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OZET

Vardiyalh Calhisanlarda Uyku Kalitesi ve Parasomni Sikhigi

Amag: Bu caligmanin amact; gece vardiyasinda calisanlarin uyku kalitelerini,
vardiyali ¢caligmaya bagli ortaya ¢ikan uyku bozukluklarinin sikligini, 6zelliklerini ve
ozellikle parasomni goriilme sikligini belirlemek ve gilindiiz vardiyasinda calisanlarin
uyku ozellikleri ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu calismaya Adana merkezinde 3 farkli alanda (saglik, giivenlik ve is¢i)
vardiyali (% 78,5) ve sadece giindiiz (% 21,5) mesaisinde ¢alisan 1473 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak 132 soru igeren bir anket formu kullanilmigtir. Anket
formunun igerisinde kisinin giindiiz asir1 uykululugunu degerlendiren Epworth Uykululuk
Olgegi, son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendiren Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi,
major depresyon bulgularin1 belirlemek icin Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olcegi,
obstruktif uyku apnesi riskini belirlemek i¢in Berlin anketi bulunmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin % 24,4’ {inde parasomni saptandi. Parasomni
vardiyali ¢calisanlarin % 27,5 inde goriiliirken, sadece gilindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin
ise % 13’linde belirlendi (p<0,001). Siklikla gece vardiyasinda g¢alisan geng yas
grubunda parasomni siklig1 anlaml Sl¢tide yiiksek saptandi. Vardiyali ¢alisanlarin %
24,9’unda hipersomni, % 16,2’sinde insomni saptandi ve bu bulgular giindiiz ¢alisma
grubuna gore anlamh 6l¢lide yiiksek idi (p=0,004, p<0,001). Vardiyali ¢alisanlarin %
5,3’tinde huzursuz bacaklar sendromu, % 7’sinde obstruktif uyku apne sendromunu
distindiirtiir bulgular belirlendi (p=0,708, p=0,963). Mesai saatlerine gore gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Vardiyali calismak uyku kalitesini énemli oranda bozmaktadir. Ozellikle
siirekli gece mesaisinde veya degisen vardiya diizeninde c¢alisanlarda yalmz gilindiiz
vardiyasinda ¢alisanlara oranla daha fazla oranda subjektif uyku kalitesinde bozulma ve
giindiiz asir1 uykululugu meydana gelmekte, kronik insomni ve parasomni daha sik
rastlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vardiyal ¢aligma, uyku kalitesi, parasomni



ABSTRACT

Sleep Quality and Parasomnia Frequency in Shift Workers

Objective: The aim of this study is to determine the sleep quality of night shift
workers, the frequency of sleep disorders due to the shift work, investigate if different
shift work shedules are associated with parasomnias and compare sleep characteristics
between different work shedules.

Method: A total of 1473 employees working in different business areas
(healthcare, security, laborer) in Adana were included in this study. And 78,5 % of these
employees were working in shift works while 21,5% were working in daytime jobs
only. A questionnaire, containing 132 questions, was used to collect data tool in the
study. The questionnaire included the Epworth Sleepiness Scale assessing daytime
sleepiness, the Pittsburg Sleep Quality Scale assessing sleep quality during the last
month, the Beck Depression Scale to determine major depressive symptoms, and the
Berlin questionnaire to determine obstructive sleep apnea risk.

Results: Parasomnia was determined in 24,4% of all participants. Parasomnia
was found in 27,5% of the shift workers, and in only 13% of the day shift workers (p
<0.001). The frequency of parasomnia was found significantly higher in the young age
group who worked most often at night shift. Hypersomnia was found in 24,9% of the
shift workers and insomnia was detected in 16,2%, which were significantly higher than
the daytime group (p = 0.004, p <0.001). Symptoms of restless legs syndrome were
found in 5,3% of shift workers and OSAS in 7% (p = 0.708, p = 0.963, and these
frequency were similar in day shift workers.

Conclusion:  Working in shifts significantly disturbs sleep quality.
Persistent night shifts or irregular shifts are associated with more deterioration in
subjective sleep quality than in daytime workers. Parasomnia, insomnia and increased
daytime sleepiness are furtherly detected in these shift groups.

Keywords: Shift work, sleep quality, parasomnia.
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1. GIRIS VE AMAC

Uyku ve uyaniklik ritmi; internal sirkadiyen ritim ile homeostatik siireglerin
organize senkronize etkilesimi sonucu gelisir.1 Internal sirkadiyen faz, gercek
sirkadiyen zamana gore relatif kayarsa homeostatik siire¢ ile sirkadiyen ritim sinerjik
calisgamaz ve bunun sonucunda gelisen uyku iligkili semptomlara “sirkadiyen ritim

iliskili uyku bozukluklarr” denir.?

Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasi-3 (ICSD-3)’e gore sirkadiyen ritim
iligkili uyku bozukluklari i¢inde; 1. Gecikmis uyku fazi tipi, 2. Erken uyku fazi tipi, 3.
Diizensiz uyku-uyaniklik tipi, 4. Serbest gidisli tip (24 saat olmayan tip), 5. Jet-lag tipi,
6. Vardiyali ¢alisma, 7. Siniflandirilamayan sirkadiyen uyku-uyaniklik bozuklugu

bulunmaktadir.?

Vardiyali ¢alisma iligkili uyku bozuklugu; genel uyku saati ile siiperpoze olan
tekrarlayic1 calisma saatleri sonucu gelisen insomni ya da giindiiz asir1 uykululuk
yakinmasi olarak tanimlanir. Bu yakinmalarin en az bir ay siire ile devam etmis ve
baska bir sistemik, primer uyku bozuklugu ya da madde ve ilag ile iligkilendirilmemis

olmasi gerekir.?

Yapilan aragtirmalar vardiya-nobet sistemiyle c¢alismanin, bireylerin fizyolojik,
psikolojik sagliklart iizerinde olumsuz etkilere yol actigin1 gdstermistir.>* Uykusuzluk,
uyku diizensizlikleri ve bunun viicudun metabolik sistemleri tizerindeki olumsuz etkileri

onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.®®

Endiistriyel gelisimi iyi olan iilkelerde; is giicli olusturan populasyonun 9% 15-
20’si standart giin i¢i mesaisi disindaki saatlerde g;ahsmaktadlr.6 Gelismekte olan
iilkelerde bu oran daha yiiksektir. Vardiyali c¢alisanlarin % 10-23’linde vardiyali
alismaya bagh uyku bozuklugu goriilmektedir.” Vardiyali ¢alisma primer uyku
bozukluklar1 yan1 sira sekonder uyku bozukluklarina da neden olabilmektedir. Vardiyal
calisanlarda; uyku bozukluklar1 disinda uyanik kalma, konsantrasyon, yargilama, duygu
durum tizerinde belirgin negatif etkiler yaratarak kazalar ve yaralanmalarda artis,
calisanlarda sakatlik, calisma performasinda diisme, depresyon gibi Ol¢iilemeyecek

kayiplarin disinda; diizensiz uykuya baghh immiin sistem bozukluklari, hipertansiyon,



koroner arter hastaligi, meme ve kolon kanseri, diabetes mellitus, metabolik problemler

ve depresyon gibi hastaliklarin da goriilme riski artmaktadir.*®

Parasomniler; genellikle gocuk yaslarda baslar, eriskin yaslarda sikligi azalarak
kaybolur, nadiren eriskin yaslarda ortaya cikabilir.”*® Parasomnilerin bazi tiirlerine
otonom sinir sistemi degisiklikleri de eslik edebilir.>** Yine vardiyali calismaya bagli
uyku mikrostriiktiirindeki bozulmalar, arousal bozukluklar: ile birlikte parasomnilere
neden olabilmektedir. Parasomniler toplumda % 4 - % 67 sikliginda goriilmektedir.
Normalde NREM iliskili parasomniler ¢ocukluk caginda goriiliirken, REM iliskili
parasomniler ileri yasta goriilebilmektedir.® Parasomninin primer uyku bozukluklari,
jet-lag, uyku deprivasyonu, vardiyali ¢alisma, sirkadiyen ritim bozukluklarinda goriilme

siklig1 artmaktadir.*®

Calismanin amaci; sadece gece vardiyasinda calisanlarin uyku kalitelerini,
vardiyali calismaya bagli ortaya g¢ikan uyku bozukluklarinin sikligi, o6zellikleri ve
ozellikle parasomni goriilme sikligini belirlemek ve giindiiz vardiyasinda caliganlarin

uyku ozellikleri ile karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Uykunun Tarihgesi

Uyku ortalama olarak bir insan Omriiniin {igte birlik bolimiinii kapsar. Bu
azimsanmayacak bir siiredir. Dolayisiyla, eski ¢aglardan bu yana uyku, kesfedilmek
istenen bir slireg olmustur. Eski Misir, Antik Yunan ve Eski Cin’deki uyku algisi dini

inanclarin etkisi altinda kalmustir.

Bir efsaneye gore, gece tanricast Nyx kendi basina, babasiz iki ogul yaratir.
Bunlardan birisi uyku tanris1 Hypnos, digeri ise 6liim tanris1 Tanatos'tur. Iyonyali ozan
Homeros, uyku tanrisi Hypnos ve Oliim tanris1 Thanatos’un kardes olduklarini
yazmistir. Homeros’un belirttigi bu bag, antik Yunan anlayisinda, her ikisi de bir
dinlenme olarak tabir edilebilecek uyku ve 6liimiin birbiriyle ilgili oldugunu belirtir. Bu
anlayisa gore birbirinden farki olmayan uyku ve 6limiin tek ayirict 6zellikleri; birinin
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gecici, birinin ise kalic1 olusudur.

Geleneksel Cin tibbina gore de uyku, viicutta Ying ve Yang dengesini
saglayabilmek i¢in onemlidir. Ying azaldig1 ve yang ¢ogaldigi zaman insan uyaniklik
durumuna geger. Ozellikle geceleri ying cogaldigi ve yang da azaldiginda, uyku safhasi
baslar. Geleneksel Cin tibbinda uyku bozuklarini tedavi etmek i¢in efedra (Ephedra
equisetina) isimli bitki kullanilmistir. Ayrica geleneksel Cin tibbinda ginseng de,
viicudu gevsetme ya da zindelik kazandirma amaciyla kullanilarak, uyku

bozukluklarimin tedavisinde uygulanmustir.'

Bilim diinyasindaki kayitlarda birgok biiyiik diistiniir; Aristo, Hipokrat, Freud ve
Pavlov uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini agiklamaya ¢aligmislardir.
Ancak gercek anlamda uykunun sirlari, uyku sirasinda viicut fonksiyonlarinin

kaydedilmesi ve incelenmesiyle ¢6ziilmeye baslanmistir.

Amerikal1 psikiyatrist ve riiya aragtirmacis1 Allan Hobson’da 1989 yilinda yazdigi
“Sleep” isimli kitabinda sO0yle demektedir “Simdiye kadar gecen 6000 yila kiyasla, son
60 yilda uyku hakkinda 6grenilen seyler ¢ok daha fazladir.”*® Bunun nedeni 1930'lardan

sonra yapilmis olan bilimsel ¢alismalardan elde edilen sonuglardir.



Uykuyla iligkili yayinlanmais ilk kitaplardan biri olan Robert MacNish’in 1834°te
yayimladigi “’The Philosophy of Sleep’’te uyku °’6lim ile uyaniklik arasinda bir
dénem> olarak tanimlanmustir.”’” Giiniimiizde uykunun, uyanikligin askiya alinmasi

seklinde pasif bir olay olmadigi, aksine aktif bir donem oldugu anlagilmustir.'®

Richard Caton (1842-1926) tavsan ve maymunlarda serebral hemisferin
elektriksel aktiviteleri lizerine g¢alismistir. Brazier'e gore, Caton 20 vakayi igeren
raporunu 1875'te British Medikal Journal'da yaymnlamigtir. Daha ayrtili ve kirkin
tizerinde tavsan, kedi ve maymunu igeren rapor ayni dergide 1877'de yayinlanmistir.
Caton galvanometreyi kullanarak skalp lizerine konulan iki elektrot ya da skalp
yiizeyine ve gri cevhere konulan birer elektrot ile degisik yonlerden gelen zayif akimlari
amplifiye etmistir. Bu durum elektroensefalografinin (EEG) dogusu olmustur. Burada
artefaktlar major rol oynasa da, Caton EEG'yi olusturan potansiyelleri bulmustur.
1930’lu  yillarda Hans Berger’in ilk EEG kayitlamalarin1 yapmasi ile uyku

arastirmalarinda 6nemli bir asama kaydedilmistir.19

1950’1i yillarda Morouzzi ve Magoun’un kedi ve maymunlar iizerinde yaptiklar
caligmalar; beyin sapinin uyaniklik ve uykuda ortaya ¢ikan EEG aktivitesinde
degisikliklerde roliinii ortaya koymus ve uykuyla ilgili pasif teori bu deneyler ile son

bulmustur.?

1951 yilinda Chicago Universitesi Fizyoloji Bilim Dali’'nda ¢alismakta olan
Nathaniel Kleitman ve asistan1 Aserinsky ¢ocuklarda g6z kiiresi hareketlerini
gozlemlemeye baslamiglar ve kisa bir silire sonra goz kiiresinin uykuda siklik
tekrarlayan hareketlerini fark etmislerdir. Bu gozlemler sirasinda ilk kez uzun siireli
elektrookulogram aktivitesini yazdirmiglardir. O tarihte bu buluslarin1 6ncelikle, hizli
g0z kiiresi hareketlerinin kalp ritiminde ve solunumda diizensizlikler ile birlikte ortaya
cikmasinin, bu hareketlerin uykunun yiizeyel donemi ile ilgili oldugu seklinde
yorumlamiglardir. Ayn1i zamanda bu donemin riiyalar ile iligkili olabilecegini

21,22

bildirmislerdir. 1959 yilinda Dement ve Kleitman tiim gece uykusunu kaydederek

uykunun 90-120 dakikalik sikluslardan olustugunu ortaya koymuslardir.?* Bu esnada
Michel Jouvet hayvanlarda hizli goz kiiresi hareketleri oldugu esnada kas tonusunun

yitik oldugunu ve EEG aktivitesinin uyanikliga yakin oldugunu g('jstermistir.23’24



Non rapid eye movement (NREM) ve rapid eye movement (REM) uykusunun
tamamen farkli donemler oldugunun gosterilmesi, Jouvet’in bu yillarda kedilerde
yaptig1 bir seri beyin sapi ¢alismasi sonucunda ortaya konabilmistir.?® Ingiliz yazar
Charles Dickens 1836’da yayimladig1 “’Posthumous Papers of the Pickwick Club’’da
bu kliibiin ¢aycisint obez olan, siyanoze goriinen, siirekli uyuklayan ve uyukladiginda
horlayan, kalp yetmezligi ve kisilik degisikligi olan karakter seklinde tarif ederek
aslinda farkinda olmadan uyku apne sendromunu ve uykuda hipoventilasyon ile giden

diger sendromlarin klinik bulgularin Szetlemistir. ?®

1965 yilinda Fransa’da Gastaut, Tassirani ve Duran, Almanya’da Jung ve Kuhlo

uyku apne sendromunu kesfedip tanimlamiglardir.”’

1970°de William C. Dement, Stanford Universitesi'nde ilk uyku arastirma

merkezini kurmustur.

[k Uluslararas1 Uyku Apne Sendromu Sempozyumu, Bologna Universitesi’nden

Elio Lugaresi tarafindan 1972'de Italya'da Rimini’de diizenlenmistir.

Polisomnografi (PSG) tanimi ilk kez 1974 yilinda Jerome Holland tarafindan;
gece boyunca uykuda bir¢cok fizyolojik parametrenin eszamanli kaydi, analiz ve
yorumlanmasini  belirtmek amaciyla kullanilan bir inceleme yontemi olarak
tammlanmustir.®® Polisomnografi ilk kez 1975’te sigortalarca 6denmeye baslanmustir.
Bu yillarda Guilleminault tarafindan giindiiz asir1  uykululuk ve solunum
bozukluklarinin birbiri ile ilgisi oldugu belirtilmistir. Daha sonra Dr. Mary Carskadon
tarafindan giindiiz uyku halinin 6l¢iimiinii saglayan Multiple Sleep Latency Test (MSLT

) gelistirilmistir.29

Uyku tibbindaki ilk kurumsal gelisme 1975’te ASDA (American Association of

Sleep Disorders)’nin kurulmasi ile olmustur.
1989°da Dement’in dnderliginde ilk uyku tibb1 kitab1 yaymlanmlstlr.?’o

Tiirkiye’de ise Prof.Dr. Esat Eskazan Lyon’da, Prof. Dr. Ayhan Arguner’de
Montpellier’de 1960’11 yillarda Avrupa uyku calismalarina katilan ilk isimlerdir.
ABD’de kurulmus ilk 5 merkezden birinin direktdrii olan Prof. Dr. Ismet Karacan’mn

onerisi ve Prof. Dr. Hayriinnisa Denktas’in destegiyle 1985 yilinda Prof. Dr. Erbil



Goziikirmizi tarafindan istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, Prof. Dr.
Hamdullah Aydin tarafindan da Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde ilk uyku merkezleri

ac;llmlstlr.18

2. 2. Uykunun Tanimi

Uyku; otonomik, davranigsal ve biligsel islevleri kontrol eden, biyolojik yapinin
her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyen bir durumdur.
Uyku, cevreye yanit vermekten ve algilamaktan giderek uzaklagsma ile karakterize;
ancak geri donilisiimlii olan bir durumdur. Uzun siireli uykusuzlugun viicudun 1s1
kontroliinde, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici
sistemlerde bozulmaya yol agtigi ve uykunun, memelilerin evriminde 6nemli bir avantaj

sagladigi bilinmektedir.**

2. 3. Uyku-Uyaniklik Fizyolojisi ve Normal Uyku

2. 3. 1. Uyamklik Fizyolojisi

Uyku ve uyanikligin regulasyonunda medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve
bazal 6n beyine uzanan bir¢ok merkez ve norotransmitter gorev almaktadir. Ancak
bunlardan higbiri tek basina etkili degildir. Temel olarak uyaniklig1r ve uykuyu aktive
eden noronlar, pontis oralis, mezensefalik santral tegmentum, posterior hipotalamus,
orta hat beyin sapi, dorsolateral meduller retikiiler formasyon, anterior hipotalamik ve

preoptik alanlarda farkli lokalizasyonda yer alirlar.

Uyaniklik; beyin sap1 retikiiler formasyonun dorsal yollarla non-spesifik
talamokortikal projeksiyon sistemini, ventral yollarla da posterior hipotalamus ve bazal

On beyini fasilite eden noronlar aracilig ile saglamr.32

Talamokortikal, bazal kortikal, hipotalamo-kortikal yollarin korteksi uyarmalari,
EEG’de hizli aktiviteyle kendini gosterir. Bu uyarimlar, assendan retikiiler aktivite edici
sistem tizerinden olup ¢ogunlukla norotransmitter olarak glutamat, pontomezensefalik
tegmental noronlar asetilkolin kullanirlar. Locus coeruleustaki ndronlar noradrenalin ile

yaygin bir sekilde beyin sapindan 6n beyini de i¢ine alarak kortekse uzanip korteksin



uyarilmasini aktive eder. Ayni bigimde histamin i¢eren posterior hipotalamik ndronlar
ve oreksin ya da hipokretin iceren posterolateral hipotalamik ndronlar Onbeyin ve
kortekse projeksiyon gostermektedir. Asetilkolin uyaniklik davranislarindan bagimsiz
olarak hem uyaniklikta hem de paradoksal uykuda kortikal aktivasyonda énemli rol

oynar.**3

Beynin kortikal bolgesinde iki major kolinerjik néron grubunun 6nemli rolleri
vardir. Birincisi oral pontin-kaudal mezensefalik retikiiler formasyon iginde baslar. Bu
nukleuslar; laterodorsal tegmental ve pediinkiilopontin tegmental nukleuslardir. Bu yol
ozellikle orta hat ve intralaminer talamik nukleuslara yonelirken ayni zamanda daha az
oranda lateral hipotalamus ve bazal 6n beyine yol verir. Diger kolinerjik yol grubu,
bazal 6n beyinden baslayip kortekse yaygin projeksiyon gosterir. Bu grup beyin sapi
retikiiler formasyondan ventral ekstratalamik yolla da kortekse ulagmaktadir.
Pontomezensefalik grup yalniz uyaniklikta degil ayn1 zamanda paradoksal uykuda da

aktif olarak gérev alir, 3%

Bir diger eksitator aminoasit de glutamattir. Glutamat beyin sapi retikiiler
formasyonda ¢ok yogun konsantrasyonda olup, asendan retikiiler aktive edici sistemin
primer norotransmitteri olarak davranir. Kortikal hiicrelerden spontan uyaniklik
sirasinda bliylik oranlarda salinirlar. Uyanikligin ana ndrotransmitteri olmakla beraber
yavas dalga uykusunda da glutamat reseptorleri aktive olabilir ve burst desarjlar

gésterebilir.32

Histamin de wuyaniklikta Onemli rol oynar. Histamin igeren ndronlar
tuberomamiller nukleuslar ve posterior hipotalamusta yer alirlar. Locus coeruleus
noronlar1 gibi beyinde kortekse uzanan diffiiz projeksiyonlar gosterebilir. Uyaniklikta

aktif iken REM de inaktif hale gelirler.*

Bunlara ek olarak uyanikliga substance P maddesi, vazoaktif intestinal peptid,

ndrotensin de eksitasyonlarin giiclenmesini saglayarak destek olurlar.



2. 3. 2. Uyku Fizyolojisi ve Normal Uyku

Uykunun ortaya ¢ikmasi i¢in sempatik sistemden parasempatik sisteme kayma
olmast gereklidir. Soliter traktus nukleusundaki ndronlar anterior hipotalamus ve
preoptik alanlar gibi olusumlarin bulundugu parasempatik merkezler 6zellikle bu siire¢
icin Onemlidir. Serotonerjik raphe noronlar ayni zamanda uyku baslangicini
kolaylagtirdigr gibi gama amino biitirik asiderjik (GABA) ndronlar da aktive edici
sistemleri inhibe ederler. GABAerjik noronlar Ozelikle yavas dalga uykusunda
aktiftirler.

Beyin sapi, hipotalamus, bazal 6n beyin aktive edici sistemlerin baskilanmasi
fasilitasyonun  bozulmasina,  talamokortikal  sistemde  disfasilitasyona  ve
hiperpolarizasyona yol agarlar. Bunun sonucunda EEG’de yavag dalga aktivitesi ile
birlikte uykuya spesifik olan uyku igcikleri ve yavas dalga bosalimlarinin oldugu
sathaya geger. Burada GABAerjik sistem ile birlikte somatostatin gibi baz1 peptidler de

yer alirlar. Bu da yavas dalga uykusunun baslamasi ve siiregenliginde 6nem tagir.%?

2. 4. Uykunun Yas ile Gelisimi

Yenidogan, bebeklik ve cocukluk doneminin biiyiik kismim1 uyku donemi
olusturur. Bir yenidogan 24 saatin % 70 kadarin1 uykuda gegirirken bu siire matiirasyon

ile beraber azalir. Bebeklik ve erigkin donem uykusu arasinda 6nemli farkliliklar vardir.

Prematiire bebeklerde 24-26 hafta ve altinda olanlarda kesin uyku evreleri
tanimlanamamisken, 28-32 hafta insan fetilisiinde uyku-uyaniklik siklusu tanimlanmaya
baslamustir.*® Prematiire bebeklerde, uykunun biiylik kismini aktif uyku meydana getirir
Yavas uyku gebeligin 36. Haftasinda “’trace alternan’> EEG paterni ile taninir.>’ Bu
paternin olusmasi ile beraber yavas uyku siiresi giderek artar ve dogumu takiben 3.
aydan itibaren baskin hale gelir. Premature bebekler 40 haftalik iken mevcut uyku
EEG’leri 40. hafta miadinda dogan bebeklerin uyku EEG maturasyonu ile
karsilastirildiginda; prematiire bebeklerde EEG organizasyonunun miad doganlara gore
geri oldugu saptanmistir. Prematiire infantlarda igcik gelisimi miad infantlardan

ortalama dort hafta sonrasmna kadar uzayabilir.*®



Miadinda dogan bebeklerde aktif uyku, yavas uyku ve belirsiz uykudan olusan ii¢
faz vardir. Belirsiz uyku REM ya da Non REM kriterlerini karsilamayan uyku evresidir.
Aktif uykuda; seyirme, yliz burusturma, yiiz hareketleri ve nadiren tremor meydana
gelir. Uyaniklikta goériilen emme hareketi uyku esnasinda da devam edebilir. Aralikli
ekstremite hareketleri, gerilmeler ve vokalizasyon goriilebilir. Fazik kas aktivitesi ve
solunum diizensizligi goriilebilir. Yavas uykuda ise minimal hareketlilik olur. Kas
tonusu uyaniklik seviyesinden daha disiiktiir. Fakat aktif uykuda goriilen atoni

seviyesinden daha fazladir.

Postnatal ilk ii¢ ayda uykunun organizasyonunda 6nemli degisikliker meydana
gelir. Baslangicta yenidoganda total uyku siiresi 16-17 saat iken, haftalar iginde giderek
azalir. Onaltinc1 haftada 14-15, 6.ayda 13-14 saate diiser.

Yasamin ilk alti ayinda uyku giderek gece saatlerine yogunlagir. Uyku
periyotlarmin siiresi giderek uzar. Periyot sikliginda azalma meydana gelir. Uykudan
kisa uyanmalar en sik ilk iki ayda olur ve bu uyanmalar aktif uykuda yavas uykuya gore

daha siktir.

Gelisimin bu doneminde EEG’de de onemli bir matiirasyon goriiliir. Uyku
igcikleri postnatal 4-8. haftalarda olusmaya baslar. igcikler ilk ortaya ¢iktiklarinda
oldukca uzun olabilir ancak bu siire daha sonra kisalarak 0,5-1 sn.’e kadar diiser.
Gergek yavas dalga aktivitesi 8-12. haftalarda olusur. Onalti-24. haftada daha matiir
hale gelir ve Non-REM uykusu belirginlesir. Sekizinci ayda aktif uyku total uykunun %

30’unu olusturur. Normal bir ¢ocuk, eriskinlerdeki uyku oranina 3-5 yaslarinda ulaslr.36

Yenidoganlarda uyku baslangic tipik olarak REM uykusu ile olur ve daha sonra
REM ile baglayan uyku epizotlar1 azalir. Aktif uykunun yavas uykuya oranmi genellikle
matilirasyon gostergesi olarak degerlendirilir. Yasamin ilk ayinda aktif uyku siiresi yavas

uyku siiresinden fazladir.

Iki yas civarinda uyku artik 10 saatlik uzun bir gece periyoduna yogunlasr.
Ancak kisa giindiiz uykular1 da devam eder. REM uykusu siiresi yasamin ilk yilinin
ikinci yarisinda toplam uyku siiresinin % 30-35’ini kapsar. Infantlarda gériilen REM ile
iliskili viicut hareketleri daha az gériiliir. Ug-5 yaslarinda REM oram azalir ve eriskin

orani olan % 20-25 civarina geriler. Giin i¢inde uyaniklik periyotlar1 uzar. Yavas dalga



uykusu gecenin ilk 1/3” tinde baskindir. Evre 2 uyku ¢ocuk uykuya daldiktan 3-4 dakika
sonra goriiliir ve ¢ocuk uykuya daldiktan 10-15 dakika sonra Evre 3 uyku ortaya ¢ikar.*®
Bes-10 yas arasinda uyku siiresi eriskin uyku siiresinden ortalama 2,5 saat daha

uzundur. Kisa giindiiz uykular1 beklenmez.

Yirmi yas civarinda uyaniklik sayisinin az, uyku etkinliginin yiiksek oldugu
uykular devam ederken bu durum yasla beraber giderek diiser. Otuzbes yaslarinda derin
yavas uyku orani, 20' li yaslara gore azalma gosterirken, REM uykusunun toplam uyku
stiresine oran1 % 25 olarak sabit kalir. Bu yaslarda uyku etkinliginde giderek azalma,
gece uykuya dalma siiresinde uzama ve gece i¢i uyaniklik sayisinda artis gézlenir.

Yaslandik¢a uykuyu baslatma ve siirdiirme yeteneginde azalma meydana gelir.
Uyku kisalir ve yiizeyellesir. Evre 1 ve 2 de artma, evre 3’te azalma meydana gelir.

Uyanma reaksiyonu (arousal) indeksinde artis gelisir.***° Giin i¢inde sekerlemeler
artar.

Uyku etkinligi ileri yaslarda bozulur, 70 yas ve lizerinde uyaniklik siireleri de
artar. Evre 1 ve 2 uyku fazlarinda artma meydana gelir. REM uyku siiresi kisalir.
Arousallar artmakla beraber yash insanlar uyandiklarinda geng insanlara gore daha az
zorlukla tekrar uykuya dalarlar.**

Yagslilarda uyku igciklerinin sayisinda ve yogunlugunda azalma, K kompleks
yogunluk ve siiresinde azalma meydana gelir. Bunun non-REM uykusunu diizenleyen
talamo-kortikal yapilarda dejenerasyon ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.* Yaslanma
ile baglantili olarak pineal bezde meydana gelen dejenerasyon sonucunda melatonin
seviyelerinde de degisiklikler gelisir ve sirkadiyen ritmde bozulma meydana gelir. Uyku
saatinde 6ne kaymalar meydana gelir.43 Ayrica yaglanma ile beraber gelisen katarakt,
makuler dejenerasyon gibi viziiel problemler sebebi ile sirkadiyen ritmin temel
diizenleyicisi olan 1s18a ait inputlarda azalma meydana gelir. Bunun sonucunda
sirkadiyen ritm degisiklikleri meydana gelir.* Uyku latansinda 60 yasina kadar uzama
meydana gelirken 60 yasindan sonra belirgin bir degisiklik meydana gelmez.*>*

Yaslanma ile beraber yavas dalga uykusu delta dalga amplitiidlerinde azalma
gosterilmistir.*’

Bireysel olarak da uyku gereksinimi degiskenlik gosterir. Bazi insanlar kisa

uyurken bazi insanlar daha uzun uyku stirelerine ihtiya¢ duyarlar. Kisa uyuyucular daha
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cok aktif, hirsli, sosyal agidan girisken kisilerken, uzun uyuyucular daha bagimli,

depresif, ¢ekingen, anksiyeteli kisilerdir.

2. 5. Uyku Kronobiyolojisi
2. 5. 1. Sirkadiyen Ritim

’Sirkadiyen’” Latince iki s6zcligiin birlesmesinden meydana gelir. ‘Circa’ ilgili,
‘dian’ giine ait anlamina gelir. Bu sozciik, uyku-uyaniklik ve organizmanin bir giine ait

tiim fizyolojik 6zelliklerini ifade etmek i¢in kullanilir.

Sirkadiyen ritmi belirleyen bdlge anterior hipotalamusta yer alan sag ve sol
suprakiyazmatik niikleus (SCN)’tur. Uyku-uyaniklik davranislarinin giin i¢indeki
zamanlamast SCN tarafindan diizenlenir. Suprakiazmatik niikleus, uyku-uyaniklikla
birlikte fizyolojik, davranmigsal ve biyokimyasal bircok diiirnal diizenin de
belirleyicisidir. Ayrica son donemlerde yapilan ¢alismalarda SCN’den bagimsiz olarak

kendi sirkadiyen ritminde ¢alisan bir¢ok doku ve organ g(isterilmistir.48

Sirkadiyen ritmin iki temel islevi vardir. Bunlardan birincisi uyku-uyaniklik
ritmini gevresel kosullara uygun sekilde diizenlemek, digeri ise hayvan tiiriine gore
hangi fazin giindiiz, hangi fazin gece olacagini belirlemektir. Sirkadiyen saatin

. .. . . 4
diizenlenmesi ile organizmanin yasama olan adaptasyonunda artma meydana gelir.*®

Uyku uyaniklik ritmini etkileyen bir diger dnemli faktor ise yastir. Yas ile beraber
toplam uyku stiresi kisalir, uyku fragmantasyonu artar, giin ici sekerlemeler artar. Yas
artigl, korlik ve diger bazi nedenlerle sirkadiyen ritm merkezlerinin islevlerindeki
aksamalar uyku zamanlamasinda bozulmalara yol agar. Uyku boliinmesi, uyku
latansinda uzama, erken uyanmalar, giin i¢i asir1 uyku hali gibi semptomlar meydana
gelebilir. Vardiyali ¢alisma, saat farki fazla olan yerlere sik yolculuk gibi yasam

bigimleri de sirkadiyen diizeni bozar.

Sirkadiyen ritmin merkezi olan SCN, ventrolateral ve dorsomedial olmak iizere
iki boltime ayrilir. Bir uyku-uyaniklik ritmi toplam siiresi yaklagik 24 saate esdegerdir.

Isik bu dongiiyii belirleyen en 6nemli faktordiir. Isik algisinin baslangi¢ noktasi, koni ve
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comak seklindeki fotoreseptorler ile daha derinde yer alan melanopsin igeren retinal
gangliyon hiicreleridir.* Isik uyaristyla buradan baslayan desarj, retinohipotalamik yol
ile glutamat ve hipofiz adenilat siklaz aktive edici polipeptid salinimina yol agar. Isik ile
ilgi uyaranlar retinohipotalamik yol ile SCN’ye aktarilir. SCN ayrica serotoninerjik
median raphe nukleusundan ve ndropeptid-Y ve gama amino butirik asit igeren
intergenikulat bolgeden yogun girdi alir. Isigin SCN aktivitesi ve sirkadiyen faz
degisikligi iizerindeki etkisi, noropeptid-Y ve serotoninin tam tersidir. intergenikulat
bolge ve median raphe nukleusu, sirkadiyen ritmin olusmasi ya da ritmi olmasi igin
mutlak gerekli degildir. Ancak 1s18a duyarli faz degisikliklerinin diizenlenmesinde ve
151k disindaki uyaranlara iligkin bilgiyi, sirkadiyen ritim merkezine iletmekte onemli

rolleri oldugu diisiiniilmektedir.*

Melatonin, sirkadiyen ritmin belirlenmesinde 6nemli rolii olan ve pineal bezden
salgilanan bir hormondur. Melatonin reseptorleri suprakiazmatik niikleusta yogun
olarak bulunur. Melatonin aydinlik ve karanlik ritminin endokrin belirleyicisidir.
Insanlarda uyku sirasinda kan diizeyleri yiiksekken uyamiklikta diisiiktiir. Isik plazma
melatonin diizeylerinde azalmaya sebep olur.®* Isik disinda bazi ilaglar da plazma
melatonin  diizeylerini etkiler. Hipertansiyon, kardiyak aritmi ve bas agrisi
profilaksisinde kullanilan beta blokerler sempatik aktiviteyi, hem kalpte hem de pineal
bezde bloke ederler. Ote yandan bir antidepresan olan fluvoksamin, melatonin

parcalanmasini engelleyerek plazma konsantrasyonunu artirir.

Endojen melatonin diizeylerinin diisiik oldugu gilindiiz saatlerinde melatonin

verilmesi uyku getirici bir etki yaratir.>?

Suprakiazmatik niikleusun davranigsal, fizyolojik, genetik ritimleri diizenlemede
de 6nemli bir rolii vardir. Ancak en biiyiik ¢iktis1 hipotalamusadir. Uyku-uyaniklik
ritmini diizenleyen ana noronal yol SCN’den komsu supraventrikiiler bolgeye gider.
Ikinci 6nemli yol ise dorsomedial hipotalamik bdlgeye buradan da uyku ve uyaniklik
ritmini diizenleyen beyin bolgelerine gider. Suprakiazmatik niikleus paraventrikiiler
hipotalamik niikleusa hem direkt hem de indirekt lifler gonderir. Bu lifler aracilig: ile

kortikosteroid sekresyonu ve melatonin hormonunun sentezi diizenlenir.
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Sonug¢ olarak SCN uyku uyaniklik dongiisii ile beraber dongiisel davranissal,

metabolik ve biyokimyasal fonksiyonlarin fazlarini ve zamanlamasini diizenler.
2. 5. 2. Uyku Homeostazisi ve Uyku Regiilasyonu

Uyku regulasyonunda ii¢ temel siire¢ rol oynar. Bunlardan birincisi uyku ve
uyaniklik donemlerine ve bunlarin iligkisine dayanan ‘’homeostatik siire¢’’, ikincisi
biyolojik saat olarak tanimlanan ‘’sirkadiyen siire¢’’, tiglinciisii ise uyku i¢indeki REM
ve Non REM dongiisiine ve bunlarin birbiri ile olan iligskisine dayanan ®’ultradiyen

stireg’’tir.

Uyanik kalinan siire arttikca endojen uyku verici (somnojen) olarak bilinen
adenozin ve gesitli sitokinlerin ve hormonlarin, 6zellikle bazal 6nbeyinde esik degerinin

iistiinde birikerek homeostatik uyku gereksinimini artirdig: bilinmektedir.>®

Uyku yoksunlugu oldugu zaman kompansatuar olarak uyku siiresinde uzama ve
derinliginde artma meydana gelir. Uyku oncesinde uyanik kalinan siirenin uzunluguna
gore EEG paterninde degisiklikler meydana gelir. Yavas dalga uykusu artarken uyku

igciklerinde ise tam tersine azalma meydana gelir.*

2. 6. Uykunun Evreleri

Uykunun evrelerini ve beraberinde uykuda meydana gelen birgok fizyolojik veya
patolojik parametrenin gece uykusu esnasinda Olciilmesi islemi polisomnografi ile
yapilir. Polisomnografide beynin elektriksel aktivitesini ve uyku evresini belirlemek
amaciyla EEG (elektroensefalogram), kas tonusunu degerlendirmek amaciyla EMG
(elektromiyogram) ve goz hareketlerini belirlemek amaci ile EOG (elektrookulogram)
kullanilir.

Uyku, hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement: REM ) ve
hizli g6z hareketlerinin olmadigit NREM (Non —Rapid Eye Movement: NREM ) uyku
evrelerinden olusur.”® Uykunun bu evreleri tim memelilerde ve kuslarda var olup,

birbirinden ve uyanikliktan kesin sinirlarla ayrilmaktadir.

NREM-REM dongiisii her 90-120 dakikada bir meydana gelir. Normal uyku
NREM evresi ile baslar.
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2. 6. 1. NREM Uykusu

Non-REM uykuda kendi iginde ii¢ evreden olusur. NREM evreleri senkronize
olan yiiksek voltajli yavas dalgalar, K kompleksleri ve uyku igciklerinden olusur (Sekil
2).°> NREM uykusu hareketli bir viicutta gorece inaktif bir beyin durumudur. Pozitron
emisyon tomografi ¢alismalari, NREM sirasinda beyindeki enerji metabolizmasinin
REM ve uyanikliga gore yaygin bir sekilde azaldigim gdstermistir.® NREM sirasinda
uyanikliga gore pons, talamus, hipotalamus, kaudat cekirdek, lateral ve medial
prefrontal bolgelerde, prefrontal ve paryetal multimodal asosiyasyon kortekslerinde
glukoz ve oksijen kullaniminda bolgesel azalma oldugu bulunmus, bu azalmanin
NREM'in baglangici ve derinlesmesine eslik ettigi gt')riilmiis‘fiir.56

NREM uykusu ii¢ evreden olusur. Evre-1 doneminde uyanma esigi en diisiik,

evre-3’te en yiiksektir.”®

2.6.1.1. Evre 1 Yavas Uyku

[k uyku dénemi olan NREM 1 uyku basladiktan sonra ortalama 1 ile 7 dakika
arasinda siirer. Aslinda bu evre uyaniklik ve uyku arasinda bir gecis evresidir. Uyku
oldukca hafiftir ve c¢ok yiizeyel uyaranlar ile dahi kesintiye ugrar. Kisi giiriilti,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve
metabolizma bu evreden itibaren yavaglamaya baslar. Uyku periyodunun % 4-5'ini
olusturur. Ancak c¢esitli nedenler ile uyku boliinmeleri sik olursa kapsadig1 pay artar.
Evre 1 EEG’sinde diisiik voltajli teta aktivitesi hakimiyeti ile beraber verteks sharp
aktiviteleri ve POST (positive oksipital sharp transients) goriiliir. Elektrookulogramda

yavas goz hareketleri goriilebilir.”®

14



2.6.1. 2. Evre 2 Yavas Uyku

Kisi uyanmazsa Evre 2’ye gecilir. Evre 2 uyku, total uyku siiresinin % 45-50’sini
kapsar. Bu evrede EEG’de zemin aktivitesindeki yavaslama belirginlesir, dalga
amplitiidlerinde yiikselme meydana gelir. Uyku igcikleri ve K kompleksleri izlenir. Bu
evrede goz hareketleri goriilmez. Olgiilen EMG aktivitesi siklikla NREM 1°den daha
diisiik, NREM 3 ve REM’den daha yiiksektir. Bu evreden uyanma i¢in ise NREM 1°de
verilenden daha gii¢lii bir uyaran gerekmektedir. NREM 1°de verilen uyaranlar ile
NREM 2’de uyanma olmamakla beraber bu uyarana yanit niteliginde K kompleksleri

ortaya ¢ikar. NREM 2 giderek yiiksek voltajli yavas aktiviteye dogru ilerler.”’

2.6.1. 3. Evre 3 Yavas Uyku

Derin uyku evresidir. Bu evrede yiiksek amplitiidlii teta ve delta aktiviteleri
goriiliir. Yiiksek voltajli (en az 75 pvolt) ve yavas dalga (<2 Hz) aktivitesinden olusur.
Yavas dalga aktivitesinin oran1 % 20’den fazladir. EMG’de kas tonusu diisiiktiir. G6z
hareketi goriillmez. Bu evrede artan parasempatik aktivite sonucunda solunum olduk¢a
diizenli bir haldedir. Bu evre tiim uyku evrelerinin ortalama % 20°si kadardir. Bu evreye
K kompleksleri ve uyku igcikleri de girebilmekle beraber uyku derinlestik¢e bu
aktiviteler kaybolabilir. ik NREM 3 déngiisii ortalama 30-40 dakika siirer. NREM
3’de kisiyl uyandirabilmek icin yiiksek siddette bir uyaran verilmesi gerekmektedir.
NREM 3’te zamanla araya giren ve evreyi NREM 2’ye diisliren viicut hareketleri

olabilir ve bu asamadan sonra REM uykusu yaklasir.”’

2. 6. 2. REM Uykusu

REM uykusu tonik ve fazik olarak iki evreden olusur. Ancak PSG skorlamasi
yaparken REM’ in icindeki bu ara evreleri skorlanmaz. Tonik evrede kas atonisi ve
termoregiilasyon kaybi meydana gelir. Fazik evrede ise kaslarda kiiciik kisa siireli
atimlar ile kalp hizinda, kan basincinda, bazal metabolizma hizinda artma, hizli goz
hareketleri ve testere disi dalgalar1 goriiliir. Elektroensefalografide mikst bir frekans

hakimken kas tonusunda atoni olmasi sebebi ile bu evreye ‘paradoksal uyku’ da
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denilmektedir. Kas atonisinden etkilenmeyen i¢ kulak, bazi genital kaslar, kalp,
diyafram ve gbz kaslaridir.”® Uyku kayitlamasinda goriilen ilk REM dénemi oldukga
kisa olup yaklasik 1-5 dakika kadar siirer. Uykunun baslangicindan yaklagik 90-120
dakika sonra ilk REM d6énemine gegilir. Gece siiresince, her 90-120 dakikada bir REM
periyodu goriiliir. Ilk REM periyodu kisa iken daha sonrakiler 15-40 dakika siirer. Total
uyku siiresinin % 20-25 kadarint REM uykusu olusturur.

Uyaniklik sirasinda oldugu gibi REM sirasinda da 6nbeyin retikiiler aktive edici
sistem tarafindan uyarilmakta ancak wuyanikliktan farkli olarak noradrenerjik,
serotonerjik uyarilar azalirken kolinerjik uyarilar baskin duruma gelmektedir.”’ REM
evresinin EEG bulgulan diisiik amplitidlic ve hizli, uyaniklik aktivitesine benzer bir
paterndedir. *°

Bazi canli tiirlerinde REM uykusu fazik evresinde EEG’de ponto-genikiilo-
oksipital (PGO) dalgalarin burstleri, periferde bunlara eslik eden hizli gbz hareketleri,
distal kaslarda sigramalar, orta kulakta kas aktivitesi ve kaslarda sigramalar tespit edilir.
Bu kas sigramalar1 ve orta kulak kas aktiviteleri insanlarda da tespit edilebilirken, PGO
dalgalar1 insanlarda kayitlanamaz. Bu fazik aktivite doneminde rilyalar goriiliir ve bu
sathadan uyanildigi zaman gbriilen riyalar siklikla net bir bigimde hatirlanabilir.®

Uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha
yogundur. NREM uyku ile REM uyku arasinda resiprokal bir iligki vardir. Yani gece
boyunca birisinin etkisi azalirken digerinin etkisi artar. Derin uyku gecenin ilk yarisinda
belirgin ve uzun siire kaplarken, REM uykusu gecenin ikinci yarisinda belirgin hale
gelir. Derin uyku gecenin son dongiisiinde siklikla goriilmez, uyku NREM 2’ye kadar
derinlesir. Kisa uyanma reaksiyonlar1 sabaha karsi ve REM bitimlerinde olur. Bu
uyanmalar sabah hatirlanmaz. REM uykusunun gecenin ikinci yarisina, derin uykunun
ise gecenin ilk yarisina hakimiyeti uyku Oncesi uzun uyaniklik donemi ile
iliskilendirilmistir. Yine REM uykusunun artmasi da uyku siiresinin uzamasi ile
iligkilidir. Riiyalar % 80 oraninda REM’de goriiliir. Benzodiazepin alanlarda REM’de

----- o

uyku igcigi goriilebilir.>” >
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2. 7. Uyku Bozukluklari

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin 2007 yilinda kabul edip yaymladigi ICSD-3

siniflamasina gore uyku bozukluklar1 ve hastaliklar1 insomniler, uyku ile iligkili

solunum bozukluklari, asir1 uykululugun santral nedenleri, sirkadiyen ritm uyku-

uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 ve diger

nedenler olmak tizere simiflandirilmigtir. Tablo 1°de bagliklari ile birlikte gdsterilmistir.

*Tablo 1: Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi

1)insomniler

1.Kronik insomni

2 .Kisa siireli insomni

3.Yatakta asir1 zaman harcama

4. Kisa uyuyucular

2) Uyku ile iligkili
solunum
bozukluklar:

1.0bstruktif uyku
apne sendromu

a. Erigkin

b. Pediatrik

2. Santral uyku apne
sendromu

a. Cheyne Stokes solunumu ile beraber olan santral
uyku apnesi

b. Cheyne Stokes solunumu ile beraber olmayan, tibbi
durumlara bagli gelisen santral apne

c. Yiksek rakimda solumaya bagl gelisen santral uyku
apnesi

d. Tlag veya maddeye bagli gelisen santral uyku apnesi
e. Primer santral uyku apnesi

f.Yenidoganlardaki santral uyku apnesi

g. Prematiirelerdeki primer santral uyku apnesi

h. Tedaviye bagli gelisen santral uyku apnesi

3. Uyku ile iliskili
hipoventilasyon
bozukluklar

a. Obezite hipoventilasyon sendromu
b. Konjenital santral alveolar hipoventilasyon sendromu

c. Hipotalamik disfonksiyon ile giden ge¢ baslangiclh
santral hipoventilasyon

d. Idiopatik santral alveolar hipoventilasyon

e. Tlag veya madde kullammima bagl uyku ile iliskili
hipoventilasyon

f. Tibbi bozukluklara bagh uyku ile iliskili
hipoventilasyon
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4. Uyku ile iligkili
hipoksemi bozuklugu

5. izole semptom ve | a. Horlama
normal varyantlar

b. Katareni

3)Asir1 uykululugun
santral nedenleri

1. Narkolepsi tip 1

2. Narkolepsi tip 2

3. Idiopatik Hipersomni

4. Kleine Levin Sendromu

5. T1bbi bozukluga bagli hipersomni

6. Ilag ya da madde kullanimina bagh hipersomni

7. Psikiyatrik bozukluk ile iligkili hipersomni

4) Sirkadiyen ritm
uyku-uyanikhk
bozukluklar

1.Gecikmis uyku-uyaniklik faz bozuklugu

2. Erken uyku-uyaniklik faz bozuklugu

3. Diizensiz uyku-uyaniklik ritm bozuklugu

4. 24 saat olmayan uyku-uyaniklik ritm bozuklugu
5. Vardiyali ¢alisma bozuklugu

6. Jet lag bozuklugu

7. Diger sirkadiyen ritim bozukluklar

5) Parasomniler:

1. NREM
evresi ile
parasomniler

uyku
ilgili

a. Uyanma bozukluklari

b. Konfuzyonel uyanmalar
¢. Uyurgezerlik

d. Gece terorii

e. Uyku ile iliskili yeme bozuklugu

2. REM uyku evresi
ile ilgili
parasomniler

a. REM davranis bozuklugu

b. Tekrarlayici izole uyku paralizisi
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3. Diger a. Patlayan kafa sendromu
parasomniler
b. Uyku ile iligkili haliisinasyonlar
c. Uykuda eniirezis

d. Tibbi durumlara bagli parasomni

e. Ila¢ veya madde kullanimina bagli parasomni

6) Uyku ile iliskili
hareket
bozukluklar:

a. Huzursuz bacaklar sendromu

b. Periyodik ekstremite hareket bozuklugu

c. Uyku ile iliskili bacak kramplari

d. Uyku ile iligkili bruksizm

e. Uyku ile iliskili ritmik hareket bozuklugu

f. Bebekligin benign uyku miyoklonusu

g. Uyku baglangicinda propriospinal miyoklonus

h. T1bbi durumlara bagli uyku ile ilgili hareket bozuklugu

1.Uyku ile ilgili hareket bozuklugu, siniflandirilmamis

7) Diger nedenler

b. Uyku ile iligkili epilepsi

c. Uyku ile iligkili gastrodzefageal reflii
d. Uyku ile iligkili miyokard iskemisi

e. Uyku ile iligkili bagagrisi

f. Uyku ile iligkili laringospazm

Bu boéliimden sonra oncelikle vardiyali c¢aligma ile ilgili bilgiler verilecek,
ardindan sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 iginde vardiyali ¢alisma bozuklugu ve

parasomni alt bagliklart hakkinda tanimlama, patofizyoloji, tan1 kriterleri ve tedavileri

hakkinda bilgi verilecektir.

Vardiyali calisma sistemi, genel olarak bir ¢alisma bi¢imi olup, bu sistemde
birden fazla ekip yer almakta ve periyodik bir sekilde her ekip belirli bir siire ¢aligtiktan
sonra siirenin sona ermesiyle diger ekibe isi devretmektedir. Bu sekilde birden fazla

ekip, isletmenin 24 saat boyunca ara vermeden liretimini siirdiirebilmesi i¢in ayni anda

2. 8. Vardiyah Calisma

ayni yerde ve ayni iglevleri gliniin farkl saatlerinde gerceklestirmektedir.
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Vardiyali ¢alismada isin baslangi¢ ve bitis saatleri igverene, is yerinin yapisina
gore diizenlenmektedir. Genel olarak bir ig giinii giindiiz, gece ve aksam saatleri olarak
ayrilmaktadir. Degisen sosyal sartlar, endiistriyel gelisim, teknolojik ilerleme sonucunda

vardiyali ¢alisma oranlar1 giderek artmaktadir.

2. 8. 1. Vardiyali Calisma ve Iliskili Uyku Bozuklugu Tanim ve Epidemiyolojisi

Vardiyali ¢alismaya bagli uyku bozuklugu; uyulmasi gereken uyku-uyaniklik
ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasindaki uyumsuzluk sonucunda ortaya ¢ikan uyku
bozuklugudur.®) Bir gece vardiyasi ile sirkadiyen ve homeostatik siirecler desenkronize
olur. Desenkronizasyon sonucu uyku periyodunda kisalma olusur ve uyku yiikiinde
kalic1 artig, sabah erken saatlerde asir1 uykululuk meydana gelir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldukca 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Avustralya’da ¢alisan populasyonun % 13°{i, Amerika’da % 15°i, Ingiltere’ de % 22’si,
Yunanistan ve Finlandiya’da % 25’i giindiiz vardiyas1 disindaki saatlerde vardiyali
olarak gahsmaktadlr.GO Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarimi Iyilestirme Vakfi
(Eurofound) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde
Calisma Kosullar1” arastirmasinin  sonuclarina gore; Tiirkiye’de 2003 yilinda,
calismakta olan niifusun % 8’1 vardiyali olarak calismustir.®

Vardiyali ¢aligmaya bagli uyku bozuklugu daha ¢ok giindiiz vardiyas1 disindaki
caligma saatleri ile iligkili olup, ciddi medikal, sosyal ve ekonomik problemler
dogurabilmektedir.

Bu kadar fazla oranda vardiyali ¢alisan olmasina ragmen vardiyali ¢alisma uyku
bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalar son derece az sayidadir. Vardiyali ¢alisma
bozuklugunun 2 major semptomu vardir. Bunlar; artmis giindiiz uykululugu ve
insomnidir. Bu semptomlar internal sirkadiyen ritim ile homeostatik siireclerin

desenkronizasyonu sonucunda meydana gelir.®?
Vardiyali ¢alisan bireylerde uyku bozuklugu goriilme prevelansi % 10-18°dir.%®

Iscilerin % 32’sinde insomni, % 26’°sinda asir1 uykululuk saptanabilmektedir. 63
Vardiyali ¢alisanlarda uyku yoksunlugu ile beraber serum demir seviyelerinde azalma
meydana gelmekte, bunun sonucunda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) ve periyodik
bacak hareket bozuklugu meydana gelmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda periyodik bacak
hareket siklig1 % 8,5 iken ¢alismayanlarda % 4,2°dir.
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2. 8. 2. Vardiyal Calisma, Endokrin ve Metabolik Sistem

Vardiyali c¢aligma ve endokrin sistem {izerine yapilan c¢aligmalarda basta
kortikosteriodler, prolaktin ve tiroid stimiilan hormon olmak iizere bir¢ok hormon

salimminin dzellikle gece vardiyasinda ¢alisanlarda bozuldugu gosterilmistir.%*®

Normal insanlarda kortizol piki sabaha karsi uykunun son saatlerinde meydana
gelir. Giin igerisinde kortizol salimimi azalarak devam eder. Iste kortikosteriodlerin bu
ritmi, uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulma olmasi ve uyku deprivasyonu meydana
gelmesi ile bozulur.®® Calismalarda ardistk bes gece vardiyali c¢alismanin,

glukokortikoid ritmini degistirdigi gosterilmistir.®’

Plazma prolaktin diizeyi gece uyku esnasinda pik yapar, uyniklikta ise en az
seviyededir. Normal sartlarda giinliik prolaktinin % 50’si gece uykusu sirasinda salinir.
Vardiyali ¢aligma ve degisen uyku-uyaniklik dongiisii sonucunda prolaktin saliniminda

degisiklikler meydana gelir.?®

Tiroit stimiilan hormon (TSH), T3 ve T4 diizeyleri de vardiyali ¢aligma sonucu
stk goriilen yetersiz uyku siireleri sonucunda degisir. Normal sartlarda TSH, uykunun
baslanginicinda kanda en diisiik diizeylerde olup, ilerleyen saatlerde giderek artis
gosterir. Vardiyali ¢alisanlarda uyku makroyapisinin degismesi sonucunda TSH

salinimi da degisebilmektedir.65

Tayvan’ da Cheng Lin tarafindan yiiriitiilen 387 kadin vardiya is¢isinin 5 y1l siire
ile takip edildigi bir ¢calismada metabolik sendrom riskinin normal populasyona gore

arttig1 tespit edilmistir.*®

Bir diger ¢alismada, gece vardiyasinda ¢alismanin 6zelikle karbonhidrattan zengin
fast-food tarzi yiyecek tiiketimini artirdigi, bunun sonucunda trigliserit basta olmak

tizere lipit parametrelerinde artis saptandigi bildirilmistir.”

Melatonin; insiilin sentezi, salgilanmasi ve aktivasyonunda kilit rol oynamaktadir.
Ayn1 zamanda melatonin bir glukoz transporter tip 4 (GLUT-4)’lin ekpresyonunu
artirict  etki géstermektedir.71 Vardiyali ¢alisma sonucunda hem beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen degisim, hem de melatonin diizeylerinin etkileri

sonucunda insiilin direnci meydana gelmektedir.”
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Vardiyali ¢alisanlarda normal populasyona gore iki kat artmig Diabetes Mellitus

(DM) ve kétii glisemik kontrol riski tespit edilmistir.”

2. 8. 3. Vardiyah Calisma ve Kardiyovaskiiler Sistem

Uzun stireli vardiyali ¢alisma uyku bozukluklari disinda, kardiyovaskiiler
hastaliklar ile de iligskilendirilmistir. Bu durum vardiya zamanina bagli olarak
degismektedir.(63) Alt1 y1l ve daha fazla vardiya sisteminde ¢alismanin kardiyovaskiiler

hastalik riskini artirdig: tespit edilmistir.™

Kardiyovaskiiler hastalik riski vardiyali ¢alisanlarda % 40 oraninda daha fazla

belirlenmistir.”

Alt1 bin kiginin katilimi ile yapilan bir kohort ¢alismasinda asir1 uykululuk halinin
miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak nedenlere bagli 6liim riskini

artirdigi saptanmlstlr.76

Vardiyali ¢alisma ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski net olarak
anlagilamamakla beraber, bu kisilerde artmis kardiyak hastalik riski kotii yeme
aligkanligi, dislipidemi, metabolik sendrom, stres, sigara tiiketimi gibi eslik¢i

bulgularin daha fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.

2. 8. 4. Vardiyal Cahsma ve Gastrointestinal Sistem

Vardiyali olarak calisanlarda dispeptik yakinmalar giindiiz ¢alisanlara gore daha
sik goriilmektedir. En sik goriilen sikayetler gerginlik ve agri, mide gazi, ishal veya

kabizliktir. Mide iilser sikligi da vardiyali galisanlar arasinda yiiksektir.”’

Reflii siklig1 yiiksektir. Bu durum vardiyali calisanlardaki diizensiz yeme
saatlerinin normal gastrointestinal ritim ile uyumsuz olmasindan kaynaklanmaktadir.
Normalde uyku saatlerinde tiiketilen besinler, gastrik enzimlerin salgilanma ritmine

uymamaktadir.”

Farkli sektorlerde c¢alisan 12,000 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada, gece
vardiyasinda ¢alisanlarda giindiiz vardiyasina oranla peptik tlser goriilme siklig1 yiiksek

saptanmuistr.”?
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Vardiyali calisan kisilerde normal gastrik savunma mekanizmalarinin bozuk

olmas1 sebebi ile Helicobacter Pylori enfeksiyonu daha sik saptanmistir.®

Ote yandan gece ndbetleri sirasinda fazla miktarlarda tiiketilen sigara ile iliskili

olarak da dispeptik yakinmalar gelismektedir.

2. 8. 5. Vardiyalh Calisma ve Kanser

Vardiyali ¢alisanlarda 6zellikle rmeme, prostat ve kolorektal sistem kanserlerinin
arttigr bildirilmistir. Vardiyali ¢calisma ve kanser iligkisinde vardiyaya bagli gelisen
uyku deprivasyonun immdiin baskilama ve ‘‘saat genleri’’nin aktivasyonuna yol actig1 ve

kanser olusumunda rol oynadig: diisiiniilmektedir.*

Ayni sekilde gece saatlerinde maruz kalinan parlak 1518in endojen melatonin
salmimini azalttigi ve bunun ¢esitli indirekt yolaklar iizerinden basta meme kanseri

olmak iizere bir¢ok kanser tiiriinii tetikledigi dl'jsijnijlmektedir.82

2. 8. 6. Vardiyahh Calisma ve Obezite

Vardiyali ¢caligma ve obezite arasindaki iligskiye bir¢ok ¢alismada dikkat ¢ekilmistir.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada 40 yas iizeri vardiyali ¢alisan, ailesinde obezite olan
ve diisiik egitim diizeyine sahip olan kadin is¢ilerde, 5 saatin altinda uyku siiresinin

obezite riskini artirdigi gosterilmistir.®

Vardiyali ¢alismanin obeziteyi nasil tetikledigi heniliz net anlagilamamis olmakla
beraber 3 mekanizma iizerinde durumaktadir. Bunlardan birincisi; vardiyali caligma
sonucunda gelisen uykusuzlugun, anorektik bir hormon olan leptin diizeyini azaltarak,
oreksijenik hormon olan grelin diizeyini artirdigi ve istah artigma yol agtigidir.®* Bir
diger mekanizma da; vardiyali c¢alismanin besin aligkanliklarini  degistirdigi,
karbonhidrat tiiketimi artirdigi, diizensiz beslenme ve sebze tiikketiminde azalmaya yol
ac;tlgldlr.85 Ucgiincii mekanizma ise azalan uyku, artan uyaniklik siiresinin besin tiiketimi
icin daha fazla vakit yarattig1 ve bunun sonucunda alinan giinliik total kalorinin arttig1

seklindedir.®®
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2. 8. 7. Vardiyah Calisma, Yorgunluk ve Kazalar

Vardiyali ¢alisanlarda uyku-uyaniklik ritminde bozulma sonucunda giindiiz artmis
uykululuk, dikkat eksikligi, yorgunluk, is ve ev kazasi siklifinda artma, is
performansinda azalma tespit edilmistir.87 Bir ¢alismada, vardiyali ¢alisanlarda uzun bir
gece vardiyasindan sonra eve doniis yolunda trafik kazasi ge¢irme riski diger ¢alisanlara

oranla 2 ile 6 kat arasinda artmis olarak saptanmlstlr.88

2. 8. 8. Vardiyah Calisma ve Psikiyatrik Bozukluklar

Vardiyali calisanlarda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar tespit
edilirken, uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklari gibi bilissel
bozukluklar da bu psikopatolojilere eslik etmektedir. Gece ¢alismanin sebep oldugu
uykululuk; enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon eksikligi ve ilgi kaybina yol acarak

depresif bozukluk gibi gériinebilir.*

Vardiyali ¢aligan kadinlarda depresyon riskinin normal populasyona gore arttig

tespit edilmistir.*

Vardiyali sistemde ¢alismak, psikiyatrik bozukluklarin olusmasi ve diisiik yagsam
kalitesi acisindan da olasi bir risk olarak gosterilmistir. Bu yakinmalar vardiyali ¢alisma
siiresince devam edebilmektedir.® Vardiyali cahisan bireylerde yiiksek anksiyete
diizeyinin de eslik ettigi belirgin iritabilite vardir, stresle bas etme becerisi azalmistir.

Giindiiz diizenli ¢alisan bireylere gore, sosyal faaliyetleri de oldukca azalmistir.%

2. 8. 9. Vardiyall Caliyma ve Reprodiiktif Sistem

Vardiyali ¢aligma kadinlarda irregiiler menstriiel sikluslar ile iliskilendirilmistir.
Bu durum o6zellikle uyku deprivasyonu, sirkadiyen ritim bozuklugu sonucunda gelisen

gonadal hormon diizeylerindeki degisikliklerle iliskilendirilmistir.g?’

Vardiya sistemi ile galisan kadinlarda gebeligin etkilendigi ve bunun sonucunda
spontan diistiklere, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina yol agtigi ve erken

dogumu tetikledigine iligkin kanitlar vardir.
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2. 8. 10. Vardiya Diizenleri ve Uyku Bozukluklar1 Uzerine Etkileri

Vardiyali caligmada sabah vardiyasi, gece vardiyasi ve 6gleden sonra vardiyasi seklinde
tic vardiya grubu vardir. Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de vardiya saatleri
igverenin istegine bagl olarak degisebilmektedir. Ortalama bir haftalik mesai saati 40-
45 saat olup, bu siire isveren tarafindan degistirilebilmektedir.

Genel olarak erken sabah vardiyasi seklinde tanimlanan vardiya saatleri sabah saat
04:00 ile 06:00 arasinda baslamakta ve bitisi saat 12:00 ile 14:00 arasinda
degismek‘[edir.95 Ogleden sonra vardiyasi saat 14:00-16:00° da baslamakta, saat 24:00” e
kadar degisen saatlerde sonlanabilmektedir.®® Gece vardiyasi ise saat 22:00 ile 24:00
arasinda baslamakta ve sabah 04:00 ile 08:00 arasinda sonlanmaktadir.*

Caligma saatleri meslek gruplari, 6zel sektdr ve resmi kuruluslar arasinda
farkliliklar gosterebilmektedir.

Gece vardiyasinda, ¢alisilan geceden onceki gecede uyku uzundur, ¢abuk ve erken
baslar. Gece vardiyasindan once giindiiz sekerleme yapilirsa uyku siiresi kisalir. Gece
vardiyasindan sonra uyku vardiyanin sonlanmasindan sonraki bir saat igerisinde baslar
Vardiya sonrasindaki uyku stiresinde, Evre-2 uyku ve REM azlig1 dikkati ¢eker. Evre-3
uyku etkilenmez. Erken uyanmalar ve uykuyu yeterince alamama olabilir.®® Gece
vardiyast subjektif ve objektif olarak artmis uykululuk ile karakterizedir. Artmis
uykululuk kazalarda artma sebebidir.

Erken sabah vardiyasi gece vardiyasina oranla uykuyu daha fazla bozmaktadir.
Erken uyanma ve erken uyanma anksiyetesi ile derin uyuyamama ile karakterizedir.”
Sabah uyanma giigligii sabah vardiyasini en istenmeyen vardiya yapar. Total uyku
siiresi kisadir ve evre-2 ile REM donemi etkilenmistir.”® Sabah vardiyasina gelen
olgularin iigte birinde 6gleden sonra sekerleme goriiliir.

Ogleden sonra vardiyasi ise gece gec saatlerde uyuma ve sabah normal saatlerde
uyanma ile karakterizedir. Sekerlemeler sik rastlanmaz. Uyku yapisinda fazla etkilenme
goriilmez.*

Bu gruplardan uyku bozukluklarina ve iliskili hastaliklara yol agma ihtimali en

fazla olan vardiya erken sabah vardiyasi ve gece vardiyasidir.”’
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2. 8. 11. Vardiyah calisma bozukluguna bagh gelisen uyku bozuklugu tam

kriterleri

Tant i¢in A-D kriterlerinin tamami bulunmalidir.?

A. Klasik uyku zamanlarina rastgelen ¢alisma programlar1 nedeni ile total uyku
siiresinin kisalmasi, buna bagli uykusuzluk ve/veya uyku hali olmasi

B. Bu semptomun ve vardiyali ¢galigmanin en az 3 aydir devam ediyor olmasi

C. Aktigraf ile en az 14 giin izlemde uyku bozuklugunun gosterilmesi, bu takibin
is glinii ve tatil gilinlerini igerecek sekilde planlanmast

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medikal-nérolojik bozukluk, ilag

veya madde kullanimi ile a¢iklanamamasi

2. 8. 12. Vardiyalh Calisma Uyku Bozuklugu Tedavisi

Vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik

tedavi yaklagimlar1 seklinde iki ayr sinifta toplanmaktadir.

2. 8.12. 1. Non-Farmakolojik tedavi yaklasimlari
2.8.12.1. 1. Uyku Hijyeni

Oncelikli olarak tedaviye uyku hijyeni anlatilarak baslanmaktadir. Hastalara gece
yatmadan Once sivi alimini azaltmalari, tiitiin ve benzeri triinleri tilketmemeleri, aksam
saatlerinde kafein alimmi sinirlandirmalari, aksam agir yemekleri yemekten

kaginmalari, uyku saatine yakin agir egzersizlerden kaginmalari anlatilir.%®

2.8.12.1. 2. Sekerlemeler

Sekerleme ile vardiyali ¢alisanlarda uyku bozukluklar1 ve yorgunluk sikliginda
azalma tespit edilmistir. Birgok calisma uyanik gegirilen ilk gecede 0,5-2 saatlik
sekerlemenin sabah erken saatlerdeki sirkadiyen uykululuk donemiyle bas etmede
yararli olacagini gostermistir.’® Sekerleme sonrasi periyodda kisi daha alert bir hale

gelmektedir.
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Sabah mesaisinden once kisilere erken yatmalari, gece ve Ogleden sonra
vardiyalarindan Once ge¢ yatip gec kalkmalari, giin igerisinde kisa siireli sekerleme

yapmalari onerilir.'®

2. 8. 12. 1. 3. Parlak Isik Tedavisi

Gilindiiz asir1 uykululugu azaltmak, gece vardiyasinda uykululugu engellemek ve
sirkadiyen faz kaymasi yapmak amaci ile parlak 151k tedavisi denenebilir. Parlak 1s1k

giiclii bir sekilde endojen melatonin salimini inhibe ederek etki gdstermektedir.

Parlak 151k 5.000-10.000 lux, mavi 1s1k seklinde gece vardiyasinda baslanip,

vardiyanin bitimine 2 saat kala siireye kadar uygulanir.'%* 102

2.8.12. 1. 3. Egzersiz

Egzersiz de parlak 1s18a benzer bir bigimde sirkadiyen faz kaymasina sebep olan

bir uyarandir. Ancak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

2. 8. 12. 2. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Vardiyali ¢aligma kaynakli uyku-uyaniklik bozukluklarinin farmakolojik tedavisi
iki sekilde yapilabilir. Bunlardan birincisi, melatonin ve 151k tedavisi araciligi ile
sirkadiyen faz kaymasi yapmak, ikincisi ise insomni veya artmis uykululuk
yakinmalarimi tedavi etmektir. Her iki yontemin de amaci calisma saatleri esnasinda

uyaniklig1 saglamaktir.

2.8.12. 2. 1. Melatonin

Farmakolojik tedavide melatonin tedavisi ile ilgili sonuglar geligkili olmakla
beraber denenebilmektedir. Aksam erken saatlerde veya Ogleden sonra melatonin
uygulanmasi1 sirkadiyen ritmi One alarak gece vardiyasindan Once uyumayi
kolaylastirmaktadir. Gece vardiyasindan sonra uyumayir kolaylastirmak ig¢in ise

melatonin sabah erken saatlerde alinarak sirkadiyen faz geciktirilmektedir. Uygulanacak
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melatonin dozu 1-3 mg arasinda degismektedir. En sik goriilen yan etkileri somnolans,

bag dénmesi, yorgunluk, bulant: seklindedir. 1%

2.8.12. 2. 2. Hipnosedatifler

Gece vardiyasindan sonra uyuma problemleri yasayan kisiler icin triazolam,
zolpidem, zopiklone gibi hipnosedatifler kullanilmaktadir. Triazolam 0,125-0,5 mg,
zolpidem 10 mg, zopiklone 7,5 mg/gin dozunda kullanilmaktadir. Bu ajanlarin
kullanimlarinda uykuya dalmanin kolaylastigi gosterilmis olmakla beraber, giindiiz ve
vardiya esnasinda dikkat tlizerine etkileri ile ilgili ¢eligkili sonu¢lar mevcuttur. Ayrica
bagimlilik yapma potansiyelleri olmasi, rebound insomni yapmalart ve etkilerine

tolerans gelismesi gibi sebepler kullanimlarini kisitlamaktadur, %1%

2.8.12. 2. 3. Modafinil ve Armodafinil

Giin i¢inde ve gece vardiyasi esnasinda uyanikligi, dikkati ve bilissel kapasiteyi
artirmak igin 200 mg/giin dozunda modafinil ve 150 mg/giin dozunda armodafinil ile
amfetamin gibi ¢esitli santral sinir sistemi uyaricilart kullanilmaktadir.®”” Modafinil
siklikla 1yi tolere edilmekle beraber en sik goriilen yan etkisi bas agrisidir. Daha az
siklikla bulanti ve sinirlilik goriilebilir. Ayni bicimde armodafinil de oldukga 1iyi tolere

edilir. Nadiren bulanti, kusma, bas agrisi, nazofarinjit gibi yan etkiler goriilebilir.'%1%

2.8.12. 2. 4. Kafein
Gece vardiyasindan 6nce 4 mg/kg dozunda kafein alinmasi uyanikligin artirilmasi
acisindan onerilmektedir.'®
2.8.12. 2. 5. Amfetamin

Amfetaminlerin bagimlilik ve kotiiye kullanimi riskleri sebebi ile rutin
kullanimlar1 6nerilmemekle beraber; uyandiktan sonra 5-10 mg/giin dozunda amfetamin

kullanilmasimin dikkat ve uyaniklig1 artirdigina dair bilgiler mevcuttur.**
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2. 8. 12. 3. Degisen vardiyalarda vardiya degisim yoniiniin diizenlenmesi

Vardiyali ¢alisma bozuklugunda asil problemin kaynagi olan sirkadiyen ritim ve
calisma saatleri arasindaki uyumsuzlugu en aza indirmek, is saatine adaptasyonu
kolaylagtirabilmek amac1 ile vardiya degisim hizinin 5 glin ve iizeri olmasi
gerekmektedir. Bu siireden daha hizli vardiya degisimi yapilmasi insomni, kronik uyku
yoksunlugu ve hipersomniye yol agar. Vardiya degisim yOniiniin de saat yOniinde

111

yapilmasi Onerilmektedir.”~ Degisimin saat yoOniinde yapilmasi sirkadiyen ritim

adaptasyonu agisindan 6nem tasir.

2. 9. Parasomniler

Parasomniler uyku, uykuya dalma sirasinda ya da uyanma reaksiyonu ile birlikte
goriilebilen istenmeyen motor davranislardir. Parasomniler; ICSD-3’de uyku evrelerine
gore alt gruplara ayrilmislardir. NREM veya REM uyku evresi ile iligkili parasomniler
ilk iki grubu olusturmaktadir. Ugiincii grupta ‘diger parasomniler’ bashigi altinda
herhangi bir uyku evresinde ortaya ¢ikabilen parasomniler toplanmistir (Tablo 1). Alt
baslik olarak da ‘izole semptomlar ve normal varyantlar’ adi altinda uykuda konusma
yer almaktadir.

Parasomnilerin; primer uyku bozukluklari, jet-lag, uyku deprivasyonu, vardiyali
calisma Ve sirkadiyen ritim bozukluklarinda gériilme siklig1 artmaktadir.

Parasomniler okul oncesi ¢ocukluk caginda diger yas gruplarina oranla ¢ok daha
fazla goriilmektedir. Yaslar1 2 ile 6 arasinda degisen 1000 ¢ocugun prospektif olarak
degerlendirildigi bir ¢aligmada vakalarin % 88’inde en az bir parasomni gorildigi
kaydedilmistir. Eriskinlerde de parasomniler goriilmekle beraber bu oranlar ¢ocukluk

cagina gore belirgin derecede diigiiktiir. "'

2. 9. 1. NREM Parasomnileri Fizyopatolojisi

NREM uyku evresinden uyanma bozukluklarinin uyku-uyaniklik ve uyku
evrelerinin gecis donemlerindeki ‘ARAS (asendan retikiiler aktive edici sistem)’ ile
uyaniklik karsit1 sistem arasindaki koordinasyon bozuklugu sonucunda gelistigi

diistiniilmektedir. Asendan retikiiler aktive edici sistem rostral ponstan baslayarak orta
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beyin retikiiler formasyonundan devam ederek kortekste sonlanir. Dorsal ve ventral iki
yolagi vardir.**®

Uyaniklik ve uyku arasindaki dengenin kolinerjik dorsal yolak lehine kaymasi
sonucunda NREM uyanma bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Bu durumun olusmasinda genetik

yatkmhigm roli oldugu diisiiniilmektedir."*

NREM uyanma bozukluklarinin
patofizyolojisinde santral patern jeneratorlerinin rolii oldugu bilinmektedir. *°

Santral patern jeneratorleri mezensefalon, pons ve medulla spinaliste bulunan
beslenme ve iireme gibi yasamsal faaliyetlerden sorumlu olan néronlar toplulugudur.(ll6)
Bu néron grubu korteksin kontrolii altindadir. Uyku esnasinda azalan kortikal negatif
feed-back, GABAerjik ve serotoninerjik aktivitede azalma sonucunda beyin sapinda ve
medulla spinaliste santral patern jeneratorleri aktive olmakta ve bunun sonucunda
anormal motor hareketler ile karakterize uyanma bozukluklar1 olusmaktadir.'*°

Cocukluk doneminde heniiz immatiir olan miyelinizasyon, serebral kortikal ve
serebeller sinaptik agin yeterince organize olmamis olmasi sebebi ile spinal ve beyin
sap1 santral patern jeneratorleri daha kolay aktive olmaktadir. Maturasyon ile beraber
NREM parasomnileri bu mekanizma iizerinden azalmaktadir. Ancak erigkin yas
grubunda goriilen korteks ve beyin sapini tutan nérodejeneratif hastaliklar ile beraber bu
donglide bozulma olmakta ve bu nedenle santral patern jeneratorlerinin artmis

"7 immatiir beyinde erken

aktivasyonu sonucunda parasomniler ortaya ¢ikabilmektedir.
cocukluk doneminde GABAerjik yolaklarin heniiz tam gelismemesi, buna baglh gdrece
daha baskin glutamaterjik aktivite sebebi ile parasomniler daha sik gt')riilmektedir.117 Bu
GABAerjik inaktivasyon teorisinden yararlanilarak NREM parasomnilerinin
tedavilerinde daha sonra ayrintili olarak deginecegimiz klonazepam gibi GABAerjik

ajanlar kullanilmaktadir.**’

2. 9. 2. REM Parasomnileri Fizyopatolojisi

REM parasomnilerinin  patofizyolojisi NREM parasomnileri kadar net
anlagilamamistir. Medikal, sosyal, fizyolojik birgok faktorin REM parasomni
etiyolojisinde etkili olabilecegi bildirilmistir.

REM doneminde motor aktivitenin ortaya ¢ikmamasinin nedeni, spinal motor
ndronlarin inhibisyonu, lokomotor jeneratorlerin azalmis aktiviteleridir. Boylece REM

uykusu esnasinda karmasik motor aktiviteler baskilanmaktadir.**®
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Mediiller magnoselliiler retikiiler formasyon niikleusunun ventrolateral
retikiilospinal yolaga projeksiyonu ile spinal 6n boynuz motor néronlarinin aktivasyonu
inhibe edilir. Iste REM davranis bozuklugunun etiyolojisinde beyin sapinda bulunan ve
REM off alani olarak adlandirilan bu alanda etkilenmelerin oldugu gosterilmistir. Bu
alan1 etkileyen yapisal beyin hastaliklari, Chiari malformasyonu, paraneoplastik ve
neoplastik siiregler, Parkinson hastaligi ve Lewy Body Demans (LBD) gibi
norodejeneratif hastaliklar REM davranis bozukluguna sebep olabilmektedir.**®

Izole uyku paralizisi patofizyolojisinde ise beyin sapindaki kolinerjik sistemdeki
hiperaktivite ve noradrenerjik ve serotoninerjik sistemlerdeki hipoaktivitenin rol

oynadigi diistiniilmektedir.

2. 9. 3. NREM Parasomnileri

NREM parasomnileri kendi i¢inde 4 gruba ayrilir. Gruplara ayirmadan 6nce

arousal bozuklugu tanimlamak gerekir.

2. 9. 3. 1. Arousal Bozukluklar1

Tanis1 i¢in A+B+C+D+E kriterleri gereklidir.
A. Tekrarlayan uykudan kismi uyaniklik ataklar
B. Ataklar sirasinda ¢evresindekilerin miidahalesine uygunsuz yanit veya yanitsizlik
C. Sinirh veya iliskisiz riiyalar
D. Atagin kismen hatirlanmasi veya hi¢ hatirlanmamasi
E. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, medikal-nérolojik bozukluk, ila¢ veya

madde kullanimi ile agiklanamamasi

2.9. 3. 1. 1. Konfiizyonel Uyanma

Tanis1 igin A+B+C kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklar1 kriterini tagimalidir
B. Hasta yatakta iken mental veya davranigsal konfilizyon yasar.

C. Yatak disinda terér yoktur.
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2.9. 3. 1. 2. Uykuda Yiiriime

Tanisi1 i¢in A+B kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklari kriterini tagimalidir.

B. Yataktan kalkip yiirtime ve baska kompleks davranislari i¢erebilir.

2.9.3. 1. 3. Uyku Terorii

Tanis1 i¢in A+B+C kriterleri gereklidir.
A. Arousal bozukluklar1 kriterini tasimalidir.
B. Arousallar tipik olarak sesle (korkutucu feryat) baslayan saldirilar ile karakterizedir.

C. Atak sirasinda midriyazis, tasikardi, tasipne ve terleme olabilir.

2.9.3. 1. 4. Uykuda Yeme Bozuklugu

Tanis1 i¢in A+B+C+D+E kriterleri gereklidir.
A. Uyku sirasinda arousal sonras1 yeme ataklari
B. Tekrarlayici1 yeme ataklar sirasinda asagidakilerden en az bir veya daha fazlasinin
bulunmasi
1. Yemeye elverisli olmayan gida ve hatta toksik maddelerin yenilmesi
2. Yemek hazirlama sirasinda yaralanma olabilir
3. Tekrarlayan gece yemek yemeye bagl saglik sorunlari olmasi
C. Yeme epizodu sirasinda kismi veya tam biling kaybi olmasit ve hastanin bunu
hatirlamamasi
D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal-norolojik bozukluk, ilag veya
madde kullanimi ile agiklanamamasi
NREM uykusundan uyanma bozukluklar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Gecenin
ilk 1/3 kisminda ve siklikla yavas dalga uykusu sirasinda ortaya c¢ikarlar. Cocukluk
caginda siktir, ergenlik ile azalir. Ailesel gegis s6z konusudur. Cocukluk ¢aginda (8-12
yas arasi) gozlenen parasomnilerin yaklasik olarak yayginliklari; uyku terorii i¢in % 1-
6, uyurgezerlik % 17 ve konflizyonel uyanma % 17,3 diir. Ergen ve erigkinlerde (15-24
yas arasi) ise yayginligi; uyku terorii % 2,2, uyurgezerlik % 2 ve konflizyonel uyanma

% 4,2°dir. Yirmibes yasindan sonra bu uyku bozukluklari anlamli olarak azalir. %%
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Yagsla sikliginda azalma olmasi ve striiktiirel bir nérolojik hastalik ile iligkili olmamalar1
sebebi ile selim seyirlidirler. Belirgin bir cinsiyet farki yoktur. Altta yatan uykuyla
iligkili solunum bozukluklari, sirkadiyen ritim bozuklugu, periyodik hareket bozuklugu
varsa primer nedenin tedavi edilmesi ile kontrol altina alinir. Noktiirnal paroksismal

olaylarin 6zellikle epilepsiler ile ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir (Tablo 2).1%

2.9. 4. REM Parasomnileri

Daha cok eriskin yas grubunda ortaya cikar. Ug alt grupta incelenir.

2.9.4. 1. REM davranis bozuklugu (RBD)

REM uykusu sirasinda goriilen ve yaralanmalara ya da uykuda bozulmaya sebep
olan anormal hareketler ile karakterizedir. REM uykusu sirasinda EMG’de kas
tonusunun korundugu goriilir. Hastalar olay esnasinda uyandirildiklarinda siklikla
siddet igerikli riiyalarim1 ¢ok net bir bi¢cimde hatirlayarak anlatabilirler. Epizod
esnasinda gozler siklikla kapalidir. Bu esnada kendisine ve yatak partnerine zarar
verebilir. Akut baglangi¢hi hastalarda etiyolojide alkol birakma sendromu, hipnotik—
narkotik yoksunlugu, ilag intoksikasyonlari, multiple skleroz atak gelmelidir. REM
davranis bozuklugu norodejeneratif hastaliklarin erken belirtisi olabilir. Siklikla 50 yas
tizeri ve erkeklerde goriiliir. Prevelansi net bilinmemekle beraber ortalama % 0,38-%
0,5 arasinda degismektedir.122

Uykuda periyodik bacak hareketleri REM davranis bozukluguna siklikla eslik
eder.

Predispoze eden faktorler; erkek cinsiyet, 50 yasin {izerinde olmak, LBD,
Parkinson Hastaligi, Multisistem Atrofi, serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI)
kullamimi, monoamin oksidaz-B inhibitorleri, beta-blokerler, antikolinesteraz
inhibitorleri kullanimi1 ve post-travmatik stres bozuklugudur. Son dénemlerde yapilan
calismalar genetik yatkinligin da olabilecegini g('jstermektedir.123 Yeni tan1 konulmus
Parkinson hastalarinin ii¢te birinde, multisistem atrofili hastalarin % 90’inda REM
davranig bozuklugu vardir. Son donemlerde yapilmis bir ¢alismada idiopatik REM

davranis bozuklugunun Parkinson hastaligi ve demansa doniisme oram1 % 81 olarak
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bulunmustur.*?* Idiyopatik REM davranis bozuklugu tanisi alan 50 yas iizeri erkeklerin
iigte ikisinde 13 yil igerisinde parkinsonizm bulgularinin gelistigi gosterilmistir.**®
Cocukluk yas grubunda RBD; narkopleksi sendromu ve beyin sap1 tlimoérleri ile
beraberlik gosterebilmektedir.
Tanist i¢in A+B+C+D kriterleri gereklidir.?
A. Uyku sirasinda ses ¢ikarma ve/veya kompleks motor hareketler
B. Bu davraniglarin REM uykusunda oldugunun polisomnografi ile dokiimante edilmesi
veya riiya sirasinda oldugunun hasta tarafindan tanimlanmasi
C. Polisomnografi kaydinda REM’de atoni olmamasi
D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal-norolojik bozukluk, ilag veya
madde kullanimai ile a¢iklanamamasi
Ayirict tanida, uyku terdrii, uykuda yiiriime, konfuzyonel uyanma, epileptik
ndbetler, hipnopompik haliisinasyonlar yer alir. Tedavide varsa altta yatan tetikleyici

nedenin tedavisi yapilmalidir.

2.9. 4. 2. Tekrarlayiai izole Uyku Paralizisi

Izole uyku paralizisi; uykuya dalarken ya da uykudan uyanma esnasinda
goriilebilir. Solunum siklikla etkilenmez. Ancak uykudan uyanilmasina ragmen genel
bir kas atonisi vardir. Dort dakikaya kadar uzayabilir. Kendiliginden ya da herhangi bir
taktil uyar1 ile sonlanabilir. Olay esnasinda kisi yogun bir anksiyete yasar. Ailesel
olabilir. Gen¢ populasyonda daha sik rastlanir. En sik 14-17 yas arasinda goriliir.
Prevelans1 kullanilan tani kriterleri, ¢alismanin yapildig toplulugun yasi ve kiiltiirel
Ozellikleri ile degisir. Otuz yas altinda en az bir defa uyku paralizisi yasamis olma orani
% 15-40 arasindadir. Bu konuda yapilmis 1962 tarihli bir ¢aligmada tiim eriskin yas
gruplart igerisinde hastaligin prevelanst % 5, 1999 yilinda yapilan benzer bir baska
calismada ise % 6 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda anlamli
farklilik 521ptanmam1$t1r.126'127

Mental stres ile iliskisi gosterilmistir. Supin pozisyonda daha sik goriiliir.
Polisomnografide hasta uyanmasina ragmen ekstremite kas atonisinin oldugu

gosterilebilir. Epizotlar esnasinda REM uykusu i¢ine intrude olan alfa aktivitesi izlenir.

Tanida PSG gerekmez.
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Hastalarda yogun anksiyete vardir. Yiizde 25-75 hastada halusinasyonlar eslik
edebilir.'**

Hastaligin ayirici tanisinda nokturnal panik atak, atonik nobetler, katapleksi,
familyal periyodik paraliziler yer alir.*?®

Tanisi igin A+B+C+D kriterleri gereklidir.
A. Uyku sirasinda kol, bacak veya bedenin tiimiinii tutan hareket ettirememe
B. Her epizod birkag saniye ve dakika siirer
C. Bu epizodlar uyku saati anksiyetesi veya uyku korkusuna yol agar
D. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal-norolojik bozukluk, ilag veya

madde kullanimt ile agiklanamamast

2. 9. 4. 3. Kabus Bozukluklari

Kisi uyandig1r zaman gordiigli kabusu net bir bicimde hatirlar. Tasikardi, terleme
gibi otonomik bulgular eslik eder. Yogun bir korku igerisindedir ve tekrar uyumaya
zorlanirlar. Geng yas grubunda daha siktir. Cocukluk yas gurubunda % 65-75’e varan
siklikla goriilebilir ve baslangi¢ yasi 2,5 yas kadar erken olabilir. Genel populasyonda
goriilme siklign % 2-8°dir.*® Ozellike travma sonrasi gelisen post-travmatik stres
bozuklugunda, travma sonrasi 3 ay icerisinde kabus bozuklugu yasama oranlar1 % 80’ e
dek ulagmaktadir.*

Post-travmatik stres bozuklugu, ankiyete bozuklugu, kadin cinsiyet, diisiik
sosyekonomik durum, zayif sosyal destek ve aile destegi tetikleyici faktorlerdendir.
Ozellikle SSRI ve serotonin noradrenalin geri alim inhibitérii (SNRI) gibi ilaglar,
antihipertansifler hastaligin goriilme sikligin artirmaktadir.™*

Kayitlamada kabusun goriildiigii anda kalp ve solunum hizinda artma ile REM
uykusundan uyanma goriiliir. Tanida PSG gerekmez.

Ayirict tanisina diger uyku bozukluklarindan REM davranis bozuklugu, uyku
terorii, hipnogojik ve hipnopompik haliisinasyonlar ve epileptik nobetler girer. Tam
anamneze dayanarak konulur. Polisomnografi gerekmez.

Tanisi igin A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Tekrarlayan, iyi hatirlanan, yagami, giivenligi veya fiziksel biitiinliigli tehdit eden
disforik riiyalar goriilmesi

B. Bu riiyalardan uyandiginda hizla alert ve oryante hale gelmesi
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C. Bu riiyalar veya riiyalara bagli uyku bozuklugu nedeni ile asagidaki sosyal,
mesleksel veya fonksiyonel bozukluklardan en az birisinin bulunmasi
1. Duygulanim bozuklugu
. Uyku saati anksiyetesi, uykusu geldigi halde uyumak istememesi
. Kognitif bozukluk
. Aile liyelerinde olusan negatif etkiler
. Kisilik sorunlari
. Glindiiz uyku hali
. Halsizlik

. Mesleksel ve egitim sorunlari

O 00 N O »n A W DN

. Kisisel iligkiler ve sosyal fonksiyonlarda bozulma

2.9. 5. Diger Parasomniler

2.9.5. 1. Patlayan Kafa Sendromu

Basta ani ve ytiksek sesli, korkutucu bir giiriiltii sesi duyulmasi ile uykudan panik
ile uyanma s6z konusudur. Bas agrist yoktur. Nadiren flag benzeri bir 151k ¢cakmasi veya

miyoklonik atim bu giiriiltiiye eslik edebilir.***

Kisi uyandiginda anksiyetesi sebebi ile
tekrar uyumaya zorlanir. Prevelansi belirsizdir. Ortalama baslangi¢ yas1 58’dir ancak
her yas grubunda goriilebilir. Tanimlanmig bir predispozan faktor yoktur. Herhangi bir
norolojik hastalik ile iliskisi bildirilmemistir. Uykuya dalma doneminde daha sik olarak
bildirilmistir. Olgularin 2/3’iinde Evre-1 uykusunda oldugu goriiliir. Daha az siklikla
Evre-2 uykuda da goriilebilir. Ayirict tanisinda hipnik bas agris1 sendromu, uyku iligkili
migren, kiime bas agrisi, nokturnal paroksismal hemikrania, nokturnal panik ataklar yer
alir.®
Tanisi igin A+B+C kriterleri gereklidir.

A. Uyku uyaniklik gegislerinde veya gece uyandiginda ani yiiksek ses isitmesi veya
kafada patlama hissi olusmasi

B. Gece bu olaya bagl arousal ve korku hissi

C. Bu olaya eslik eden agr1 olmamasi
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2.9. 5. 2. Uyku lle iligkili Haliisinasyonlar

Uykuya dalma ya da uykudan uyanma esnasinda meydana gelebilir. Siklikla
viziiel olmakla beraber isitsel ve taktil de olabilir. Haliisinasyonlarin igerigi siklikla
canli, kompleks insan ve hayvan goriintiilerinden olusur. Bazen uyku paralizi epizodlari
esnasinda goriilebilirler. Narkolepsi hastalarinda oldukca sik olarak rastlanirlar. Bazi
hastalarda uykudan bagimsiz olarak giin igerisinde de benzer haliisinasyonlar devam
edebilirler. Avrupa’da yapilan bir ¢alismada prevelansi hipnogojik haliisinasyonlar i¢in
% 25, hipnopompik haliisinasyonlar i¢in ise % 7-13 arasinda bildirilmistir. Genglerde
ve kadinlarda daha sik olarak goriilmektedir. Etiyolojisinde ilag ve madde bagimliligi,
alkol kotiiye kullanimi, anksiyete, duygu-durum bozukluklari, insomnia yer

almaktadir.*®

Bilinen ailesel gegisi yoktur. Bazi vakalarda kompleks viziel
haliisinasyonlar ARAS aktivitesinin azalmasi veya gozlerin kapatilmasi ile viziiel
inputun bloke olmasma yanit olarak viziiel kortekste goriintii olusturulmas: ile
iliskilendirilmistir.

Tanis1 igin A+B+C kriterleri gereklidir.
A. Uykuya dalarken veya uykudan uyanirken, sabah veya gece saatlerinde tekrarlayan
halliisinasyonlar
B. Cogunlukla gorsel nitelikte halliisiinasyon olmasi
C. Bu durumun basta narkolepsi olmak tizere baska bir uyku hastaligi, medikal durum,
madde veya ila¢ kullanimi ile aciklanmamasi

Kompleks viziiel halusinasyonlar Parkinson Hastaligi, LBD, viziiel kayip

(Charles Bonnet Sendromu), orta beyin ve diensefalon hasari, beta-bloker kullanimi ile

iliskilendirilmistir.*¥

2.9. 5. 3. Uyku Eniirezisi

Uyku eniirezisi uykuda tekrarlayici olarak istemsiz idrar kagirilmast durumudur.
Herhangi bir uyku evresinde goriilebilir. Etiyolojisinde iiriner sistem enfeksiyonlari,
tiriner obstruksiyonlar, diabetes mellitus ve diabetes insipidus, uyku apne sendromu,
nokturnal epileptik ndbetler, stres, derin uykudan uyanma bozukluklari, depresyon veya
demans yer alabilir. Cocuklarda prevelanst % 15-20 olup erkeklerde daha siktir,

eriskinlerde ise prevelans1 % 2,1’dir. Eriskin grupta ise kadinlarda daha sik gériiliir.138
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Kendisinde eniirezis nokturna olan bir bireyin ¢ocugunda eniirezis goriilme riski
artmistir. Bir ebeveyn eniiretik ise ¢cocukta % 44, her iki ebeveyn eniiretik ise cocukta %
77 oraninda eniirezis gérﬁlebilmektedir.lgg

Eniirezisin gelisimsel paterni NREM parasomnilerine benzerdir. Primer ve
sekonder olarak iki tipi vardir.

Primer uyku eniirezis tanist i¢in A+B+C+D kriterleri gereklidir.

A. Cocugun 5 yasindan biiyiik olmasi

B. En az haftada 2 gece, uyku sirasinda istemsiz olarak altin1 1slatmasi
C. Bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanin ge¢miste araliksiz altini 1slatmadigi bir donem bulunmamasi

Sekonder uyku eniirezis tanisi i¢in A+B+C+D kriterleri gereklidir.
A. Cocugun 5 yasindan biiyiik olmasi
B. En az haftada 2 gece, uyku sirasinda istemsiz olarak altini 1slatmasi
C. Bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi

D. Hastanin ge¢miste en az 6 ay altin1 1slatmadigi bir donemin olmasi
2.9.5. 4. Tibbi Durumlara Bagh Parasomni
S6z konusu olan parasomninin kesin olarak altta yatan bir hastaliga bagh
oldugunun diisiiniildiigii durumdur.
2.9.5. 5. Tla¢c veya Madde Kullamimina Bagh Parasomni
S6z konusu parasomninin zamansal olarak madde ya da ila¢ kullanimi ile iliskili
olmasi, bu madde veya ilacin birakilmasi ile ortadan kaybolmasi gerekmektedir.

2.9.5. 6. Smiflandirilmayan Parasomniler

Yukarida ele alinan parasomni alt tiplerinin hicbirisine uymayan durumlar i¢in
kullanilir. Gegici bir tamdir. Detayli incelemeler sonucunda takipte yukaridaki

gruplardan birine dahil edilebilirler.
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2.9.5. 7. izole Semptomlar ve Normalin Varyantlar
2.9.5.7.1. Uykuda konusma

Anlasilirhigi degisken derecede uykuda konusma durumudur. REM veya NREM
uykuda goriilebilir. REM davranis bozuklugu ile birliktelik gosterebilir. Cok sik
rastlanilan bir durumdur. Toplumda prevelans1 % 66 olup, kadin ve erkekte goriillme
orant esittir. Siklikla yakinindaki kisiler tarafindan fark edilen bir durum olmakla

beraber bazi kisiler uykuda konustuklarini fark edebi lir. 240

2. 9. 6. Parasomnilerin Ayirici Tanisi

Parasomnilerin tanisin1 anamez ile koymak miimkiindiir. Ancak bazi durumlarda
hem diger nokturnal paroksismal olaylardan ayirmak, hem de kendi icinde REM veya
Non-REM parasomnisi seklinde siniflandirma yapmak zor olabilir ve bu durumda
polisomnografi yapilmasi gerekebilir.

Aymrict tamida; nokturnal kompeks parsiyel epilepsiler, frontal lob epilepsileri,
simiilasyon bozukluklar1 gibi diger nokturnal olaylar akla gelmelidir.

Tablo-2’ de nokturnal paroksismal olaylardan NREM parasomnileri, REM davranig
bozuklugu, kabus bozuklugu ve epileptik nébetlerin ayirici tanisinda yararli olan

Ozellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Nokturnal paroksismal olaylarda ayirici tam

Nokturnal paroksismal olaylar

Ozellikler
NREM parasomniler | REM  Davranmis | Kabuslar Nobetler
Bozuklugu
Stereotipik hareketler | Yok Yok Yok Olabilir
Uyku evresi Cocukta N3, REM REM NREM>WAKE>R
erigkinde (N2-3) EM
Ciglik Uyku terériinde sik Nadir Yok Yok ya da az
Otonom bulgu Sik Olabilir Olabilir Olabilir
Yiiriime Somnanbulizmde var | Nadir Nadir Siklikla
Yas Cocuk Erigkin Erigkin Erigkin
Uyaniklikta Yok Yok Yok Var olabilir
Santral sinir sistemi | Yok Siniikleopati? Yok Olabilir
lezyonu
Konfuzyon Var Yok Yok Olabilir

NREM: Non-rapid eye movement, REM: Rapid eye movement, N1:Evre-1 uyku, N2:Evre-2 uyku, N3:
Evre-3 uyku, WAKE: Uyaniklik

2. 9. 7. Parasomnilerin Tedavi Yaklasimlar:

Parasomnilerin tedavi yaklagimlart NREM ve REM parasomnilerinin tedavi

yaklasimlar1 seklinde iki ayr1 grupta toplanabilir.

2.9.7. 1. NREM Parasomnileri Tedavisi

Oncelikle hasta ve hasta yakinlarma hastaligin selim karakterde oldugu anlatilmal,

yas ile birlikte hastaligin kendiliginden remisyona girecegi bildirilmelidir. Uyku

yoksunlugundan kag¢inilmasi gerektigi, diizenli uyku-uyaniklik ritmi saglanmasi, asir1

yorgunluk gibi uzun ve derin NREM evresi yaratabilecek durumlardan kaginilmasi

gerektigi anlatilmalidir.

Olgulara derin NREM uyku evresinin siiresini azaltmak amaciyla giindiiz

. . 141
sekerleme uykular1 6nerilir.

Uyku 6ncesi hastanin tuvalete gitmesi telkin edilmeli ve boylece dnemli bir igsel

uyaran ortadan kaldirilarak ve uyarilabilirlik azaltilmalidir.
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yaralanmalara neden olabilecek objeler ortamdan uzaklastirilmalidir. Pencere ve kapilar
kilitli tutulmalidir, anahtarlar saklanmalidir.**

Programlanmis uyandirma yontemi uygulanmali, bu yontem ile atagin siklikla
ortaya ¢iktig1 saatten Once hastanin tam olarak uyandirilmasi ve boylelikle
tamanlanmamis uyanmanin olugmasi engellenmelidir.

Davranig tedavileri olarak psikoterapi, gevseme yontemleri ve stres ile basa ¢ikma
yontemleri faydali sonuclar saglamaktadir.**?

Bu yontemlerin uygulanmasina ragmen ataklar kontrol altina alinamiyorsa, ciddi
yaralanmalara sebep oluyorsa, hastada giindiiz asir1 uykululuk yakinmasi gelisiyorsa
farmakolojik tedavi Onerilir. Farmakolojik tedavide trisiklik antidepresanlardan
imipramin  20-100 mg/giin, klomipramin 25-150 mg/giin, selektif SSRI’lardan
paroksetin 20-40 mg/giin, direngli vakalarda ise diisiik doz klonazepam 0,5-2 mg/giin
kullanilir. Bu ilaglarin genel olarak aksam dozu seklinde uyku oncesi kullanimi
uygundur. Tedavi 4-6 ay siirdiiriilmeli ve daha sonra doz azaltarak ilag kesimi
denenmelidir. Altta yatan uyku apnesi, periyodik hareket bozukluklar1 olmas1 halinde

primer nedenin 6éncelikle tedavisi dnerilir.**?

2.9.7.2. REM Parasomnileri Tedavisi

REM parasomnilerinin tedavilerini NREM parasomnilerinden farkli olarak

parasomni tipine gore yonlendirmek gerektmektedir.

2.9.7.2.1. REM Davranis Bozuklugu Tedavisi

Tedavi yaklasimlart anormal vokalizasyonun sayr ve sikligim1 azaltma, motor
davraniglar1 kontrol altina alma ve uyku fobisine sebep olabilecek istenmeyen
davranislari azaltmaktir.*

Oncelikle hasta ve hasta yakinlarma bu ataklar esnasinda olabilecek yaralanmalar
anlatilmali, bunun i¢in koruyucu 6nlemler alinmasi onerilmelidir. Yatak etrafina diisme
engelleyici bariyerler yerlestirilmesi, uyku esnasinda etrafta delici ve kesici cisim
bulundurulmamasi énemli koruyucu 6nlemlerdendir.

Medikal tedavide ilk tercih edilebilcek ilag klonazepamdir, 0,25 mg/giin-0,5 mg/giin

dozlarinda etkili olmaktadir. Nadiren bazi hastalarda 1 mg/giin dozuna kadar ¢ikilmasi
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gerekmektedir.*** Melatonin 3-12 mg/giin dozunda tek ya da klonazepam ile kombine
verilebilir. Bunun disinda pramipeksol, levo-dopa, karbamazepin, triazolam, klozapin
kullanilabilir. Literatiirde bir direngli olguda sodyum oksibatin etkili oldugu
bildirilmistir.**° Depreseyon ile beraber REM davranis bozuklugu olan vakalarda,
depresyon tedavisinde SSRI ve SNRI’larin bulgular1 presipite etmesi sebebi ile

onerilmez. Bu vakalarda bupropion denenebilir.**®

2.9.7.2. 2. Rekiirren izole Uyku Paralizisi Tedavisi

Tedavide oncelikle uyku hijyeni saglanmalidir. Alkol kullanimi ve yoksunlugu, uyku
deprivasyonu bu durumu tetikleyebilecegi igin kagmilmahidir. Medikal tedavide
Klomipramin 25-50 mg/giin, imipramin 25-50 mg/giin, protriptilin 2-10 mg/giin,
fluoksetin 10-30 mg/giin, fenoxetin 100-150 mg/giin kullanilabilmektedir.**’

2.9.7. 2. 3. Kabus Bozukluklar: Tedavisi

Oncelikle uyku hiyeni saglanmalidir. Ayrica kognitif davramigsal terapinin de etkili
oldugu bilinmektedir.

Postravmatik stres bozuklugu ile iliskili kabus bozukluklarinda alfa-1 adrenerjik
antagonist prazosinin 1-4 mg/giin etkili oldugu belirlenmistir.*® Klonazepamin burada
yeterince etkili olmadigr gorlisii hakimdir. Diger benzodiazepinlerden 0,5 mg/giin,
nitrazepam 5 mg/giin etkili bulunmustur. Antidepresanlardan nefazodone 400-600
mg/giin, trazodone 50-200 mg/giin etkili bulunmustur. Antiepileptiklerden gabapentin
300-3600 mg/giin, topiramat 75 mg/giin, antipsikotiklerden olanzapin 10-20 mg/giin

onerilmektedir.**°
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ekim 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmigtir. Aragtirma
icin etik kurul onayr Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonundan alinmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak ililkemizde TAPES (Tiirkiye’de eriskin
toplumda uyku epidemiyolojisi) c¢alismasinda kullanilan, standardize anket
formlarindan olusturulan “Giinliik Yasam, Saglik ve Uyku Aliskanliklar1 Aragtirmasi
Soru Formu’’ isimli toplam 132 soru i¢eren bir anket formu kullanilmistir. Sorular Tiirk
Uyku Tibb1 Dernegi (TUTD) Yonetim Kurulu tarafindan belirlenmis, soru formu
tasarimina Sosyal Arastirmalar Merkezi (SAM) uzmanlar1 katkida bulunmustur. Soru
formu taslagi; Istanbul, Ankara, izmir ve Kayseri’de kliniklerde ve Istanbul’da ayrica
bir dizi hanede uygulanan bir pilot calismayla sinandiktan sonra, gdzden gegirilerek
kesinlestirilmistir.lSO

Bu anket formu araciligiyla kisilerin demografik bilgileri, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu, meslek ¢esidi, vardiya diizeni, eslik¢i saglik problemleri, uyku
aligkanliklari, uyku bozukluklari, depresif duygu durumu sorgulanmaktadir. Anket
formunun igerisinde kisinin giindiiz asir1 uykululugunu degerlendirmek amaciyla
Epworth Uykululuk Olgegi, son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmek igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, major depresyon bulgularini tespit etmek igin Birinci
Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi bulunmaktadir.

Uyku bozukluklar1 insomni, NREM parasomnileri, REM parasonmileri, uyku ile
iligkili hareket bozukluklari, hipersomni (AGU), uykuda solunum bozuklugu riski
(Berlin Anketi) basliklar altinda degerlendirilmistir.
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3. 1. Uyku Bozukluklar:
3.1. 1. insomni

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu, Dérdiincii Baski (DSM-
IV-TR)’dan uyarlanarak asagidakilerden herhangi birine “’evet’” yanit1i olarak
tanimland:**°

1. Bir ay veya daha fazla siiren haftada en az li¢ kez olan uykuya baslamada
zorluk,

2. Bir ay veya daha fazla siiren haftada en az ii¢ kez olan uyku boéliinmesi, uykuyu

stirdlirme zorlugu,

3. Son bir ayda haftada en az ti¢ kez sabah erken uyanma.

3. 1. 2. Parasomni

Parasomniler bashigi altinda yedi ayr1 soru ile parasomni tipleri, var olan
parasomninin son bir yil i¢inde olup olmadigi, yilda ortalama ka¢ defa bu durumu
yasadiklar1 sorgulanmistir. Evet yaniti verilen bir parasomni tipi eger son 1 yilda

gerceklesmis ise o parasomni var olarak kabul edilmistir.

3. 1. 3. Uyku Ile Iliskili Hareket Bozukluklari

Huzursuz bacaklar sendromu, uykuda periyodik bacak hareketi, uykuda dis
gicirdatma (bruksizm) ve nokturnal bacak kramplart uyku ile iligkili hareket
bozukluklar1 i¢inde yer almaktadir.

Huzursuz bacaklar sendromu asagidaki sorulara evet yaniti verilmesi olarak
tanimlandi:

1. Dinlenme sirasinda (6rnegin otururken veya yatarken) sik sik (ayda 5-15 kez)
ya da hemen hemen her giin (ayda 16 kez veya daha fazla) bacaklarda karincalanma,
huzursuzluk ve sanci gibi nahos duyumlarin olmasi ve bunun belirtilmesi,

2.Bu durumun bazen bir bacakta, bazen diger bacakta da olmasi,

3. Yakinmalarin aksam saatlerinde artmasi,

4. Bacag hareket ettirmekle kismi bir rahatlamanin olmasi,

5. Bu durumun uykuyu engellemesi.
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3. 1. 4. Asin Giindiiz Uykululuk

Tiirkce onaylanmis Epworth Uykululuk Olgegi’nde (EUO) 10 ve 10’un iizerinde

puan alinmasi olarak tanimlandi.

3. 1. 5. Uykuda Solunum Bozukluklari

Calismamizda uykuda solunum bozukluklari riskini sorgulamak amaci ile Berlin
uyku anketi kullanilmistir. Bu anket araciligi ile hastalarin viicut kitle indeksleri,

horlama ve kan basinci sorgulanmistir.

3. 2. Anket Formu Icerisinde Bulunan Uyku Bozukluklar: Tamsinda Kullanilan
Olcekler

3.2. 1. Epworth Uykululuk Olcegi

Hipersomni ve giindiiz asir1 uykululuk taramasi amaci ile EUO kullanilmistir. Bu
anket Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Sifir-1-2-3 seklinde puanlanmakta
ve yiiksek puan uykululugu géstermektedir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
¢alismas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmustir.” Toplam 8
sorudan olusmaktadir. En yiliksek puan 24°diir. Toplamda 10 ve iizeri puan alan

kisilerde giindiiz asir1 uykululugu oldugu kabul edilmistir.">?

3. 2. 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢cegi

Son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendirmek i¢in
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) kullamlmustir. Bu anket 1989 yilinda Buysse
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. On dokuz maddeden olusan bir 6lgek olup subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisila gelmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilaci kullanimi, giindiiz islevsellik kayb1 7 alt 6l¢ekte degerlendirilmis, testin her
maddesi 0-3 arasinda puanlanmistir. Alt 6lgeklerin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen
toplam puan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) elde edilmistir. Toplam PUKI
puaninin besten biiylik olmas1 % 89,6 duyarlilik ve % 86,5 6zgiinliik ile bireyin uyku

kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi
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ya da ii¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu gostermektedir.®® Anketimizde de

toplam degerin 5 ve iizeri olmas1 kotii uyku kalitesi olarak kabul edilmistir.

3.2. 3. Beck Depresyon Olcegi

Calismada depresyon taramast amaciyla iziintii, kotimserlik, ge¢misteki
basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini suglama, ilgi kayb1 ve intihar diisiincesi
veya istegi bulgulart yedi baslik altinda taranmustir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi
Aktiirk ve ark. (2005) tarafindan yapllmlstlr.154’155 Kullanilan basliklar DSM-IV’e gore
major depresif bozuklugu yansitan Beck Depresyon Envanteri’nden almmuigtir.%’
Kriterleri karsilamak amaciyla bireylere “bugiin dahil, son 2 hafta igerisindeki”
duygudurumlar1 sorulmustur. Her baslik 0’dan 3’e kadar dort basamakli bir
derecelendirme icermektedir. Her basliktaki en yiiksek puanin toplanmasiyla elde edilen
toplam puan hesaplanmistir. Major depresyon bulgular i¢in esik deger > 4 puan kabul

edilmistir.

3. 2. 4. Berlin Anketi

Toplam ti¢ kategoriden olusan Berlin Anketi ile; hastanin viicut kitle indeksi, horlama
ozellikleri, uyku durumu ve kan basinci ile ilgili bilgileri iceren 10 soru sorulmus, her
kategori kendi icerisinde degerlendirilerek, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuglanirsa
Berlin Anketi’ne gore obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) riski yiiksek kabul
edilmigtir.*®

3.2.5.1s Stresi

Calismaya alinan kisilerde 8 soru ile is stresi sorgulandi. Sonugta elde edilen
puanlar araciligi ile is stresi diizeyi ¢ikarildi. Sekiz ve altinda puan alanlar diisiik stresli
iste calisiyor olarak kabul edilirken, 9-12 puan orta stresli, 13 ve iizeri ise yiiksek stresli

olarak belirlendi.
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3. 3. Evren ve o6rneklem biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi

Bu caligmanin evrenini Adana merkezinde 3 farkli alanda (saglik c¢alisanlari,
giivenlik calisanlari, beden is¢ileri) vardiyali ¢alisan ve sadece giindiiz mesai saatinde

calisan bireyler olusturmustur.

Calismaya farkli is alanlarinda (saglik, gilivenlik, hizmet vb) sadece vardiyali
calisan kisileri karsilastirmak amaciyla ayni is alanlarinda yalniz giindiiz ¢alisan kisiler

dahil edilmistir.

Tiim anket ve testler, tutarliligi korumak amaciyla uyku konusunda egitim almis

teknik elemanlar ve arastirmaci tarafindan birebir goriisme ile yapilmistir.

Lojistik regresyon analizinde risk orani (OR: Odds ratio) tahminine gore 6rneklem
biliylikliigli saptanmig, buna gore parasomnilerin erigkin populasyonunda saptanma
oranlar1 gz onlinde bulundurularak toplam say1 en az 850 kisi olarak hesaplanmustir.
Calisma evrenini olusturan hastaneler belirlenmis, Adana genelinde bir {iniversite
hastanesi ve 3 kamu hastaneleri birligi hastanesi ile yazili izin dilekgesi yazilarak
goriisiilmiistiir. Isciler icin ise farkli fabrikalara dnce telefon daha sonra resmi yaz ile

basvuruda bulunulmustur.

Calismaya tesvik saglamak amaciyla katilimcilara cekilis yoluyla hediye
verilecegi bildirilmis, calisanlara uygun saatler belirlenerek o zaman dilimlerinde
goriisme yapilmasi saglanmig, ancak tiim ikna ve tegvik yontemlerine ragmen goriisiilen
3250 kisiden soru formunu eksiksiz dolduran, % 45 yanitlilik orani ile toplam 1473
kisinin anketi gegerli bulunmustur. Bu kisilerden 560° 1 saglik galisani, 718’ i hizmet

sektorl caligani, 195’ i ise glivenlik gorevlisi olarak belirlenmistir.

3. 4. istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistikler, vardiyali ¢alisma grubunda ve yalniz giindiiz vardiyasinda
caligma grubunda uyku bozuklugu ve semptomlarinin prevalanst hesaplanmistir. Uyku
bozukluklar1 ile iliskili etkenler analiz edilerek vardiyali ¢alisma grubu ve yalniz
giindliz mesaisinde ¢alisma grubu arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Vardiyali

calisma ile uyku bozukluklarinin iliskisini incelemek igin, uyku bozukluklari ile ilgili
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etkenleri, yas, cinsiyet gibi etkenleri iceren c¢oklu lojistik regresyon analizi
uygulanmustir.

Hipotez: Vardiyali galisan bireylerde uyku bozukluklar1 ve semptomlarinin
prevalansi vardiyasiz ¢alisan bireyler ve yalniz giindiiz vardiyasinda c¢alisan bireylerden
daha siktir.

Analizler bu hipotezi sinamak igin yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigii; bu calismaya dahil olacak bireylerin oldugu evreni, Adana
merkezinde 3 farkli alanda (saglik ¢alisanlari, giivenlik sektorii ve beden isgileri)
vardiyali ve sadece giindliz mesai saatinde c¢alisan bilgilendirilmis onam formunu
imzalayarak kabul eden ve anketin tamamini dolduran toplam 1473 bireyden
olugsmustur. Calismaya dahil edilen bireyler en az 1 yildir vardiyali bir iste calisan
bireylerden se¢ilmistir. Bu gruplardaki toplam birey sayilar1 3 farkli alanin toplam
icindeki agirliklar1 g6z oniine alinarak alanlardan tabakali rasgele olarak seg¢ilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 22.00 paket programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4. 1. Temel Demografik Ozellikler

Calismaya % 21,5’i (n=316) giindiiz, % 78,5’i (n=1157) vardiyali toplam 1473
kisi dahil edildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamast 33,74 + 7,9 (min: 18-max: 57)
idi (Tablo 3). Arastirma kapsaminda goriigiilen kisilerin % 40,8’ini (n: 601) yas
ortalamasi 32,56 + 8,640 (min-max: 18-57) olan kadin ve % 59,2 (n: 872)’sini yas
ortalamasin1 34,57 + 7,232 (min-max: 18-57) olan erkek olusturuyordu (Tablo 4).
Calismaya katilan tiim bireylerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumlarina ait

demografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Calisanlarin % 78,51 vardiyali veya gece nobetli bir iste, % 21,51 sadece gilindiiz
vardiyasinda ¢alismaktaydi (Sekil 1).

m vardiyal1 ya da gece
mesaisinde ¢aliganlar

B sadece giindiiz mesaisinde
caliganlar

Sekil 1: Vardiyah veya gece nébetli iste ¢calisma oranlar1

Calismaya alinan kisilerin % 38’ini (n=560) saglik ¢alisani, % 48,7’ini (n=718)
isci ve % 13,2’sini (n=195) giivenlik goérevlisi olusturmaktayd: (Grafik 3). Toplam 601
calisan kadin personelin % 78,9’u (n=474) saglik¢i, % 19,1°’1 (n=115) is¢1, % 2’si
(n=12) giivenlikgi olarak ¢aligmaktaydi. Toplam 872 erkek ¢alisanin % 9,9’u (n=86)
sagliket, % 69,2°si (n=603) is¢i, % 21°1 (n=183) giivenlikgi idi.

49



giivenlik gorevlisi
%13,2

saglik caligani
%38,2

is¢i
% 48,7

Sekil 2: Meslek gruplarina gore ¢calisanlar

Katilimeilarin % 64,8°1 (n:954) evli, %31,0’i (n=456) bekar, % 3,5’i (n=51)
bosanmis, % 0,8’i (n=12) dul idi (Tablo 3).

En son bitirdigi okul agisindan degerlendirildiginde; calismaya katilan bireyler
icinde sadece % 0,4 (n=6) katilimc1 okuryazar degildi, % 8,9’u (n=132) yalniz okur-
yazar ya da ilkokul mezunu idi (Tablo 3). Universite ya da yiiksek okul mezunu olan
524 katihmcinin; % 68,9’u (n=361) saglik ¢alisani, % 31,1’i (n=163) is¢i ve giivenlik¢i
olarak c¢aligmaktaydilar (p<0,01). Yiiksekokul ve iniversite mezunu sayist saglik
caligsan1 grubunda diger gruba gore belirgin oranda yiiksek idi. En son bitirdigi okul
acisindan meslek gruplar1 karsilastirildiginda {iniversite veya yiiksekokul mezunu sayist,
is¢i grubunda % 67,6 (N=485) giivenlik gorevlisi grubunda % 93,3 (n=182), saglik¢1
grubunda ise % 94,6 (n=530) idi.

Gelir diizeyleri agisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin % 0,5°1 750 TL’nin
altinda, % 1’1 750-1000 TL, % 21,8’i, 1000-1500 TL (siklikla asgari iicret), % 26,5’i
1500-2000 TL, % 12,6’s1 2000-2500 TL, % 23’1 ise 3000 TL’den daha fazla gelir elde
ettigini bildirdi (Tablo 3).
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Tablo 3: Orneklemin temel demografik dzelliklere gore dagilim

Say1 Yiizde
Cinsiyet: Kadin 601 40,8
Erkek 872 59,2
Yas (yil): Ort = SD (min-max) 33,74 £ 7,9 (18-57)
18-24y 181 12,3
25-44y 1111 75,4
45-57y 146 9,9
Cevap yok 35 2,4
Medeni durum: Evli 954 64,8
Bekar 456 31,0
Bosanmig 51 3,5
Dul 12 0,8
Egitim (yil): Okuryazar degil 6 0,4
Yalniz okuryazar 15 1,0
Ilkokul mezunu 117 7.9
Ortaokul mezunu 137 9,3
Lise mezunu 673 45,7
Universite mezunu 524 35,6
Cevap yok 1 0,1
Ayhk gelir: 750 TL’den az 8 0,5
750-1000 TL 15 1,0
1000-1500 TL 321 21,8
1500-2000 TL 390 26,5
2000-2500 TL 186 12,6
2500-3000 TL 214 145
3000 TL’den ¢ok 339 23,0
Meslek grubu: Saglike1 560 38,0
isci 718 48,7
Gtivenlik gorevlisi 195 13,2

SD: Standart deviasyon, y: Yas, Ort: Ortalama, TL: Tiirk Lirasi

Calisanlarin % 21,5’1 hep giindiiz saatlerinde, % 3,5’1 hep gece saatlerinde, % 1,8’
12 saatlik vardiyali, % 52,5’ 8 saatlik vardiyali, % 20,71 ise 16 + 8 saatlik vardiyalarda
doniistimlii sekilde calismaktaydi (grafik 4).
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16+8 saatlik

12 saatlik vardiyalt
vardiyali calistyorum
calistyorum % 1,8 % 20,7

Hep giindiiz
¢alistyorum %
21,5

8 saatlik vardiyal Hep gece

gahslggrgm % calistyorum % 3,5

Sekil 3: Mesai zamanlarina gore ¢alisanlar

Vardiyali veya gece nébetli bir iste calisanlarin viicut kitle indeksi (VKI) 24,75 +
3,5 (min-max: 14,88-44,87), giindiizleri ¢alisanlarin VKI’si ise 24,79 + 3,91 (min-max:
16,90-38,51) idi (p=0,87) (Tablo 4).

Benzer bicimde yas agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilhik yoktu,
vardiyali veya gece nobetli iglerde calisanlarin yas ortalamasi 33,5 + 7,5 (min-max: 18-
57), yalniz giindiiz ¢alisanlarda 34,53 = 9,1 (min-max: 18-57) idi (p= 0,48) (Tablo 4).

Vardiya gruplarina gore cinsiyet agisindan bir farklilik olup olmadigina
bakildiginda, yalniz giindiiz mesaisinde ¢aliganlarin % 59,8’ini (n=189), vardiyali veya

gece nobetli ¢alisanlarin ise % 35,6’sin1 (n=412) kadinlar olusturmaktayd: (p<0,001).

Tablo 4: Vardiyah ve giindiiz calisan grubunun temel demografik 6zellikleri

Vardiyal veya gece Yalniz giindiiz P
nobetli iste calisan mesaisinde ¢calisan degeri
Yas (Ort + SD) 33,547.,5 34,5349,1 0,87
VKI (Ort + SD) 24,75+,35 24,79£3 91 0,48
Kadin/erkek (%) 35,6 /64,4 59,8 /40,2 <0,001

Ort: Ortalama, VKI: Viicut kitle indeksi, SD: Standart deviasyon
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4. 2. 1s Stresi Skoruna Goére Katihmeilar

Is stresi sorgulama formu aracilig ile katilimeilarda is stresi diizeyleri belirlendi.
Buna gore katilimcilarin % 8,5°1 diistik stresli iste, % 24,31 orta stresli ve % 67,2’si
yiiksek stresli iste ¢alismaktaydi (Sekil 4).

Is Stresi Skoru (%)

18,0 . )
Yiiksek stresli % 67,2

16,0 15,4

14,0

12,0 Orta stresli % 24,3 10,0

10,0

8,9

30 Diisiik stresli % 8,5 &3

' 6,1 6,2
6,0 45 49

3,8
3,3 ’
4,0 24 2, 2,7
2,0 1,0
r7 ’1 ;7 ’3 17 ,4 I I
,0

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
OFlm2m3m4msmom7m8momiONllmi2mi3ml4AmiSmiom1l7mi8miom20m21

Sekil 4: s stresi skoru dagihm

4. 3. Vardiyah Cahisanlarda Uyku Bozukluklari
4. 3. 1. Uykuyu Etkileyebilecek Sosyal Durumlar

Vardiyali veya gece nobetli ¢alisan grupta aksam saatlerinde tiiketilen ortalama
cay miktar1; % 23,31 (n=270) hi¢ veya arada sirada; % 36,6’s1 (n=424) az miktarda (1-
2 ¢ay bardagi/1 kupa); % 25,8’1 (n=:299) orta (3-5 gay bardagi/2 kupa); % 14,2’si
(n=164) ¢ok miktarda (>6 ¢ay bardag1/>3 kupa) cay tiiketiyordu.

Yalniz giindiiz vardiyasinda calisanlarda gece tiikettikleri ¢ay ortalama oranlar
ise; % 33,5’1 hi¢ veya arada sirada, % 37’si (n=117) az miktarda (1-2 cay bardagi/1
kupa); % 20,9’u (n=66) (3-5 ¢ay bardagi/2 kupa) orta miktarda; % 8,5’i (n=27) ¢ok
miktarda (>6 c¢ay bardagi/>3 kupa) cay tiiketiyordu. Iki grup karsilastirildiginda aksam
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saatlerinde cay tiiketimi vardiyali ¢alisan veya nobetli bir iste calisanlarda daha fazla idi

(p<0,001).

Aksam saatlerinde tiiketilen ortalama filtre edilmis veya hazir toz kahve miktar
vardiyali veya nobetli ¢alisan grubunda; % 78,2’si (n=905) hig; % 16,2 (n=188) az (1-2
bardak/kupa); % 3,1 (n=36) orta miktarda (3-5 ¢ay bardagi/2 kupa); % 2,5 (n=28) ¢ok
miktarda (>3 kupa) kahve tiiketiyordu.

Aksam saatlerinde tiiketilen ortalama filtre edilmis veya hazir toz kahve miktari
sadece giindiiz ¢alisanlarda; % 79,7’si (n=252) hig; % 16,5’1 (n=52) az miktarda (1-2
bardak/kupa); % 2,8’1 (n=9) orta miktarda (3-5 ¢ay bardagi/2 kupa), % 0,9’u (n=3) ¢ok
miktarda (>3 kupa) kahve tiiketiyordu. iki grup karsilastirildiginda aksam saatlerinde

kahve tiiketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p:0,724).

Sigara tliketimi acisindan bakildiginda vardiyali ¢alisanlar ve giindiiz mesaisinde
calisanlar arasinda sigara i¢imi agisindan bir fark saptanmadi (p=0,681). Benzer bir

bicimde alkol tiiketimi acisindan da anlamli farklilik saptanmadi (p=0,925).

Her iki grubun medeni durumlari birbirleri ile karsilastirildiginda benzer 6zellikler

elde edildi (p=0,910).

4. 3. 2. Vardiyah Calisma ve Kronik Hastaliklar

Calismaya alinan vakalari bir kismi1 (% 5,02, n= 74) su an aktif olarak vardiyali
calismayan ancak daha once degisen stirelerde vardiyali bir is ile mesgul olan kisilerden
olugmaktaydi. Bu nedenle karsilastirmalar kronik hastaliklarin; su an veya daha once
vardiyali bir iste calismakta olan kisilerle daha 6nce hi¢ vardiya sisteminde ¢alismamis
yalniz giindiiz ¢alisan grubu arasinda yapilmistir.

Bu sonuclara gore kalp hastaligi, hipertansiyon, kronik kulak burun bogaz
hastaligi, diyabetes mellitus, guatr, psikolojik rahatsizlik ve kanser vardiyali c¢alisan
veya caligmakta olan kisilerde daha fazla goriilmekle beraber iki grup arasinda c¢ok
yakin sonuglar elde edilmis ve istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (Tablo

5).
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Kanser saptanan 2 kisinin ikisinde de meme kanseri olup bunlardan biri hala
vardiyali ¢alismakta olan bir hemsire, digeri ise daha 6nce vardiyali ¢alisirken sonradan

yalniz giindiiz mesaisine gecen bir hemsgiredir.

Tablo 5: Uykuyu etkileyen medikal durumlar

Uykuyu etkileyen medikal Daima Giindiiz | Su An Veya Daha Once P degeri
durumlar Calisan Vardiyah iste Cahsan
%(n) %(n)
Kalp hastahgi 1,7(4) 1,9(23) p>0,05
Hipertansiyon 2,1(5) 2,8(35) 0,497
Kronik akciger hastaliklar: 4,1(10) 3,2(39) 0,445
Kronik kulak burun bogaz 7,9(19) 10,1(124) 0,286
hastalhiklar:
Mide hastaliklari 9,9(24) 9,2(113) 0,718
Diabetes mellitus 0,8(2) 1,1(14) p>0,05
Renal hastahiklar 1,7(4) 1,1(14) 0,519
Guatr 0,4(1) 1,2(15) 0,494
Psikolojik Rahatsizhik 1,2(3) 2,2(27) 0,458
Kanser 0(0) 0,2(2) p>0,05

4. 3. 3. Vardiyal veya Gece Nobetli Calisma ile Yalniz Giindiiz Vardiyasinda

Calisanlarin Temel Uyku Kalitelerinin ve Bozukluklarinin Karsilastirilmasi

Epworth skoru, vardiyali ¢alisanlarinin % 24,9’unda, yalniz giindiiz vardiyasinda
calisanlarin % 17,1’inde 10 ve 10’un iizerinde saptandi. Bulgular, vardiyali ¢alisanlarda

artmis giindiiz asir1 uykululuguna isaret etmekte idi (p=0,004) (Tablo 6).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi vardiyali calisanlarin % 44,3’linde, giindiiz

vardiyasinda ¢alisanlarin % 41,5’inde 5 ve 5’in {izerinde belirlendi.

Kronik insomni ve parasomni vardiyali ¢alisanlarda (% 16,2, % 27,5) yalniz

giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara oranla belirgin Olglide yiiksek olarak saptandi
(p<0,001) (Tablo 6).

Huzursuz bacaklar sendromu orani ise vardiyali calisanlar ve yalniz giindiiz

vardiyasinda c¢alisanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tasimiyordu
(p=0,818) (Tablo 6).
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Tablo 6: Yalmz giindiiz mesaisinde ¢calisma ile vardiyal ¢alismanin uyku bozukluklari agisindan
karsilastirilmasi

Uyku Bozukluklari Vardiyali Calisma Yalmiz giindiiz ¢calisma P degeri
%(n) %(n)

Epworth 10 ve iizeri 24,9(288) 17,1(54) 0,004

Pittsburgh 5 ve iizeri 44,3(512) 41,5(131) 0,374

Berlin 2 ve iizeri 7(81) 7,3(23) 0,864

Kronik insomni 16,2(188) 8(25) <0,001

Parasomni 27,5(318) 13(41) <0,001

Huzursuz bacaklar 5,3(61) 4,7(15) 0,818
sendromu

4. 3. 4. Vardiyah Cahsma, Giindiiz Asir1 Uykululuk ve Uyku Kalitesi

Degerlendirilmesi

Epworth 10 ve iizeri degerler giindiiz calisanlarda % 17,1 (n=54), gece
calisanlarda % 25 (n=13), degisen vardiyada c¢alisanlarda % 24,9 (n=275) olarak
bulunmustur (p=0,014) (Tablo 7).

Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi ile kisilerin subjektif uyku Kkalitesi
degerlendirilmis, 5 ve iizeri degerler kotli uyku kalitesi olarak yorumlanmistir. Giindiiz
vardiyasinda calisanlarda % 43 (n=136), gece vardiyasinda % 57,7 (n=30), degisen
vardiyada % 43,2 (n=477) saptanmistir (p=0,115). Bu sonuca goére gece vardiasinda
calisanlar diger calisanlara oranla daha kotii uyku kalitesine sahipken, gruplar arasi
karsilagtirmada bu degerler istatiksel agidan anlamli bulunmamuistir (Tablo 7).

Berlin anketine gore vardiya durumu ile OUAS arasinda iliski olup olmadigi
degerlendirildi. Sonuglarda yalniz giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda % 7 (n=22), yalniz
gece vardiyasinda g¢alisanlarda % 7,7 (n=4), degisen vardiyalarda calisanlarda % 5,1
(n=56) oraninda Berlin skoru 2’nin iizerinde saptandi. Bu degerlerde gece vardiyasinda
calisanlarda oran biraz daha fazla goriiniiyor olmakla beraber {i¢ grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,343) (Tablo 7).
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Tablo 7: Uyku él¢ekleri sonuglarinin vardiyah ¢alisma ile iligkisi

Uyku ol¢ekleri Hep giindiiz ¢calisan | Hep gece calisan Degisen vardiya P degeri
% (n) % (n) diizeni
% (n)
Epworth 17,1(54) 25(13) 24,9(275) 0,017
Uykululuk Olcegi
(10 ve iizeri)
Pittsburgh Uyku 42(136) 57,7(30) 43,5(477) 0,103
Kalitesi indeksi
(5 ve iizeri)
Berlin Anketi (2 7,1(23) 9,6(5) 6,9(76) 0,761
ve lizeri)
Huzursuz 4,6(15) 5,8(3) 5,3(58) 0,920
bacaklar
sendromu

Asirt giindliz uykululuk gelismesinde bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigi

lojistik regresyon analizi ile analiz edilmistir. Coklu lojistik regresyon analizine gore

cinsiyet,

mesai zamani, alkollii igki alimi, kronik akciger hastaligi ve hipertansiyon

varligi, depresyon ve kaygi varligi giimdiiz asir1 uykululuk gelismesi i¢in bagimsiz bir

risk faktorii olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Giindiiz asir1 uykululuk gelismesine sebep olan risk faktorleri

Risk faktorleri P degeri OR % 95 GA
Kadin cins <0,001 1,711 1,316-2,223
Mesai diizeni <0,001

Giindiiz Ref 1,0

Gece 0,160 1,668 0,817-3,402

Degisen <0,001 2,156 1,538-3,049
Kronik Akciger | 0,003 2,505 1,360-4,611
Hastahg
Hipertansiyon 0,020 2,243 1,134-4,438
Alkol tiiketimi 0,003 1,586 1,173-2,145
Depresyon <0,001 1,671 1,255-2,226
Kaygi 0,002 1,552 1,169-2,060

Ref: Referans, OR:

Odds orani, GA: Giivenlik alan1

Koti uyku kalitesi ile iliskili bagimsiz bir risk faktorii olup olmadig: arastirildi.

Coklu lojistik regresyon analizine gore personel tipi, mesai zamani, cinsiyet, kronik

akciger hastaligi, mide hastalii, depresyon ve kaygi varligi, yatmadan 6nce yemek

yeme aligkanlii, diyabet varligi, sigara ve alkol kullanimi koéti uyku kalitesi igin

bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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Saglik caligsnalarinda giivenlik ¢alisanlarina gore kotii uyku kalitesi riski 2,019 kat
(OR: 2,019, % 95 Giivenlik araligi (GA) 1,246-3,270; p=0,004), iscilerde ise 2,036 kat
(OR: 2,036, % 95 GA: 1,367-3,034; p<0,001) artmustir (Tablo 9).

Gilindiiz mesaisine gore degisen mesaide c¢alisanlarda kotii uyku kalitesi riski
1,501 kat (% 95 GA: 1,105-2,216; p=0,010) artmustir (Tablo 9).

Kronik akciger hastaligi olanlarda risk 2,403 kat (OR: 2,403, % 95 GA: 1,167-
4,948; p=0,017) mide hastalig1 olanlarda risk 1,910 kat (OR: 1,910, % 95 GA: 1,237-
2,949; p=0,003), diyabet olanlarda risk 5,414 kat (OR: 5,414, % 95 GA: 1,247-23,498;
p=0,024) artmaktadir (Tablo 9).

Depresyon saptananlarda kotii uyku kalitesi riski 1,892 kat (% 95 GA: 1,416-
2,527; p<0,001), kaygi saptananlarda ise risk 1,932 (% 95 GA: 1,478-2,525; p<0,001)
kat artmaktadir (Tablo 9).

Yatmadan 6nce yeme i¢cme aligkanlig1 olanlarda olmayanlara gore yaklagik 2 kat
kotl uyku kalitesi riski artmaktadir (Tablo 9).

Alkol kullananlarda 1,552 kat (% 95 GA: 1,129-2,134; p=0,007), sigara
kullananlarda risk 1,460 kat (% 95 GA: 1,124-1,896; p=0,005) artmig olarak
saptanmigtir (Tablo 9).

Tablo 9: Kétii Uyku Kalitesi Gelismesine Sebep Olan Risk Faktorleri

Risk faktorleri P degeri OR % 95 GA
Personel tipi 0,002

Giivenlikgi Ref 1,0

Saghkei 0,004 2,019 1,246-3,270

isci <0,001 2,036 1,367-3,034
Mesai diizeni <0,001

Giindiiz Ref 1,0

Gece 0,089 1,860 0,909-3,804

Degisen 0,010 1,501 1,105-2,216
Kronik Akciger | 0,017 2,403 1,167-4,948
Hastahg
Mide hastahg 0,003 1,910 1,237-2,949
Diyabet 0,024 5,414 1,247-23,498
Depresyon <0,001 1,892 1,416-2,527
Kaygi <0,001 1,932 1,478-2,525
Yatmadan once | <0,001
yemek yeme

Hayr Ref

Haftada 1-2 | <0,001 1,961 1,449-2,652

kez

Haftada 3-4 | <0,001 2,223 1,604-3,081

kez
Sigara 0,005 1,460 1,124-1,896
Alkol 0,007 1,552 1,129-2,134

Ref: Referans, OR: Odds orani, GA: Giivenlik aralig
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4. 3. 5. Vardiya ve Giindiiz Mesai Grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine
Gore Uyku Ozellikleri

Uyku Kkalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksiyle de degerlendirildiginde
vardiyalilarin % 44,3’linde (n=512), giindiiz calisanlarin % 41,5’inde (n=131) uyku
kalitesinin kétii oldugu (PUKI > 5), vardiya grubunda bu oranin biraz daha yiiksek
oldugu ama aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterildi (p=0,374)

Son bir ay i¢indeki subjektif uyku kalitesi soruldugunda vardiya grubunun %
42’si (n=486), giindiiz grubunun % 45,3’ (n=143) cok iyi; vardiya grubunun % 32,2’si
(n=373), giindiiz grubunun % 34,2’si (n=108) oldukg¢a iyi; vardiya grubunun % 19’u
(n=221), glindiiz grubunun % 15,8’1 (n=50) oldukc¢a koétii; vardiya grubunun % 6,7’si
(n=77), glindiiz grubunun % 4,7’si (n=15) ¢ok kotii cevabini verdi.

Pittsburgh uyku kalitesi Ol¢egi igerisinde bir soru ile kisilerde sorgulanan
subjektif uyku kalitesi sorusunun yanitlari karsilagtirildiginda vardiya grubunun %
25,81 (n=298) ve giindiiz grubunun % 20,5’1 (n=65) uyku kalitesinin kotli veya ¢ok
kotii oldugunu bildirdi, ancak farkin vardiya grubunda koétii olmakla beraber istatistiksel
acidan anlaml olmadig: goriildi (p=0.284) (Sekil 5).

100 ~
80 -

60 - muyku kalitesi kotii

40 - m uyku kalitesi iyi

20 ~

vardiya grubu giindiiz grubu

Sekil 5: Vardiya ve giindiiz mesaisinin subjektif uyku kaliteleri

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi igerisinde alt soru gruplari karsilastirildiginda;

son bir ayda 30 dakika i¢inde uykuya dalamama yakinmasinin; vardiya grubunun %
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46,5’inde (n=538) ve giindiiz grubunun % 45,6’sinda (n=144) oldugu saptandi. Bu
yakinmalarin = siddeti ayrintilandirildiginda; vardiyalilarin % 18,8’inde (n=217),
giindiizciilerin % 22,2’sinde (n=70) haftada birden az; vardiyalilarin % 14,2’sinde
(n=164 ), giindiizciilerin % 12,3’iinde (n=39) haftada bir veya iki kez; vardiyalilarin %
13,6’linde (n=157), giindiizciilerin % 12,3’linde (n=39) hafta iic kez veya daha fazla
siklikta 30 dakika i¢inde uykuya dalamama yakinmasinin oldugu goriildii. Iki grup
karsilastirildiginda; uykuya dalamama yakinmasinin vardiya grubunda (haftada ii¢ kez
veya daha fazla olarak (n=157,% 13,6) giindiiz grubuna (n=39, % 11,1) benzer oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlendi (p= 0,348) (Tablo 10).

Son bir ay icerisinde gece yarist veya sabah erkenden uyanma yakinmasinin
vardiyalilarin %  53,1’inde (n=614), giindiizciilerin % 53,5’inde (n=169) oldugu
belirlendi. Vardiya grubunun % 20’sinde (n=231), giindiiz grubunun % 18,4’iinde
(n=58) haftada birden az; vardiya grubunun % 18,2’sinde (n=210), giindiiz grubunun %
18,4’tinde (n=58) haftada bir veya iki kez; vardiya grubunun % 15’inde (n=173),
giindiiz grubunun % 16,8’inde (n=3) haftada {i¢ veya daha fazla oranda bu yakinmanin
gelistigi gorildi. Bu yakinma iki grup haftada bir kezden daha sik seklinde
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,831) (Tablo 10).

Son bir ay icerisinde gece rahat bir sekilde nefes alip verememe yakinmasinin
vardiyalilarin % 28,9’linde (n=334) giindiiz grubunun % 29,4’{inde (n=93) oldugu
saptandi. Vardiya grubunun % 13,5’inde (n=156), giindiiz grubunun % 16,8’inde (n=53)
haftada birden az; vardiya grubunun % 9,7’sinde (n=112), giindiiz grubunun % 8,5’inde
(n=27) haftada bir veya iki kez; vardiya grubunun % 5,7’sinde (n=66), giindiiz
grubunun % 4,1’inde (n=13) haftada ii¢ kez veya daha fazla nefes alip vermede zorluk
oldugu goriildii. Haftada birden fazla olan bu yakinmanin vardiya grubunda (n=178, %
15,3) gilindiiz grubuna (n=40, % 12,6) hemen hemen esit oldugu gorildi (p=0.332)
(Tablo 10).

Son bir ay igerisinde gece Oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlamanin vardiya
grubunun % 32,9’unda (n=381), giindiiz grubunun % 26,6’sinda (n=84) oldugu
saptand1. Vardiya grubunun % 15,7’sinde (n=182), kontrol grubunun % 13’iinde (n=41)
haftada birden az; vardiya grubunun % 8,3’tinde (n=96), giindiiz grubunun % 9,8’inde
(n=31) haftada bir veya iki kez; vardiya grubunun % 8,9’unda (n=103), giindiiz

grubunun % 3,8’inde (n=12) haftada ii¢ veya daha fazla siklikta horlama ve 6ksiiriigiin
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oldugu goriildii. Haftada birden fazla siklikta olan bu yakinmalar vardiya grubunda
(n=381, % 32,9), giindiiz grubuna (n=84,%26,5) gore fazla idi ve istatistiksel olarak
aradaki fark anlaml idi (p=0.009) (Tablo 10).

Son bir ay icerisinde kabus gérmenin vardiya grubunun % 42,4’tiinde (n=491),
gindiiz grubunun % 37,3’linde (n=118) oldugu belirlendi. Vardiya grubunun %
26,4’iinde (n=306), giindiiz grubunun % 24,7’sinde (n=78) haftada birden az; vardiya
grubunun % 12’sinde (n=139), giindiiz grubunun % 9,2’sinde (n=29) haftada bir veya
iki kez; vardiya grubunun % 4’tinde (n=46); kontrol grubunun % 3,5’inde (n=11)
haftada {i¢ veya daha fazla siklikta kabus gérme saptandi. Haftada birden fazla kabus
gorme, gruplar agisindan istatistiksel anlamda bir farklilik tasimiyordu (p=0,347) (Tablo
10).

Son bir ay igerisinde yukaridaki nedenlerden dolay1 yasanan uyku sorunu sikligy;
vardiya grubunun % 43’inde (n=498) giindiiz grubunun % 40,8’inde (n=129)
bildirilmigtir. Vardiya grubunun % 22,4’tinde (n=259), giindiiz grubunun % 19’tinde
(n=60) haftada birden az; vardiya grubunun % 12,9’u (n=149), giindiiz grubunun %
12,7’si (n=40) haftada bir veya iki kez; vardiya grubunun % 7,7’si (n=89), kontrol
grubunun % 8,5’i (n=27) haftada ii¢ veya daha fazla, bu nedenlerle uyku sorunu
yasadigini ifade etti. Vardiya ve giindiiz grubu karsilastirildiginda, haftada bir veya daha
sik, bahsedilen nedenlerle uyku sorunu yasayan (n=497, % 43) sayisi, diger gruba gore
(n=127, % 40,8) daha fazla idi, ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0,247) (Tablo 10).

Yukarida gegen problemler nedeniyle uykuya yardimci olan ilag kullanimi
acisindan vardiya grubu (n=26, % 2,2) ve giindiiz grubu (n=10, % 3,1) arasinda fark
yoktu (p=0,60).

Uyku kalitelerinin ayrintilandirilmasi amaciyla her iki gruba sabah kalktiklarinda
kendilerini nasil hissettikleri, giindiiz dinleme amag¢hi uyuyup uyumadiklari, sabah
uyandiklarinda basagrisinin olup olmadig1 ve son bir ay icerisindeki uyku kalitelerini
nasil degerlendirdikleri soruldu.

Vardiya grubunun % 32,1°1 (n=371), gilindiiz grubunun % 29,2’si (n=92) hemen
her sabah kalktiginda uykusunu almis, dinlenmis hissettigini; vardiya grubunun %
19,7’s1 (n=228), giindiiz grubunun % 23,7’si (n=75) ¢ogunlukla uykusunu almis ve

dinlenmis hissettigini; vardiya grubunun % 21,7’si (n=251), giindiiz grubunun % 18’i
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(n=57) uykusunu almis ve almamis sabahlarin sayisinin birbirine esit oldugunu; vardiya
grubunun % 18,4’ (n=213), giindiiz grubunun % 20,9’u (n=66) ¢ogunlukla uykusunu
almamis ve dinlenmemis hissettigini; vardiya grubunun % 8,1°1 (n=94), giindiiz
grubunun % 8,2’si (n=26) hemen her sabah kalktiginda uykusunu almamis ve
dinlenmemis hissettigini belirtti. Her iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda sabah
kalktiklarinda kendilerini nasil hissettikleri sorusuna verdikleri cevap agisindan anlamli
fark bulunmadi (p=0.283) (Tablo 10).

Giindiiz dinlenme amagli uyuma sikligi degerlendirildiginde vardiya grubunun %
35,1’1 (n=406), giindiiz grubunun % 44’ (n=139) yilda birka¢ kez veya daha nadir;
vardiya grubunun % 35,7’si (n=434), giindiiz grubunun % 31,6’s1 (n=100) nadiren
(ayda bir-ii¢ giin); vardiya grubunun % 18,4’ii (n=213), giindiiz grubunun % 19,3’
(n=61) bazen (haftada bir-iki giin); vardiya grubunun % 6,5’i (n=75), giindiiz grubunun
% 3,2’si (n=10) ¢ogunlukla (haftada ti¢g-dort giin); vardiya grubunun % 2,5’i (n=29),
giindiiz grubunun % 1,9’u (n=6) hemen her giin giindiiz dinlenme amagli uyudugunu
belirtti. Vardiya ve giindiiz grubu karsilagtirildiginda, giindiiz haftada ti¢ dort giin veya
hergiin dinlenme amagli uyuma, vardiyalilarda % 9 (n=104), giindiiz grubunda % 5,1
olup vardiyalilarda daha sik idi (p=0.012) (Tablo 10).

Sabah uyandiginda basagris1 sikligi vardiya grubunun % 43,6’sinda (n=504),
gindiiz grubunun % 45,9’unda (n=145) yilda birka¢ kez veya daha nadir; vardiya
grubunun % 35,1’ (n=406), giindiiz grubunun % 33,2’si (n=105) nadiren (ayda bir-ii¢
giin); vardiya grubunun %12’si (n=139), giindiiz grubunun % 13,9’unda (n=44) bazen
(haftada bir-iki giin); vardiya grubunun % 5,6’sinda (n=65), giindiiz grubunun (%
5,I’inde (n=16) ¢ogunlukla (haftada ti¢-dort giin); vardiya grubunun % 3,7’sinde
(n=43), giindiiz grubunun % 1,9’unda (n=6) ise hemen hergiin idi. Sabah uyandiginda
haftada ti¢ dort giin veya hergiin basagrisi yakinmasi yine vardiya grubunda (% 9,3
(n=108)) giindiiz gubuna gore (% 7 (n=22)) daha fazla bildirildi, ancak bu deger
istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0.44) (Tablo 10).
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Tablo 10: Vardiya ve giindiiz grubunun son bir ay icindeki uyku Kkalitesi

Vardiyal veya gece Yalniz giindiiz P degeri
Bulgular nobetli grup % (n) grubu % (n)
30 dakika i¢inde uykuya dalamama 13,6(157) 11,1(39) 0,348
yakinmasi sik olanlar
Gece yaris1 veya sabah erkenden 33,2(383) 35,2(111) 0,831
uyanma yakinmasi sik olanlar
Rahat bir sekilde nefes alip verememe 15,3(178) 12,6(40) 0,332
yakinmasi olanlar
Gece oksiirme veya giiriiltiilii 32,9(381) 26,5(84) 0,009
horlamasi sik olanlar
Sik kabus gorenler 41,5(481) 37,4(118) 0,347
Yukaridaki nedenlerden dolay: sik 43(497) 40,8(127) 0,247
uyku sorunu yasayanlar
Sabah cogunlukla veya hi¢ 26,5(307) 29,1(92) 0,283
dinlenmemis olarak kalkanlar
Cogunlukla veya her giin giindiiz 9(104) 5,1(16) 0,012
dinlenme amach uyuyanlar
Sabah uyandiginda siklikla basagrisi 9,3(108) 7(22) 0,44

olanlar

4. 4. Primer Uyku Bozukluklarinin Ozellikleri ve Karsilastirmalar

4.4.1. Parasomniler

Calismaya alinan 1473 kisinin % 24,4 ‘tinde sorgulanan 7 parasomni tipinden en
az birisi vardi. Bunlardan yalniz giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda % 13, yalniz gece
vardiyasinda % 21,2, degisen vardiyada galisanlarda % 27,9 oraninda parasomni
ataklart oldugu saptandi. Yalniz gece vardiyasi veya gece-giindiiz vardiyas: seklinde

degisen vardiya calisanlarda, yalniz giindiiz vardiyasinda g¢aligsanlara oranla parasomni

sikligi istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek saptandi (p <0,001) (Tablo 11)

Degisen vardiya olarak nitelenen 8 saatte gece ve giindiize donenler, 12 saatte
donenler ve 16 ile 8 saat gibi gece ve giindiiz farkli mesai saatlerinde donenlerde bu
oran toplam olarak % 27,9 olarak bulunmus, sabit gece vardiyasindan daha yiiksek

oranda parasomni ataklari yasadiklar1 belirlenmistir (p<<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11: Mesai zamanlarina gore parasomni sikhgi

Mesai zamaniniz nasil diizenlenmistir? P degeri
Parasomni Giindiiz | Gece | Degisen Toplam

Var n 42 11 306 359
Yiizde 13 21,2 27,9 24,4 <0,001

n 282 41 791 1114
<0,001

Yiizde 87 78,8 72,2 75,6

Yok

4.4.1. 1. Parasomnisi Olan Kisilerde Parasomni Gelismesini Etkileyebilecek
Faktorler

Parasomni; vardiyali ¢alisanlarin % 27,5’inde, yalniz giindiiz ¢alisanlarin ise %
13’de oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 12).

Parasomni kadinlarin % 29,8’inde (n=179) erkeklerin % 20,6 (n=180)’sinda vardi
(p<0,001) (Tablo 12).

Parasomninin yas gruplar ile iliskisi su sekilde belirlendi; 18-24 yas arasinda
olanlarin % 43,6 ‘sinda (n=79), 25-44 yas arasinda olanlarda % 22,2’sinde (n=247), 45-
57 yas arasinda olanlarda ise %19,9’unda (n=29) parasomni saptandi (Parasomnisi olan
4 kisi yasi belirtmek istememistir). Sonug olarak gen¢ yas grubu ¢alisanlar diger yas
gruplarina gore daha fazla oranda parasomni atagi yasama Oykiisii verdiler (p<0,001)
(Tablo 12).
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Tablo 12: Parasomnisi olan Kisilerde parasomni gelismesini etkileyebilecek faktorler

Parasomni var Parasomni Yok P degeri
Parasomni gelismesini %(n) %(n)
etkileyebilecek
faktorler:
Cinsiyet
K 29,8(176) 70,2(422) <0,001
E 20,6(180) 79,4(692)
Yas
18-24y 43,6(79) 56,4(102) <0,001
25-44y 22,2(247) 77,8(864)
45-57y 19,9(29) 80,1(117)
Calisan grubu
Saghkg1 32,9(184) 67,1(376) <0,001
Isci 19,5(140) 80,5(578)
Giivenlikei 17,9(35) 82,1(160)
Medeni durum
Evli 20,8(198) 79,2(756) <0,001
Bekar 31,6(144) 68,4(312)
Bosanmis 27,5(14) 72,5(37)
Dul 25(3) 75(9)
Uyku bozuklugu (var) | 7 (25) 2,2 (24) <0,001
Psikiyatrik hastahk 4,4(17) 1,2 (13) <0,001
(var)
Diizenli sigara tiiketimi | 43,5(156) 35(390) 0,004
(var)
Diizenli alkol tiiketimi | 28,1(101) 15,8(176) <0,001
(var)
Is stresi (var) 74,7(268) 65,1(725) 0,001
Beck depresyon 38,7(139) 27,5(306) <0,001
Olcegine gore depresyon
(var)
Beck kayg olgegine 64,9(233) 45,2(503) <0,001
gore kaygi (var)
Vardiyah ¢alisma 27,5/13 79,8/87 <0,001
(evet/hayir)

K: Kadm, E: Erkek, y: Yas

Parasomni en fazla saglik calisanlarinda tanimlandi. Saglik c¢alisanlarinin %
32,9’unda (n=184), giivenlikgilerin % 17,9’unda (n=35), iscilerin ise % 19,5’inde
(n=140) parasomni atag1 tanimlandig1 saptandi (Tablo 12).

Medeni durum ve parasomni iliskisi incelendiginde bekarlarda daha fazla oranda
parasomni 6ykiisii verildi (p<0,001) (Tablo 12).

Parasomnisi olanlarda doktor tarafindan tan1 konulmus baska bir uyku bozuklugu
eslik etme oran1 % 7 (n=25), olmayanlarda ise bu oran % 2,2 (n=24) idi (p<0,001).

Parasomnisi olanlarda psikiyatrik hastalik eslik etme oram1 % 4,7 (n=17),

parasomnisi olmayanlarda bu oran % 1,2 (n=13) idi (p<0,001) (Tablo 12).
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Parasomnisi olanlarin % 43,5’i (n=156), olmayanlarin % 35’1 (n=390) sigara
ictikleri belirtti (p=0,004) (Tablo 12).

Parasomnisi olanlarin alkol tiiketimi % 28,1 (n=101), olmayanlarin % 15,8
(n=176) idi (p<0,001) (Tablo 12).

Is stresi ile parasomni siklig1 karsilastirildiginda; is stresi orta ve yiiksek diizeyde
olanlarda parasomni siklig1 anlamli dlglide artmis olarak bulundu. Buna gore is stresi
var olanlarin % 27’sinde (n=268), olmayanlarin % 19’unda (n=91) parasomni saptandi.
Yani parasomnisi olanlarin % 74,7 (n=268), olmayanlarin % 65,1’inde (n=725) is stresi
skoru yiiksek idi (p=0,001) (Tablo 12).

Beck depresyon ve kaygi olgeklerine gore elde edilen skorlarda depresyon ve
kaygi semptomu saptanan kisilerde, saptanmayanlara oranla parasomni orani anlamli
derecede yiiksek saptandi. Yani parasomnisi olan kisilere daha fazla depresyon
semptomu eslik etmekte idi. Buna gore parasomnisi olanlarin % 38,7 (n=139),
olmayanlarin % 27,5(n=306) sina depresyon eslik ediyordu. Ayn1 sekilde parasomnisi
olanlarda kaygi semptomu oran1 % 64,9 (n=233) iken olmayanlarda % 45,2 (n=503)
olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 12).

4.4.1. 2. Parasomnilerin Yas ve Gece Ortalama Uyku Siiresi ile Tliskisi

Parasomnisi olan kisilerin yas ortalamasi 31,42 + 7,9 (min-max:18-53), olmayan
kigilerin yas ortalamasi 34,5 + 7,7 (min-max:18-57) olarak saptanmistir. Parasomni
saptanan kisilerin ortalama gece uyku stiresi 6,7 saat iken, saptanmayanlarda bu siire 7,0
saat olarak hesaplanmstir (p:0,01) (Tablo 13).

Tablo 13: Gece uyku siiresi, yas ortalamasi ve parasomni iliskisi

Yas ve uyku Parasomni var Parasomni yok (n:1083) P degeri
siiresi (n:355)
Yas ortalamasi + 31,42+7,9 345+7,7 <0,001
SD (y1l) (18-53) (18-57)
(Min-Max)
Gece uyku siiresi 6,77+ 1,3 7,03+1,2 0,001
ortalamasi = SD (min: 3, max: 12) (min: 3, max: 12)
(saat)

SD: Standart deviasyon, min: Minimum, max: Maksimum
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4. 4. 1. 3. Parasomnilerin Diger Uyku Olg¢eklerine Gore Uyku Bozukluklari ile
Tliskisi

Epworth Uykululuk Olgegine gére parasomnisi olan kisilerin % 34,5’inde
(n=124), parasomnisi olmayanlarin % 19,6’sinda (n=218), Epworth degeri 10 ve
tistiinde saptandi (p<0,001) (Tablo 14).

Parasomni saptanan kisilerde Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) indeksleri de
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Parasomnisi olan kisilerin % 36,5’ inde (n=131)
PUKI degeri 5’in altindayken, % 63,5’inde (n=228) PUKI degeri 5 ve iizerinde
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 14).

Parasomnisi olanlarin % 28,7’sinde (n=103), parasomnisi olmayanlarin %
12,3’tinde (n=137) kronik insomni bulgulari saptand1 (p<0,001) (Tablo 14).

Berlin skorlamasina gére OUAS riski olanlarda, parasomni goriilme riski skor

2’nin altinda olanlara gore anlaml Sl¢iide yiiksek saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14: Parasomni ve iliskili diger uyku bozukluklari

Parasomni ve diger Parasomni var (%) Parasomni yok (%) P degeri
uyku bozukluklari
Epworth ol¢egi (10°un 34,5(124) 19,6(218) <0,001
ilizeri)
Pittsburgh dlcegi (5’in 63,5(228) 37,3(415) <0,001
lizeri)
Kronik insomni (var) 28,7(103) 12,3(137) <0,001
Berlin sonug¢ (2’nin 12,3(44) 5,4(60) <0,001
tizeri)

4. 4. 1. 4. Parasomnilerin Alt Gruplarmna Gére Oranlar ve Iliskili Faktorler

Anket formumuzda ayri1 ayr1 sorgulanan yedi tip parasomni agisindan gruplar
degerlendirildiginde; son bir yil i¢inde; uykuda yiirtime % 1,3 (n=19), uyku teroriirii %
7,3 (n=107), uykuda bagirma % 7,5 (n=111), uykuda konusma % 11,9 (n=175), REM
davranig bozuklugu % 6,5 (n=96), karabasan % 10,5 (n=154) oldugu saptand: (Grafik
7).
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Parasomnilerin gruplarina gore oranlari:
14
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ylriime bagirma  davranig yeme konusma
bozuklugu bozuklugu

Sekil 7: Parasomnilerin Alt Gruplarina Goére Oranlari

Vardiyal1 veya gece nobetli bir iste calismanin parasomni alt tipleri ile iligkisinin
olup olmadigi karsilagtirildi. Buna gore uyku terorii, uykuda konusma ve uykuda
bagirma vardiyali ve gece nobetinde ¢alisanlarda yalniz giindiiz vardiyasinda ¢aliganlara
oranla belirgin dl¢lide yliksek saptandi. Diger parasomni alt tiplerinin vardiya durumuna

gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15: Vardiyali veya gece nobetli bir iste calisma ve parasomni alt tiplerinin iliskisi

Vardiyal veya gece nobetli bir
iste calistyormusunuz?
Parasomni tipi Evet Hayir P degeri
(%) (%)

Uykuda yiiriime 1,5 0,6 0,243
Uyku terorii 8,5 2,8 0,001
Uykuda konusma 13,4 6,3 0,001
Uykuda bagirma 8,6 3.8 0,005
REM davrams bozuklugu 6,7 5,7 0,505
Karabasan 12,3 9,9 0,216
Uykuda yeme bozuklugu 54 51 0,835
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4. 4. 1. 5. Parasomnilerin Kronik Hastaliklar ile liskisi

Parasomni belirlenen olgularda; kronik akciger hastaligi (p=0,002), kronik kulak
burun bogaz hastaliklart (p=0,007), mide hastalig1 (p=0,004), romatizmal hastalik
(p=0,001) ve uyku bozuklugu (p <0,001), parasomni ataklar1 olmayan galisanlara gore
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16: Kronik Hastaliklar ve Parasomni iliskisi

Kronik hastahiklar Parasomni var | Parasomni yok P degeri
%(n) %(n)

Kalp hastaligi (var) 1,1(4) 2,1(23) 0,243
Hipertansiyon (var) 1,7(6) 3,1(34) 0,162
Kronik akciger hastalig: (var) 5,8(21) 2,5(28) 0,002
Kronik kulak burun bogaz hastalig (var) 13,4(48) 8,5(95) 0,007
Mide hastahig (var) 13,1(47) 8,1(90) 0,004
Inme (var) 0,6(2) 0,3(3) 0,601
Romatizmal hastalik (var) 3,6(13) 1,1(12) 0,001
Diyabet (var) 0,8(3) 1,2(13) 0,774
Bobrek hastalig: (var) 0,8(3) 1,3(15) 0,444
Uyku bozuklugu (var) 7(25) 2,2(24) <0,01

Coklu lojistik regresyon analizine gore personel tipi, yas, mesai zamani, kronik
obstriiktif akciger hastaligi varligi, kronik kulak burun bogaz hastaligi varligi, alkollii
icki tiikketimi, diizenli sigara igme, psikolojik ve romatizmal hastalik varlig1 parasomni
gelismesi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Tablo 17).

Yapilan lojistik regresyon analizinde personel tipi giivenlik¢i olanlara gore
saglike¢r olanlarda parasomni goriilme riski 2,402 kat (OR: 2,402, % 95 GA: 1,505-
3,832) artmaktadir. Giivenlikg¢ilere gore iscilerde parasomni riskinin degisimi anlaml
bulunmamustir (Tablo 17).

Yas azaldik¢a parasomni riskinin 1,054 kat (OR: 1,054, % 95 GA: 1,034-1,073)
arttig1 goriilmiistiir (Tablo 17).

Kronik obstruktif akciger hastaligi olanlarda parasomni goriilme riski 2,146 kat
artmaktadir (OR: 2,146, % 95 GA: 1,101-4,182) (Tablo 17).

Degisen mesaide ¢alisanlarda giindiiz vardiyasina gore parasomni riski 4,177 kat
(OR: 4,177, % 95 GA: 2,803-6,226) artmaktadir. Giindiiz mesaisine gore gece

calisanlarda parasomni riskinin degisimi anlamli bulunmamistir (Tablo 17).
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Kronik kulak burun bogaz hastaligi olanlarda parasomni goriilme riski 1,586 kat
(OR: 1,586, % 95 GA: 1,038-2,424) artmaktadir (Tablo 17).

Romatizmal hastalik olanlarda parasomni goriilme riski 4,403 kat (OR: 4,403, %
95 GA:1,737-11,163) artmaktadir (Tablo 17).

Psikolojik rahatsizlik tanist olanlarda parasomni riski 3,213 kat (OR: 3,123, % 95
GA: 1,407-7,340) artmaktadir (Tablo 17).

Sigara tiiketenlerde parasomni riski 1,643 kat (OR: 1,643, % 95 GA: 1,280-2,434)
artmaktadir (Tablo 17).

Alkol tiiketenlerde parasomni riski 1,765 kat (OR: 1,765, % 95 GA: 1,280-2,434)
artmaktadir (Tablo 17).

Tablo 17: Parasomni gelismesine yatkinlik saglayan risk faktorleri

Risk faktorleri P degeri OR %95 GA
Personel tipi <0,001

Giivenlikei Ref 1,0

Saghkg1 <0,001 2,402 1,505-3,832

Isci 0,492 1,173 0,744-1,850
Yas azalmasi <0,001 1,054 1,034-1,073
Mesai diizeni <0,001

Giindiiz Ref 1,0

Gece 0,320 1,500 0,675-3,332

Degisen <0,001 4,177 2,803-6,226
Kronik Akciger | 0,025 2,146 1,101-4,182
Hastahg
Romatizmal hastahlk 0,002 4,403 1,737-11,163
Kronik Kulak Burun | 0,033 1,586 1,038-2,424
BogazHastalig:
Psikolojik Hastalik 0,006 3,213 1,407-7,340
Sigara 0,001 1,643 1,233-2,188
Alkol 0,001 1,765 1,280-2,434

Ref: Referans, OR: Odds ratio, GA: Giivenlik aralig

4. 4. 2. insomni

4.4.2. 1. Kronik insomninin yas ve gece ortalama uyku siiresi ile iliskisi

Kronik insomnisi olan kisilerin yas ortalamasi 33,28 + 6,52 (min-max:17-57)
olmayan kisilerin yas ortalamasi 33,8 + 7,05 (min-max:17-57) olarak saptanmigtir
(p=0,32). Kronik insomni saptanan kisilerin ortalama gece uyku siiresi 6,5 saat iken,

saptanmayanlarda bu siire 7,05 saat olarak hesaplanmistir (p<0,01) (Tablo 18).
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Tablo 18: Gece uyku siiresi, yas ortalamasi ve kronik insomni iliskisi

Kronik insomni var Kronik insomni yok P degeri
(n:355) (n:1083)
Yas ortalamasi = SD 33,28 £8,3 33,8+7,8 0,32
(y1l) (min: 17, max: 57) (min: 17, max: 57)
Gece uyku siiresi 6,52 + 1,26 7,05+1,22 <0,001
ortalamasi + SD (min: 3, max: 10) (min: 3, max:12)
(saat)

SD: Standart deviasyon, min: Minimum, max: Maksimum

4. 4. 2. 2. Mesai Zamanlarma Gore insomni

Vardiyali ¢alisma ve yalniz giindiiz mesaisinde ¢alisma ile kronik insomni varligi
degerlendirildi. Buna gore vardiyali ¢alisanlarin % 16,2’sinde (n=188), yalniz giindiiz
mesaisinde ¢alisanlarin % 7,9°’unda (n=25) kronik insomni saptandu.

Mesai zamanlarina gore insomni degerlendirildiginde hep giindiiz vardiyasinda
calisanlarinda insomni oran1 % 8,2 iken, yalniz gece vardiyasinda c¢alisanlarda bu oran
% 21,2, 8 saatlik vardiya degisimi yapanlarda % 13,6, 16 + 8 saat seklinde iki farkli
vardiyada caliganlarda ise % 14,5 olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19: Mesai zamanlarina gére insomni

Mesai Zamanlari Insomni var Insomni yok Pdegeri
% (n) % (n)
Hep giindiiz ¢calisan 8,2(26) 91,8(290)
Hep gece cahsan 21,2(11) 78,8(41)
12 saatlik vardiyada 0(0) 100(26) <0,01
degisen
8 saatlik vardiyada degisen 13,6(105) 86,4(669)
16 + 8 saatlik vardiyalarda 14,5(71) 85,5(213)
degisen

Primer uyku bozukluklarindan insomni 3 grup altinda arastirildi. Buna gore
hastalara gece uykuya dalmakta zorlanma, uyku boliinmeleri ve gece uyandiktan sonra

tekrar uyuyamama sorgulandi.
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Buna gore elde edilen veriler, vardiyali ¢alisanlar ve yalniz giindiiz vardiyasinda
calisanlar ile kiyaslandi.

Gece uykuya dalmakta zorlanma vardiyali veya gece vardiyasinda galisanlarin %
9,8’1 (n=113), yalmz giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin % 8,5’inde (n=27), gece uyku
boliinmesi vardiyali ¢alisanlarin % 10,7°si (n=124), yalniz giindiiz vardiyasinda
calisanlarin % 12,3’tinde (n=39), uyandiktan sonra tekrar uykuya dalamama sikayeti ise
vardiyali veya gece vardiyasinda calisanlarm % 7,6’s1 (n=88), yalniz giindiiz
vardiyasinda ¢alisanlarin % 6,3’linde (n=20) saptandi. Kronik insomni ise yalniz
gindliz vardiyasinda c¢alisanlarda % 7,9 (n=25) oraninda goriiliirken, gece veya

vardiyali ¢aliganlarda % 16,2 (n=188) oraninda saptand1 (p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20: Vardiyal veya gece vardiyasinda ¢cahisanlar ile yalniz giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin
insomni yakinmalarimin degerlendirilmesi

Insomni Vardiyal veya gece Vardiyasiz veya yalniz P degeri
nobetli iste calisanlar giindiiz ¢calisanlar
% (n) % (n)
Uykuya dalmakta zorlanma 9,8(113) 8,5(27) 0,511
Gece uyku boliinmesi 10,7(124) 12,3(39) 0,415
Tekrar uykuya dalmakta 7,6(88) 6,3(20) 0,44
zorlanma
Kronik insomni 16,2(188) 7,9(25) <0,01

4.4. 2. 3. Kronik Insomni Gelismesini Etkileyebilecek Faktorler

Vardiyali ¢alisma ve yalniz glindliz mesaisinde ¢alisma ile kronik insomni varligi
degerlendirildi. Buna gore vardiyali ¢alisanlarin % 16,2’sinde (n=188), yalniz giindiiz
mesaisinde ¢alisanlarin % 7,9’unda (n=25) kronik insomni saptandi. Bir bagka deyisle
insonmisi olan kisilerin % 88,3’li, olmayanlarin ise % 76,9’u vardiyali bir iste
calismaktaydilar. Bu sonuglara gore vardiyali bir iste calisanlarda, galismayanlara
oranla daha fazla kronik insomni saptandi (p<0,001) (Tablo 21).

Kronik insomni kadinlarda % 17 (n=102) erkeklerde % 12,7 (n=111) gbzlenmis
olup, kronik insomni goriilme riski istatistiksel acidan da anlamli 6l¢iide kadinlarda
yiiksek saptandi (p=0.023) (Tablo 21).

Saglik c¢alisanlarinda kronik insomni orami % 18,2, isgilerde % 12,3,
giivenlikgilerde ise % 11,8 idi (p=0,006) (Tablo 21)
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Medeni durum agisindan; evli, bekar, dul ve bosanmis olan kisilerde kronik
insomni goriilme oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,883)

Kronik insomnisi olanlarda daha 6nce doktor tarafindan tani1 konulmus baska bir
uyku hastaligi eslik edenlerin orant % 14,6 iken, olmayanlarda bu oran % 1,4 idi
(p<0,001) (Tablo 21).

Kronik insomnisi olanlarin % 6,6’sinda (n=14) daha Once tani konulmus
psikiyatrik hastaligi oldugu, insomni saptanmayanlarda bu oranin % 1,3 (n=16) ve
kronik insomni ile psikiyatrik hastaliklar arasinda istatiksel olarak anlamli iligski oldugu
gortildii (p<0,001) (Tablo 21).

Kronik insomni bulgulart olan olgularin % 44,6’s1 (n=95), olmayanlarin % 35,8’si
sigara igicisiydi (p=0,014) (Tablo 21).

Alkol tiiketimi; insomnisi olanlarda % 27,7, kronik insomnisi olmayan kisilerde
ise % 17,3 idi. Buna gore kronik insomnisi olan kisilerde alkol kullanma aligkanlig
daha fazla idi (p=0,001) (Tablo 21).

Is stresi skoru yine kronik insomnisi olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,05) (Tablo 21).

Beck depresyon ve kaygi olgekleri ile insomni karsilastirildiginda insomnisi olan
kisilerde daha fazla oranda depresyon ve kaygi semptomu saptandi (p<0,001) (Tablo
21).
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Tablo 21: insomni gelismesini etkileyebilecek faktéorler

insomni var insomni Yok P degeri
Insomni gelismesini etkileyebilecek % %
faktorler
Vardiyah ¢calisma
Evet 16,2 83,8 <0,001
Hayir 7,9 92,1
Cinsiyet
K 17 83 0,023
E 12,7 87
Yas
18-24y 17,1 82,9 0,472
25-44y 14,7 85,3
45-57y 12,3 87,7
Calisan grubu
Saghkei 18,2 81,8 0,006
isci 12,3 87,7
Giivenlikci 11,8 88,2
Medeni durum
Evli 14,8 85,2 0,883
Bekar 13,8 86,2
Bosanmis 15,7 84,3
Dul 8,3 91,7
Uyku bozuklugu (var) 14,6 1,4 <0,001
Psikiyatrik hastalik (var) 6,6 1,3 <0,001
Diizenli sigara tiiketimi (var) 44,6 35,8 0,014
Diizenli alkol tiiketimi (var) 27,7 17,3 0,001
Is stresi (var) 73,2 66,4 0,050
Beck depresyon olcegine gore depresyon 47,9 27,2 <0,001
(var)
Beck kaygi olgegine gore kayg (var) 70,4 46,5 <0,001

K: Kadin, E: Erkek, y: Yas

4.4. 2. 4. Kronik Insomninin Diger Uyku Bozukluklar ile iliskisi

Kronik insomni ile diger uyku bozukluklarinin arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig1 karsilastirildi. Buna gore kronik insomnisi olanlarda EUO (p=0,02), PUKO
(p<0,001) ve Berlin uyku anketi dl¢egi (p<0,001) puanlart daha yiiksek olarak saptandi
(Tablo 22).

Ayrica kronik insomnisi olanlarin %15,5’inde huzursuz bacaklar sendromu eslik
ederken, diger grupta yalmiz % 3,4’line huzursuz bacaklar sendromu eslik etmekteydi
(p<0,001) (Tablo 22).

Yine ayni sekilde insomnisi olanlarda parasomni bozuklugu da artmis oranda eslik
etmekteydi. Kronik insomnililerin % 49,6’sinda parasomni varken, olmayanlarda bu
oran % 20,6 idi (p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22: Kronik insomni ve iligkili diger uyku bozukluklar:

Insomni ve diger insomni var Insomni yok P degeri
uyku bozukluklari %(n) %(n)
Epworth olgegi (10 ve 31,5(67) 21,8(275) 0,002
iizeri)
Pittsburgh olcegi (5 ve 83,6(178) 36,9(465) <0,001
iizeri)
Parasomni (var) 46,9(100) 20,6(259) <0,001
Berlin sonug (2 ve 16,4(35) 5,5(69) <0,001
ilizeri)
Huzursuz bacaklar 15,5(33) 3,4(43) <0,001
sendromu (var)

4. 4. 2. 5. Kronik Insomninin Diger Kronik Hastahklar ile iliskisi

Kronik hastaliklar ¢ercevesinde sorgulanan hastaliklardan kronik akciger
hastaligi (p=0,015), kronik kulak burun bogaz hastaliklari (p=0,037), mide hastalig1
(p<0,001) ve uyku bozuklugu bulunuyor olmasi (p<0,001) ile kronik insomni arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Bu durumun; bu gruptaki hastaliklara
sayisal olarak daha fazla olumlu yanit verilmesi ile iliskili olabilecegi diistinlilmiistiir
(Tablo 23).

Tablo 23:Kronik Hastaliklar ve insomni iliskisi

Kronik hastahklar Insomni var (%) | Insomni yok P degeri
(%)

Kalp hastaligi (var) 4,2(9) 1,4(18) 0,005
Hipertansiyon (var) 5,6(12) 2,2(28) 0,005
Kronik akciger hastaligi (var) 6,1(13) 2,9(36) 0,015
Kronik kulak burun bogaz hastahigi (var) 13,6(29) 9,0(114) 0,037
Mide hastaligi (var) 16,9(36) 8,0(101) <0,001
Inme (var) 0,9(2) 0,2(3) 0,104
Romatizmal hastalik (var) 3,3(7) 1,4(18) 0,077
Diyabet (var) 2,8(6) 0,8(10) 0,019
Bobrek hastahigi (var) 2,3(5) 1,0(13) 0,165
Uyku bozuklugu (var) 14,6(31) 1,4(18) <0,001

Coklu lojistik regresyon analizine gore personel tipi, mesai zamani, kalp hastaligi,

kronik akciger hastaligi, mide hastaligi, depresyon ve kaygi varlifi, yatmadan once
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yemek yeme aligkanligi insomni gelismesi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
belirlenmistir (Tablo 24).

Personel tipi giivenlik¢i olanlara gore saglik¢1 olanlarda insomni goriilme riski
1,774 kat (% 95 GA: 1,033-3,406; p=0,038) artmaktadir (Tablo 24).

Mesai diizeni yalniz giindiiz ¢alisanlara gére gece calisanlarda 3,053 kat ( % 95
GA:1,308-7,122; p= 0,010), degisen mesaide calisanlarda 3,480 kat (% 95 GA: 2,127-
5,694; p<0,001) kronik insomni goriilme riski artmaktadir (Tablo 24).

Kronik akciger hastali§i olanlarda olmayanlara gore kronik insomni riski 2,138
kat (OR: 2,138, % 95 GA: 1,039-4,400; p=0,039) mide hastalig1 olanlarda olmayanlara
gore insomni riski 1,755 kat (OR: 1,755, % 95 GA: 1,084-2,841; p=0,022), kalp
hastalig1 olanlarda insomni riski 3,365 kat (OR: 3,365, % 95 GA: 1,314-8,618; p=0,011)
artmaktadir (Tablo 24).

Depresyon teshisi olanlarda kronik insomni riski 1,488 kat (OR: 1,488, % 95 GA:
1,039-2,130; p=0,030), kaygi semptomu olanlarda 1,762 kat (OR: 1,762, % 95 GA:
1,216-2,554; p=0,003) artmaktadir (Tablo 24).

Ayrica gece yatmadan Once yeme igme aligkanlifi olanlarda insomni riski

olmayanlara gore 2,309 kat (OR: 2,309, % 95 GA: 1,563-3,410) artmaktadir (Tablo 24).

Tablo 24: Kronik insomni gelismesine yatkinlik saglayan risk faktorleri.

Risk faktorleri P degeri OR % 95 GA
Personel tipi 0,016

Giivenlikci Ref 1,0

Saghkei 0,038 1,774 1,033-3,046

isci 0,679 1,122 0,651-1,934
Mesai diizeni <0,001

Giindiiz Ref 1,0

Gece 0,010 3,053 1,308-7,122

Degisen <0,001 3,480 2,127-5,694
Kronik Akciger 0,039 2,138 1,039-4,400
Hastahg
Mide hastahgi 0,022 1,755 1,084-2,841
Kalp hastahgi 0,011 3,365 1,314-8,618
Depresyon 0,030 1,488 1,039-2,130
Kaygi 0,003 1,762 1,216-2,554
Yatmadan once <0,001
yemek yeme

Hayr Ref

Haftada 1-2 | 0,001 1,885 1,280-2,778

kez

Haftada 3-4 | <0,001 2,309 1,563-3,410

kez

Ref: Referans, OR: Odds Ratio, GA: Giivenlik aralig
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4. 4. 3. Obstruktif Uyku Apne Sendromu Riskinin Degerlendirilmesinde Berlin
Anketi Sonuglarimn liskili Faktorler Ile Karsilastiriimasi

Berlin anketine gore katilimcilarin % 7,1’inde (n=104) skala >2 belirlendi.
Anket skoru >2 kisilerin yas ortalamasi 34,81 + 8,389 (min-max: 18-56) olmayanlarin
yas ortalamasi 33,66 + 7,865 (min-max: 18-57) olarak belirlendi (p= 0,161). Bu
kisilerin viicut kitle indeksleri OUAS olanlarda 28,48 + 5,13 ( min-max: 16,22 - 44,87)
iken, olmayanlarda 24,48 + 3,36 (min-max: 14,88 - 38,67) saptanmistir (p<<0,001).
Vardiyali galisanlarda OUAS oran1 % 7, yalniz giindiiz mesaisinde ¢alisanlarda ise bu
oran % 7,3 olarak saptanmustir (p=0,963) (Tablo 25).

Berlin skoru >2 olanlarin % 54,8’si (n=57), < 2 olanlarin ise % 35,7 (n=499)’si
sigara igmekteydi. Buna gore OUAS riski olanlar daha fazla oranda sigara igmekte idi
(p<0,001) (Tablo 21) (Tablo 25).

Alkol igme orani; skoru >2 olanlarda; % 29,8 (n=31), < 2 olanlarda ise % 18
(n=246) saptandi. (p=0,003) (Tablo 25).

Obstruktif uyku apne sendromu agisindan riski olan kisilerde hipertansiyon orani
% 13,5, kalp hastalig1 oran1 % 4,8, olmayanlarda HT % 1,9 (p<0,001), kalp hastalig1 %
1,6 olarak saptandi (p=0,037) (Tablo 25).

Berlin skoru yiiksek olanlarda DM oran1 % 3,8, olmayanlarda %0,9 (p=0,022),
Yine mide hastaligit % 17,3, olmayanlarda ise % 8,7 (p=0,004) olarak bulundu. Kronik
akciger hastalig1 eslik etme oranlar1 yiiksek olmakla beraber istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmuyor idi (p=0,078) (Tablo 25).

Berlin skoru yiiksek olanlarin % 8,7’sine, olmayanlarin ise % 1,2’sine romatizmal
hastalik eslik etmekte idi (p<0,001) (Tablo 25). Bu hastalarin % 8,7’sine doktor
tarafindan tan1 konulmus bir psikiyatrik hastalik eslik etmekte idi (p=0,001) (Tablo 25).
Bununla birlikte bu kisilerde doktor tarafindan tan1 konulmus bir uyku bozuklugu orani
% 12,5, olmayanlarda % 2,6 olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 25).
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Tablo 25: Uyku apne sendromu riskinin degerlendirilmesinde Berlin Anketi sonug¢larinin iliskili

faktorler ile karsilastirilmasi

OUAS gelismesini Berlin Anketi Skoru<2 Berlin Anketi Skoru >2 P
etkileyebilecek faktorler % (n) % (n) degeri
Viicut kitle indeksitstd 24,48+3,36 28,48+5,13 <0,001

Vardiyal ¢calisma 78,6(1076) 77,9(81) 0,963

Sigara (icen) 35,7(499) 54,8(57) <0,001

Alkol (kullanan) 18(246) 29,8(31) 0,003

Kalp hastalig1 (var) 1,6(22) 4,8(5) 0,037
Hipertansiyon (var) 1,9(26) 13,5(14) <0,001
Diabetes mellitus (var) 0,9(12) 3,8(4) 0,022
Mide hastahg (var) 8,7(119) 17,3(18) 0,004
Kronik akciger hastaligi (var) 3,1(42) 6,7(7) 0,078
Romatizmal hastalik (var) 1,2(16) 8,7(9) <0,001
Psikiyatrik hastalik (var) 1,5(21) 8,7(9) <0,001
Uyku bozuklugu (var) 2,6(36) 12,5(13) <0,001

OUAS: Obstruktif uyku apne sendromu

Obstruktif uyku apne sendromu riski yiiksek olanlarda yatmadan 6nce haftada 1-2

glin ve daha fazla yeme i¢gme aligkanligi oldugu belirlendi. Bu oran, OUAS riski diisiik

olanlara kiyasla daha fazla bulunmustur (p<0,005) (Tablo 26).

Tablo 26: Yatmadan 6nce yeme-icme alisgkanhigina gore Berlin Sonucu Degerlendirmesi

Berlin Skoru Berlin Anketi Berlin Anketi P degeri
Skoru<2 Skoru >2
%(n) %(n)
Yatmadan 1 saat 6nce yemeyi 61,7 (844) 42,3(44) <0,001
icmeyi birakma

Yatmadan énce haftada 1-2 giin 21,1(289) 29,8(31) 0,038
yeme icme

Yatmadan énce hemen her giin 17,2(236) 27,8(29) 0,006
yeme icme
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Coklu lojistik regresyon analizine gore sigara kullanimi, hipertansiyon,
romatizmal hastalik varligi, gece yatmadan once yemek yeme aligkanligi ve viicut Kitle
indeksinin artmast OUAS gelismesi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir
(Tablo 27).

Obstruktif uyku apnesi gelisme riskini sigara kullanim1 1,880 kat (OR: 1,880, %
95 GA:1,195-2,959; p=0,006), hipertansiyon varligi 4,984 kat (OR: 4,984, % 95
GA:2,114-11,749; p<0,001), romatizmal hastalik varlig1 6,144 kat (OR: 6,144, % 95
GA: 2,222-16,990; p<0,001) artirmaktadir (Tablo 27).

Viicut kitle indeksi arttikca OUAS riski 1,268 kat (OR: 1,268, %95 GA:1,201-
1,340; p<0,001) artmaktadir (Tablo 27).

Gece yatmadan oOnce yemek yeme aligkanligi olmayan kisilere goére gece
yatmadan once yemek yiyen kisilerde OUAS gelisme riski bu aligkanligin sikligina gore
2,203 kat (OR: 2,203, % 95 GA: 1,280-3,789; p=0,004) artmaktadir (Tablo 27).

Tablo 27: Obstruktif Uyku Apne Sendromuna Yol Acan Risk Faktorleri.

Risk faktorleri P degeri OR % 95 GA
Sigara 0,006 1,880 1,195-2,959
Hipertansiyon <0,001 4,984 2,114-11,749
Romatizmal hastahk <0,001 6,144 2,222-16,990
VKI artmasi <0,001 1,268 1,280-3,789
Yatmadan once | 0,009
yemek yeme

Hayr Ref

Haftada 1-2 | 0,034 1,814 1,046-3,146

kez

Haftada 3-4 | 0,004 2,203 1,280-3,789

kez

VKI: Viicut kitle indeksi, Ref: Referans

4. 4. 4. Uykuda Hareket Bozukluklar ve Iliskili Durumlar

Ankete katilan tiim kisilerde huzursuz bacaklar sendromu orani % 5,2 (n=76)
olarak bulundu. Vardiyal bir iste ¢alisip ¢alismadiklarina gore karsilastirildigi zaman,
vardiyali iste ¢alisanlarin % 5,3’linde, vardiyali ¢alismayanlarin % 4,7’sinde huzursuz
bacaklar sendromu saptandi (p=0,708). Elde edilen sonuglarda giindiiz vardiyasinda
calisanlarin % 4,7’sinde (n=15), gece vardiyasinda galisanlarin % 5,8’inde (n=3),
degisen vardiyalarda g¢alisanlarin % 5,2’sinde (n=58) huzursuz bacaklar sendromu
oldugu belirlendi. Ancak {ii¢ grup arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,920) (Tablo 28).
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Huzursuz bacaklar sendromu kadinlarin % 8’inde (n=48), erkeklerin % 3,2’sinde
(n=28) saptand1 (p<0,001). Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede 18-24 yas
araliginin % 6,6, 25-44 yas araliginin % 5,1, 45-57 yas araliginin % 4,1’inde huzursuz
bacaklar sendromu saptandi. Yas gruplarinda oranlar birbirine benzer degerlerde idi
(p=0,574) (Tablo 28).

Huzursuz bacaklar sendromu giivenlik personellerinin % 0,5’inde, iscilerin %
5,4’1linde, saglik¢ilarin % 6,4’tinde belirlendi. Bu sonuglar ile saglik personelleri ve is¢i
grubunda daha fazla oranda huzursuz bacaklar sendromu saptanmaktaydi (p=0,005)
(Tablo 28).

HBS bulgulari saptananlarin % 44,7 sinde EUO skoru > 10, saptandi. Bu oran
HBS tariflemeyenlerde % 22,0 idi (p=0,020). Buna gore huzursuz bacaklar sendromu
oldugunu belirtenlerde artmis giindiiz uykululuktan bahsedilebilirdi (Tablo 28).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarda uyku kalitesi indeksi puanlarinda da
anlamli farkliliklar elde edildi. Buna gére huzursuz bacaklar sendromu olanlarda PUKI
skoru 2 ve altinda olan % 31,6 (n=24), ustiinde olan % 68,4 (n=52) kisi var idi
(p=0,001) (Tablo 28).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarda kronik insomni oran1 % 43,4,
olmayanlarda % 12,9 idi (p<0,001) (Tablo 28).

Huzursuz bacaklar sendromu saptananlarda Berlin skoru yliksek olanlarin orani %
9,2, huzursuz bacaklar sendromu saptanmayanlarda bu oran % 5,4 idi (p=0,190) (Tablo
28).

Kaygi ve depresyon dlgeklerine gore de HBS degerlendirildi. HBS saptananlarda
kaygi saptanma oran1 % 68,4 iken, omayanlarda bu oran % 49 idi (p=0,001). Ayni
sekilde HBS olanlarda depresyon semptomlart % 46,1 oraninda iken, saptanmayanlarda
bu oran % 29,3 olarak bulundu (p=0,002) (Tablo 28).

Is stresi skoru ile HBS karsilastirildiginda ise gruplar arasinda benzer sonuglar

elde edildi (p=0,089) (Tablo 28).
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Tablo 28: Huzursuz bacaklar sendromu ile iliskili durumlar

HBS ile iliskili durumlar HBS var HBS yok P degeri
%(n)
%:(n)
Vardiyah ¢calisma
Evet 5,3 (61) 94,7 (1096) 0,708
Hayir 4,7 (15) 95,3 (301)
Cinsiyet
K 8(48) 92(553) <0,001
E 3,2(28) 96,8(844)
Yas
18-24y 6,6(12) 93,4(169) 0,574
25-44y 5,1(57) 94,9(1054)
45-57y 4,1(6) 95,9(140)
Calisan grubu
Saghkel 6,4(36) 93,6(524) 0,005
Isci 5,4(39) 94,6(679)
Giivenlikci 0,5(1) 99,5(194)
Diizenli sigara tiiketimi (var) 40,8(31) 36,9(515) 0,490
Diizenli alkol tiiketimi (var) 23,7(18) 18,5(259) 0,334
Epworth skoru (10 ve iizeri) 44,7(34) 22(308) <0,001
PUKI (5 ve iizeri) 68,4(52) 42,3(591) <0,001
Kronik insomni (var) 43,4(33) 12,9(180) <0,001
Berlin Skoru (2 ve iizeri) 9,2(7) 5,4(75) 0,190
Beck depresyon olgegine gore 46,1(35) 29,3(410) 0,002
depresyon (var)
Beck kaygi olgegine gore kaygi (var) 68,4(52) 49(684) 0,001
Is stresi (var) 76,3(58) 66,9(935) 0,089

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu, K: Kadin, E:Erkek, y: Yas, n: Say1, PUKI: Pittsburgh uyku

kalitesi indeksi

Coklu lojistik regresyon analizine gore kadin cinsiyet (OR: 2,826, % 95 GA:
1,501-5,318; p=0,001) personel tipi (saglik¢1) (OR: 9,898, % 95 GA: 1,337-73,268;
p=0,025) ve kaygi semptomlarinin varligi (OR: 1,948, % 95 GA: 1,166-3,253; p=0,011)

huzursuz bacaklar sendromu gelismesi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak

belirlenmistir (Tablo 29).

Kadin cinsiyet HBS riskini 2,826 kat (OR: 2,826, % 95 GA: 1,501-5,318;
p=0,001), kaygi varhigi 1,948 (OR: 1,948, % 95 GA: 1,166-3,253; p=0,011)

artirmaktadir (Tablo 29).
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Personel tiplerinde ise giivenlikgilere gore iscilerde HBS riski 9,898 kat (OR:
9,898, % 95 GA: 1,337-73,268; p=0,025) artmis olarak saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 29: Huzursuz Bacaklar Sendromu Gelismesinde Risk Faktorleri

Risk faktorleri P degeri OR % 95 GA
Kadin cinsiyet 0,001 2,826 1,501-5,318
Personel tipi 0,012

Giivenlikci Ref 1,0

Saglikel 0,119 5,169 0,656-40,710

isci 0,025 9,898 1,337-73,268
Kaygi 0,011 1,948 1,166-3,253

Ref: Referans, OR: Odds ratio, GA: Giivenlik aralig

4. 4. 4. 1. Kronik Hastalklar ve Huzursuz Bacaklar Sendromu iliskisi

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarin % 2,6 (n=2), olmayanlarin % 1,8
(n=25)’ine kalp hastalig1 eslik etmekte idi (p=0,647) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarin % 2,6 (n=2), olmayanlarin % 2,7
(n=38)’ine hipertansiyon eslik etmekte idi (p>0,05) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarda % 3,9 (n=3), olmayanlarda % 3,3 (n=46)
kronik akciger hastalig1 saptandi (p=0,737) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarin % 21,1’inde, olmayanlarin % 9,1’inde
kronik kulak burun bogaz hastalig1 saptandi (p=0,001) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarin % 23,7 (n=18), olmayanlarin % 8,5
(n=119)’unda mide hastalig1 saptand1 (p<0,001) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarm % 1,3 (n=1), olmayanlarin % 1,1
(n=15)’ine diyabet eslik ediyordu (p=0,573). Benzer sekilde HBS ve bobrek hastaligi
arasinda da istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (p=0,383) (Tablo 30).

Huzursuz bacaklar sendromu olanlarm % 10,5 (n=8), olmayanlarm % 2,9
(n=41)’una uyku bozuklugu eslik ediyordu (p=0,003). Ozellikle antidepresan ilag
kullanimi ile iligkili HBS oranlarinin artabilecegi géz oniinde bulunduruldu, HBS
olanlarda daha once tan1 konmus bir psikiyatrik hastalik % 7,9 (n=6), olmayanlarda ise
% 1,7 (n=24) saptand1 (p=0,003) (Tablo 30)
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Tablo 30: Kronik Hastaliklar ve HBS iliskisi

Kronik hastalhiklar olanlar HBS var HBS yok P degeri
%(n) %:(n)

Kalp hastahigi 2,6(2) 1,8(25) 0,647
Hipertansiyon 2,6(2) 2,7(38) >0,05
Kronik akciger hastalig 3,9(3) 3,3(46) 0,737
Kronik kulak burun bogaz hastalii 21,1(16) 9,1(127) 0,002
Mide hastahig: 23,7(18) 8,5(119) <0,001
Diyabet 1,3(1) 1,1(15) 0,573
Bobrek hastaligi 0(0) 1,3(18) 0,383
Uyku bozuklugu 10,5(8) 2,9 (41) 0,003
Psikiyatrik hastalik 7,9(6) 1,7(24) 0,003

Anketimize katilanlara geceleri bacaklarinda agrili kramplar olup olmadig
soruldu. Buna gore nokturnal kramplarin orani tiim populasyonda % 32,9 (n=485)
oraninda saptandi. Gruplar hep giindiiz vardiyasi, hep gece vardiyasi ve degisen vardiya
diizeni seklinde ayrildiginda ii¢ grup arasinda nokturnal kramplarin oraninin farkli
olmadig gorildi (p=0,682).

Bruksizm arastirmasinda; bruksizm orani tiim populasyonda % 22,9 (n=338)
olarak saptandi. Mesai zamanlarma gore degerlendirildiginde gilindiiz mesaisinde
calisanlarda oran % 17,4 (n=55), gece mesaisinde ¢alisanlarda % 19,2 (n=10), degisen
mesaide ¢alisanlarda % 24,7 (n=273) idi. Bu sonuglara gore gece vardiyasi ve daha
belirgin olarak degisen vardiya bruksizm agisindan istatistiksel olarak da anlamli artmis
risk tasiyordu (p=0,020) (Tablo 31).

Bruksizm depresyon ve kaygi 6lgekleri ile ayr1 ayri karsilastirildi. Beck depresyon
testine gore bruksizm olan kisilerde depresyon saptanma oranlar1 % 34,9, bruksizm
olmayanlarda bu oran % 28,8 idi (p=0,006). Bruksizmi olanlarda eslik eden kaygi orani
% 55,6, olmayanlarda bu oran % 48 idi (p=0,032) (Tablo 31).

Bruksizm saptanan kisilerde eslik eden psikiyatrik bozukluk olup olmadigina
bakildiginda, bruksizmi olanlarin % 3,6’sinda, olamayanlarin ise % 1,6 sinda psikiyatrik
bozukluk tariflenmisti (p= 0,025) (Tablo 31).

Bruksizmi olanlara OUAS eslik edip etmedigine bakildiginda bu oranin
bruksizmde % 8,3 iken, bruksizm olmayanlarda da benzer oranlarda (% 6,7) oldugu
goriildii (p=0,317) (Tablo 31).
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Tablo 31: Bruksizm ve iliskili durumlar

Bruksizm ile iligkili durumlar Bruksizm var Bruksizm yok P degeri
% (n) % (n)
Vardiyah ¢calisma 0,019
Evet 24,3(281) 75,7(876)
Hayir 18(57) 82(259)
Vardiyah ¢alisma 0,020
Giindiiz 17,4(55) 82,6(261)
Gece 19,2(10) 80,8(42)
Degisen 24,7(273) 75,3(832)
Kaygi (var) 56,5(191) 48(545) 0,006
Depresyon (var) 34,9(118) 28,8(327) 0,032
Psikolojik rahatsizlik (var) 3,6(12) 1,6(18) 0,025
Uyku Apnesi Riski (var) 8,3(28) 6,7(76) 0,317

4. 4. 5. Beck Depresyon ve Kaygi Olceklerinin Degerlendirmesi

Vardiyal1 veya gece mesaisinde ¢alismayanlarin % 47,5’inde, vardiyali veya gece
mesaili bir iste ¢alisanlarin % 59,2’sinde kaygi saptandi (p<0,001).

Glindiiz mesaisinde c¢alisanlarin % 59,8’inde, gece mesaisinde % 59,6’sinda
degisen vardiyada ¢alisanlarin % 46,7 sinde kaygi saptandi (p<<0,001).

Is stresi skoru yiiksek olanlarin % 51,8’inde, is stresi skoru diisiik olanlarin %
46,3’linde kaygi saptand1 (p=0,047).

Vardiyali veya gece nobetli iste c¢alisanlarda depresyon oramt % 29,6,
caligmayanlarda ise % 32,3 olup arada istatistiksel agidan anlamli farklilik yok idi
(p=0,366).

Is stresi yiiksek olanlarin % 29’unda, is stresi skoru diisik olanlarm %
32,7’sinde depresyon saptandi, ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

yoktu (p<0,147).

4. 4. 6. Is-Trafik Kazas1 Vardiya Gruplari ve Uyku Olgekleri Sonuclari Ile
Karsilastirilmasi

Anketimize katilanlara son 1 yilda is kazas1 gecirip gecirmedikleri soruldu. Elde
edilen veriler iliskili diger uyku bozukluklar1 ve mesai diizenleri arasinda karsilastirildi.

Hep giindiiz vardiyasinda calisanlarin % 4,6’si (n=15), hep gece vardiyasinda
calisanlarin % 11,5’1 (n=6), degisen vardiyada calisanlarin % 4,9’u (n=54) kisi son bir
yilda is kazas1 gegirdigini tarifledi (p=0,096). Buna gore gece vardiyasinda calisanlarda
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is kazasi gecirme orani diger gruplardan daha yiiksek, giindiiz ve degisen vardiya
grubunda ise hemen hemen ayni oranlarda bulunurken, bu durum istatistiksel ag¢idan
anlamli degildi (Tablo 32).

Hep gilindiiz vardiyasinda calisanlarin % 3,4’ti (n=11), hep gece vardiyasinda
calisanlarin % 5,8’1 (n:3), degisen vardiyada ¢alisanlarin % 2,2’si (n=24) son bir yilda
trafik kazasi gegirdigini tarifledi. Ayni1 sekilde yalniz gece vardiyasinda calisanlarda
diger gruplara oranla daha fazla trafik kazasi gecirme riski saptanmakla beraber

istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmadi (p=0,163) (Tablo 32).

Tablo 32: Kaza oranlarimin mesai diizenlerine gore oranlari

Kaza Hep Giindiiz Hep Gece %(n) Degien % (n) P degeri
%(n)
is kazasi 4,6 (15) 11,5(6) 4,9 (54) 0,096
Trafik kazasi 3.4 (11) 5,8 (3) 2,2(24) 0,163

Epworth uykululuk 6lcegi ile bu gruplar karsilagtirildiginda elde edilen sonuglar
su sekilde idi. Is kazas1 gegirenlerin % 34,7 sinde Epworth degeri yiiksek (> 10) iken,
gecirmeyenlerin % 22,6’sinda ise yiiksek olarak bulundu (p=0,016). Trafik kazasi
gegirenlerin % 36,8’inde, gegirmeyenlerin ise % 22,9’unda Epworth skoru sonucu kotii
(> 10) idi (p=0,044) (Tablo 33).

Obstruktif uyku apne sendromunu Ongéren Berlin anketi ile sonuglar
kiyaslandiginda elde edilen verilerde is kazas1 gecirenlerde Berlin anketi skorlar1 2 nin
tizerinde olanlarin oran1 % 9,3, 15 kazas1 gecirmeyenlerde ise bu oran % 6,9 idi. Trafik
kazas1 gecirenlerin % 13,2’sinde, gecirmeyenlerin % 6,9’unda OUAS riski bulunmakta
idi( p= 0, 430). Buna gore is kazas1 gegirenler arasinda OUAS olanlarin oran1 daha fazla
gibi goriilmekle beraber sonuglar istatistiksel a¢idan anlamli degildi (p=0,184) (Tablo
33).

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve is kazas1 gegirme oranlar1 arasindaki baglanti
arastirllmis, is kazasi gegirenlerde Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puanlart % 65,3
oraninda kotlii (> 5) bulunurken, diger grupta bu oran % 42,5 idi (p=0,001). Trafik
kazas1 gegirenlerde ise PUKI sonuglar1 kotii olanlarin oranm1 % 57,9 iken, diger grupta bu
oran % 43,3 idi (p=0,073) (Tablo 33).

Is kazas1 gecirenlerin % 30,7 sinde kronik insomni eslik ederken (p=0,001), trafik
kazas1 gegirenlerin % 26,3’iinde kronik insomni eslik etmekte idi (p=0,035) (Tablo 33).
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Is kazasi gecirenlerin %42,7’sinde, gecirmeyenlerin % 23,4’iinde, (p<0,001),
trafik kazasi1 gegirenlerin % 47,4’linde, gec¢irmeyenlerin % 23,8’inde (p=0,001)
parasomni eslik etmekte idi (Tablo 33).

Kronik insomni ve parasomninin vardiyali ¢alisanlarda daha fazla oldugu ve
vardiya calisanlarinda daha fazla oranda is ve trafik kazasi gecirme riski oldugu
diisiiniilmiistiir. Ozellikle de yalmz gece vardiyasinda calisanlarda bu oranlarin daha

yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0,005) (Tablo 33).

Tablo 33: is ve trafik kazalarinin diger uyku problemleri ile iliskisi

Is kazas1 Trafik kazas:
Uyku bozukluklari Var %(n) Yok %(n) P degeri Var% (n) | Yok % (n) | P degeri
Parasomni 42,7(32) 23,4(327) | <0,001 47,4(18) 23,8(341) | 0,001
Kronik insomni 30,7(23) 15,5(217) 0,001 26,3(10) 14,1(203) 0,035
Epworth 10 iizeri 34,7(26) 22,6(316) | 0,016 36,8(14) 22,9(328) | 0,044
Pistburgh 5 iizeri 65,3(49) 42,5(594) | <0,001 57,9(22) 43,3(621) | 0,073
Berlin 2 iizeri 9,3(7) 6,9(97) 0,430 13,2(5) 6,9(99) 0,184
HBS (£) 10,7(8) 4,9(68) 0,027 10,5(4) 5(72) 0,128

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu
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5. TARTISMA

Uyku, cevreye yanit vermekten ve algilamaktan giderek wuzaklasma ile
karakterize; ancak geri doniisiimlii olan fizyolojik bir siirectir.

Vardiyali ¢alismaya bagli uyku bozuklugu; uyulmasi gereken uyku-uyaniklik
ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasindaki uyumsuzluk sonucunda ortaya ¢ikan uyku
bozuklugudur.(z) Vardiyali ¢alisma bozuklugunun 2 majér semptomu vardir. Bunlar;
artmis giindiiz uykululugu ve uykuya dalamama ya da siirdiirememedir.®?

Vardiyal1 ¢alismaya bagli uyku bozuklugu daha ¢ok giindiiz vardiyasi1 digindaki
calisma saatleri ile iligkili olup, ciddi medikal, sosyal ve ekonomik problemler
dogurabilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artan ihtiya¢ dogrultusunda
her gecen giin toplumda vardiyali ¢alisan orani artmaktadir. Calisan niifusun biiyiik bir
oranini vardiyal ¢alisanlar olusturmaya baslamis olmasina ragmen vardiyali ¢aligmanin
yol agtig1 saglik problemleri, uyku problemleri ile ilgili yapilan ¢alismalar son derece az
sayidadir.

Bu ¢alismanin evrenini Adana merkezinde 3 farkli alanda (saglik calisanlari,
giivenlik c¢alisanlari, isc¢i kategorisinde ¢alisanlar) vardiyali calisan ve sadece gilindiiz

mesai saatinde c¢alisan bireyler olusturmustur.

Calismaya farkli is alanlarinda (saglik, giivenlik, hizmet vb) sadece vardiyali
calisan kisiler ile karsilastirmak amaciyla ayni is alanlarinda yalniz giindiiz caligan
kisileri dahil ederek kontrol grubu olusturulmustur. Calisanlar yas, vardiya diizeni,
eslikci kronik hastalik veya depresyon-kaygi varligi, uyku aliskanliklari, yasam stilleri
ve uyku bozukluklari acisindan sorgulanmis ve elde edilen veriler meslek gruplar
arasinda karsilagtirllmiglardir. Calismaya 1473 kisi alimmig, TUTD tarafindan
olusturulan 132 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Bu anket formu daha 6nce
TAPES c¢alismasinda kullanilmis ve gecgerlilik ve gilivenilirlik testleri toplumumuz igin
yapilmistir. Calismamizda vardiya grubu ile giindiiz ¢alisan grubu arasindaki uyku
kalitesi ve Ozellikle parasomni varligt ve sikligi arastirilmig, bdylece caligmamiz
Tirkiye’de bu konuda yapilmis ilk ve Ozgiin c¢aligma niteligi kazanmistir. Ayrica
literatiirde vardiyali ¢alisanlarda parasomni prevelansi ile ilgili yapilmis ¢ok az sayida

calisma olmasi sebebi ile de calismamiz 6zgiin degerini korumaktadir.
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5. 1. Uyku Kalitesinin Karsilastirilmasi

Pittsburgh sorgulama formu (PUKO) ile yalniz giindiiz mesaisi ve vardiya usulii

calisan gruplar arasinda uyku kalitesi karsilastirmalart yapilmistir.

Calismamizda tiim katilimcilarda ortalama PUKI skoru 4,63, sadece gece
mesasisinde 5,29, sadece giindiiz mesaisinde calisanlarda 4,67 olarak bulunmustur.
Vardiya grubunda giindiiz mesasisine gore daha kotii uyku kalitesi sonuglar1 elde

edilmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p=0,374).

Coklu lojistik regresyon analizine gore; degisen mesasi saatlerinde ¢alisan
kisilerde, giindiiz mesaisine oranla 1,501 kat artmig kotii uyku kalitesi riski saptanmistir
(p=0,010) (Tablo 9). Benzer bir bigimde Gomez ve arkadaslarinin yaptigi 635
hemsirenin alindig1 bir ¢alismada, vardiyal ¢alisanlarda giindiiz grubuna goére daha kotii

uyku kalitesi saptanmuistir.™

Calismamiz PUKI komponentleri agisindan tek tek degerlendirildiginde de uyku
latansinin degisen ve gece vardiyasinda ¢aliganlarda daha uzun, uyku siiresinin daha
kisa oldugu, subjektif uyku kalitesinin daha kotii oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
Benzer bi¢cimde Gomez ve arkadaslarinin c¢alismasinda da bu parametreler gece

vardiyasinda ve degisen vardiyada daha kotii saptanmlstlr.159

Giilser ve ark. nobet tutan saglik personelinde huzursuz bacaklar sendromunun
arastirmis, calismaya 770 kisi dahil edilmis, aylik tutulan ndbet sayist ile dogru orantili
olarak PUKI alt skor puanlarmin yiikseldigini (subjektif uyku kalitesi, uykuya dalma
siiresi, toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz islevsellik

puanlarmin yiikseldigi (bozuldugu)) ve toplam PUKI puann arttigin géstermislerdir.mo

Uyku kalitesini etkileyebilecek iligkili faktorler incelendiginde kronik akciger
hastaligr (OR: 2,403, % 95 GA: 1,167-4,948), mide hastaligi (OR:1,910, % 95 GA:
1,237-2,949), diyabet (OR: 5,414, % 95 GA: 1,247-23,498), Beck depresyon ve kaygi
Olgeklerine gore depresyon (OR: 1,892, % 95 GA: 1,416- 2,527) ve kaygi varhigi
(OR:1,932, % 95 GA: 1,478-2,525), aksam yatmadan Once yemek yeme aligkanligi
(OR:2,223, % 95 GA: 1,604-3,081), sigara (OR: 1,460, % 95 GA: 1,124-1,896) ve
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alkol kullanimi (OR:1,552, % 95 GA: 1,129-2,134) kot uyku kalitesi gelisiminde
bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Is gruplarina gére yapilan degerlendirmede ise, PUKI skoru; saglik personelinde;
5,24, iscilerde; 4,29, gilivenlik gorevlilerinde; 4,14 belirlendi. Bu sekli ile en kotii uyku
kalitesi indeksinin saglik personelinde oldugu saptandi. Bu durum ¢alismamiza alinan

giivenlik gorevlisi sayisinin gorece az olmasi ile iligkili olabilir.

Bizim ¢aligmamizin sonuglari, Tiirk eriskin populasyonunda uyku epidemiyolojisi
(TAPES) calisma sonuclart ile kiyaslandiginda, kotii uyku kalitesi orani bizim
calismamizda % 43,7 iken, TAPES’de bu oran % 21,8 olarak bulunmustur. '*!
Calismamizda elde edilen bu yiiksek oranlar vardiya sistemi ile iliskilendirilmistir.
Demir ve arkadaslarinin yaptigi bu g¢alismada erkeklerde kotii uyku kalitesi % 17,
kadinlarda % 26,3 iken, calismamizda bu oranlar erkeklerde % 38,8, kadinlarda %
50,7°dir. Sonugta kadinlar hem normal Tiirk populasyonunda, hem de ¢alismamizda
erkeklere gore daha kotli uyku kalitesine sahip olarak bulunmustur. Kim ve ark. yaptigi
2818 vardiyali calisanin katildig1 bir ¢alismada da kadin ¢alisanlarda uyku kalitesinin
daha kotii (% 59,8) oldugu tespit edilmis ayrica bu calismada vardiya degisim hizinin
fazla olmast ile kotii uyku kalitesi iliskilendirilmistir. ®?

Daha 6nce yapilmis birgok calismada yas kotii uyku kalitesi ile iliskilendirilmistir.
(163) Calismamizda yas ile PUKI skorlar1 arasinda belirgin bir iliski gosterilememistir.
Bu durum g¢alismamiza alinan kisilerin yaslarinin benzer olmasi ve ileri yas grubunda
katilimcinin fazla olmamasi ile iligkilendirilmistir.

Obezitenin obstruktif uyku apne sendromuna yol agarak, uyku kalitesinde
kotiilesmeye neden oldugu gosterilmekle beraber'™® calismamizda lojistik regresyon
analizinde obezite ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Sigara tiiketimi, yapilan bircok calismada koti uyku kalitesi ile iligkili
gosterilmistir. 165-166-167-168

1,460 kat (OR: 1,460, % 95 GA: 1,124-1,896) arttig1 gosterilmistir (Tablo 9).

Bizim ¢alismamizda da sigara i¢enlerde kotii uyku kalitesini

Alkol kullaniminin, dncelikle uyku apne sendromunu tetikleyerek, 6zellikle de agir

igicilerde, kotii uyku kalitesine etkili oldugu g(‘isterilmistir.169 Bizim calismamizda da
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alkol kullaniminin uyku kalitesini 1,552 kat (OR: 1,552, % 95 GA: 1,129-2,134) oran
ile risk arttirdig: belirlenmistir (Tablo 9).

Egzersiz ile koti uyku kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmamuistir.

Vardiyal1 ¢alisan 460 polis memurunun alindigi bir calismada stresin vardiyali
calisanlarda daha fazla goriildiigii, bunun da 6nemli bir uyku bozuklugu sebebi oldugu
Vurgulanmlstlr.170 Calismamizda Beck depresyon ve kaygi olgeklerine gore depresif
semptomlar1 ve kaygi semptomlar1 fazla olan kisilerde uyku kalitesinin kotii olma
riskinin depresyonda 1,892 kat (% 95 GA: 1,416- 2,527), kaygida 1,932 (% 95 GA:
1,478-2,525) kat arttig1 gosterilmistir (Tablo 9).

Chan ve ark. vardiyali ¢alisan hemsirelerde, GIS hastaliklar1 kotii uyku kalitesi ile

! Yine literatiirde benzer calismalarda GIS hastaliklarmin uyku

iliskilendirmislerdir.
kalitesini olumsuz etkiledikleri géisterilmistir.172 Calismamizda da lojistik regresyon
analizinde gastrointestinal sistem hastaliklar1 1,910 kat (OR:1,910, % 95 GA: 1,237-

2,949) kotii uyku kalitesi ile iliskilendirimistir (Tablo 9).

5. 2. Asin Giindiiz Uykululuk Oranlarmin Karsilastirilmasi

Calismamizda giindiiz asirn uykululuk varligmi degerlendirebilmek amaciyla
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik testleri yapilmis olan Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

kullanilmais, 10 ve tlizeri degerler asir1 giindiiz uykululuk hali ile iliskilendirilrnistir.151'152

Bizim ¢alismamizda giindiiz ¢alisanlarda AGU oran1 % 17,1, gece vardiyasinda
calisanlarda % 25, degisen vardiyada c¢alisanlarda % 24,9 olarak saptanmis, gece ve
degisen vardiyada gilindiiz vardiasina oranla anlamli 6l¢lide artmis giindiiz uykululuk
tespit edilmistir (p=0,014) (Tablo 22). Lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde
ise; giindliz mesaisine gore risk yaklasik 2,1 kat artmis olarak saptanmistir. Benzer
bicimde Ohayon’un yaptig1 817 saglik ¢alisaninin katildigi bir arastirmada da AGU
oranlar1 gilindiiz mesaisinde % 17,1, gece mesaisinde % 19, degisen mesaide de % 29

olarak bulunmustur (p<0,001).”

Drake ve ark. yaptigi 2570 vardiyali ¢alisanin katildigi ¢alismada; 2036 siirekli
giindiiz ¢alisan, 174 siirekli gece ¢alisan ve 360 degisen mesai saatlerinde calisan isci

calismaya alinmig, Epworth degeri 10 ve tizerinde olanlar siirekli giindiiz grubunda %
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32,7, siirekli gece grubunda % 44,8, degisen mesai grubunda ise % 35,8 olarak
bulunmus, hem gece hem de degisen vardiya grubunun giindiiz grubuna gore belirgin

bir bi¢imde daha fazla giindiiz uykululugundan yakindiklar1 bildirilmistir (p<0,001).63

5. 3. Insomni Oranlarmin Karsilastirmasi

Calismamizda; primer uyku bozukluklarindan insomni 3 grup altinda
arastirilmistir. Buna gore hastalara gece uykuya dalmakta zorlanma, uyku boliinmeleri
ve gece uyandiktan sonra tekrar uyuyamama sorgulanmistir. Elde edilen veriler,
vardiyali ¢alisanlar ve yalniz giindiiz vardiyasinda c¢alisanlar ile kiyaslanmistir.

Insomni ve artmus giindiiz uykululugu vardiyali ¢alisma uyku bozuklugunun 2 ana
bileseni olup; normal populasyonda insomni oranlart % 6 iken, TAPES calismasina
gore toplumumuzda % 15,3'®" bildirilmekle beraber bu oranlar vardiyali galisma ile %
29-38° e kadar yiikselebilmektedir.!”#"417

Calismamizda tim katilimcilar i¢inde insomni orani ¢alisma saatleri agisindan
gruplandirildiinda ise; giindiiz mesaisinde % 8,2, gece mesaisinde % 21,2, degisen
mesaide ise % 15,9 olarak bulunmustur. Drake ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
bicimde giindiiz mesaisinde % 9, gece mesaisinde % 19, degisen mesaide ise % 16
oraninda insomni saptanmls‘ur.63 TAPES caligmasina gore toplumunuzda insomni orant
% 15,3 olup,"®" calismamizda sadece vardiya grubunda % 16,2, sadece giindiiz
mesaisinde ¢alisanlarda ise % 7,9 belirlenmistir (Tablo 19).

Insomni alt gruplari acisindan degerlendirildiginde: gece uykuya dalmakta
zorlanma; vardiyali veya gece vardiyasinda calisanlarda % 9,8 (n:113), yalniz giindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarda % 8,5 (n:27) olarak belirlendi. Gece uyku boliinmesi,
vardiyali ¢aliganlarda % 10,7 (n:124), yalniz giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda % 12,3
(n:39) saptandi. Uyandiktan sonra tekrar uykuya dalamama sikayeti; vardiyali veya gece
vardiyasinda ¢alisanlarda % 7,6 (n:88), yalniz gilindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda % 6,3
(n:20) oraninda belirlendigi sonucuna varildi. Kronik insomni ise yalniz gilindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarda % 7,9 (n:25) oraninda goriiliirken, gece veya vardiyali
calisanlarda % 16,2 (n:188) oraninda saptanmstir (p<0,001) (Tablo 20).

Mesainin insomni riskini ne oranda etkilendigi lojistik regresyon analizine gore

irdelenmis ve gece mesai diizeninin, yalmiz giindiiz ¢alisanlara gore, insomni riskini
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3,053 kat (OR: 3,053, % 95 GA:1,308-7,122), degisen mesaide g¢alisanlara gore ise
3,480 kat (OR: 3,480, % 95 GA: 2,127-5,694) artirdig1 saptanmistir (Tablo 24).

Insomni prevelans1 bircok cevresel faktdrden etkilenmektedir. Cinsiyet, yas,
medeni hal, gelir, egitim diizeyi, calisma durumu ve somatik veya psikiyatrik kosullar
da dahil olmak iizere g¢esitli sosyodemografik ve tibbi faktdrler insomni ile
iliskilendirilmistir. 177178

Bununla birlikte psikiyatrik bozukluklar, kardiyopulmoner bozukluklar, kronik
somatik sikayetlere ve kas-iskelet sendromlarina bagli durumlar insomni ile komorbit
olarak bulunmustur. Yine o6zellikle uykuya bagli solunum bozukluklari ve uyku ile
iligkili hareket bozukluklar1 da uykusuzluga neden olabilecek iliskili uyku bozukluklar
arasinda bulunmaktadir.*"

Calismamizda kadin calisanlarda insomni orani (% 17) erkek c¢alisanlardan (%
12,7) daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,023). Literatiirde yapilan yayinlarda
kadinlarin vardiyali islere toleransinin erkeklerden daha az oldugu, vardiyali ¢aligmaya
bagli uyku bozukluklarinin, insomninin ve ayrica vardiya kaynakli morbiditeye yol agan
eslikci saglik sorunlarmin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmigtir, 80181182
TAPES calismasinda da benzer bicimde kadinlarda insomni oran1 (% 15,7), erkeklerden
(% 8.6) belirgin 6l¢iide yiiksek saptanmistr. ®*

TAPES caligmasinda bosanmis ve dul niifusta bekar ve evlilere gore daha fazla
kronik insomni saptanmig, ancak bizim g¢alismamizda gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmamustir (p=0,883) (Tablo 21).

Tayvanda 1358 katilimcinin alindigi ve o6zellikle yas ile insomni iligkisinin
arastirildigl bir ¢alismada yalniz yasayanlarda ailesi olanlara gore artmis insomni riski
saptanirken, yine ayni ¢alismada insomninin de kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorildigii belirtilmistir. *%

Literatiirde insomni etiyolojisinde depresyon varligi 6nemli bir risk faktorii olarak
Vurgulanmlstlr.184 Calismamizda da depresyon teshisi olanlarda kronik insomni riski
1,488 kat (OR: 1,488, % 95 GA: 1,039-2,130), kaygi semptomu olanlarda 1,762 kat
(OR: 1,762, % GA: 1,216-2,554) artmis olarak saptanmustir (Tablo 24).

Saglik personeli olarak calisanlarda, insomni goriilme riskinin giivenlik¢i olan
calisanlara gore 1,774 kat (OR: 1,774, % 95 GA: 1,033-3,406) arttig1 goriilmiistiir
(Tablo 21).
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Japonya’da yapilan 212 katilimcinin oldugu bir ¢aligmada insomninin is stresi ile
iligkisi oldugu gésterilmistir.185 Bizim ¢alismamizda da insomnisi olanlarda is stresi
skoru daha yiiksek olarak saptanmistir (p=0,050) (Tablo 17).

Alkol kullanimi hem bir insomni nedeni olabilirken hem de sedatif etkisi ile
insomni semptomlariin &niine gegebilmek icin tedavi amaglh olarak halk arasinda
kullanilabilmektedir. Bu durum alkol bagimliig ile sonuglanabilmektedir.'®
Calismamizda insomnisi olan kisilerin daha fazla alkol tiikettigi ve bunun istatistiksel
acidan da anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 21).

Shaker ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada GIS hastaliklart olanlarin % 79’unda
geceleri GIS semptomlarinda alevlenme oldugu, bu kisilerin % 63’iinde uykunun
etkilendigi ve % 40’inda ertesi giin fonksiyonel kapasitede etkilenme gelistigi
bildirilmistir.187 Norveg’te, 6500 reflii tanili hastanin dahil oldugu calismada,
insomninin 3 kat daha fazla gorildigi bildirilmistir."® Bizim ¢alismamizda da kronik
mide hastalig1 olanlarda olmayanlara gore insomni riski 1,755 kat artmig iken yatmadan
once yemek yeme ve igme alisanligi olanlarda da kronik insomni riski artmis olarak

saptanmistir (Tablo 24). Bu durum yatmadan Once yemek yeme-igmenin dispeptik

yakinmalar1 tetiklemesi ile iligkilendirilmistir.

Calismamizda kronik akciger hastaligi olanlarda olmayanlara goére 2,138 kat (OR:
2,138, % 95 GA: 1,039-4,400) artmis insomni riski saptanmistir (Tablo 24). Literatiirde
kronik akciger hastaligi olan kisilerde geceleri gelisen nokturnal dispnelerin
(astim/bronsite bagli) intermittan hipoksi ve sempatik aktivasyon sonucunda uyku

kalitesini bozdugu, insomniye sebep olabildigi vurgulanmustir.'®

Ayrica kronik akciger hastaligr olan kisilerde beta agonist ajan kullaniminin bazi
kaynaklarda insomni riskini artirabildigi vurgulanmakla beraber bu konuda celigkili
sonuglar da mevcuttur.*® Inhale steroid ile ilgili yeterli yaym bulunmazken sigaraya
sekonder gelisen akciger hastalig1 varsa nikotinin de sempatik aktivasyon ile insomniye

sebep olabilecegi bildirilmistir.*®

Yine bir calismada kronik akciger hastaligi olanlarda huzursuz bacaklar
sendromunun daha sik rastlanabildigi ve bunun da bir insomni sebebi olabilecegi

Vurgulanmlstlr.191
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Kronik insomnisi olanlarda Epworth skoru 10 ve iizerinde olanlar % 31,5 iken
kronik insomnisi olmayanlarda bu oran % 21,8, kronik insomnisi olanlarda PUKI skoru
5 ve tizerinde olanlar % 83,6 iken kronik insomnisi olmayanlarda bu oran % 36,9,
kronik insomnisi olanlarda Berlin skoru 2 ve tizeri olanlar % 16,4 iken kronik insomnisi
olmayanlarda bu oran % 5,5 saptanmistir (Tablo 18). Bu sekli ile kronik insomni
hastalarinda hem daha fazla gilindiiz uykululuk oranlari, hem daha kotii uyku kalitesi
saptanmistir. Ayrica kronik insomnisi olan kisilerde uyku apne varliginmi telkin eden
skorlarin daha fazla goriildiigii saptanmig, bu durum uyku apnesinin insomni i¢in bir

predispozan faktor olmasi ile iliskilendirilmistir.

5. 4. Parasomni Oranlarimin Karsilastirmasi

Vardiyali calisma ve bu calisma sisteminin neden oldugu uyku bozukluklari
izerine birgok calisma yapilmakla beraber, vardiya ve parasomni arasindaki iligkiye
deginen ¢ok az sayida yayin mevcuttur. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis benzer bir yayin
yoktur. Calismamizda parasomniler alt basliklar altinda sorgulanmig, bunlardan en az
birini son bir yil icerisinde bir defa yasamis olmak parasomni ‘’var’’ olarak kabul
edilmistir. Boylece parasomnilerin gelismesinde rol oynayan bagimsiz risk faktorleri
arastirilmig, ayrica mesai dilizeninin parasomni lizerine etkisi olup olmadig:
sorgulanmustir.

Bizim ¢aligmamizda 7 farkli parasomni tipi sorgulanmais, toplam parasomni oran1 %
24,4 olarak saptanmistir. Gece mesaisinde ¢alisanlarda parasomni oran1 % 21,2, degisen
mesaide % 27,9, giindiiz mesaisinde ise % 13 olarak bulunmustur. Calismamizda gece
veya degisen vardiyada c¢alisanlarda giindiiz mesaisine gore anlamli Ol¢iide artmis
parasomni saptanmistir (p<0,001) (Tablo 11). Menezes ve arkadaslarinin 2004 yilinda
Brezilya’da yaptig1 179 vardiyali kisinin alindig1 bir ¢alismada parasomnilerden kabus
bozuklugu ve wuykuda yiirime bozuklugu gece-giindiiz vardiyasi arasinda
karsilastirilmais, istatistiksel agidan anlamli bir fark sapt'<1narnam1§t1r.192

Ohayon tarafindan 4972 katilimecr ile yapilan ¢alismasinda ise, vardiyali
calismanin konfiizyonel uyanma riskini 2,1 kat artirdig1 Vurgulanmls‘ur.lg3 Yine Ohayon
tarafindan Ingiltere, Italya ve Almanya’da farkli sektdrlerde vardiyali ¢alisan 13,057

kiside yapilan calismasinda ise gece vardiyasinda konflizyonel uyanmanin giindiiz
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vardiyasina gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Aym1 yayinda arastirilan diger
parasomniler agisindan istatistiksel farklilik saptanmamls‘ur.194

Bir ¢alismada vardiyanin sirkadiyen ritmi bozdugu, vardiya sonrasi gecede artan
derin dalga uykusunun NREM parasomnilerini tetikledigi vurgulanmis'®®, yine basgka
bir c¢alismada da vardiyali calisanlarda kisa gilindiiz uykular1 esnasinda REM
parasomnileri goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir.*®

Calismamizda uyku terorii, uykuda konugsma ve uykuda bagirma, vardiya
grubunda, gilindiiz grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olacak diizeyde fazla
saptanmistir. Aslinda tiim parasomni tipleri vardiya grubunda fazla olmakla beraber,
diger parasomni alt tiplerinde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum literatiirde de benzer olup 6zellikle parasomnilerin oransal
acidan kendi iclerinde de siklik bakiminda farklilik gosterebilmeleri ile aglklanmlstlr.197
Ayrica parasomnisi olan kisilerin vardiyadan kagmarak gilindiiz mesaisinde
calisabildikleri isleri tercih ettikleri diigiinilmiistiir.

Lojistik regresyon analizine gore degisen mesai ile ¢aligmanin, parasomni riskini,
giindiiz mesaisi ile calisanlara gore 4,177 kat (OR: 4,177, % 95 GA:2,803-6,226)
artirdig1 saptanmistir (Tablo 17).

Parasomnilerin goriilme oranlar1 yas ile beraber azalmakla beraber bazi parasomni
tipleri daha sik olmak kaydiyla tiim parasomniler ileri yas gruplarinda da
gén’jlebilrnektedir.2 Calismamizda da parasomnisi olanlarin yas ortalamas: 31,42 + 7,9,
olmayanlarin yas ortalamasi1 34,5 + 7,7 olup (Tablo 10), lojistik regresyon analizine
gore daha kiigiik yasta olmak parasomni riskini 1,054 kat (OR: 1,054, % 95 GA: 1,034-
1,073) artirmustir (p<0,001) (Tablo 17).

Bjorvatn ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada evlilerde bekarlara oranla daha
az parasomni goriildiigi bildirilmis, bizim c¢alismamizda da parasomni oranlar
bekarlarda daha fazla saptanmistir (p<0,001).*%’

Alkol kullanimi, antidepresan ajanlarin kullanimi, eslik eden altta yatan
depresyon, anksiyete bozuklugu parasomni gelisiminde bir risk faktorii olarak
bildirilmistir.**® Bizim calismamizda da alkol kullananlarda parasomni riski 1,765 kat
(OR: 1,765, % 95 GA: 1,280-2,434) artmistir (Tablo 17).

Calismamizda lojistik regresyon analizine gore sigara tiiketimi parasomni

gelismesinde bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmus ve sigaranin parasomni riskini
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1,443 kat (OR: 1,443, % 95 GA: 1,280-2,434) artirdigi gosterilmistir. Bu durum
nikotinin uyku makro ve mikro yapisi iizerine olan olumsuz etkileri, sempatik ve
parasemptaik sistem arasindaki dengeyi bozmasi ile iliskilendirilmistir (Tablo 17).

Baz1 spesifik parasomni tipleri ve psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu bazi
calismalarda Vurgulanmlstlr.lgg'200 Ancak yillar igerisinde bu durumun altta yatan
primer psikiyatrik hastaliktan ziyade o hastaliklarin tedavilerinde kullanan tedaviler ile
iliskili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Literatiirde 6zellikle antidepresanlarin RBD ile

201-202-203

iligkisi birgok yaymnda vurgulanmistir. Baz1 yaymlarda da ozellikle

sonmanbulizm ve uyku terdrii ile iliskisine deginilmistir.**2%
Depresyonun, norotransmitter dengesinde degisiklige neden olarak sirkadiyen

205 Calismamizda da parasomnisi

ritim bozukluguna neden oldugu diisiiniilmektedir.
olanlarda olmayanlara gore yiliksek oranda eslik eden psikiyatrik hastalik saptanmistir
(p<0,001). Parasomnisi olanlarin % 38’ine, olmayanlarin % 27,5’ine depresyon eslik
ederken (p<0,001), parasomnisi olanlarin % 64,9’una, olmayanlarin % 45,2’sine kaygi
(p<0,001) eslik ediyordu (Tablo 12). Parasomni riski kronik kulak burun bogaz
hastalig1 olanlarda 1,586 kat (OR: 1,586 % 95 GA: 1,038-2,424), romatizmal hastalig1
olanlarda 4,403 kat (OR: 4,403 % 95 GA: 1,737- 11,163), kronik akciger hastaligi
olanlarda 2,146 kat (OR: 2,146 % 95 GA: 1,101-4,182) artmis olarak saptanmustir.
Calismamizda bu durum; bu hastaliklarin uykuda solunum olaylarini1 kolaylastirarak
arousal indeksini artirmalart ve bu yol ile parasomnileri tetikleyebilmeleri ile
iliskilendirilmistir (Tablo 16).

Ayrica ¢alismamizda parasomni saptanan insanlarda PUKI skorlari anlaml 8lgiide
yiiksek (5’in iizerinde) (% 63,5) olup, bu kisilere daha fazla insomni (% 28.,7) ve
giindiiz asir1 uykululuk (% 34,5) eslik ettigi goriildii (p<0,001). Parasomni ile OSAS
arasinda da Berlin anketi sonuglaria gore belirgin bir iliski oldugu dikkati cekmekte idi
(p<0,001) (Tablo 14).
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5. 5. Obstruktif Uyku Apne Sendromu Oranlarinin Karsilastirilmasi

Diinyada vardiyali c¢alisanlarda yapilan c¢alismalarda, uykuda solunum
bozukluklari hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu duruma ¢aligma metodolojindeki
farkliliklar ve bu nedenle c¢alismaya dahil edilen popiilasyonun yas, cinsiyet ve
VKI'ndeki farkliliklarin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda, Berlin anketine gore 2 ve iizerinde degerler alan ve OUAS
acisindan riskli kabul edilenlerin oran1 % 7,1 (n:104) saptandi. TAPES arastirmasinda,
Tirk toplumunda uykuda solunum bozukluguna yatkinlik riski % 13,7 olarak

bulunrnustur.161

Bizim calismamizda oranlar TAPES calismasina gore diisiik olarak
saptanmistir. Soylu ve ark. 257 vardiyali saglik personelinde PSG kullanarak yaptigi
calismada, OUAS oranlar1 % 5,1 olarak bulunmustur.zo6 Bizim calismamizda PSG
kullanilmamus, anket {izerinden hipertansiyon ve viicut kitle indeksi de dahil edilerek bir
risk orani ¢ikarilmistir. Ispanya’da yapilan benzer bir ¢aligmada ise, 163 uzun yol
nakliye soforiinde OUAS siklig1 fizik muayene ve PSG ile arastirilmis ve OUAS orani
% 8,6 olarak tespit edilmistir.””” Calismamizdaki oranin TAPES calismasindan farkli
olmasi ¢alismamizin evreninin; geng, dinamik ve yogun is kollarinda aktif olarak
calisan saglikli geng ve orta yas eriskinlerden olusmus olmasina baglanmistir (TAPES
calismasinin yas ortalamas1 40,7 + 15,1 ve VKI ortalamasi 22,3 olarak saptanmus, bizim
calismamizda yas ortalamasi 33,74, VKI ortalamasi 23,44 olarak saptanmigtir).
Vardiyali calisanlarda OUAS oran1 % 7, yalniz giindiiz mesaisinde ¢alisanlarda ise bu
oran % 7,3 olarak saptanmis, iki grup arasinda uyku apnesi risk oranlar1 farklilik
gostermemistir (p= 0,963).

Obezitenin OUAS’a egilimi arttirdigi bilinmektedir.”®® Obstruktif uyku apne
sendromu riskinin VKI >29 olanlarda 8-12 kat arttig1, viicut oran1 acisindan iist bolge
obezitesi olanlarda ve VKI >40 olan morbid obezlerde daha da yiiksek oldugu
bildirilmistir.”®® Calismamizda Berlin anketine gore OUAS riski olanlarda, VKI; 28,48
(min: 16,22-max: 44,87) iken, olmayanlarda 24,48 (min: 14,88-max: 38,67)
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 25). Viicut kitle indeksinin artmast OUAS riskini 1,268
(OR: 1,268, % 95 GA:1,201-1,340) kat artirmis olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo
25).
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Kadinlarda ve gen¢ populasyonda OUAS sikligiin daha az oldugu
gosterilmistir.”° Bizim ¢alismamizda da kadinlarda OUAS riski % 5.2, erkeklerde %
8,4 olup aradaki fark istatistiksel agidan da anlamli bulundu (p=0,018). (Tablo 25).

Sigara igiciliginin de, nazal konjesyona neden olarak apne olusumunda risk
faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir.”** Wetter ve ark. ABD’de 811 kiside uykuda
solunum bozukluklari ile sigara arasindaki iliskiyi incelemisler, sigara igenlerde basit
horlama ve orta-ciddi derecede uykuda solunum bozuklugu prevalansini anlaml
derecede yliksek salptatmlslardlr.212 Bizim ¢alismamizda da OUAS riski yiiksek
olanlarda sigara tiiketme orani yiiksek olup, ayrica lojistik regresyon analizinde OUAS
riskinde 1,880 kat artisa yol agtig1 belirlendi (p=0,006) (Tablo 27).

Sigarada oldugu gibi alkol kullanimi da uykuda solunum bozukluklar ile
iligkilendirilmis, agir igicilerde riskin daha fazla arttig1 Vurgulanmlstlr.213 Calismamizda
da OUAS riski olanlarda olmayanlara gore alkol kullaniminin daha fazla oldugu
gozlendi (p=0,003) (Tablo 27).

Romatolojik hastaliklar, en sik romatoid artrit olmak iizere, uykuda solunum
bozukluklart agisindan risk faktorii olarak vurgulanmustir. Ozellikle bu durum
temporomandibuler eklem patolojileri, krikoaritenoid artrit eslik etmesi sonucu iist hava

yolu obstruksiyonlar ile iliskilendirilmistir.?**%*°

Calismamizda da romatolojik hastalik
varligt OUAS agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmustur (OR: 6,144, % 95
GA: 2,222-16,990) (P<0,001) (Tablo 25).

Obstruktif uyku apne sendromu agisindan riski olan kisilerde hipertansiyon orani
% 13,5, kalp hastalig1 oran1 % 4,8, olmayanlarda ise HT % 1,9 (p<0,001), kalp hastalig1
% 1,6 olarak saptandi (p=0,037) (Tablo 25). Calismamizda OUAS ile HT arasinda
lojistik regresyon analizine gore de bagimsiz risk tespit edilmis olup HT sahip kisilerde
OUAS eslik etme riski 4,984 kat (OR: 4,984, % 95 GA: 2,114-11,749) artmis olarak
bulundu (p<0,001) (Tablo 27). Literatiirde de birgok c¢alisma bu konuda yapilmis ve
OUAS’m HT gelisiminde ¢ok 6nemli bir risk faktorii oldugu bu nedenle hipertansif
kisilerde altta yatan uykuda solunum bozukluklarinin mutlaka arastirilmasi gerektigi
vurgulanmustir. 216-217-218

Ayrica calismamizda yatmadan once yemek yeme aliskanligina sahip olanlarda

OUAS riskinin anlamh 6lgiide arttig1 saptanmig, bu durum gece geg saatlerde yemenin
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hem gastrointestinal rejlirjitasyonu tetiklemesi hem de obeziteye yol agmast ile

iliskilendirilmistir (OR: 2,203, % 95 GA: 1,280-3,789) (p=0,004) (Tablo 26-27).

5. 6. Uykuda Hareket Bozukluklar1 Oranlarimin Karsilastirilmasi

Vardiyali ¢calismanin sirkadiyen ritmi bozarak oksidatif strese sebep oldugu ve
bdylece HBS bulgularini aciga ¢ikarabildigi diisiniilmektedir.?**?® Sharifian ve ark.
calismasinda gece vardiyasinda ve degisen vardiyada calisanlarda giindiiz vardiyasina
kiyasla yaklasik 2 kat daha fazla oranda HBS goriilebildigi, ayrica HBS semptomlarinin
daha siddetli ve direncli oldugunu bildirmislerdir.?® Calismamizda ankete katilan tiim
kisilerde huzursuz bacaklar sendromu orani1 % 5,2 (n:76) olarak bulundu. Vardiyali bir
iste calisip calismadiklarina gore karsilastirildigi zaman, vardiyali iste ¢alisanlarin %
5,3’linde, vardiyali ¢alismayanlarin % 4,7’sinde huzursuz bacaklar sendromu saptandi
(p=0,708). Elde edilen sonuglarda giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin % 4,7’sinde (n:15),
gece vardiyasinda calisanlarin % 5,8’inde (n:3), degisen vardiyalarda calisanlarin %
5,2’sinde (n:58) huzursuz bacaklar sendromu saptandi. Ancak ii¢ grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,920) (Tablo 28).

TAPES c¢alismasinda huzursuz bacaklar oraninin % 5,2 oldugu ve bizim
calismamizda elde edilen sonuglarin normal Tiirk saglikli populasyonundan farkli
olmadig goriildii.

Ayrica 5 farkli Avrupa tilkesinden toplanan veriler ile HBS ve uykuda periyodik
bacak hareket bozuklugu prevelansinin hesaplandigi bir calismada da genel toplum
HBS oran1 % 5,5 bulunurken, ayn1 ¢alismada vardiyali iste ¢alisma ile HBS arasinda bir
iliski (OR: 0,72; % 95 GA: 0.50 - 1.05) saptanmamustir.”**

Giilser ve ark.’nin 780 kisiyi dahil ederek yaptigi nobet tutan saglik
personellerinde HBS siklig1 ¢alismasinda, saglik calisanlarinda kontrol grubuna gore
HBS’nin nobet tutanlarda giindiiz mesaisinde calisanlara gore 2 kat daha sik ve daha
siddetli oldugu saptanmlstlr.160 Ancak bu calismanin c¢alismamizdan yontemsel
farkliliklar1 vardir. Bizim ¢aligmamizda 8’er saatlik vardiya gruplart ele alinirken, o
calismada giindiiz mesaisi ardindan gece nobetine devam eden ve uzun c¢aligma saatleri
olan saglik calisanlar1 ele alinmastir.

Huzursuz bacaklar sendromu kadinlarin % 8’inde (n:48), erkeklerin % 3,2’sinde

(n:28) saptandi (p<0,001) (Tablo 30). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde 750 vardiyali
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calisanin alindigt hem HBS, hem de bruksizmin giindiiz grubu ile karsilastirildig bir
calismada da HBS kadinlarda (% 11,4) erkeklere (% 7,7) gore daha sik oldugu ve bu
durumun istatistiksel a¢idan da anlamli bulundugu bildirilmistir.222 Ayni ¢alismada
yasin ilerlemesi ile HBS ’nin daha sik rastlandig1 vurgulanmis fakat bizim ¢alismamizda
yas ile HBS arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Huzursuz bacaklar sendromunun yasam kalitesine negatif etkisi bulunmaktadir.??*
224225 yine bizim sonuglarimizla uyumlu olarak literatiirde, HBS nin yasam Kalitesine
etkisinin mental alandan daha ¢ok fiziksel alanda oldugunu bildiren yazilar vardir.®?*
226) Calimamizda HBS olanlarda PUKI skorlarinin yiiksek oldugunu belirlendi
(p<0,001) (Tablo 28). Literatiirde de HBS hastalarinda genel populasyona gore uyku
kalitesinin daha kd&tii oldugu; uykuyu baslatma, uykuyu siirdiirme ve yeniden uykuya
dalamamanin 2-3 kat daha fazla oldugu gésterilmistir.227

Huzursuz bacaklar sendromu olan olgularin % 44,7’sinde, HBS tanimlamayan
olgularin % 22’sinde EUO > 10 saptanmustir (p=0,020) (Tablo 28). Yapilan
calismalarda tedavi edilmemis idiyopatik huzursuz bacaklar sendromu olan vakalarin %
25’inde  EUO sonuglart 10’un iizerinde olup artmis giindiiz uykululugundan
bahsedilmektedir.??® Buna gore literatiirle uyumlu bir sekilde bizim ¢alismamizda HBS
tanimlayan olgularda artmis giindiiz uykululuk belirlendi.

Daha once doktor tarafindan tam1 konulmus bir uyku bozuklugu olanlarin %
16,3’linde (n:8), olmayanlarin % 4,8’inde (n:68) huzursuz bacaklar sendromu saptandi
(p=0,003). Ozellikle antidepresan ila¢ kullanimu ile iliskili HBS oranlarmin artabilecegi
g6z onilinde bulundurularak daha once tan1 konmus bir psikiyatrik hastaligi olanlarin %
20’sinde (n: 6), olmayanlarin ise % 4,9’unda (n: 70) huzursuz bacaklar sendromu
saptand1 (p=0,003) (Tablo 30). Literatiirde antidepresanlarin huzursuz bacaklar
sendromu ve uykuda periyodik bacak hareket sendromu ile iliskisi bildirilmistir.??®

Calismamizda ayrica bruksizm ile ilgili sorular sorulmus ve bruksizmin vardiya
diizeni, cinsiyet ve stres ile iligskisi arastirilmistir. Literatiirde yapilan calismalarda
bruksizmin O6zellikle 20-50 yas grubunda ve kadinlarda daha fazla gorildigil, yas
artmasi ile beraber goriilme riskinin azaldig, stres faktorii ile yakin bir iligkisi oldugu

230-231 Calisan kadinlarda stresin ve stres ile bas etme becerilerinin ¢alisan

232

gosterilmistir.

erkeklere gore daha kotii oldugu bildirilmektedir.
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Aragtirmamizda bruksizm oran1 % 22,9 (n:338) olarak saptandi. Mesai
zamanlarina gore degerlendirildiginde giindiiz mesaisinde calisanlarda oran % 17,4
(n:55), gece mesaisinde c¢alisanlarda % 19,2 (n:10), degisen mesaide calisanlarda %
24,7 (n:273) idi. Bu sonuglara gore gece vardiyasi ve daha belirgin olarak degisen
vardiya, bruksizm agisindan istatistiksel olarak da anlamli artmis risk tasiyordu
(p=0,020) Bizim c¢alismamizla benzer bi¢imde literatiirde sunulan, Ahlberg ve ark.
medya calisani ile yaptig1 ve gilindliz mesasisi ile vardiyay: karsilastirdigi bir calismada
da vardiyali g¢alismanin bruksizm ile iligkili olabilecegi gé')stelrilmis‘[ilr.222 Beck
depresyon testine gore bruksizm olan kisilerde depresyon saptanma oranlari % 34,9,
bruksizm olmayanlarda bu oran % 28,8 idi (p=0,006). Bruksizmi olanlarda eslik eden
kayg1 oran1 % 55,6, olmayanlarda bu oran % 48 idi (p=0,032) (Tablo 32).

Bruksizm saptanan kisilerde eslik eden psikiyatrik bozukluk olup olmadigina
bakildiginda, bruksizmi olanlarin % 3,6’sinda, olamayanlarin ise % 1,6 sinda psikiyatrik

bozukluk tanimlanmustir (p= 0,025) (Tablo 32).

5. 7. Is Kazasi ve Trafik Kazasi1 Oranlari

Vardiyali ¢alisma sonucu gelisebilecek uyku bozukluklari énemli bir dikkat-
konsantrasyon bozuklugu nedeni olup, bu durum is ve trafik kazalarinda artma ile

sonuc;lanmaktadlr.88

Calismamizda gece vardiyasinda calisanlarda % 11,5, degisen vardiyada % 4,9,
giindiiz vardiyasinda ise % 4,6 oraninda is kazas1 saptanmistir. Gece vardiyasi is kazasi
acisindan riskli goriinmekle beraber istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0,096) (Tablo 32).

Is kazas1 geciren kisilerde giindiiz asir1 uykululuk oranlar1 (% 34,7), is kazasi
gecirmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,016) (Tablo 33).

Literatiirde bir¢cok calismada i3 kazasi ile giindliiz asir1  uykululuk
iliskilendirilmistir. Fransen ve arkadaslarinin 15,365 calisan1 aldigir bir arastirmada
Epworth sonuglar1 10 ve iizeri olanlarda is kazasi oranlar1 1,34 kat artmis olarak
bulunmus, ayni calismada uyku apnesi varsa bu risk 1,72 kat artmig olarak
saptanmlstlr.233 Chau ve arkadaslarinin 1760 calisan ile yaptig1 bir ¢alismada ise gilinliik

6 saatten az uyumanin is kazasi riskini 2 kat, diizenli uyku ilac1 almanin is kazasi riskini
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4,5 kat artirdigm gostermislerdir.”*

Benzer sekilde 47,860 katilimcinin oldugu
Akerstedt ¢aligmasinda, son 2 hafta icerisinde uyuma problemi yasamanin is kazasi
riskini 1,89 kat artirdigi saptanmlstlr.235 Bu calismalarla benzer bi¢imde, bizim
calismamizda da is kazas1 gegirenlerde insomni, parasomni, glindiiz asir1 uykululuk ve
huzursuz bacaklar sendromu, is kazasi gegirmeyenlere gore istatistiksel acidan da
anlamli 6l¢lide daha sik oldugu saptanmistir (sirast ile p: 0,001, p<0,001, p: 0,016, p:

0,027).

Bir ¢alismada, vardiyali ¢alisanlarda uzun bir gece vardiyasindan sonra eve doniis
yolunda trafik kazasi gegirme riski diger calisanlara oranla 2 ile 6 kat arasinda artmis

olarak saptanmlstlr.89

Bizim c¢alismamizda da gece vardiyasinda calisanlarda giindiiz mesaisine gore
artmig oranda trafik kazasi saptanmakla beraber aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p=0,163) (Tablo 32).

Ingiltere’de kazalarin % 20’sinin, fatal seyreden kazalarin %25’inin, siiriiciiniin

yorgunluk ve dikkat eksikligine bagh oldugu vurgulanmistir.2*%’

Brezilya’da yapilan
bir ¢aligmada kazalarin % 20’sinin nedeni yorgunluga baglanmlstlr.238 Dawson ve ark.
17-19 saat uyku deprivasyonunun dikkat tizerine etkisinin kanda % 0,05 alkoliin
yarattig1 ile ayni oldugunu géistermislelrdir.z‘?9

Bir¢cok calismada narkolepsi, obezite ve OUAS, insomni ile trafik kazalari
arasindaki iligki arastirilmis ve bu hastaliklarin tedavi edilmemis olmalar1 halinde
onemli bir kaza nedeni olduklari Vurgulanmlstlr.(24o'24l) Calismamizda da literatiir ile
uyumlu bir sekilde trafik kazasi gegirenlerin % 36,8’inde, gegirmeyenlerin ise %
22,9’una Epworth skoru sonucu 10’un iizerinde idi (p=0,044) (Tablo 33). Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi, trafik kazasi gegirenlerin % 57,9’unda, gecirmeyenlerin %
43,3’linde, 5’in istiinde belirlendi (p=0,073). Trafik kazas1 gegirenlerin % 26,3’iinde
kronik insomni bulgularinin eslik ettigi saptand1 (p=0,035). Trafik kazas1 gegirenlerin %
47,4’linde, gecirmeyenlerin % 23,8’inde (p=0,001) parasomni eslik etmekte idi. Berlin
Olcegine gore trafik kazasi gecirenlerde, OUAS oran1 % 13,2, ge¢irmeyenlerde % 6,9

olup, trafik kazasi1 Oykiisii olanlara uyku apne sendromu daha fazla eslik etmekle

beraber aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildi (Tablo 33).
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Gruplar arasi ¢esitliligin saglanabilmesi i¢in Adana’da 1 {niversite ile 3 farkl
kamu hastanesi ve degisik sektorlerde iiretim yapan farkli sanayi kuruluslar ile
gorlsiilmiis, yazili ve sozlii olarak izin alinmis, ¢alismaya katilim goniilliilik esasina
gore saglanmistir. Anketler bu konuda egitilmis 3 (bir doktor, 2 uyku teknisyeni )
anketoriimiiz tarafindan birebir goriisme yoluyla toplanmistir. Anketlerimiz kisilerin
uyku aligkanliklar1 ve oOzellikleri, uyku bozukluklarin1 sorgulayan sorulardan
olusuyordu. Asir1 giindiiz uykululugunu sorgulayan EUO, HBS sorgulayan sorularin ve
OUAS degerlendirme 6lgekleri i¢in kullanilan testlerin gegerlilik ve giivenirlilik testleri
yaptlmistir, % 242

Calismamizin en 6nemli kisithiligr tiim tesvik, ikna yontemlerine ragmen ulasilan
3250 kisiden % 45 yanitlilik payi ile 1473 kisinin anketinin gegerli sayilmasi olmustur.
Bu durum anket formunun tiim uyku 6zelliklerini sorgulayan ¢ok sayida soru igermesi,
her bir anketin doldurulmasi isleminin yaklasik 15 dakika siirmesi, goriisiilen kisilerin
yogun is temposuna sahip calisma kollarindan olusmasi, formlarin tamamlanabilmesi
icin siklikla uygun ortam ve zaman bulunamamasi, ¢ogunlukla dinlenme ve yemek
aralarin1 ayirmalart gerekmesi ile iliskilendirilmistir. Yine de calismamiz % 45 yanit
orani ile bu tarz arastirmalarda kabul edilebilir olan yanitlilik oranlarina ulasmlstlr.243

Ayrica anket formlart cevaplanirken kisilerin sik sik  dikkatlerinin  dagilabildigi

gozlenmistir.

Calisgmamizin bir diger kisithiligr ise yalmizca kisilerin bildirdikleri verilere
dayanmasi, objektif bulgular ya da klinik muayene ve tetkiklerin yapilmamis olmasidir.
Uykuda solunum bozuklugu siiphesi olanlara ayrica bir polisomnografi ile dogrulama
yapilmamis ya da huzursuz bacaklar sendromu tarifleyen kisiler i¢in bir laboratuar
tetkiki  bulgularin  varligt  desteklenmemistir. Ayrica parasomniler  kisilerin
hatirlayabildikleri kadar1 ile degerlendirilmis, bir¢cok parasomninin ertesi giin
hatirlanamamasi sebebi ile atlanabilecegi distiniilmiistir. Bu nedenle sorgulamada
kisilerin yatak partnerleri ile goriisiilmesi ya da aileden bir kisiden daha anamnez

alinabilmesi ile oranlarin daha farkli saptanabilecegi diigiiniilmiistiir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

1- Vardiyali ¢alisanlarda giindiiz asir1 uykuluk, giindiiz mesasisinde calisanlara gore
daha fazla goriilmektedir.

2- Vardiyali iste calisanlarda kronik insomni daha sik saptanmaktadir.
3- Vardiyali ¢caligmak parasomnilerin sikligini artirmaktadir.

4- Vardiyali iste ¢alismak uyku kalitesi bozmaktadir. Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksine
gore vardiyali ¢aligmanin, kotii uyku kalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica
vardiyali ¢alisan kadinlarin erkeklere gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar

gosterilmistir.

5- Calismamizda vardiya grubunda, giindiiz vardiyasina gore artmis oranda i ve trafik
kazas1 oranlart saptanmistir. Vardiyal ¢alisma sonucu gelisebilecek uyku bozukluklari
onemli bir dikkat-konsantrasyon bozuklugu nedeni olup, bu durum is ve trafik

kazalarinda artmaya sebep olabilmektedir.

6- Caligmamizda OUAS ile vardiya arasinda bir iliski gosterilememekle beraber,
obezite, sigara, alkol tiiketimi, romatolojik hastalik ve yatmadan Once yemek yeme

aligkanligina sahip olmanin uyku apnesi riskini artirdig: gosterilmistir.

7- Huzusrsuz bacaklar sendromu ile vardiya diizeni arasinda bir iligki saptanmamakla
beraber, HBS varliginin uyku kalitesini bozdugu, bu kisilerde insomni ve giindiiz asirt

uykululugun daha fazla gortildiigi gosterilmistir.
8- Vardiyali calisma sonucu depresyon ve kayginin daha fazla goriildiigii saptanmaistir.

9- Calismamizda; anketimizin vardiyal ¢alisanlarda goriilebilecek uyku problemleri ve
eslikci saglik sorunlarini ayrintili olarak sorgulayabildigi gosterilmistir. Vardiyali
calisanlarda goriilebilen uyku bozukluklarina, hem calisanlarin hem de igverenlerin
dikkatinin c¢ekilmesi ile ¢alisanlarin yasam kalitesi ve is verimliligi artacaktir. Caligsma
saatlerinin diizenlenmesi, gece c¢alisma saatlerine uygun bireylerin secilmesi gibi

Onlemlerin alinabilmesi gerekmektedir.
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EK 2: ONAM FORMU

113

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arasgtirmanin adit “ Vardiyali Calisanlarda Uyku

Kalitesi ve Parasomni Siklig1”dir.

Endiistriel gelisimi iyi olan iilkelerde; is giiclinii olusturan kisilerin ii¢te birini standart giin i¢i mesaisi
disindaki saatlerde c¢alismaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran daha yiiksektir.  Vardiyali
calisanlarin bir kisminda uyku bozuklugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz gece vardiyasinda g¢alisanlarin uyku kalitelerini, uyku iligkili bazi hastaliklarin
(parasomni) goriilme sikligini, 6zelliklerini aragtirmak ve sonuglart giindiiz vardiyasi ile ¢alisanlarla
karsilagtirarak bu konu hakkinda 6ngériiniin olusturulmasidir.

Bu amagla siz katilimeilarin yas, kilo, boy, cinsiyet gibi temel 6zellikleri belirlenecek, katilimcilara uyku
ile iligkili baz1 soru formlar1 verilecektir. ilag tedavisi verilmeyecek ve ek bir tetkik veya girisim
yapilmayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak katilimcilarin herhangi bir sorumlulugu bulunmayacaktir.
Bu calismaya dahil edilmis olmak katilimcilarda soru formlarina gore ¢alisma diizenlerine bagli olarak
uyku problemi var m1 diye tespit etmek ve ileriye doniik olarak gerek katilimcilarin ve gerekse katilmet
olmayan kigilere uyku ve yasam kalitesini artirmak amact ile gerek tedavi gerekse genel dnlemlerinin
alinmasi hakkinda bilgilendirerek katki saglamaktir.

Bu arastirmada katilimcilara ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen
katilimcinin istegine baglidir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; g¢alismadan
katilimcinin ¢ekilmesiz veya arastirict tarafindan ¢ikarilmasi durumunda da katilimer ile ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Katilimcrya ait tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilere ulasabilir.

Calismaya Katilma Onay1

Arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim
ve anladim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait sahsi ve tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya katilmay1 zorlama ve baski
olmaksizin goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE
HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL

EDIYORUM.
Katilimer Goriisme tamgi Hekim
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Ad, soyadi:
Tel.
Imza
Adres:
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EK 3: VERI TOPLAMA FORMU

VARDIYALI CALISANLARDA PARASOMNI SIKLIGI ve UYKU KALITESi

Anketor; liitfen ankete baslama saatini yazimiz: ................... Tarih:

Calismaya dahil edilen Kisi:

Ad-Soyad:

Telefon numarasi: (1) (2)

S. 1 Goriisiilen kisinin cinsiyeti: (Sormadan isaretleyiniz) K.1 1. Kadin 2. Erkek
2 Dogum yiliniz? K2 ...

S. 3 Medeni durumunuz nedir?
K.3

Evli

Bekar

Bosanmis

Dul (esi hayatta degil)

AIWIN(F

S. 4 En son bitirdiginiz okul hangisidir?
K.4

Okuryazar degil
Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise
Universite/yiiksekokul

OO |WINF

S. 5 Evinizin toplam aylik geliri (iicret, maas, kira, faiz, kér, vb gelirler dahil) ne kadar? (Satirlar

sirasiyla sorun, “Evet, altinda” cevabi aldiginizda sonraki soruya gecin)
Evet, altinda Hayir,
iistiinde
750 liranin altinda m1? K.5 1 2
1.000 liranin altinda m1? K.6 1 2
1.500 liranin altinda m1? K.7 1 2
2.000 liranin altinda mi1? K.8 1 2
2.500 liranin altinda mi1? K.9 1 2
3.000 liranin altinda m? K.10 1 2
S. 6 Mesai zamanlariniz nasil diizenlenmistir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
K.11
Hep giindiiz ¢aligtyorum 1
Hep geceleri ¢aligiyorum 2
12 saatlik vardiyali calistyorum 3
8 saatlik vardiyali1 olarak galisiyorum 4
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Diger

(DElITtiN). .. e
S. 7 Mesai diizeniniz agagidakilerden hangisine uyar?
Cagr1 lizerine (icapg1) calisiyorum K.12 1
Kismi zamanli (part-time) ¢alisryorum K.13 2
Nobet usulii ¢alistyorum K.14 3
Tam zamanli ¢aligiyorum K.15 4
Diger: .......c.ooiviiiiii K.16
S. 8 Haftada kag giin ¢alisiyorsunuz?
K.17
glin
Degisir 99 K.18 (Degisirse) Enaz | K.19 (Degisirse) En cok
.............. gln eeeeieeeae.... gUN
S. 9 Haftada toplam kag saat ¢aligiyorsunuz?
K.20
saat
Degisir 99 K.21 (Degisirse) Enaz | K.22 (Degisirse) En cok
.............. saat ceieeeee....... SGAL

S. 10 Su anki mesai diizeninizde ise baslama ve bitis saatleri nelerdir (saatleri 24 saatlik él¢ege gore
yazimz, ornegin 16:00)

Isin baslama saati
K.23

K.24 (Degisirse) En K.25 (Degisirse) En gec
Degisir 99 erken saat saat ......... e

K.26
. K.27 Degisirse) En erken | K.28 Degisirse) En ge
Degisir 9 (saa'ég..s ..... ) e s(aat g? ..... ) .. g 9
S. 11 Ise gidis geliste yolda gegen toplam siire ne kadardir?
K.29 | 1 | 2 | 3 | 4
| 15 dakikadankisa |  16-30 dakika |  30-59 dakika | 60 dakikadan uzun
S. 12 Yiirlyerek ige gittiginiz olur mu?
K.30
Evet hem gidiste hem doniiste 1
Evet sadece gidiste 2
Evet sadece doniiste 3
Hayir 4 Hayir ise S14’e geginiz.
S. 13 (EVETSE) ise ne siklikla yiiriirsiiniiz?
K.31 | 1 | 2 | 3 | 4
Haftada 1°den Haftada 1-2 Haftada 3-4 Hemen her
nadir kez kez gin
S. 20 A. Yiiriimeniz bir seferde ne kadar siirer?
K.32 | 1 | 2 | 3 | 4
| 15 dakikadankisa | 16-30 dakika | 30-59 dakika | 60 dakikadan
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| | | | uzun

S. 14 Isinizle ilgili simdi okuyacagim sorulari siklik bakimindan degerlendirerek cevap verir misiniz?

Hig Nadiren Bazen Siklikla
Isinizde ¢ok hizli galismak zorunda misiniz? K.33 1 2 3 4
Isinizi nasil yapacaginiz konusunda karar K.34
L . 1 2 3 4
vermede sizin se¢im hakkiniz var mi?
Isinizde ¢ok yogun ¢alismak zorunda misiniz? K.35 1 2 3 4
Isiniz ¢ok fazla fiziksel gii¢c gerektirir mi? K.36 1 2 3 4
Isinizde, isinizle ilgili gérevleri yetistirecek kadar | K.37 1 2 3 4
zamaniniz oluyor mu?
Isinizde her giin ayn1 seyleri mi yaparsiniz? Isiniz | K.38
1 2 3 4
monoton mudur?
Isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin K.39
. 1 2 3 4
secim hakkiniz var midir?

S. 15 Sizce isiniz is kazas1 ve meslek hastaliklar1 agisindan ne 6l¢iide risklidir?

K40 | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
’ Risk yok ‘ Cok diisiik ‘ Diisiik riskli ‘ Orta riskli ‘ Yiiksek riskli | Cok yiiksek
riskli riskli
S. 16 Vardiyali veya nobetli bir iste gece galistyor musunuz?
K.41
Evet 1
Hay1r 2

S. 17 Vardiyali veya nobetli olarak ¢alistiginiz is nedir?

....................................................................................................................
S. 18 Gece mesainizin siiresi ayda toplam kag saattir?

........................... saat

S. 19 Vardiyanizin veya gece ndbetinin degisim siklig1 nedir?
K.44

Degismiyor

Haftada bir

Onbes giinde bir

Ug haftada bir

QR WIN -

Ayda bir

Diger
(DElITtin). ...

S. 20 Gece ndbet veya vardiya igin ise baglama ve bitis saatleri nelerdir? (saatleri 24 saatlik olgege
gore yaziniz, 6rnegin 16:00)
Ise baslama saati

Degisir 99 K.46 | (Degisirse) I.En erken saat | K.47 (Deglslrse).En geg saat

Degisir 99 K.49 | (Degisirse) I.En erken saat | K.50 (Deglslrse)-En geg saat
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S. 21 Kag yildir bu vardiyali veya gece nébeti olan iste ¢aligtyorsunuz?
K51 | yildir

S. 22 Daha 6nce bu isinizden bagka bir vardiyali iste ¢alistiniz m1?

K.52
Evet 1
Hayir 2

S. 23 (EVETSE) Daha dnce yaptiginiz bu isin adini ve siiresini belirtiniz?
Is K B e
Siiresi | K54 oo

S. 24 Cep telefonunuz var mi?

K.55
Var 1
Yok 2
S. 25 Hafta igi (is giinleri) Giinde kag saat televizyon izliyorsunuz?
K.56 0 1 2 3 4 5
1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 5-6 saat 6-8 saat 8 saatten uzun
veya hig

S. 26 Hafta sonu (tatil giinleri) kag saat televizyon izliyorsunuz?

K.57 0 1 2 3 4 5
1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 5-6 saat 6-8 saat 8 saatten uzun
veya hig

S. 27 Hig diizenli sigara i¢tiniz mi? (diizenli igmek en az bir yil boyunca, her giin en az bir adet
sigara icmek olarak tanimlanmstir)

K.58
Evet 1
Hayir 2 Hayir ise S31°e geciniz.
S. 28 Halen sigara i¢iyor musunuz?
K.59
Evet 1
Hayir 2

S. 29 Kag yil sigara i¢tiniz? Halen igiyorsamz kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

K60 | yildir

S. 30 Sigara igtiginiz (igmis oldugunuz) tiim siireyi diigiiniirseniz, giinde ortalama kag adet sigara
igiyorsunuz (igtiniz)?

KBl | adet sigara
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S. 31 Simdi sayacagim igecekleri giindiiz ve aksam saatlerinde ortalama ne miktarda tiikettiginizi
belirtir misiniz? (Liitfen sayiy1 ya ¢ay bardagi ya da kupa/biiyiik fincan olarak isaretleyiniz.
ikisini birden isaretlemeyiniz)

Cay bardag Kupa/Biiyiik
fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 3-5 6+ 1 2 3+
Glnddz |\ 67 1 2 | 3| 4|5 |67
Demlenmis ¢ay saatleri
Aksam | 1 63 1 2 | 3| 4|5 |67
saatleri
Bardak Kupa/Biiyiik
fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 3-5 6+ 1 2 3+
Posette gay | Cundiz | g 1 2 3 4 | 5 | 6 | 7
. saatleri
(bitki caylar1 Ak
disinda) $aM - K 65 1 2 3 4 5 6 7
saatleri
Neskafe (hazir Gundu.z K 66 1 2 3 4 5 6 7
toz kahve) saatleri
veya filtre Aksam
kahve saatleri K.67 . 2 g 4 > 6 !
Fincan Kupa/Biiyiik fincan
Hi¢/Arada sirada 1-2 3-5 6+ 1 2 3+
Giindiiz
Tiirk kahvesi | saatleri K.68 = 2 £ 4 5 6 !
Aksam | o gg 1 > | 3| 4|5 |6 | 7
saatleri
S. 32 Alkollii igki igtiginiz olur mu?
K.70
Evet 1
Hayir 2 Hayir ise S34’e geginiz.
Alkollii igkiyi ne siklikla igiyorsunuz?
K.71 1 2 3 4 5
Yilda bir kag | Ayda 1-2 kez Haftada Haftada Hemen her giin veya her
kez veya 1-2 kez 3-5 kez giin
daha nadir

S. 33 Ictiginiz icki tiiriine gore bir seferde ortalama tiiketim miktariniz nedir?

Icki tiirii Bir seferde tiiketilen ortalama miktar
Bira K.72 O-Hic | i bardak
Sarap K.73 0-Hic | ... kadeh
Raki K.74 O-Hic | i duble
Diger (btz).......covviiiiiiinann... K.75 O0-Higc | .. bardak
Diger (btz).......cocvveiiiiiiannn... K.76 O0-Higc | .. bardak
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SAGLIK DURUMU

Bu béliimdeki sorular simdi veya gecmiste yasamis olabileceginiz saghk sorunlari ile ilgilidir.
Liitfen, her soruyu okuyacagim seceneklerden uygun olanim sdéyleyerek yamtlayiniz.

S. 34 (CALISANLARA VE OGRENCILERE SORULACAK) Rapor dahil son bir yil iginde saglik
sorunu nedeniyle ise veya okula toplam kag giin gidemediniz?

K.77 1 | 2 | 3 | 4 | 5

|
| 0 giin | 15gin | 6-10gin | 11-30gin | 30 giinden fazla

S. 35 Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa simdi sayacagim
hastaliklardan hangileridir? Birden fazla hastalik belirtebilirsiniz. Bu hastaliklar1 ka¢ yildir
tagidiginiz1 belirtiniz.

Kac yildir?
Kalp hastalig K.78 1 K79 |
Hipertansiyon K.80 2 K8L | ...
Kronik akciger hastalig1 (astim, bronsit, amfizem, Kronik | K.82 3 K83 | o,
obstriiktif akciger hastaligi vb)
Kronik burun bogaz hastalig (allerjik rinit, saman K.84 4 K85 | .
nezlesi, kronik faranjit, kronik sinuzit vb)
Mide hastaligi (Ulser, gastrit, reflii) K.86 5 | K87 | ...
Inme, felg K.88 6 K89 | .................
Romatizmal hastalik K.90 7 K9l | ...
Diyabet (seker hastaligr) K.92 8 K93 | ...
Bobrek hastaligi K.94 9 K9S | ...
Uyku bozuklugu K.96 10 | K97 | o
Guatr K.98 11 | K99 | .
Hipertiroidi (tiroid bezinin normalden ¢ok ¢aligsmasi) K.100 12 | K101 | ...l
Hipotiroidi (tiroid bezinin normalden az galigmast) K.102 13 | K103 | ..o
Psikolojik rahatsizlik K.104 14 | K105 | ..ol
Kanser(Varsa ne kanseri (belirtiniz) K.106 K07 | e
S. 36 Yukaridaki hastaliklar disinda doktor tarafindan tan1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?
K.108
Evet 1 (Evetse) K.109
Belirtiniz. ......c.oovvviiiiiiiiiii
Hayir 2
S. 37 Son bir yilda hi¢ hastaneye yattimz mi?
K.110
Evet 1
Hayir 2

S. 38 Yatis nedenini belirtir misiniz?

.......................................................................................... K.111

S. 39 Daha oncesinde hig hastaneye yattiniz mi1?

K.112
Evet 1
Hayir 2
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S. 40 Diizenli kullandigimz ilag/lar var mu?

K.113
Evet 1
Hayir 2

S. 48 A. (Evetse) Ilag(larm) ismini belirtir misiniz? (varsa recete veya kutularin iizerinden égrenilebilir)

S. 41 Haftada en az bir kez, en az

K.114

K.115

K.116

K.117

egzersiz (yiiriiylis, ylizme, futbol vb) yapiyor musunuz?

yarim saat diizenli spor veya

K.118
Evet 1
Hayir 2 Hayir ise S44’e geciniz.
S. 42 Yaptigimz spor tiiriini/tiirlerini ve sikligini belirtir misiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
Siire(dakika) Haftada kag
kez?
Yiiriiylis K119 | 1 | K120 K.121
Kosu K122 | 2 | K123 K.124
Yiizme K125| 3 | K.126 K.127
Futbol K128 | 4 | K.129 K.130
Egzersiz K131 | 5 | K132 K.133
Bisiklet K134 | 6 | K.135 K.136
Basketbol K137 | 7 | K138 K.139
Diger(btz).......cccocvvennen.. K140 | 8 | K.141 K.142
S. 43 Spor yaptigmizda simdi okuyacagim durumlarla karsilasir misiniz?
Evet Hayir
Spor yaptigiizda terler misiniz? K.143 1 2
Spor yaptiginizda kalp hiziniz artar mi? K.144 1 2
Spor yaptigimizda fenalik hissi olur mu? K.145 1 2

S. 44 Uykunuz mevsimden mevsime degisiklik gosterir mi? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Genelde daha uykulu Genelde uykuya Degismiyor
oluyorum dalmakta zorluk
¢ekiyorum
Kisin K.146 1 2 3
Yazin K.147 1 2 3
Sonbaharda K.148 1 2 3
S. 45 Gece yatmadan Once bir sey yer veya iger misiniz?

K.149
Hayir, bir saat dncesinde yemeyi, igmeyi birakirim 1
Evet, haftada 1-2 kez bir seyler yer veya igerim 2
Evet, haftada birkag¢ kez bir seyler yer veya icerim 3
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UYKU ALISKANLIKLARI

Bu béliimdeki sorular uyku diizeni ile ilgilidir. Liitfen, her soruyu okuyacagim seceneklerden

uygun olamim sdyleyerek yanitlayimz.

S. 46 Asagidaki tabloda son bir ayda genelde aksam saat kagta yattiginizi ve sabah saat kagta
kalktiginiz1 belirtiniz. (saatleri 24 saatlik dl¢ege gore yaziniz, drnegin 16:00)

Yatma saati Kalkma saati

Calisma/Okul Giinleri K.150 B K.151 B P

Tatil Giinleri K.152 R SOOI K.153 R ST
S. 47 Yataga girdikten ortalama kag¢ dakika sonra uykuya dalarsiniz?
K.154 | 1 | 2 | 3 | 4

| 15dakikaiginde | 16-30dakika | 31-60 dakika | 60 dakikadan uzun

S. 48 Gece uykunuz genelde toplam kag saat siiriiyor?

Calisma/Okul Giinleri K155 |

Tatil Giinleri K156 | ...

S. 49 Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz? (KART GOSTER)
A) 30 DAKIKA iCINDE UYKUYA DALAMAMA

K.157 | 1 | 2 | 3 | 4
Gegen ay boyunca | Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
hig az iki kez fazla
B) GECE YARISI VEYA SABAH ERKENDEN UYANMA
K.158 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
C) BANYO YAPMAK UZERE KALKMAK ZORUNDA KALMA
K.159 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
D) RAHAT BiR SEKILDE NEFES ALIP VEREMEME
K.160 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
E) OKSURME VEYA GURULTULU BiR SEKILDE HORLAMA
K.161 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig¢ az iki kez fazla
F) ASIRI DERECEDE USUME
K.162 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
G) ASIRI DERECEDE SICAKLIK HISSETME
K.163 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
H) KOTU RUYALAR GORME
K.164 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
I) AGRIDUYMA
K.165 1 | 2 | 3 | 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
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S. 50 Gegen ay genel olarak yukaridaki neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz? (KART GOSTER)

K.166 1 | 2 | 3 | 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
S. 51 Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
K.167 1 | 2 | 3 | 4
Cokiyi | Oldukgaiyi | Oldukca kotii | Cok katii

S. 52 Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz? (KART GOSTER)

K.168 1 2 3 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hi¢ az iki kez fazla
S. 53 Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece sorun
olusturdu?
K.169 1 2 3 4
Hig sorun Yalnizca ¢ok az Bir dereceye Cok biiyiik bir sorun
olusturmadi bir sorun kadar sorun olusturdu
olusturdu olusturdu
S. 54 Uykunuza yardimei olmast i¢in ilag kullaniyor musunuz?
K.170

Hayir 1 Hayir ise S59’a geciniz.

Evet, bazen 2

Evet, siklikla 3
S. 55 Kullandigmiz ilacin ismini belirtir misiniz? (Varsa regete veya kutularin iizerinden

ogrenilebilir)

..................................................................... K.171
S. 56 Bu ilaci ne siklikla kullaniyorsunuz?

K.172| 1 | 2 | 3 | 4
Ayda bir kez veya Haftada 1-2 kez Haftada 3-5 kez Her giin veya hemen
daha nadir her giin

S. 57 Bu ilaci kimin onerisiyle aldiniz?
K.173

Hekim/doktor 1
Eczaci 2
Aileden birisi 3
Komsu 4
Arkadag 5
Diger (belirtiniz)..........................

S. 58 Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

K.174 | 1 | 2 | 3 | 4
Gegen ay Haftada birden Haftada bir veya Haftada ii¢ veya daha
boyunca hig az iki kez fazla
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S. 59 Sabahlar kalktiginizda kendinizi nasil hissedersiniz?

K.175
Hemen her sabah kalktigimda uykumu almis, dinlenmis hissederim 1
Cogunlukla uykumu almis, dinlenmis hissederim 2
Uykumu almis hissettigim ve hissetmedigim sabahlarin sayist asag1 yukari birbirine esittir 3
Cogunlukla uykumu alamamis, dinlenmemis hissederim 4
Hemen her sabah kalktigimda uykumu alamamis, dinlenmemis hissederim 5

S. 60 Giindiiz dinlenme amagli uyudugunuz olur mu?

K.176 1 2 3 4 5
Yilda bir kag Nadiren (Ayda Bazen (Haftada Cogunlukla Hemen her giin
kez veya daha 1-3 giin) 1-2 giin) (Haftada 3-4 giin)
nadir

S. 61 Hig sabahlar1 uyandiginizda bas agrisi olur mu?

K.177 1 2 3 4 5
Yilda bir kag Nadiren (Ayda Bazen (Haftada Cogunlukla Hemen her giin
kez veya daha 1-3 giin) 1-2 giin) (Haftada 3-4 giin)
nadir

S. 62 Boyunuz ka¢ cm’dir? (Olgiilecek)
S. 63 Kilonuz kag kg’dir? (Olgiilecek)

Boy K.178 RN« 1}
Kilo K179 | kg
PARASOMNI

Bu biliimdeki sorular uykuda yasanabilen istenmeyen olaylarla ilgilidir. Liitfen, her soruyu
okuyacagim seceneklerden uygun olanim soyleyerek yamtlayiniz.

S. 64 Hig uykuda yiiriidiigiiniiz sdylendi mi?

K.180
Evet, cocuklukta oldu (15 yas ve alt1) 1
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve lstii) 2
Evet, hem yetiskinlikte hem ¢ocuklukta oldu 3
Hayir, hi¢ olmadi 4 S65’e ge¢iniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S65’e geciniz.
S.72 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?
K.181 | 1 2 | 3
| 1-2kere 3-10 kere | 10°dan fazla
S.72 B. Bu durum son bir y1l iginde oldu mu?
K.182
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3

S. 65 Hig uykuda aniden bagirma ile yataktan dogruldugunuz, 6fke veya korku haliyle anlamsiz

hareketler yaptiginiz sdylendi mi?

K.183
Evet, cocuklukta oldu (15 yas ve alt1) 1
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve iistii) 2
Evet, hem yetigkinlikte hem ¢ocuklukta oldu 3
Hayir, hi¢ olmadi 4
Bilmiyor, cevap yok 5
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S.73 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?

K.184 | 1 2 | 3
| 1-2kere 3-10 kere | 10°dan fazla
S.73 B.Bu durum son bir yi1l i¢inde oldu mu?
K.185
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3
S. 66 Hic uykuda bagirdiginiz sdylendi mi?
K.186
Evet, cocuklukta oldu (15 yas ve alt1) 1
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve listii) 2
Evet, hem yetiskinlikte hem ¢ocuklukta oldu 3
Hayir, hi¢ olmadi 4 S67’e geciniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S67’e geginiz.
S.74 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?
K.187 | 1 | 2 | 3
| 1-2kere | 3-10kere | 10°dan fazla
S.74 B.Bu durum son bir yil i¢ginde oldu mu?
K.188
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3
S. 67 Hig uykuda konustugunuz, séylendi mi?
K.189
Evet, cocuklukta oldu (15 yas ve alt1) 1
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve {istil) 2
Evet, hem yetiskinlikte hem ¢ocuklukta oldu 3
Hayir, hi¢ olmad1 4 S68’e geciniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S68’e geciniz.

S.75 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?

K.190 | 1 2 | 3
| 1-2 kere 3-10 kere | 10°dan fazla
S.75 B.Bu durum son bir yi1l i¢inde oldu mu?
K.191
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3

S. 68 Hic uykuda gordiigiiniiz bir ritya sirasinda, o rilyay1 yasama haliyle yaninizdakine vurdugunuz
sOylendi mi?

K.192
Evet, cocuklukta oldu (15 yas ve 1
altr)
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve 2
iistii)
Evet, hem yetiskinlikte hem 3
cocuklukta oldu
Hayir, hi¢ olmadi 4 S69’a geciniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S69’a geciniz.
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S.76 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?
K.193 | 1 | 2 | 3

| 1-2kere | 3-10kere | 10°dan fazla

S.76 B.Bu durum son bir yil iginde oldu mu?

K.194
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3

S. 69 Hig uykuya dalarken veya uyanirken hareket edememe, ses gikaramama hali (karabasan)
yasadimz mi?

K.195
Evet, ¢ocuklukta oldu (15 yas ve 1
alt1)
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yas ve 2
listil)
Evet, hem yetigkinlikte hem 3
¢ocuklukta oldu
Hayir, hi¢ olmadi 4 S70’e geciniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S70’e geciniz.
S.77 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?
K.196 | 1 2 | 3
| 1-2kere 3-10 kere | 10°dan fazla
S.77 B.Bu durum son bir yi1l i¢inde oldu mu?
K.197
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3

S. 70 Hig uykudan uyanarak istemsiz bir sekilde bir seyler yiyip i¢tiginiz oldu mu?

K.198
Evet, ¢cocuklukta oldu (15 yas ve alt1) 1
Evet, yetiskinlikte oldu (16 yag ve {istil) 2
Evet, hem yetigkinlikte hem ¢ocuklukta oldu 3
Hayir, hi¢ olmadi 4 S71’e geciniz.
Bilmiyor, cevap yok 5 S71’e geciniz.
S.78 A. Bu durum yilda ortalama kag kere olmustur?
K.199 | 1 2 | 3
| 1-2kere 3-10 kere | 10°dan fazla
S.78 B.Bu durum son bir yil iginde oldu mu?
K.200
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyor 3
S. 71 Doktor tarafindan tan1 konmus bir uyku hastaliginiz var mi1?
K.201
Evet 1 (EVEtSe)NEdIr?. .. ..o K.202
Hayir 2
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INSOMNI
Simdi sayacagim sorunlar1 yasayip yasamadigimzi ve ne siklikta yasadigim belirtiniz.

S. 72 Gece uykuya dalmakta zorlaniyor musunuz?

K.203] 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Yilda bir kag kez Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 giin Haftada 3-4 giin Hemen her
veya daha nadir giin

S.80 A. Bu yakinmaniz kag aydir siiriiyor?

K.204
1 ay veya 1 aydan daha 0
kisa siire oldu
(laydanuzun | ....... ay
siirdiiyse) Kac¢ aydir?
Hemen her zaman vardi 95

S. 73 Gece uykunuz boliiniiyor mu?

K.205 1 2 | 3 | 4 5
Yilda bir kag Ayda 1-3 giin | Haftada 1-2 giin | Haftada 3-4 giin Hemen
kez veya daha her giin

nadir

S. 81 A. Bu yakinmaniz kag aydir siiriiyor?

K.206
1 ay veya 1 aydan daha 0
kisa siire oldu
(1 aydan uzun ciere..ay
siirdiiyse) Ka¢ aydir?
Hemen her zaman vardi 95

S. 74 Uykunuzun boliinme sebebi asagidakilerden hangisidir? (Birden ¢ok cevap olabilir)

Idrara kalkmak K.207 1
Nefes darligi K.208 2
Bacaklarda huzursuzluk K.209 3
Nefes durmasi K.210 4
Basgkasinin horlamasindan rahatsiz olmaniz K.211 5
Giiriilti K.212 6
Diger K.213

(BElItINIZ) . et

S. 75 Gece uykunuz bélindiigiinde tekrar uykuya dalmakta zorlaniyor musunuz?

K.214 ’ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Yilda bir kag Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 | Hemen her giin
kez veya daha giin giin

nadir
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S.83 A. Bu yakinmaniz kag aydir siiriiyor?

K.215
1 ay veya 1 aydan daha 0
kisa siire oldu
(1 aydan uzun cieeei. @y
siirdiiyse) Ka¢ aydir?
Hemen her zaman vardi 95

S. 76 Giindiiz yorgun ve halsiz hissettiginiz oluyor mu?
K.216‘ 1 2 3

4

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin Haftada 1-2

giin

S. 77 Giindiiz ¢evrenizdekilerle geginme zorlugu oluyor mu?
K.217 1 2 3

Haftada 3-4 giin

4

Hemen her giin

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin Haftada 1-2

giin

S. 78 Giindiiz mutsuz ve sinirli hissettiginiz oluyor mu?

Haftada 3-4 giin

Hemen her giin

K.218 1 2 3 4 5
Yilda bir ka¢ kez | Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir glin
S. 79 Giindiiz uykulu hissettiginiz oluyor mu?
K.219 1 2 3 4 5
Yilda bir ka¢ kez | Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir glin

S. 80 Giindiiz enerjinizin az oldugunu hissettiginiz oluyor mu?

K.220 1 2 3 4 5
Yilda bir kag kez | Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir giin

S. 81 Giindiiz gerginlik, bas agrisi oluyor mu?

K.221 1 2 3 4 5
Yilda bir kag kez | Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir giin
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S. 82 Giindiiz mide sorunlari oluyor mu?
K.222 1 2 3

4

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin
giin

Haftada 1-2

Haftada 3-4 giin

S. 83 Uykuya dalamayacagimz endisesine kapildiginiz oluyor mu?

K.223 1 2 ‘ 3

Hemen her giin

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin

S. 84 Sabah uyanma zorlugu oluyor mu?
K.224 1 2 3

Haftada 1-2 giin

Haftada 3-4 giin

4

Hemen her giin

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin

Haftada 1-2 giin

Haftada 3-4 giin

Hemen her giin

S. 85 (Araba kullanmiyorsa bos gegilecek) Araba kullanirken hata yaptiginiz oluyor mu?

K.225 1 2 3

4

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin

Haftada 1-2 giin

Haftada 3-4 giin

Hemen her giin

S. 86 (OGRENCILERE VE CALISANLARA SORULACAK) is sirasinda veya okulda hata

yaptiginiz oluyor mu?
K.226 1 2 3

4

5

Yilda bir kag kez
veya daha nadir

Ayda 1-3 giin

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU

Haftada 1-2 giin

Haftada 3-4 giin

Hemen her giin

Bu béliimdeki sorular uykuda horlama ve solunum sorunlariyla ilgilidir. Liitfen, her soruyu
okuyacagim seceneklerden uygun olanim sdyleyerek yamtlayimz.

S. 87 Horlar misiniz? Horladiginiz séylenir mi?
K.227
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyorum 3

S. 88 Horluyorsaniz, genelde horlamaniz nasildir?

K.228

Normal nefes alip vermekten biraz daha giiriiltiilii

1

Konugma sesi kadar giiriiltiili

Konusma sesinden daha giiriiltiili

Cok giiriltiilii, yan odalardan duyulabilir

2
3
4

S. 89 Ne siklikta horlarsiniz?
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K.229 | 1 | 2 | 3 |

‘ Nadiren Haftada 1-2 giin

S. 90 Horlamaniz nedeniyle diger insanlari rahatsiz ettiginiz oldu mu?

K.230
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyorum 3

S. 91 Hig uyku sirasinda nefesinizin durdugu, bagka biri tarafindan fark edildi mi?
K.231 1 2 3 4

Haftada 3-4 giin ‘ Hemen her giin

5

Hig veya hemen
hemen hig

Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 giin Haftada 3-4 giin

S. 92 Uykudan kalktigimizda ne siklikta yorgun veya halsiz hissedersiniz?
K.232 1 2 3 4

Hemen her giin

5

Hig veya hemen
hemen hig

Ayda 1-3 giin Haftada 1-2 giin Haftada 3-4 giin

S. 93 Uyanik oldugunuz zaman siiresince yorgun veya uykulu hissediyor musunuz?
K.233 1 2 3 4

Hemen her giin

5

Hig veya hemen
hemen hig

Ayda 1-2 giin Haftada 1-2 giin Haftada 3-4 giin

S. 94 Arag kullanirken uyuyakaldiginiz veya iginizin gegtigi oldu mu?
K.234
Evet 1
Hayir 2
Arag kullanmiyorum 3

S. 95 Bu durum ne siklikta oluyor?
K.235 1 2 3 4

Hemen her giin

5

Hi¢ veya hemen
hemen hig

Ayda 1-2 giin Haftada 1-2 giin Haftada 3-4 giin

S. 96 Tansiyon yiiksekligi (hipertansiyon) var m?

K.236
Evet 1
Hayir 2
Bilmiyorum 3
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S. 97 Yatarken nefes darlig1 sebebiyle yiiksek yastik kullanma ihtiyaci duyuyor musunuz?
K.237 1 2 3 4 5

Yilda bir kag kez Ayda 1-2 giin Haftada 1-2 gin | Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir

S. 98 Sabah uyandiginizda terlemis oluyor musunuz?
K.238 1 2 3 4 5

Yilda bir kag kez Ayda 1-2 giin Haftada 1-2 glin | Haftada 3-4 giin Hemen her giin
veya daha nadir

S. 99 Sabah uyandiginizda agiz kurulugu oluyor mu?
K.239 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

Hemen her giin

Yilda bir kag kez Ayda 1-2 giin Haftada 1-2 giin | Haftada 3-4 giin
veya daha nadir

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI
Bu boliimdeki sorular uykululukla (istem disi uykuya egilim) ilgilidir. Liitfen, her soruyu
okuyacagim seceneklerden uygun olanim soyleyerek yamitlayiniz.

S. 100 Simdi okuyacagim durumlarda uyuklar misiniz?
Hicbir Nadiren Zaman Biiyiik
zaman zaman olasihkla
Oturmus bir seyler okurken K.240 1 2 3 4
Televizyon seyrederken K.241 1 2 3 4
Toplum iginde hareketsizce otururken
(6rnegin herhangi bir toplantida veya K.242 1 2 3 4

sinema, tiyatro gibi yerlerde)

Ara vermeden en az bir saat siiren bir
araba yolculugunda yolcu olarak K.243 1 2 3 4
bulunurken

Ogleden sonra kosullar uygun

oldugunda, dinlenmek i¢in uzanmigken K.244 1 2 3 4
Birisiyle oturmus konugurken K.245 1 2 3 4
Alkol alm?dlglm bir 6gle yemeginden K 246 1 2 3 4
sonra sessizce otururken

I¢inde oldugum araba, trafikte birkag K 247 1 2 3 4

dakika i¢in durdugunda

UYKUDA HAREKET BOZUKLUGU
Bu béliimdeki sorular uykuda hareket bozukluklariyla ilgilidir. Liitfen, her soruyu okuyacagim
seceneklerden uygun olanim sdyleyerek yanitlayimz.

S. 101 Dinlenme aninda (6rnegin otururken veya yatarken), bacaklarinizda agri, karincalanma
huzursuzluk gibi nahos hisler oluyor mu?

K.248 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Yilda bir kag kez Nadiren Bazen Siklikla Hemen her giin
veya daha nadir | (Ayda 1 giin veya | (Ayda 2-4 giin) (Ayda 5-15 giin) (Ayda 16 giin
daha nadir) veya daha sik)

S. 102 Bu yakinmalar tek bacakta mi1 yoksa her iki bacakta da oluyor mu?

K.249
Hep ayni1 bacakta 1
Bazen bir bacakta, bazen 2
Obiir bacakta
Her iki bacakta birden 3
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S. 103 Bu yakinmalar aksam saatlerinde artiyor mu?

K.250
Evet, artryor 1
Hayir, artmiyor 2
Degismiyor 3
S. 104 Bu hisler nedeniyle bacaklarinizi hareket ettirme ihtiyaci duyar misiniz?
K.251 ‘ 1 ‘ 2
‘ Evet ‘ Hayir
S. 105 Bu durumda bacaklarinizi hareket ettirmek sizi bir 6l¢iide rahatlatir mi1?
K.252 1 2
Evet Hayir
S. 106 Bu yakimalar uykuya dalmanizi engeller mi?
K.253 1 2
Evet Hayir
S. 107 Geceleri bacaklarimizda ya da ayaklarinizda agrili kasilmalar (kramplar) olur mu?
K.254 1 2
Evet Hayir > S.109’a geciniz
S. 108 Bu kasilmalar germe ile azalir mi?
K.255 1 2
Evet Hayir
S. 109 Hig, geceleri dis gicirdattiginiz soylendi mi?
K.256 1 2
Evet Hayir
S. 110 Sabahlari ¢genenizde agri ya da huzursuzluk olur mu?
K.257 1 2
Evet Hayir
S. 111 Uyanirken ¢enenizde kilitlenme olur mu?
K.258 | 1 | 2
| Evet | Hayir
UYKUSUZLUGUN ETKIiLERI{

Bu béliimdeki sorular uyku sorunlarinin sonuglari ile ilgilidir. Liitfen, her soruyu okuyacagim
seceneklerden uygun olanim sdyleyerek yanitlayimz.

S.112 (CALISANLARA SORULACAK) Son 1 yilda hig is kazas1 gecirdiniz mi?
K.259 1 2
Evet Hayir > S.113’e geciniz
S.120. A Kaza nedenli dinlenmek i¢in rapor kullandiniz mi?
K.260 1 2
Evet Hay1r

S.120. B Toplam kag giin rapor kullandiniz?

.................... giin

S.120. C Kaza nedenli sakatlik veya kalic1 i goremezlik oldu mu?
K262 | 1 | 2
Evet Hay1r
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S.120. D Sakatlik veya is gdremezligin derecesini belirtiniz?

.......................... derece

S.120. E Kaza oldugu giin uykunuzla ilgili sorun animsiyor musunuz?

K.264 1 | 2
Evet, uykumu alamamistim uykuluydum Hayir
S.113 (HERKESE SORULACAK) Son 1 yilda hig trafik kazasi ge¢irdiniz mi?
K.265 1 | 2
Evet ‘ Hayir > S.114’ye geciniz

S.121. A Kaza nedenli dinlenmek i¢in rapor kullandiniz mi1?
K.266 | 1 | 2
Evet Hayir

S.121. B Toplam kag giin rapor kullandiniz?
K267 | .. glin
S.121. C Kaza nedenli sakatlik veya kalic1 i géremezlik oldu mu?
K.268 | 1 | 2
Evet Hay1r

S.121. D Sakatlik veya is gdremezligin derecesini belirtiniz?

.......................... derece

S.128. E Kaza oldugu giin uykunuzla ilgili sorun animsiyor musunuz?
K270 | 1 | 2
‘ Evet, uykumu alamamistim uykuluydum Hay1r

S.121. F Kazada siiriici mitydiiniiz?

K271 | 1 | 2
| Evet | Hayir

S. 114 (HERKESE SORULACAK) Son bir y1l iginde asir1 uykulu olmaniz sebebiyle bir isi, 6devi
veya evdeki islerinizi zamaninda bitiremediginiz oldu mu?

K.272 1 2 3 4 5
Hig olmadi 1-2 giin oldu 3-5 giin oldu 6-10 giin oldu 10 giinden fazla
oldu

S. 115 (CALISANLARA VE OGRENCILERE SORULACAK) Son bir yil i¢inde asirt uykulu
olmaniz sebebiyle ¢alistiginiz ise veya okula ge¢ kaldiginiz oldu mu?

K.273 1 2 3 4 5
Hig olmad1 1-2 giin oldu 3-5 giin oldu 6-10 giin oldu 10 giinden fazla
oldu
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S. 116 (CALISANLARA VE OGRENCILERE SORULACAK) Son bir yil iginde uyku sorununuz
sebebiyle, rapor disinda igse veya okula gidemediginiz oldu mu?

K.274 1 2 3 4 5

6-10 giin oldu 10 giinden fazla

oldu

‘ Hig olmadi ‘ 1-2 giin oldu ‘ 3-5 giin oldu

BECK DEPRESYON VE KAYGI OLCEKLERI

S. 117 Simdi size gesitli ifadeler okuyacagim. Okudugum her ifadeye cevap olarak, bugiin dahil son iki
haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan segenegi belirtir misiniz?

A. UZUNTU
K.275 1 2 3 4
Uzgiin degilim Zaman zaman Her zaman iizgiinim | Dayanamayacak kadar
lizglnim lizglin ve mutsuzum
B. KOTUMSERLIK
K.276 1 2 3 4
Gelecekten Gelecegim Gelecekten ¢ok Gelecekten bekledigim
umutsuz degilim hakkinda umutsuzum hicbir sey yok
eskisinden daha
umutsuzum
C. GECMISTEKI BASARISIZLIKLAR
K.277 1 2 3 4
Kendimi Yapabilecegim Geriye baktigimda Kendimi bir insan
basarisiz kadar basarilt pek cok basarisizlik olarak tamamen
gérmilyorum olamadim goriiyorum basarisiz goriiyorum
D. KENDINi BEGENMEME
K.278 1 2 3 | 4
Kendi hakkimda Kendime olan Kendimle ilgili hayal Kendimden nefret
her zamanki gibi giivenim azaldi kirikligi yagiyorum ediyorum
hissediyorum
E. KENDINI SUCLAMA
K.279 1 2 3 4
Kendimi her Kendimi her Kendimi biitlin Her kotii olayda
zamankinden zamankinden fazla hatalarim igin kendimi sugluyorum
fazla elestirmiyor sucluyorum sugluyorum
ve suglamiyorum
F. ILGIKAYBI
K.280 1 2 3 4
Insanlara ve Insanlara ve olaylara | Insanlara ve olaylara Artik higbir seye ilgi
olaylara olan olan ilgim azaldi olan ilgimin ¢ogunu duymuyorum
ilgimi kaybettim

kaybetmedim
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G. INTIHAR DUSUNCESI VEYA ISTEGI

K.281 1 2 3 4
Kendimi 6ldiirme Kendimi 6ldiirme Kendimi 6ldiirmek Firsatini bulsam
gibi diislincelerim | diisiincem var ama isterdim kendimi 6ldiiriiriim

yok bunu yapmam

Simdi size gesitli belirtiler okuyacagim. Okudugum her belirtinin bu giin dahil son bir haftada sizi ne
kadar rahatsiz ettigini en iyi yansitan segenegi belirtir misiniz?

H. GEVSEYEMEME

K.282 |1 2 ‘ 3 ‘ 4
Hig Hafif diizeyde. Beni Orta diizeyde. Ciddi diizeyde.
pek etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta ¢ok zor-
katlanabildim landim
I. COKKOTU SEYLER OLACAK KORKUSU
K.283 1 2 3 4
Hig¢ Hafif diizeyde. Beni pek | Orta diizeyde. Ciddi diizeyde.
etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta gok zor-
latlanabildim landim
J.  SINIRLILIK
K.284 |1 2 3 4
Hig Hafif diizeyde. Beni pek | Orta diizeyde. Ciddi diizeyde.
etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta ¢ok
latlanabildim Zorlandm
K. KONTROLU KAYBETME KORKUSU
K285 |1 2 3 4
Hig Hafif diizeyde. Beni pek | Orta diizeyde. Ciddi diizeyde.
etkilemedi Hos degildi ama Dayanmakta ¢ok
latlanabildim zorlandim
L. KORKUYA KAPILMA
K.286 | 1 2 3 4
Hig Hafif diizeyde. Beni pek | Orta diizeyde. Ciddi diizeyde. Dayanmakta
etkilemedi Hos degildi ama gok zorlandim
katlanabildim

BU ANKET FORMU TURK UYKU TIBBI DERNEGI iZNi iLE KULLANILMISTIR.
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