildigini gosteren bulgular tespit
edilmistir. Uykusuz kalanlarin testi yapmak icin ellerinden geleni yapmak istemelerine
ragmen basarili olamadiklar1 goriilmiistiir. Uyku yoksunlugunun, yenilik¢i diisiinceyi ve
esnek karar vermeyi engelledigi tesbit edilmistir (Harrison, Y. Hoerne J.A. 1999). Bu
calismalardan sunu anlayabiliriz yetersiz uyku beyin fonksiyonlarinda bozulmalara,
davranigsal istikrarda celiskilere, hormonsal bozukluklara, fiziksel ve ruhsal yipranmalara
sebebiyet verebilmektedir. Bu tiir bozukluklar is hayatina da olumsuzluklara sebebiyet

verebilir.

Uyku sadece bireysel olarak gerekli bir ihtiyag degildir, iyi uyku almis saglikli
bireyler isletmeler iginde bir 0 kadar onemlidir. Saglikli ve uykusu diizenli bir ¢alisan
istenmeyen olaylarin igyerinde olma olasiligin1 azaltacaktir. Uyku, isletmelerin
calisanlariin ellerinden gelenin en iyisini yapmalarin1 saglamak, yaraticilik, giiven ve iyi
kararlar alabilmeleri igin stratejik olarak faydalanilacak bir kaynaktir. Uykuyu stratejik bir
kaynak olarak kullanabilmek i¢in, Tiirk Uyku Tibbi Dernegi verilerine gére ortalama bir
insan gece basina 7-9 saat uykuya ihtiyag duyar. Buna karsilik sanayilesmis tlkelerde
calisanlarin % 30u 6 saatten daha az uyuduklar1 yapilan arastirmalarda ortaya konmustur.
Uyku yoksunlugu hem kisisel yasamda hem ¢alisma hayatinda ciddi sorunlara sebebiyet
vermektedir. Uykusuzluk is kazalarinin birincil veya ikincil nedeni olarak belirtilir. (Kilig,
2014) Uyku yoksunlugu is performansini ve g¢alisma iligkilerini olumsuz yonde etkiler.
Yeterli uykuyu alamayan calisanlar odaklanmada, 6grenmede ve iletisim kurmakta daha
fazla zorlanirlar. Hafiza sorunlari artar ve problem ¢ozme yetenekleri azalir. Uykusuz kalan
calisanlar, is arkadaslarinin farkli goriislerine huysuz ve daha az hosgériilii olabilirler; Is
iligkisi sorunlar1 tiim organizasyonu etkiler. Verimlilik ve is memnuniyetsizligine katkida
bulunurlar (Bell,2005). Ruhsal ve bedensel olarak dinlenmis bir ¢alisan is yerinde daha
huzurlu, daha az stresli, daha az yorgun olmasi aldigi uykuyla dogru orantilidir. Bu ruhsal
ve bedensel durum c¢alisanin daha kaliteli ve daha iyi performans gostermesinde etkili
olacaktir. Aksi durumda, huzursuzluk, stres, yorgunluk, giigsiiz hafiza, zayif viicut
fonksiyonlar1 ¢alisanlarin performansina biiyiik oranda etki edecektir. Bu nedenle ¢alisanlar
giinliik uykularini diizenli bir sekilde almalidir. Bunun sonucunda ruhsal ve bedensel olarak

giine hazir olacak ve ¢alisma sartlarina daha kolay adapte olabileceklerdir.
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4.3.1. Uyku ve Verimlilik

Giinlik yasamdan ve is yerindeki sartlardan kaynakli stresin etkilerini azaltmaya,
daha ding bir zihne sahip olmaktan fiziksel olarak daha giiglii olmaya kadar pek ¢ok konuda
uyku, sahip oldugumuz stratejik bir kaynaktir. Bu kaynagin kiymetini bilmek ve bu
kaynaktan daha iyi yararlanmak hem is hayatimizda hem de sosyal hayatimizda bize daha
verimli olmanin 6niinii agacaktir. Giintimiizde verimlilik kavrami isletmelerin biiyiime ve
gelisme ¢abalarmin degerlendirilmesinde en 6nemli belirtkenlerden biridir. Ayrica ulusal
refahin daha ilerilere tasinmasinda 6nemli bir rolii oldugu fikri kabul gormektedir. Ulusal ya
da uluslararas1 pazarlarda faaliyet gosteren her isletme, tretimde kullandigi her tiirli

kaynagi daha verimli kullanmak isteyecektir (Serin, 2014).

Uyku verimliligi agisindan baktigimizda uyku siirecinin kalitesi 6nemlidir. Daha da
onemlisi bu siireci etkileyen calisma kosullariin kalitesidir. Bu sebeple uyku ve verimliligi
sosyal ve ekonomik kavramlarla birlikte degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak ortaya
cikmaktadir. Rand Corporation tarafindan yapilan bir arastirmada uyku yoksunlugundan

kaynakl1 verimlilik kayiplar1 milyarlarca dolar1 bulmaktadir.
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Tablo 4.1. Bes OECD iilkesinde toplam g¢alisma siiresinde kaybedilen zaman

Ulke Amerika ingiltere Almanya Japonya Canada
Tam zamanli ¢alisma 121,49 22,733 28,965 47,79 14,559
Yar1 zamanli ¢alisma 27,34 8,296 11,245 14,00 3,387
Giinliik kayip (tam zamanlr) <6 saat 528,377 87,372 60,545 185,289 22,089
Giinliik kayip (tam zamanlr) 6 to7 saat 479,643 64,447 90,023 282,009 41,888
Giinliik kayip (yar1 zamanl) <6 saat 118,906 31,885 23,506 54,280 5,139
Giinliik kayip (yar1 zamanli) 6 to7 saat 107,938 23,519 34,951 82,614 9,745
Giinliik kayip: 1,234,864 207,224 209,024 604,191 78,861

RAND Corporation 2013
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Uykunun verimli kullanilamamasi sebebiyle sadece ABD'de, uyku yoksunlugunun
1,2 milyon is giliniine kadar yiikselmesi ve her yil 411 milyar dolar kaybettigi tahmin

edilmektedir.

Tablo 4.2. Bes OECD iilkesinde uyku yoksunlugu verimlilik kayiplar:

Ulke Amerika Ingiltere Almanya Japonya Canada

4u milyar $ 50 milyar$ 60 milyar$ 138 milyar$ 21.4 milyar$
RAND Corporation 2013

Uykusuz ve vyorgun c¢alisan personelin islerini aksatmalar1 ve daha fazla
sorumluluktan kagmalar1 olasidir. Bu durum verimi diisiirmektedir. Bu nedenle uzun vadede
uyku sorunlarin1 gérmezden gelmek ¢alisan ve igyeri agisindan iyi sonuglar dogurmayabilir.
Bu sebeple baz1 sirketler uyku konusunda daha ilerici bir yaklasim benimsemeye baslamus,
calisanlarin1  kestirmeye ya da dinlenmeye tesvik ederek calisanlarinin daha mutlu

olmalarini ve daha iyi performans géstermelerini saglamistir.

Bu konuya 6nem veren sirketler galisanlari igin sekerleme ve dinlenme odalari

olusturmuslardir.

e Google’in kampiisiinde, c¢alisanlarin ihtiyag duymalar: halinde kisa uyku

molalarina olanak saglayan Enerji Bélmeleri bulunmaktadir.

« Procter, Cisco ve Gamble da uyku alanlar1 belirlemislerdir.

« Huffington Postanelerinde kestirme odalar1 vardr.

« Energy Pods'un yapimcilar1 MetroNaps, ¢alisanlarinin kestirmelerini tesvik ediyor.

« Nike, Oregon kampiisiinde isgilerin dinlenmelerini ve meditasyon yapmalarini

tesvik etmek i¢in sessiz odalar kurmuslardir.

« British Airways ve Continental gibi havayollari, uzun uguslarda pilotlar

dinlenmeye tesvik etmektedir.

eBen & Jerry's calisma alanlarinda sessiz odalar diizenlemistir ve c¢aligsanlarin

kestirmelerini tesvik etmektedir.
« New York Times, uyku veya rahatlama igin dinlenme odalar1 olusturmustur.
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e Yatak markast Amerisleep, ofislerinde c¢alisanlarin  dinlenebilecegi ve

rahatlayabilecegi ayarlanabilir yatak ve battaniyeler ile sessiz bir alana sahiptir.
e Zappos, is¢iler i¢in karanlik bir sekerleme odas1 sunmaktadir.

« Hearst, Newsweek ve Time Warner, isgilerin dinlenebilmesi i¢in New York'ta bir

uyku merkeziyle birlikte ¢calismaktadir.

e Yarde Metals, yillarca sekerleme odasina sahip ve is yorgunlugunu 6nlemek igin

gerektiginde hasta veya yorgun galisanlar1 dinlenmeye tesvik etmektedir.
« Rodale'nin merkezinde rahat bir sekerleme odasi bulunmaktadir.

Czeisler, uyku acig1 konusunda konunun ciddiyetini gostermek icin yaptigi bir
calismada; ‘En az 24 saat boyunca calismak tiizere gorevlendirilen hastane stajyerlerinin
tizerinde yapilan bir arastirmada, bu 24 saatlik siiregte igne ya da nester ile kendilerini
bigaklama ihtimallerinin% 61 arttigin1 belirtmistir. Calismada ayrica, Czeisler isletmelerin
islerini hijyen konusunda, taciz ve diger politikalarda oldugu gibi uykuyu ciddiye

almalarini, uyku bozuklugu taramasini saglamalarini 6nermektedir (Czeisler, 2006).

Aragtirmalara, anketlere ve gorlismelere dayanarak yapilan c¢alismada uyku
sorunlarinin 6zellikle depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kisiler i¢in is performansini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda; uyku eksikligine dayali
anksiyete veya depresif bozuklugu olan kisilerin is performansinda bozulma olasilig: 2,2 kat
daha fazla, uykusuzluk yasayan kisilerin is performansinda bozulma olasiligi da % 56
bulunmustur (Klose, 2019).

Brigham Kadin Hastanesinde 2012 tarihli bir c¢alismada, uykusuz birakilan bir
kiginin ig sirasinda uyanikliga kendini zorlamasi durumunda performansinin daha da
kotiilestigi belirlenmistir. Bu ¢alismada katilimcilara bir ay boyunca gecede ortalama 6
saatten az uyuma imkani saglanmis ve katilimcilarin performansi her hafta diismiistiir.
Ayrica uzun siire araba kullanan ve isleri bu olan kisiler, uykusuz bir sekilde araba
kullanmalar1 halinde sarhos araba kullananlar kadar tehlikeli olduklar1 belirtilmistir.
Bununla beraber diinya tarihine biiyiik kazalar olarak gegen Three-Mile Island ve Cernobil
niikleer kazalari, Challenger patlamasi ve Exxon Valdez petrol sizintis1 gibi felaketler

uykusuz calisanlarla da iliskilendirilmistir (Klose, 2019).
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5. BOLUM
5. YIYECEK ICECEK ISLETMELERI

En temel ihtiyaglardan olan yemek yeme davranisi ihtiyaglarimiz ve beklentilerimiz
dogrultusunda medeniyetle birlikte gelisip cevresel ve Kkiiltiirel degerlerinde etkisiyle
hayatimizin her déneminde 6z deneyimlerimizle karsilanmistir (Pilcher, 2006, Tiirksoy,
2007). Insanhigin baslangicindan beri bir yerden bir yere gitme arzusunda olan insanoglu
konaklama ve yeme i¢me gereksinimini karsilamak durumundadir. Bu gereksinim
konaklama ihtiyaglarimi gideren isletmelerin eski tarihi gibi yiyecek igecek isletmelerinin
tarihinin ¢ok eski yillara dayandiginin gostergesidir (Kogak, 1997). Yiyecek icecek
isletmeleri almman her hizmet karsiliginda bir bedelin 6dendigi, konuklarin yeme igme
talebini en iyi sekilde karsilayan iiriin ve hizmet tireten isletmeler olarak ifade edilmektedir
(Aktas, 2001). Ekonomik, kiiltiirel, sosyolojik ve teknolojik gelismelerle birlikte, biiyiik bir
gelisme gosteren yiyecek icecek isletmeleri hizmet sektoriiniin lideri konumundadir. Bu
gelismeler farkli yapidaki isletmeleri de beraberinde getirmistir. Hizmet almak isteyen her
misafir farkli beklentiler igerisindedir ve isletmelerde bunlari karsilayabilmek igin kendi
aralarinda farkliliklar gostermektedir. Bu beklentiler ve diinyadaki gelismeler yiyecek
icecek hizmeti veren isletmelere gelisim siirecinde etki etmektedir (Ozata, 2010). Hizmet
sektoriiniin en 6nemli ayaklarindan biri olan yiyecek icecek isletmeleri sadece yeme igme
ihtiyacinin  karsilandigi yerler degil aynm1 zamanda sosyallesmenin, eglencenin de
mekanlaridir (Gorgiilii 2011). Yiyecek igecek isletmelerini bir¢ok Kritere gore gruplandirip
smiflandirma yapilabilir. Yiyecek icecek hizmeti veren kiiciik, orta ve biiyiik 6l¢ekli birgok
isletmenin sektorde hizmet verdigi bilinmektedir. Bu isletmelerin arasinda ticari isletmeleri
sOyleyebildigimiz gibi ayni zamanda faaliyetlerini ticari amag giitmeden yapan isletmeleri
de sayabiliriz (Kogak, 2009). Yiyecek icecek isletmelerinin siniflandirilmasini farkli
kaynaklar tizerinden inceledigimizde birgok siniflandirmaya tabi tutuldugu goriilmektedir.
Ana hatlariyla siniflandirma farkli  kaynaklarda benzerlik gosterse de, incelemenin
yapilacagi ve ¢alismanin siirdiiriilecegi alana gore farkliliklar gostermektedir. Siniflandirma
da kitalar ve tilkeler arasi farkliliklar goriilebilmektedir. Avrupa Birligi gibi ayni ¢ati altinda
yer alan dlkelerde smiflandirma konusunda ortak bir takim Gzellikler de
birlesebilmektedirler. Yazili kaynaklarda tizerinde ¢ok fazla durulmamistir. Tiirkiye’de de
yiyecek igecek isletmeleri farkli kistaslara gore simiflandirilmaktadir. Uygulamada ise,

yiyecek-icecek isletmeleri daha c¢ok Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve belediyelerin

38



kontroliinde faaliyetlerini siirdirmektedir. Makro agidan ise 6l¢iit olarak amaglarina gore

yapilan smiflandirma daha gegerli ve belirleyici olarak kullanilmaktadir.
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6. MATERYAL VE YONTEM

6.1. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismanin 6rneklemini Aydin/Kusdasi bolgesinde yiyecek icecek sektoriinde
faaliyet gosteren otel ve restoran olmak tizere 30 farkli isletmede c¢alisan 150 Kisi
olusturmaktadir. Tum anket ve olcekler ayni arastirmaci tarafindan ve katilimci ismi
belirtilmeden uygulanmistir. Arastirmanin stiresince gerekli olan verileri toplamak amaci ile
iki form kullanilmis katilimeilar ile 5-10 dk. arasi siirede yiizyiize uygulanmistir. Birinci
kisimda ¢alisanlarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili, ikinci kisimda ise Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) Pittsburgh (Sleep Quality Index (PSQI)), Utrecht ise Baglilik
Olgegi (Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9)) kisa versiyon ve is yasami doyumu

icin yasam memnuniyetinden uyarlanmis sorular yer almaktadir.
6.1.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Calisanlarin baz1 sosyo-demografik o6zellikleri (Ogrenim durumu, cinsiyet, yas.
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aylik net gelir, ekonomik durum, meslekte toplam calisma

stiresi vb. gibi ile ilgili sorular yer almaktadir.
6.1.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

Buyse ve arkadaslari tarafindan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI )1989 uyku
kalitesi 1yi ve koti olan kisileri ayirt etmek ve uyku kalitesini etkileyebilecek ¢esitli uyku
rahatsizliklarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmis

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini Agargiin ve ark.(1996) tarafindan yapilmigtir
(Buysse, 1989., Agargiin, VD. 1996).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi sayesinde uyku Kalitesinin giivenilir, gegerli ve
standart bir 6l¢timii saglanabilmektedir.  Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve “Uykusu
koti  olanlar (poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim

yapilabilmektedir (Agargiin vd.1996).

Olgek toplam 24 sorudan olusmaktadir. Sorularin 19’u kendini degerlendirme
sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru

sadece klinik aragtirma verileri olarak kullanilir ve puanlamada dikkate alinmaz. 19. soru
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kendini degerlendirme sorusudur. Bir odada veya evde yalniz bulunup bulunmadig: ile
ilgilidir ve 6l¢egin bileSen puanlarmin hesaplanmasinda dikkate alinmaz. Uyku kalitesini
belirleyen o6l¢ek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili farkli faktorleri igerir. Bu sorular, uyku
stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
igindir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag maddenin gruplandirilmasi ile elde
edilmektedir (Agargiin vd.1996). Toplam skoru 5 puanin altinda olanlarin uyku Kalitesi
“iyi”; 5 ve 5’in {izerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilir (Dogan, vd.
2005).

6.1.3. Utrecht Ise Baghlik Olcegi

Utrecht Work Engagement Scale (UWES): UWES, Schaufeli ve ark. (2002)
tarafindan calisanlarin ise bagliliklarin1 degerlendirip 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgek ii¢
boyuttan olusmaktadir: ise istek duyma, ise adanm ve ise yogunlasma. Olgegin gelistirme
asamasinda 24 madde ile sunulmus daha sonra eleme yontemleri kullanilarak 17 maddeye
indirilmistir. Bu ¢alismada kullanilan UWES-9 ise Schaufeli Bakker ve Salanova (2006)
tarafindan 17 maddelik 6zgiin formun kisaltilmasiyla gelistirilmistir (Schaufeli, ve ark.
2006). Olgek maddeleri “1 hi¢ uygun degil” ve “5 tamamen uygun” bigiminde

puanlanmaktadir.
6.1.4. Is Doyum Olcegi

Is doyum olgegi, Diener, Emmons, Larsen ve Griffin’in 1985 yilinda yasam
doyumunu belirleyebilmek amaciyla gelistirdikleri “The Satisfaction With Life Scale” -
Yasam Doyumu Olgeginden uyarlanmis 4 soru (Isimi severek yapiyorum, ideallerime yakin
bir is hayatim var, is kosullarim miikemmel, isimden memnunum) dan olusmustur. Olgek
maddeleri “1 tamamen katiliyorum” ve 5 tamamen katilmiyorum” bigiminde

puanlanmaktadir.
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7. BULGULAR

7.1. Demografik Veriler

Calisanlarin bazi sosyo-demografik o6zellikleri (¢alistigi birim, 6grenim durumu,

cinsiyet, yas. medeni durum, ¢ocuk sayisi, aylik net gelir, ekonomik durum, ek is yapma

durumu, meslekte toplam ¢alisma siiresi, ¢alisma ortamuyla ilgili tercih ve memnuniyet vs.)

ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 7.1. Aragtirma grubunun demografik 6zelliklere gore dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilimi
Erkek 84 56,0%
Kadin 66 44,0%
Toplam 150

Arastirma grubunu olusturan calisanlarin 84l (%56,0) erkek, 66“s1 (%44,0)

kadindir.

Tablo 7.2. Arastirma grubunun yas dagilimi

Yas Gruplan Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
18-24 21 14,0%
25-34 58 38,7%
35-44 30 20,0%
45-54 29 19,3%
55-64 12 8,0%

Toplam 150

Arastirma grubunu olusturan ¢alisanlarin yas ortalamasi 37,1 (min:18; maks:64)

yildir

Tablo 7.3. Aragtirma grubunun 6grenim durumu dagilimi

Egitim Seviyesi Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi

Ik Ogretim 33 22,0%
Orta Ogretim 15 10,0%
Lise 43 28, 7%
On Lisans 24 16,0%
Lisans 33 22,0%
Y.Lisans ve Uzeri 2 1,3%
Toplam 150

Aragtirma grubunu olusturan ¢alisanlarin 33’0 ilkogretim (%22.0) 15’1 Orta 6gretim
(%10.0) 43’1 lise (%28.7) 24’1 onlisans (%16.0) 33’1 lisans (%22,0) ve 2’si yiiksek lisans

(%1,3) mezunudur.
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Tablo 7.4. Aragtirma grubunun meddeni durumu dagilimi

Durumu Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
Bekar 58 38,7%

Evli 92 61,3%
Toplam 150

Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 58’si (%38,0) bekar, 92“si (%61,3)

evlidir.

Tablo 7.5. Arastirma grubunun ¢ocuk sayilart dagilimi

Cocuk Sayisi Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
1 20 13,3%
2 42 28,0%
3 13 8,7%
4+ 7 47%
Cocuk Yok 68 45,3%
Toplam 150

Katilimeilarin 68 inin (%45,3) ¢ocugu bulunmamakta, 20 sinin (%13) 1 ¢ocugu,
42’sinin (%28,0) 2 gocugu, 20’sinin (%13,4) 3ve iizeri iizerinde cocugu bulunmaktadir.

Tablo 7.6. Arastirma grubunun gelir dagilimi

Geliri Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
2000-3000 TL 42 28,0%
3000-4000 TL 53 35,3%
4000-5000 TL 31 20,7%
5000 TL Uzeri 24 16,0%
Toplam 150

Aragtirma grubunu olusturan katilimcilarin 42°si (%28,0) 2000-3000 TL arasi gelir
seviyesinde, 53’ti (%35.3) 3000-4000 TL aras1 gelir seviyesinde, 31’1 (%20,7) 4000-5000

aras1 gelir seviyesinde, 24’1 (%16,0) ise 5000 TL ve iizerinde ticret aldigi goriilmiistiir.

Tablo 7.7. Aragtirma grubunun aile gelir durum dagilimi

Ekonomik Durum Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilimi

Cok kotii 7 4,7%
Kotii 20 13,3%
Orta 91 60,7%
Iyi 32 21,3%
Cok iyi 0 0,0%
Toplam 150

Aile gelir durumunu ‘gok kotii’ olarak algilayanlarin sayist 7 (%4,7), ‘koti’ olarak
algilayanlarin sayis1 20 (%13,3), ‘orta’ olarak algilayanlarin sayis1 ise 91 (%60,7), ‘iyi’
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olarak algilayanlarin sayis1 32 (21,3) olarak bulunmustur. Aile gelir durumunu ‘gok iyi’

olarak belirtenler olmamustir.

Tablo 7.8. Ankete katilanlarin ek is yapma dagilimu

Durumu Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilimi
Ek is yaptyorum 14 9,3%
Ek is yapmiyorum 131 87,3%
Cevapsiz 5 3,3%
Toplam 150

Asil mesleklerinin disinda ek bir iste ¢alisan katilimcilarin sayist 14 (%9,3) ek bir
iste calismayanlarin sayis1 131 (%87,3) olarak belirlenmistir. 5 kisi (%3,3) bu soruya cevap

vermemistir.

Tablo 7.9. Arastirma grubunun meslekte toplam ¢alisma siireleri

Yil Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi

1 5yl 57 38,0%
6_10 yil 40 26,7%
11 15yl 24 16,0%
16_20 yil 7 4,7%
21-25 y1l 10 6,7%
26-30 y1l 10 6,7%
30+ yil 2 1,3%
Toplam 150

Aragtirma grubunu olusturan katilimcilarin 57°si (%38,0) 1-5 yil arasi, 40’1 (%26,7)
6-10 y1l arasi, 24’1 (%16,0) 11-15 yil arasi, 7’si (%4,7) 16-20 yil arasi, 10°u ((%6,7) 21-25
yil arasi, 10’u (%6,7) 26-30 yil aras1 ve 2’si (%1,3) 30 yil tizeri yil meslekte calistiklar

gorilmiistiir.

Tablo 7.10. Arastirma grubunun haftalik ¢alisma siireleri

Saat Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi

40-50 saat 43 28,7%
51-60 saat 67 44 7%
61-70 saat 24 16,0%
71-80 saat 12 8,0%
80+ saat 2 1,3%
Bos 2 1,3%
Toplam 150

Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 43°i (%28,7) 40-50 saat arasi, 67’si
(%44,7) 51-60 saat arasi, 24’1 (%16,0) 61-70 saat arasi, 12’si (%8,0) 71-80 saat aras1 ve
2’si (%1,3) 80 saat iizeri haftalik ¢aligtiklar1 belirlenmistir. Ayrica 2 katilimei (%1,3) soruya

cevap vermemistir.
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Tablo 7.11. Arastirma grubunun mesai verileri

Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
Evet 96 64,0%
Hayir 53 35,3%
Bos 1 0,7%
Toplam 150

Ankete katilan ¢alisanlarin 96’s1 (%64,0) fazla mesaiye kaliyor musunuz sorusuna
evet derken, 53’1 (35,3) hayir diye cevap vermislerdir. 1 katilimci (%0,79) ise bu soruya

cevap vermemistir.

7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks (PUKI) Verileri

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olcekteki
kullanilan 19 soru kendini degerlendirme sorusudur. Geri kalan 5 soru ise puanlamaya dahil
edilmeyen, Klinik bilgi icin kullanilan es veya oda arkadaslari tarafindan cevaplanan
sorulardir. Olgekte kullanilan 19. soru bir oda arkadasimin ya da esin olup olmadigiyla ilgili
sorulardir. Bu sorular 6lgegin toplam ve bilesen puanlarmin belirlenmesinde dikkate
alinmaz. Uyku kalitesini belirlemek i¢in kullanilan 19 soru uyku siiresini, uyku latensini ve
uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde, 7
bilesen puani seklinde gruplandiriimistir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta,

bazilari ise birkag maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir (Agargiin,1996).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 7 bilesenden olusmaktadir:
1. Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi, soru 6
2. Bilesen 2: Uyku latensi, soru 2 ve soru 5a
3. Bilesen 3: Uyku siiresi, soru 4
4. Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi, soru 8 ve 9 puanlarinin toplami
5. Bilesen 5: Uyku bozuklugu
6. Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi, soru 7

7. Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu
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Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4)
ve bilesen 6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9

puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda skorlarla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami
6l¢ek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigimi ya da uyku
bozukluklarinin yayginligini géstermez. Ancak toplam puanin 5 ve {izerinde olmasinin kotii
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi
iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak siniflandirilir. Farkli gruplarin puanlari
karsilagtirilarak yorumlanir. Tamisal duyarliligt % 89.6 ve oOzgilligi % 86.5°dir
(Agargiin,1996).

Bu degerlendirmelerin sonucunda 7 bilesen puani elde edilir. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilesen puanlari toplanarak Global Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (Global PSQI) puani bulunur.

Tablo 7.12. Bilesen 1

Oznel Uyku Kalitesi  Bilesen Puam Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilimi
Cok iyi 0 18 12,0%
Oldukga iyi 1 93 62,0%
Oldukga kotii 2 30 20,0%

Ook kétii 3 9 6,0%
Toplam 150

Oznel uyku Kalitesi soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 7.13. Bilesen 2

Uyku Latensi Bilesen Puam Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
< 15 dakika 0 35 23,3%
16-30 dakika 1 54 36,0%
31-60 dakika 2 49 32, 7%
>60 dakika 3 12 8,0%
Toplam 150
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Uyku latens1 soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 7.14. Bilesen 3

Uyku Siiresi Bilesen Puam Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi

> 7 saat 0 43 28,7%
6-7 saat 1 90 60,0%
5-6 saat 2 12 8,0%
<5 saat 3 5 3,3%
Toplam 150

Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 7.15. Bilesen 4

Ahsilmis Uyku Etkinligi  Bilesen Puani Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
<% 85 0 129 86,0%

% 75-84 1 18 12,0%

% 66-75 2 1 0,7%

65% 3 2 1,3%
Toplam 150

Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Tablo 7.16. Bilesen 5

Uyku Bozuklugu,b-j Bilesen Puani Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
0 0 7 4,7%

1ile 9 puan 1 89 59,3%

10 ile 18 puan 2 44 29,3%

19 ile 21 puan 3 10 6,7%
Toplam 150

Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 7.17. Bilesen 6

Uyku ilaci Kullanim Bilesen Puam  Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi

Hig 0 139 92,7%
Haftada birden az 1 6 4,0%
Haftada bir veya iki kez 2 4 2,7%
Haftada ii¢ veya daha fazla 3 1 0,7%
Toplam 150
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Uyku ilact kullanimi soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.

Tablo 7.18. Bilesen 7

Bo(;znkl(iluglulls’f;,m Bilesen Puam Kisi Sayisi Yiizdelik Dilimi
0 0 56 37,3%
12 1 45 30,0%
34 2 38 25,3%
56 3 11 7,3%
Toplam 150

Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilmistir.

Tablo 7.19. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (Global PSQI) Puani

Global PSQI Bilesen Puam Kisi Sayis1 Yglzl?::llk
Uyku kalitesi iyi (0-4) 48 32,0%
Uyku kalitesi kot (5-21) 102 68,0%
Toplam 150
Ortalama PSQI 6,0066667

7.3. Cahsmada Kullamlan Ol¢me Araclarina iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda Yyiyecek igecek isletmesinde c¢alisanlarin uyku Kkalitesi
sorununun isi istekle yapma davranigina is memnuniyetine ve ise bagliligma etkisini
belirlemek amaciyla dort farkli Glgekten yararlanilmistir. Calisanlarin uyku kalitesini
belirlemek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden, uykunun is yapmaya etkisini
Olgen tek sorudan olusan 6znel uyku kalitesi maddesi (6. madde) ile isi istekle yapma
davranigini 6lgen ve yine tek sorudan olusan maddesi (9.madde) kullanilmigtir. Yiyecek
icecek isletmelerinde ¢alisanlarin is doyum diizeyini belirlemek amaciyla Diener, Emmons,
Larsen ve Griffin’in 1985 yilinda yasam doyumunu belirleyebilmek amaciyla gelistirdikleri
“The Satisfaction With Life Scale” -Yasam Doyumu Olgeginden uyarlanmis 4 soru is
doyumuna doniistiiriilerek kullamlmustir. Yiyecek icecek isletmelerinde galisanlarin ise
Baglilik diizeyini belirlemek amaciyla Utrecht Ise Baghiik Olgeginin maddeleri ile
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uzman goriisleri sonucunda 9 maddelik kisa formu

kullanilmistir.

Calisma kapsaminda ilk olarak verilerin nasil bir dagilim gosterdigi incelenmistir.

Bunun i¢in her bir dlgege iliskin betimsel istatistiklerden ortalama, mod, medyan ve
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carpiklik degerleri incelenmis ve daha sonra elde edilen sonuglar kutu grafigi ile

desteklenmistir. Degiskenlere iliskin betimsel istatistikler Tablo 7.20°de gosterilmistir.

Tablo 7.20. Degiskenlere iliskin betimsel istatistikler

is Doyumu is Baghhg Isi istekle Yapma
Ortalama 3,44 3,77 2,26
Medyan 3,58 3,83 3,00
Mod 3,67 3,67 3,00
Carpikhik katsayisi -,967 -1,05 -1,01
Carpikhik katsayisinin ,198 ,198 ,198

standart hatasi

Tablo 7.20 incelendiginde is doyumu, is baglilig1 ve isi istekle yapma davranisi igin
elde edilen ortalama, mod ve medyan degerlerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonug verilerin normal veya normale yakin bir dagilim
gosterdigine iliskin bir delil niteligindedir (Biiylikoztiirk, 2012). Bunun yaninda elde edilen
carpiklik katsayilarini -2 ile +2 araliginin disinda yer almamasi verilerin normale yakin bir

dagilim gosterdigine isaret etmektedir (George & Mallery, 2010).
7.3.1. is Doyumuna liskin Bulgular

Yiyecek igecek isletmelerinde calisanlarin is doyum diizeyini belirlemek amaciyla
literatiirde i3 doyumunu 6l¢meye yonelik mevcut ¢ok sayida 6lgegin olmasi ve bu dlceklerin
cok sayida madde iceriyor olmasi sebebiyle bu durumun ankete katilimi ve cevapalarin
niteligini olumsuz etkileyece§inden yasam doyum o6lgeginde yer alan sorular uyarlanarak is
doyumuna doniistiiriilmiistiir. Ornegin  hayatimdan memnunum maddesi isimden
memnunum seklinde, “ideallerime yakin bir hayatim var” maddesi “ideallerime yakin bir is
hayatim var” seklinde, “bir daha tekrar diinyaya gelsem bu hayati tercih ederdim” sorusu “
is kosullarim miikkemmel” seklinde ifade edilerek anketin uzunlugundan kaynaklanacak
olgiim hatalarinin giderilmesi igin yapilmustir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin faktor analizi
gergeklestirebilmek amaciyla verilerin faktor analizine uygunlugunun test edildigi Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) analizi ile Barlett’in Kiiresellik Testi sonuglari Tablo 7.21°de

gosterilmistir.

49



Tablo 7.21. Is doyumu dlgeginin faktor analizi igin KMO testi sonuglari

KMO 797
Yaklasik Ki-kare 302,270
Bartlett's Kiiresellik Testi SD 6
Sig. ,000

Tablo 7.21 incelendiginde arastirma kapsaminda elde edilen verilerin galisanlarin is
doyumunu belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢ek ile uyumlu oldugu ve verilerin faktor
analizine uygun oldugu goriilmektedir (X2=302,270; p<.05). Verilerin faktor analizi icin
varsayimi sagladigiin belirlenmesinin ardindan elde edilen faktérlere iliskin ortak varyans

degerleri ile faktor yiik degerleri Tablo 7.22°de gosterilmistir.

Tablo 7.22. Is doyumu dlceginin faktor analizi sonuglart |

Ortak 1. Faktor
Varyans
Isimi severek yaptyorum_a ,703 874
Ideallerime yakm bir is hayatim var_b ,631 ,820
Is kosullarim miikemmel ¢ ,655 ,826
Isimden memnunum_d , 720 ,882
Oz deger 2,89
Aciklanan varyans 72,39

Tablo 7.22 incelendiginde ¢alisanlarin is doyumu belirlemek amaciyla kullanilan
6lgegin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu ve toplam 4 maddeden olustugu belirlenmistir.
Maddelere iliskin faktor yiik degerlerinin .82 ile .88 arasinda degistigi ve ortak varyans
degerinin kritik deger olarak kabul edilen .30’dan biiyiikk oldugu belirlenmistir (Kline,
1994). Toplam 4 maddeden olusan 6lgegin agikladigi varyans degerinin %72 oldugu ve bu
degerin sosyal bilimler igin kabul edilebilir oldugu belirlenmistir (Eichhorn, 2014). Olgegin
yap1 gegerligini sagladigmin belirlenmesinin ardindan giivenirligine iliskin delil sunmak
amaciyla Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Is doyumu &lgeginin giivenirlik analizi

sonuglari Tablo 7.23’te gosterilmistir.
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Tablo 7.23. Is doyumu &lgeginin giivenirlik analizi sonuglari

P Olgegin
Madde Madde Diizeltilmis . l.\/lafjvqe Geneli i¢in
e ees e ens Madde- Korelasyon Silindiginde
Silindiginde Silindiginde . Cronbach
.. . Toplam Katsayisimin KaresiCronbach Alfa
Olcek Ortalamas1 Olcek Varyansi <. Alfa
Korelasyonu Degeri N
Degeri
Isimi severek yaptyorum_a 10,2000 8,993 ,759 ,619 ,823
Ideallerime yakm bir is hayatim var_b 10,7733 9,317 ,685 ATT ,853 087
Is kosullarim mitkemmel _c 10,9733 9,731 ,691 ,492 ,850 '

Isimden memnunum_d 10,4733 9,244 073 ,635 ,818




Tablo 7.23 incelendiginde 4 maddeden olusan 6l¢egin giivenirlik katsayisinin 0,87
oldugu belirlenmistir. Olgegin bir biitiin olarak incelenmesi sonucunda elde edilen
katsayisinin kritik deger olarak kabul edilen .80’in {izerinde olmasi sebebiyle 6lgekten elde
edilen sonuglarin oldukga giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Gliem ve Gliem, 2003).

7.3.2. is Baghhgina iliskin Bulgular

Yiyecek igecek isletmelerinde ¢alisanlarin Ise Baghlik diizeyini belirlemek amaciyla
Schaufeli ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen ve Eryillmaz ve Dogan (2012) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan Utrecht ise Baglilik Olgeginin maddeleri ile arastirmaci tarafindan
gelistirilen ve uzman goriisleri sonucunda belirlenen maddeler eklenerek 6lgege son hali
verilmistir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin faktdr analizi gerceklestirebilmek amaciyla
verilerin faktor analizine uygunlugunun test edildigi Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) analizi ile

Barlett’in Kiiresellik Testi sonuglar1 Tablo 7.24’te gosterilmistir.

Tablo 7.24. Is baglilig1 dlgeginin faktdr analizi igin KMO testi sonuglari

KMO ,846
Yaklasik Ki-kare 955,49
Bartlett's Kiiresellik Testi SD 28
Sig. ,000

Tablo 7.24. incelendiginde arastirma kapsaminda elde edilen verilerin galisanlarin
ise bagliligini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek ile kurulan modelin uyumlu oldugu ve
verilerin faktor analizine uygun oldugu gériilmektedir (X?=369,41; p<.05). Verilerin faktor
analizi i¢in varsaymmi sagladiginin belirlenmesinin ardindan elde edilen faktorlere iliskin

ortak varyans degerleri ile faktor yiik degerleri Tablo 7.25°ta gosterilmistir.

Tablo 7.25. Ise baglilik 6lgeginin faktor analizi sonuglart

Ortak Varyans 1. Faktor 2. Faktor

Isimde kendimi enerji dolu hissederim_a ,805 ,874
Isimde kendimigiiclii ve ding hissederim_b 778 ,863
Isime kars1 istekli ve hevesliyim_c ,740 ,833
Isim bana ¢alisma sevki verir_d 776 ,827
Ise gitmek igin istekliyimdir_e ,635 ,750
Yogun galigirken kendimi mutlu sissederim_f ,621 ,688
Caligirken isime konsantre olur dalar giderim_h ,927 931
Caligirken kendimi isime kaptiririm_i ,930 921
Oz deger 5,08 1,14
Aciklanan varyans 63,45 14,20
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Tablo 7.25. incelendiginde 6lgegin iki alt boyuttan ve toplam 8 maddeden olustugu
goriilmektedir. Birinci alt boyutta yer alan 6 maddenin faktor yiik degerleri .68 ile .87
arasinda degistigi ve acikladig1 varyans miktarinin %63,45 oldugu goriilmektedir. Ikinci alt
boyutta yer alan maddelerin faktor yiik degerlerinin .93 ile .92 arasinda degiskenlik
gosterdigi ve acikladigr varyans miktariin % 14,20 oldugu goriilmektedir. Buna gore
toplam 8 maddeden olusan 6l¢egin agikladigi toplam varyans miktarinin %77,66 oldugu
belirlenmistir. Olgek tarafindan agiklanan varyans miktarinin %50’nin iizerinde olmasi
sebebiyle ¢alisma kapsaminda elde edilen bu degerin sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir
oldugu belirlenmistir ~ (Eichhorn, 2014). Olgegin yapt gegerligini sagladiginin
belirlenmesinin ardindan giivenirligine iliskin delil sunmak amaciyla Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Is doyumu &lgeginin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 7.26°da

gosterilmigtir.
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Tablo 7.26. ise baghlik dlgeginin giivenirlik analizi sonuglar

Diizeltilmis

Madde Alt Boyut

Madde -\ dde Silindiginde  Madde-  OreAYON G diginde icin
Silindiginde .. Katsayisinin
.. Olgek Varyansi Toplam . Cronbach Alfa Cronbach
Olg¢ek Ortalamasi Karesi .. .
Korelasyonu Degeri Alfa Degeri

Isimde kendimi enerji dolu hissederim_a 26,1200 29,435 187 ,807 ,899
Isimde kendimigiiclii ve ding hissederim_b 26,1133 30,235 ,765 787 ,901
Isime kars1 istekli ve hevesliyim ¢ 25,8933 30,270 , 7154 ,669 ,902 0.919
Isim bana ¢alisma sevki verir d 26,0667 29,418 ,810 717 ,897 !
Ise gitmek icin istekliyimdir e 26,3800 28,841 , 709 ,565 ,907
Yogun calisirken kendimi mutlu sissederim f 26,2267 29,572 ,720 ,546 ,905
Yaptigim isle gurur duyuyorum_g 26,0733 31,384 ,606 ,766 914 0931
Caligirken igime konsantre olur dalar giderim _h 26,0067 31,403 ,647 , 782 ,910 '
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Tablo 7.26, incelendiginde 6 maddeden olusan birinci alt boyut i¢in giivenirlik
katsayisinin .92 ve 2 maddeden olusan ikinci alt boyut i¢in giivenirlik katsayisinin 6lgegin
giivenirlik katsayisinin 0,93 oldugu belirlenmistir. Buna gére 8 maddeden olusan 6lgegin
tamamu icin giivenirlik katsayisinin 0,92 oldugu belirlenmistir. Olgegin bir biitiin olarak
incelenmesi sonucunda elde edilen giivenirlik katsayilarinin Kritik deger olarak kabul edilen
.80’in tizerinde olmas1 sebebiyle 6lg¢ekten elde edilen sonuglarin oldukga giivenilir oldugu

sonucuna ulasilmistir (Gliem ve Gliem, 2003).
7.4. Uyku Kalitesi Ve Isi Istekle Yapma Davramisina Ilisgkin Bulgular

Yiyecek icecek isletmelerinde ¢alisanlarin uyku kalitesinin isi istekle yapma
davranigina etkisini belirlemek amaciyla pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginde yer alan ve
uykunun is yapmaya etkisini 6lgen tek sorudan olusan 6znel uyku kalitesi maddesi (6.
Madde. “Uyku kalitesi biitiinliigiinii nasil degerlendirirsiniz?) ile isi istekle yapma
davranigini 6lgen ve yine tek sorudan olusan maddesi (9.madde “Gegen ay yasadiginiz uyku
sorunlart islerinizi yeteri kadar yapmakta ne kadar problem olusturdu?”) kullanilmistir. Her
ne kadar bir yapinin dl¢iilmesinde birden fazla maddenin ihtiya¢ oldugu belirtilmis olsa da
yapmin yapisi geregi fazla soruyla oOlgiilmesine ihtiyag duyulmamustir. . Verdikleri
yanitlarin incelenmesi sonucunda arastirmaya katilan toplam 150 ¢alisanin 79’unun (%52,7)
hi¢ problem yasamadigi, 40’ min (%26,7) yalnizca ¢ok az bir problem yasadigi, 22’sinin
(%14,7) Bir dereceye kadar problem yasadigi, 9’unun (%6,0) Cok biiyiikk bir problem

yasadigi sonuglart bulunmustur.

Tablo 7.27. Gegen ay yasadiginiz uyku sorunlari iglerinizi yeteri kadar yapmakta ne kadar problem

olusturdu
Kisi Sayis1 Yiizdelik Dilimi
Hig problem olusturmadi 79 52,7%
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 40 26,7%
Bir dereceye kadar problem olusturdu 22 14,7%
Cok biiyiik bir problem olusturdu 9 6,0%
Toplam 150

6. maddede yer alan 6znel uyku kalitesini 6l¢en soruda ¢ok iyi ve oldukcga iyi
segenekleri bir guruba, olduke¢a kotii ve ¢ok kotii seceneklerini segenler bir baska guruba
atanarak 2 kategoriden olusan yeni bir degisken yaratilmistir. Analizler uyku kalitesi iyi ve
uyku kalitesi kotli olanalrin diger ilgilenilen arastirma yapilarma verdikelri yanitladaki

skorlar iki gurup arasinda istatistiksel agidan anlamli afrklarin olup olmadigini anlamak i¢in
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t-testine tabi tutulmustur. Uyku kalitesi 1yi ya da kotii olarak belirtenlerin isi istekle yapma
davranis1 agisindan farklilik gosterip gostermedigini anlamak igin gergeklestirilen t-testi

sonuglar1 Tablo 7.28’da gosterilmistir.

Tablo 7.28. Isi istekle yapma davramsinin uyku Kalitesi sorunu yasama durumuna iliskin t-testi

sonugclari
Uyku Sorunu N Ortalama (x¥) Std. Sapma (s) t Sd Sig.
... 1.Yok 111 2,44 0,82 3,864 148 .000
Isiistekle yapma - /o, 39 174 1,02

Tablo 7.28 incelendiginde isi istekle yapma davranisinin uyku Kkalitesi sorunu
yasaylp yagsamama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (t14=3,86,
p<.05). Buna gore uyku sorunu yasayanlarin is performans diizeylerinin (x=1,74) uyku
sorunu yagamayanlara kiyasla (x¥=2,44) daha diisiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Buna sonuca gore uyku kalitesi sorunu yasamanin g¢alisanlarin

isi istekle yapma davranisi lizerinde etkisi oldugu sdylenebilir.
7.5. Is Doyumunun Uyku Kalite Diizeyine Gore Farklihgina iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda yiyecek igecek isletmelerinde galisanlarin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgeginin “Gegen hafta uyku Kalitenizi biitiin olarak nasil degerlendirirsiniz?”
soruna verdikleri yanitlarin incelenmesi sonucunda arastirmaya katilan toplam 150 ¢alisanin
111’inin (%74,00) uyku sorunu yasamadigi ve 39’unun (%26,00) uyku kalitesi sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Calisanlarin uyku sorunu yasayip yasamama durumlarina gore is
doyumu puanlari arasinda gerek faktor bazinda gerekse madde bazinda anlaml bir farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t-testi sonuglari Tablo 7.29°de
gosterilmistir. Uyku kalitesi skorlar1 ve tek faktor yapili is doyumu t-teste tabi tutularak
gurplar arasinan anlamli br fark olup olmadig incelenmistir. Yapilan guruplar arasi varyans
esitligi analizinde (levene test sig: 0.203) iki gurup varyansin esit olmadig1 goriilmiis, t-test
tablosunda bu nedenle varyans esitligi olmamasi durumunda dikkate alinmasi gereken t-test
katsayist 1,99 (sig: 04) olarak bulundugundan faktor bazli analizde uyku kalitesi iyi ve koti

olanlarin is doyumunda farklilik arz ettigi saptanmustir.
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Tablo 7.29. Uyku kalitesi iyi ve kotii olanlar igin t testi sonuglari

Uyku Std. Hata

Kalitesi N Ortalama Std. Sapma Ortalamasi
Is Doyumu 1,00 47 ,2235428 ,93772181 ,13678078

2,00 102 -,1150866 1,01148313 ,10015175
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Tablo 7.30. Is Doyumu ve Uyku Kalite Diizeyi arasinda yapilan bagimsiz grup t testi sonucu

Levene'nin Varyans

Esitligi Testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
95% Farkin Giiven
Sig. (2- | Ortalama | Std. Hata Arahg
F Sig. t df tailed) fark Farki Alt Ust
REGR factor Varsayilan
score 1 for esitlikler 1,636 ,203 1,942 147 ,054 ,33862939 , 17435616  -,00593907 ,68319785
analysis 2
y Varsayilamayan 1,997 95981 049 33862939 16952686 ,00212037 67513841
esit farklar
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Hangi maddede farklilik oldugunun bulunabilmesi i¢in madde bazl t-test analizleri
yapilmistir. Buna gore Tablo 7.31 incelendiginde is doyumu ol¢eginin maddelerinden
sadece isinden memnun olma (t148=2,49, p<.05) maddesi ile uyku kalitesi sorunu yasayanlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gére uyku kalitesini koti
olarak Dbelirtenlerin isinden memnun olma diizeyi (¥=3,28) uyku Kkalitesi sorunu
yasamayanlara kiyasla (¥=3,80) daha disiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna sonuca gore uyku sorunu yasamanin is memnuniyeti {izerinde

etkisi oldugu soylenebilir.

Tablo 7.31. Is doyumunun uyku Kalitesi sorunu yasama durumuna gore farkliligima iliskin t-testi

sonuglari

S:JZ::U N  Ortalama(x) Std. Sapma (s) t Sd Sig.

Isimi severek yaptyorum_a 1Yok 111 3,99 1,21 0,878 148 .382
2. Var 39 3,79 1,17

Ideallerime yakin bir ig hayatim var_b  1.Yok 111 3,42 1,21 0,963 148 337
2. Var 39 3,21 1,24

Is kosullarim miikemmel_c 1.Yok 111 3,25 1,12 1,570 148 118
2. Var 39 2,92 1,13

Isimden memnunum_d 1.Yok 111 3,80 1,09 2,494 148 .014
2. Var 39 3,28 1,19

7.5. Ise Baghhgin Uyku Kalite Diizeyine Gore Farklihgina iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda yiyecek icecek isletmelerinde c¢alisanlarin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgeginin “Gegen hafta uyku Kkalitenizi biitiin olarak nasil degerlendirirsiniz?”
soruna verdikleri yanitlarin incelenmesi sonucunda olusturulan yeni degiskene gore
yaptlmigtir. Caliganlarin uyku sorunu yasayip yasamama durumlarina goére ise baglilik
Olgegine verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen t-testi sonuglar1 Tablo 8.32°da gosterilmistir.
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Tablo 7.32. ise baglihgin uyku kalitesi sorunu yasama durumuna goére farkliligina iliskin t-testi

sonuglari
Ortalama (x)
Uyku Sorunu N Std. Zslpma t Sd Sig.
Isimde kendimi enerji
dolu hissederim_a 1.Yok 111 3,84 0,86 2519 148 013
2. Var 39 3,38 1,23
lsimde  kendimi _gichi 1.Yok 111 3,79 0,88 1493 148 138
ve ding hissederim_b
2. Var 39 3,54 1,02
Isime karg: istekli ve 1.Yok 111 4,03 0,87 1808 148 073
hevesliyim_c
2. Var 39 372 1,05
Isigim  bana  ¢alisma 1.Yok 111 3,87 0,92 2183 148 031
sevki verir_d
2. Var 39 3,49 1,05
Sabah ise gitmek igin
istekliyimdir_e 1Yok 111 3,54 1,13 1467 148 145
2. Var 39 3,23 1,16
Galsirken  “Sggdimi 1.Yok 111 3,69 0,96 1603 148 111
mutlu hissederim_f
2. Var 39 3,38 1,23
Isime konsantre olur
dalar giederim _h 1.Yok 111 3,79 0,95 0562 148 575
2. Var 39 3,69 0,98
Galigirken kengiigffive 1.Yok 111 3,82 0,90 0307 148 .760
kaptiririm_i
2. Var 39 3,87 0,95

Tablo 7.32 incelendiginde ise baglilik olgeginin maddelerinden sadece isimde
kendimi enerji dolu hissederim (t148=2,52, p<.05) ve isim bana g¢alisma sevki verir
(tr48=2,18, p<.05) maddelerinin uyku sorunu yasayip yasamama durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore uyku sorunu yasayanlarin islerinde kendilerini
enerji dolu hissetme diizeyi (¥=3,38) uyku sorunu yasamayanlara kiyasla (¥=3,84) daha
distiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna sonuca
gore uyku sorunu yasamanin ¢alisanlarin kendilerini enerji dolu hissetmeleri tizerinde etkisi
oldugu soylenebilir Benzer sekilde uyku sorunu yasayanlarin islerinin kendilerine galisma
sevki verdigi konusundaki diisiincelerinin (¥=3,49) uyku sorunu yasamayanlara kiyasla
(x=3,87) daha diisiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna sonuca gore uyku sorunu yasamanin g¢alisanlarin yaptiklari isin kendilerine ¢alisma
sevki verdigi konusundaki diisiinceleri iizerinde etkisi oldugu soylenebilir. Bunlara ek
olarak uyku kalitesi sorunu yasayip yasamama durumunun yiyecek icecek isletmelerinde

calisanlarin isinde kendilerini giiclii ve ding hissetme, ige karsi istekli ve hevesli olma, sabah
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kalktiklarinda ise gitmek igin istekli olma, yogun bir sekilde ¢alisirken kendilerini mutlu
hissetme, calisirken islerine yogunlasabilir ve ¢alisirken kendilerini ise kaptirdiklarina

iligkin diisilinceleri iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.
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8. TARTISMA VE SONUC

Tez calismast kapsaminda yapilan ankette sorulan sorulara verilen cevaplar
incelenmis ve yapilan analizlerle uyku yoksunlugunun yiyecek igecek g¢alisanlari tizerindeki
etkileri ve maruziyet seviyeleri degerlendirilmistir. Benzer alanda yazilmis baska

calismalardan yararlanilarak tartisma boliimde irdelenmistir.
8.1. Uyku Kalitesi Ve Isi Istekle Yapma Davranis1 Arasindaki iliski.

Arastirma kapsaminda isi istekle yapma davranisiin uyku kalitesi sorunu yasayip
yasamama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (t148=3,86, p<.05).
Buna gore uyku sorunu yasayanlarin isi istekle yapma diizeylerinin (¥=1,74) uyku kalitesi
sorunu yasamayanlara kiyasla (X¥=2,44) daha diistiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Buna sonuca goére uyku kalitesi sorunu yasamanin galiganlarin
is yerindeki islerini istekle yapma davranisi iizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Daha once
yapilan bir ¢alismada, uyku sorunu yasayan bireylerin viicut fonksiyonlarinin
yavaglamasina, performans degisikliklerinin artmasina, nérolojik, otonomik ve
biyokimyasal degisikliklere, siddet davramisina meilli olmaya ve depresyona sebebiyet
verdigi belirtilmis. Ayrica bireyin bilgilerini, becerilerini ve yeteneklerini etkin bir sekilde
kullanamadigi sonucunu ortaya konmustur. (Ross, 1965; Sahin, 2010; Harrison ve Hoerne
2000; Klose 2019) Bu konu iizerine yapilmis benzer arastirmalarda c¢alisanlarin isi
haricindeki yasantilari, dinlenme, uyku ve diger sebepler is performansini, bunun yaninda
isi istekle yapma davramigini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. (Ozgifci vd., 2005; Firat,
2012). Ortaya konan bu bulgular bu ¢alismada bahsedilen yetersiz uykunun isi istekle
yapma davranigini etkileyecegi diisiincesini desteklemektedir. Ayrica uyku yoksunlugu ile
ilgili son caligmalar saglikli gen¢ kisilerde uykusuzlugun ve yorgunlugun Onemli
norodavranissal rahatsizliklara sebebiyet verdigini sonucunu desteklemektedir (Kilig, 2011)
Uyku yoksunlugunun biligsel performansa etkilerini ortaya ¢ikartmak igin yapilan bir
aragtirmada, gecede 5 saatten daha az uyumanin kisilerde biligsel performansta azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Ayn1 arstirmada artmis uykululuk hali ve yorgunlugun bilissel
performans becerilerini bozdugu, davranigsal olarak, konusma hizinda yavaslama,
performans yetersizlikleri, hafiza sorunlar1 ve Kkarar verme siirecinde gerileme sebebiyet

verdigi belirtilmistir (Reappraisal, 2002). Kim ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada total
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uyku yoksunlugunun biligsel fonksiyonlarmi ne diizeyde etkisini arastirmak amaciyla 18
saglikli birey uyku yoksunlugu maruz birakilmis, sonrasinda kabiliyet gerektiren islerde,
konusma Vve hafiza bagitilarinda anlamli bir bozulma oldugu belirtilmistir (Kim vd., 2001).
Arastirmamiza konu olan ¢alisanlardaki uyku yoksunlugunun ve uyku kalitesi sorununun isi
istekle yapma iizerine olan etkisinin sonuglar1 daha Onceki ¢alismalarla uyumlu

gorilmektedir.

Arastirmamizda Yyiyecek icecek calisanlarmin Pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 puanlara gore; (Global PSQI ) %68,0’linlin uyku kalitesinin koétii oldugu sonucu
elde edilmistir (Tablo 8.19). Calisanlarin uyku kalitesi {izerine yapilan benzer calismalar
incelendiginde; Barboza ve ark. (2008) gece mesaisinde ¢alisanlarin %97,3’, (Zencirci ve
Arslan 2011) gece-giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin %79,1°1, Ustiin ve Yiicel (2011)
hastane ¢alisanlarinin %50,5°1, kotii uyku kalitesine sahip oldugunu yaptiklari ¢alismalarda
belirtmislerdir (Barboza ve ark. 2008, Zencirci ve Arslan 2011, Ustiin ve Yiicel 2011). Chan
(2009), Hong Kong’da, yapilan bir calismada hemsirelerin %70’ten fazlasinin uyku
kalitesinin kot oldugunu, De rocha ve De Martino (2010), farkli vardiyalarda galisan
hemsirelerin uyku kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin giindiiz vardiyasinda
uyku Kalitelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir. Calisma kapsaminda yiyecek igecek
isletmelerinde ¢alisanlarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin “Gegen hafta uyku kalitenizi
biitiin olarak nasil degerlendirirsiniz?” soruna verdikleri yanitlarin incelenmesi sonucunda
calisanlarin %26,00’sinin uyku sorunu yasadigi belirlenmistir. Ayrica arastirma grubunu
olusturan katilimcilarin uyku siireleri incelendiginde katilimcilarin %28,7’si 7 saat ve tizeri,
%60,0’1 6-7 saat, %68,0’i 5-6 saat, %3,3’ti 5 saat ve altinda uyku uyuduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Bu sonug sunu gostermektedir, ankete katilan yiyecek igecek c¢alisanlarinin
%71.3’0 yetersiz uyku almakatadir. Yetersiz uyku, uyku yoksunlugunun en &nemli
sebeplerindendir. Daha once yapilan aragtirmalarda gece uyku yoksunlugu yasanmasi
durumunda en ¢ok goriilen belirtilerin giin igeresinde uykululuk ve yorgun olma hali olarak
aciklanmasi ile yakinlik gostermektedir. Tayvan’da 435 calisan ile yapilan ¢aligmada;
calisanlarin %57’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu (Shao ve ark. 2010), uzun calisma
saatlerinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve ¢alisilan giiniin ertesinde etkilerinin
devam ettigi belirtilmistir (Zverev ve Misiri 2009). Yiyecek igecek isletmeleri ¢alisanlar
gibi yogun ve fazla galisma sartlarinda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin incelendigi bir

aragtirmada hemsirelerin 5.9-7.3 puan arasinda degistigi bildirilmektedir (Karagdzoglu ve
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Bingél, 2008; Zencirci ve Arslan, 2011; Coban ve ark., 2011; Ustiin, ve Cmar, 2011).
Calisanlarin uyku kalitesinin kotii olmasiin nedenleri arasinda, zor, stresli ve yiiksek
tempoda calismak zorunda kalmalar1 6nemli bir etkendir. Ayrica maddi ve manevi destek
sikintilar1 yasamalari, yiiksek duygu igeren saglik olaylari, siirekli degisen calisma siireleri
nedeniyle uykuya dalmada zorluk, uyku problemleri yasamalari, uyku aliskanligindaki

belirsizlikler yer almaktadir (Hasson ve Gustavsson, 2010; Ustiin ve Yiicel, 2011).
8.2. Uyku Kalitesi Ve Is Doyumu Arasindaki Iliski

Is doyumu calisanlarin icinde bulunduklari sartlar1 kendi tecriibeleriyle
degerlendirip, is yerleri, is arkadaslari ve ¢alisma sartlar1 hakkinda disiindikleri ve
hissettikleri duygulardir. Diisiik is doyumu calisanlarda deger verilmedikleri, karar siirecine
katilmadiklari, kendilerini orgiitiin bir parcasi olarak gormedikleri, yeterince tesvik
edilmedikleri gibi ¢alisma performansini etkileyebilecek sonuglari dogurmaktadir (Gider ve
ark., 2011;Kvist ve ark., 2012). Arastirmanin kapsaminda is doyumu ol¢eginin isinden
memnun olma (t14s=2,49, p<.05) uyku Kalitesi sorunu yasayip yasamama durumuna goére
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore uyku kalitesi sorunu yasayanlarin
isinden memnun olma diizeyi (x=3,28) uyku kalitesi sorunu yasamayanlara kiyasla (¥=3,80)
daha dusiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna
sonuca gore uyku sorunu yasamanin i memnuniyeti tizerinde etkisi oldugu sdylenebilir.
Luz ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada uyku kalitesinin ve is doyumu arasinda bir
ilgilesim bulundugu ve uyku kalitesinin is uyumunun belirtkenlerinden oldugu sonucuna
ulagsmuglardir (Luz ve ark., 2011). Ayrica yapilan diger bir calismada diisiik uyku kalitesinin
diigiik is doyumu ile alakali olduguna deginilmistir (Karagozlii ve Bing6l, 2008). Daha
onceki yapilan arastirmalarda uzun siireli ¢alisma kosullarina maruz kalan calisanlar uyku
ritmindeki bozulmalar sebebiyle uyku kalitesi sorunlar1 ile karsilastiklari belirtilmistir. Uyku
kalitesi sorunlar1 ile ugrasan ve uyku yoksunlugu yasayan kisilerde sinirlilik, sikint1 hissi,
siddet davranigi, gerginlik, yorgunluk depresyon gibi bulglara rastlanmaktadir. Uyku
yoksunlugu manik veya hipomanik yani taskinlik veya c¢okkiinliik nobetini harekete
gecirebilir. Bu tlir davranigsal bozukluklar duygu durumunu etkiler (Kollar, vd. 1968;
Taskar, 2003). Ekip ig¢inde duygu durumundan kaynakli iletisim problemleri is
doyumsuzluguna neden olmaktadir (Bilazer ve ark.2008). Calisanlarin is yerinden istek ve
beklentileri karsilanmadigi takdirde, c¢alisanin ise adapte olmasi zorlastirmakta ve is

doyumsuzlugu meydana gelmektedir (Lam vd., 2003). Beklentilerin igveren tarafindan
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karsilanmamasi durumunda ortaya ¢ikan is doyumsuzlugu, c¢alisanlarda davranis
bozukluluga sebebiyet vermektedir. Bu durumun ruhsal bozukluklara yol agtigi ayrica
uykusuzluga neden oldugu bilinmektedir (Ozdemir, 2006). Gerek Litaratiir gerekse yapmis
oldugumuz c¢alismaladan uyku kalitesi ve is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Uyku rahatsizliklari, uyku yoksunlugu ve uyku kalitesindeki diisiis is

doyumuna etki edebilecegi sonucuna ulasilmaktadir.
8.3. Uyku Kalitesi ve Ise Baglhihk Arasindaki Iliski

Blau (1985), Gurin vd. (1960) ve Aryee (1994), ise baglilig1, performansin 6zsaygiya
tesir etme derecesi olarak belirtmekte, performansi bireyin 6zsaygisinin merkezine
yerlestirmektedir. Bir baska arastirmaci ise bagliigm iyi performans sayesinde arttigini,
koti performans sayesinde azaldigini belirtmistir (Vroom 1962). Arastirma kapsaminda
yiyecek icecek isletmelerinde galisanlarin ise baghlik 6l¢eginin isimde kendimi enerji dolu
hissederim (t14s=2,52, p<.05) ve isim bana ¢alisma sevki verir (t14s=2,18, p<.05)
maddelerinin uyku Kkalitesi sorunu yasayip yasamama durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore uyku kaitesi sorunu yasayanlarin islerinde kendilerini
enerji dolu hissetme diizeyi (¥=3,38) uyku sorunu yasamayanlara kiyasla (x¥=3,84) daha
disiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna sonuca
gore uyku kalitesi sorunu yasamanin c¢alisanlarin kendilerini enerji dolu hissetmeleri
tizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde uyku sorunu yasayanlarin islerinin
kendilerine ¢alisma sevki verdigi konusundaki diisiincelerinin (x¥=3,49) uyku kalitesi sorunu
yasamayanlara kiyasla (¥=3,87) daha diisiiktiir ve elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore uyku kalitesi sorunu yasamanin ¢alisanlarin yaptiklari
isin kendilerine calisma sevki verdigi konusundaki diisiinceleri tizerinde etkisi oldugu
sOylenebilir. Daha once yapilan bir galismada Vroom (1962) ise baglhihigin dissal
faktorlerden ¢ok igsel faktorlere bagli oldugunu belirtmistir. Bu tiir ruhsal durumlar
calisanin iizerinde olumsuz sonuglar doguran boreout sendromunun yasanmasina sebebiyet
verebilir. Berlyne, (1960) bunlar1 dikkatsizlik, hayal kurma, performans hatalari, can
sikintilart ve uyku hali durumlan olarak agiklamistir. Ise baghlik diizeyinde gel gitler
yasayan bir calisanin stres ile karsi karsiya kalmasma ve giinlilk yasantisinda sikintilar
¢cekmesine sebebiyet verecegi yapilan calismalarda ortaya konmustur (Stock, 2015).
Yasanan sikintilar tiikkenmislige kadar etki edip bireyin giinlik yasaminin bozulmasina

kadar uzanmaktadir. Bireyler, maruz kaldiklar1 uykusuzluk sorunu nedeniyle, huzursuzluk,
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halsizlik ve her seyin ters gidecegi diisiincesine kapilmaktadirlar. Siireklili tekrar etme
durumuna varan uykusuzluk, bireylerde direng diistikliigii ve ¢esitli rahatsizliklara sebebiyet
verecegi sonucuna ulasilmistir (Maslach ve Zimbardo, 1982). Uyku kalitesi, fiziksel ve
psikolojik saglik ile iligkili oldugu i¢in Simon, Vonkoff (1997) ve Ohayon (2002), ise
bagliliklar1 yiiksek olan ¢alisanlarin kotii uyku kalitesi ile iligskilendirmislerdir. Kubota vd.
(2010), calismaya bagimli ¢alisanlarin kalitesiz uykuya sahip olma riskinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. (uyanma giigliigii, yetersiz uyku ve isyerinde uykululuk). Scott ve
arkadaglar yaptiklari bir ¢alismada ise baghilig: yiiksek, fazla ¢calismaya meyilli ¢alisanlarin
is baginda daha fazla zaman harcadiklar1 ve bireyin bu asir1 ise baglilig: sebebiyle kendini
tiketmeden kaginamadigini belirtmislerdir. Ayrica, giin igerisinde sik sik is ile ilgili
diisinmeye devam eden c¢alisanin duygusal rahatsizliga maruz kalabilecegi ortaya
konmustur. (Scott vd. 1997). Asir1 ise baglilik davranisinin, uyku Kalitesinde bozulmalara
neden olabilecegi, diisiikk performansa yol acabilecegi arastirmalarda belirtilmistir (Kubota
vd. 2010).
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Oneriler

Uykunun kontroliimiiz altinda oldugu diisiincesi ve telafi edilebilecek bir olgu
oldugu, gerektiginde uykudan taviz verilmesi gerektigi yoniinde toplumun yanlis bir
diisincesi vardir. Ancak uyku hayatimizin en énemli parcalarindan biridir. Eger uykumuzu
verimli bir sekilde kullanabilirsek hayattaki basarimizda da verimimiz artacaktir. Uyku
tizerine yapilan bilimsel c¢alismalar Onemsemedigimiz uykunun is performansimizi,
sagligimizi, iligkilerimizi ve ruh sagligimizi etkiledigini gostermektedir. Verimli bir uyku
kadar, hayatimizin her alanina fayda saglayan baska bir etkinlik yoktur. Viicudumuz igin
gerekli olan yeterli uykuyu alabilmek bedeniniz ve zihniniz igin yapabileceginiz en iyi

seylerden biri oldugu yapilan ¢alismalarda ve sunulan 6rneklerde goriilmiistiir.

Yiyecek igecek sektorii caliganlari, igerisinde bulunduklar: sartlar géz oniine alininca
uyku ve dinlenme saatlerinin kisitliligi karsimiza ¢ikan en biiyiikk sorunlardan biridir.
Sorunun kaynagina baktigimizda yiyecek igecek sektoriiniin is temposundan kaynakli uzun
mesailer, vardiyali ¢alisma sistemi ve antrelerdenden olusan giinii bélen dinlenme molalar
gosterilebilir. Ozellikle antre sistemi yiyecek icecek calisanlar1 arasinda sik gériilen bir
calisma sistemidir. Giiniin ilk 1siklarinda baslayan ¢alisma saatleri giiniin yarisinda ve
misteri yogunlugunun zamanima gore 2 ila 4 saat arasi mola ile boliinmektedir. Antre
sonrast devam eden calisma siireci gece satlerine kadar siirmektedir. Giiniin biiyiik bir
bolimiinii is yerinde gecgirmek zorunda kalan calisan is odakli olarak 6zel yasamini
planlamak zorunda kalmaktadir. Bunun sonucunda sosyal hayatina, ailesine ve kendine
vakit aymrmakta zorlanmakta, bunu telafi edebilmek igin uykusundan kismaktadir.
Dolayistyla bu siire¢ uyku kalitesinin bozulmasma, isi istekle yapma, ise baghlik ve is
doyumu agisindan sorunlara sebebiyet vermektedir. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek igin,
isletmelerin yeterli sayida personel calistirmasi, mesai satleri ve vardiya sisteminin
stirdiiriilebilir planlanmasi, yasal olan ¢alisma saatlerinin {izerine ¢ikilmamasi, ¢ikilmasi

takdirinde fazla mesai iicretlerinin tatmin edici diizeyde galisana 6denmesi gerekmektedir.

Emek yogun yani is giicliniin tiretim faktorleri igerisinde 6nemli paya sahip oldugu
yiyecek icecek isletmeleri, hizmet sektoriiniin lekomotifi gorevini iistlenmektedir. Yiyecek
icecek isletmeleri sektorii gerek turistik otellerin yiyecek i¢ecek boliimleri olsun, gerekse
lokanta, catring yada fast-food isletmesi olsun, miisterilerin beklentilerinin yiiksek oldugu,

is yuki ve steresin yogun yasandigi bir sektdrdiir. Bu yogunlugun yasam Kalitesini
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dolayisiyla uyku Kalitesini olumsuz etkilememsi i¢in yoneticilerin sorumluluk almasi
gerekmektedir. Calisanlarin ise baslamadan Once egitim almasi, calisma siirecinde
becerilerinin gelismesi i¢in tesviklerin yapilmasi, mesleki anlamda yeterliliklerinin
saglanmasi, sorumluluk ve problem ¢6zme yeteneklerinin gelismesi igin egitimler
verilmelisi is yeri adaptasyonununa katki saglanmalidir. Yoneticiler bu yogun siiregte
calisanin hem performans verilerini hemde ruhsal durumlarini takip edip, gerektiginde

destek vermelidir.

Gerek yurtdisinda gerek tilkemizde olsun yapilan bir¢ok ¢alismada farkli sektorlerde
uyku kalitesi, uyku yoksunlugu ve uyku kalitesi sorunlar1 arastirilmis, ancak ¢alismamizda
bahsi gecen yiyecek icecek isletmelerinde uyku yoksunlugu ve Kalitesi ile ilgili yapilan
calisma sayisi oldukga azdir. Bu nedenle yiyecek icecek isletmeleri ¢alisanlarinda uykunun
onemi goz oniinde bulundurularak ¢alisanlarin uyku kalitesine iliskin daha fazla ¢alismanin

yapilmasi gerekmektedir.
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Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma bulgularimiz dogrultusunda, daha genellenebilir sonuglara varilabilmesi
icin benzer ¢alismalarin daha biiylik 6rneklem ve farkli isletme tiplerinde calisan yiyecek

icecek calisanlarina yapilamamasi.
Arastirmanin Aydm ili bolgesiyle sinirli kalmasi,

Daha once yiyecek icecek isletmesi ¢alisanlari ile ilgili yeterince saha ve akademik

caligmasinin yapilmamasi sebebiyle iyi uygulama 6rnegi eksikligi,

Yiyecek icecek isletmesi yoneticilerinin galisanlari tizerinde arastirma yapilmasina

yeterince sicak bakmamasi,

Yiyecek igecek isletmesi ¢alisanlarinin arastirma aninda yonetimsel endiselerinden

dolayi sorulara rahatlikla cevap verememesi,

Yiyecek igecek isletmesi calisanlarmin lavratuvar ortaminda uyku Kalitelerinin

Olciiliip sonuglarinin gézlenememesi.
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