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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

OKUL SERViS SURUCULERININ KARISTIGI TRAFiK KAZALARINDA
UYKULULUK ILiSKiSININ ARASTIRILMASI: YOZGAT iLi AKDAGMADENI
ILCESi ORNEGI

DILAN YARGI

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ANABILiM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. HULYA SIMSEK

Uyku bozukluklari, trafik kazalarinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Okul servis
stiriiclilerinin kanistig: trafik kazalarinda uykululuk ve uyku apnesi sendromunun etkileri
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Yozgat ili Akdagmadeni ilgesindeki okul servis
stiriiclilerinin karigtig1 trafik kazalarinda uykululuk halinin iliskisi incelemek ve trafikte
uykululuk ilgili stireclere dair alinmasi gereken Onlemleri ortaya koymaktir. Calismada
nicel yontem kullanilmis ve Yozgat ili Akdagmadeni ilgesinde c¢alisan 112 okul servis
stirliciisiiniin katildig1 bir anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmaya katilan okul servis
stiriciilerinin uykululuk diizeyinin biiylik oranda normal oldugu belirlenmistir. Okul servis
stiriiciilerinde yasi, cocuk sayisi, isyerinde ¢alisma stiresi ve egitim diizeyi uykululuk hali
etkilemektedir. Okul servis siiriiclilerin uykululuk puani ile trafik kazalarinda uykunun
etkisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Calismanin sonuglar1 112 okul
servis siriiciisiiniin verdigi yanitlarla smirhdir. Elde edilen bulgular ile okul servis
siriiclilerine  yonelik saglik taramalar1 ve egitim programlarinin Onemini ortaya
koymaktadir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEPINESS AND
TRAFFIC ACCIDENTS INVOLVING SCHOOL BUS DRIVERS: THE
CASE OF AKDAGMADENI DISTRICT, YOZGAT PROVINCE

DILAN YARGI

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

SUPERVISOR: PROF. DR. HULYA SIMSEK

Sleep disorders are among the main causes of traffic accidents. Sleep apnea and drowsiness
are the main causes of school bus drivers being involved in traffic accidents. The aim of
this study is to examine the relationship between traffic accidents and drowsiness in school
bus drivers in the Akdagmadeni district of Yozgat province and to present the precautions
that need to be taken regarding drowsiness in traffic. The study used a quantitative method
and a survey was conducted with 112 school bus drivers working in the Akdagmadeni
district of Yozgat province. It was determined that the sleep levels of the school bus drivers
participating in the study were mostly normal. The age, number of children, working hours
and education level of the school bus drivers affect their sleep. It was determined that there
was no significant relationship between the sleepiness score of school bus drivers and the
effect of sleep on traffic accidents. The results of the study indicate that the sleepiness
score of school bus drivers has no effect on traffic accidents in the literature
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1. GIRIS

Tasimacilik, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir konu olmus ve giinlimiizde de ge¢cmise
kiyasla ¢cok daha merkezi bir rol iistlenmistir. Gelisen olanaklar ve hayatin degisimine
paralel olarak tasimacilik, insan hayatinin vazgeg¢ilmez bir pargast haline gelmistir (Kilci,
2017, s. 76). Ihtiyac duyulan zamanda ihtiyac duyulan yere tasima islemini iceren
tagimacilikta farkli taraflar arasinda iliskiler kurulmaktadir. Kentlesmenin hizla artmas: da
tasimacilig1r daha c¢ok arastirilan ve ilgi duyulan bir alan haline getirmistir (Siddiqui ve
Eren, 2021, s. 182). Tasimaciligin insan hayatindaki yeri ve 6énemi, bu ¢alisma konusunun

secilmesinde baslica nedenlerden biridir.

Tasimacilik, altyapi, ulasim araclar1 veya hizmet tasimaciligi altyapisi acgisindan cesitli
niteliklere ve ihtiyaglara gore karakterize edilebilen bir¢ok bicimde gergeklesir. Altyapiyla
baglant1 kurarak ulagim hizmetleri saglayan ve ulagim agini1 olusturan unsurlar tagimacilik
kapsaminda yer almaktadir (Dostal ve Adamec, 2015, s. 44). Servis tagimaciligi, farkli
tagimacilik tiirlerinden bir tanesidir. Tagima yonetiminin iyilestirilmesi, verimli olmasi,
zamanin kontrol edilmesi gibi hususlar servis tasimaciligi kapsaminda yer almaktadir
(Chulkov, 2018, s. 1). Calismada servis tasimaciligi agisindan inceleme ve

degerlendirmeler yapilmaktadir.

Uyku, insan yasaminin saglikli bir sekilde devam etmesinin temel belirleyicilerindendir.
Aym zamanda fiziksel ve zihinsel agidan insan sagligmi yonlendiren bir siiretir. Insanlarin
yasam kalitesinin Olg¢iilmesindeki kriterlerden bir tanesi olan uyku, giindelik hayatin
akisindaki hemen her siirecte etkisini gostermesi yoniiyle onemlidir (Algin, Akdag ve

Erding, 2016, s. 29).

Uyku, saglikli bir yagam i¢in merkezi role sahiptir ve buna paralel olarak uykusuzluk, pek
cok saglik sorununun nedeni olabilir. Uykunun kalitesi, viicudun tiim sistemlerini
etkilemektedir (Firgasigiizel ve Baykal, 2024, s. 96). Uykululuk durumu da bireyin tiim
fonksiyonlar1 i¢in tehdit niteligi halini alabilir. Arastirmanin temel konusunu olusturan
“trafikte uykululuk hali” i¢in de bu durum gecerlidir. Trafikte uykululuk problemi maddi
hasarli, yaralanmal1 ve 6liimlii kazalara yol actig1 arastirmalarla 6ne ¢ikmaktadir. Uyku
apnesi sendromu olan siiriiciilerin giin i¢erisinde, uyku yoksunluguna bagl olarak yorgun,
halsiz ve gergin olmalar1 sebebi ile ¢alisma ve giinliik yasamlarii olumsuz yonde

etkilenmektedir (George, 2004, s. 927).



Bireyin uykusu esnasinda nefesin belirli bir siire kesilmesi uyku apnesini agiklamaktadir
(Asker ve Asker, 2013, s. 155). Uyku apnesi, uyku aninda 10 saniye ve iizerinde nefesin
kesilmesi durumudur (Javaheri, 2017, s. 842). Buna paralel olarak uyku apnesi, 6nemli
saglik problemlerinden bir tanesi olarak nitelendirilmektedir. Siirliciilerin yaginin
ilerlemesiyle uyku apnesi sendromu riskinin de artacag: diisiiniilmektedir. Kazalarin en sik
nedenlerinin asir1 hiz ve alkol oldugu ifade edilse de uykululugun 6nemli bir kaza nedeni
oldugu ve direksiyon basinda uyuyan Kkisilerin ¢ok sayida kazaya neden oldugu
gorilmektedir (Ursavas ve Ege, 2004, s. 38). Bu calismada trafik kazalarinda uykululuk

haline dair degerlendirmelere yer verilmektedir.

Okul servis siiriiciilerinin karistig1 trafik kazalarinin uykululuk iligkisinin bulunmasi,
calismanin problem durumunu meydana getirmektedir. Trafikte uykululuk hali
yansimalarinin okul servis siiriiclileri 6zelinde incelenmesi, ¢aligmanin 6zgiin degerini
olusturmaktadir. Okul servis siiriiciilerinin sorumluluklarinin yogun olmasi, uykululuk hali
ve uyku apnesi gibi durumlarin yansimalarinin incelendigi calismayr Onemli hale
getirmektedir. Okul servis stirticiilerinin uykululuk hali ve uyku apnesi nedeniyle karigtig
trafik kazalarinin birey ve toplum diizeyinde etkilerinin gozlenmesi (genis kitleleri
ilgilendirmesi), calismanin O6nemi kapsamindadir. Trafik kazalarinin maddi hasar,
yaralanma ve 0liim diizeyinde sonuglarinin bulunmasi, okul servis siiriiciilerinin uykululuk
hali ve uyku apnesi nedeniyle ortaya c¢ikan trafik kazalarinin incelendigi caligmanin
onemini olusturmaktadir. Okul servis siiriiclilerinin uykululuk hali ve uyku apnesi
nedeniyle karistig1 trafik kazalarinin 6nlenmesine yonelik Oneriler getirilmesi, ¢alismay1
onemli hale getiren bir diger husustur. Birey ve toplum sagligini ilgilendiren bir konuyu

incelemesi, ¢caligmanin 6nemi kapsaminda yer alan hususlardan bir digeridir.

Bu calismada Yozgat ili Akdagmadeni ilgesindeki okul servis siiriiciilerinin karistig1 trafik
kazalarinda uykululuk hali iliskisinin incelenmesi ve bu siireclere dair alinmasi gereken

Onlemlerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Trafikte ve tasimacilikta uykululuk hali yansimalar1i degerlendirmeye alinacaktir.
Caligmada nicel arastirma yonteminden yararlanilmaktadir. Okul servis siiriiciilerinin
karistig1 trafik kazalarmin uykululuk iligkisinin arastirildigi c¢alismada, Yozgat ili
Akdagmadeni ilgesi okul servis siirliciiliigii faaliyeti gosteren siiriiciilerin katilimiyla,
Epworth uykululuk 6l¢egi ve diger anket sorulariyla siiriiciilerde uykululuk halinin trafik

kazalariyla iliskisi belirlenmeye ¢alisilmistir.



Calismanin uykululuk okul servis siiriiciileri iizerindeki etkilerini belirleyebilmek ve
belirlenen bu risklerin Onlenebilmesi adina onerilerde bulunmak ve ileride ayni alanda

yapilmas1 muhtemel bilimsel ¢alismalara 1s1k tutacag: diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Uykululuk

Uyku, bir insanin hayatinin normal bir sekilde isleyisi i¢cin olmazsa olmazlardandir (Singh,
Yadav ve Jain, 2019, s. 1). Uyku, insanlarin fiziksel ve psikolojik ag¢idan durumunu
etkilemekte, hayat kalitesinde belirleyici roller iistlenmektedir (Topgu ve Ozdemir, 2015, s.
1). Uyku ve uykululuk insan saghigimi agiklamada merkezi bir konuma sahiptir. Bu
kavramlarin daha iyi anlasilmasi i¢in uykunun tanimi ve uykululuk hali, uykululuk halini
olusumu, uykululuk halini etkileyen faktorler, uykululuk halinin yansimalar1 ve etkilerinin

irdelenmesi gereklidir.
2.1.1. Uykunun Tanim ve Uykululuk Hali Nedir?

“Uyku; tim memelilerde enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini
saglayan dogal bir siirectir” (Sahin ve Ascioglu, 2013, s. 94). insan viicudunun tamaminda
etkili olan bir yapisinin bulunmasi nedeniyle uyku hayati 6neme sahiptir ve yapilan tanim

deginilen hususlar uykunun canlilar i¢in 6nemini desteklemektedir.

[ NORMAL UYKU DONGUSU ]
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Sekil 2.1. Cocuk, yetiskin ve yaslilarda uyku déngiisii (Kaynak: Ozol ve Ozvurmaz, 2024, s. 347)

Cocuk, yetiskin ve yasl bireylerde uyku dongiisiinde farkliliklar gézlenmektedir (Sekil
2.1). Normal uyku dongiisiinde ¢ocuk ve yetiskinlerde derin uyku periyodunun bir gecede

4 ya da 5 kez tekrarlanirken, yaglilarda derin uyku azalir ve uyku boliinmeleri artar.



Insan hayatinnn 6nemli bir kismimi olusturan uyku, kompleks bir siire¢ olarak
nitelendirilmektedir (Saygin ve Ozgiiner, 2020, s. 20). Uykunun ilk safhasi, uyamklik ve
uyku arasinda gecis asamasi niteligi tastyan hafif uyku ya da uyuklama safhasidir. Ikinci
safhada uykunun derinlesmesi s6z konusu olmaktadir ve kaslarin gevsemesi, goz
hareketlerinin kaybolmasi, diisiincelerde biitiinliigiin yok olmasi gerceklesir. Ugiincii safha,
derin uyku sathasi iken dordiincii satha en derin uyku safthasidir. Uyku safhalari
kapsaminda hizli g6z hareketleri gibi gelismelerin oldugu REM (Rapid eye movement)
uykusu ile ilgili agiklamalar getirildigi goriilmektedir (Bora ve Bican, 2007, s. 2). Uyku
safthalar1 konusunda yapilan incelemelerde yiizeysel uyku ve derin uyku seklinde iki temel
sathaya odaklanarak degerlendirmeler yapildiginin 6rnekleri bulunmaktadir (Karadag ve

Aksoy, 2009, s. 10).

Uykululuk hali, uyku bozukluklari arasinda yer almaktadir. Uykululuk hali, yeterli
miktarda uyunmasina ragmen giin i¢inde uyanik kalmada zorlanma durumunu ifade
etmektedir. Uyku yetersizligi ya da yoksunlugu neticesinde bireyin kendisini uykulu
hissetmesi, sik karsilasilan bir uyku bozuklugu olarak goriinmektedir (Selvi, Kandeger ve

Sayin, 2016, s. 114).
2.1.2. Uykululuk Halinin Olusumu

Uykululuk halinin olugumu, uyku kalitesinin yetersiz olmasiyla ilgili siirecleri
icermektedir. Uyku siiresi, uykunun ge¢ baslamasi, uyku verimliligi, alisilan uyku diizeni
gibi alanlarda meydana gelen gelismeler uykululuk halinin olusumunda etkili olabilir

(Orsal, Eren ve Duru, 2018, s. 55).

Uykululuk halinin olusumunda dikkate alinmasi1 gereken diger unsurlar asagidaki gibi

siralanmaktadir (Selvi, Kandeger ve Sayin, 2016, s. 118):
i.  Solunumla ilgili sorunlar,
ii.  Hareket bozukluklari,
iii.  Psikolojik bozukluklar,
Iv.  Norolojik hastaliklar,
v.  Stres-kaygi-endise gibi durumlar,
vi.  Bagmmlilik (sigara, alkol ya da madde bagimlilig: gibi),

vii.  Kullanilan ilaglar,



viii.  Vitamin eksiklikleri (6rnegin B12 ya da D vitamininin yetersiz diizeyde

olmasi),
iX.  Genetik faktorler,
X.  Obezite.

Gortildiigii iizere birbirinden bagimsiz ¢ok sayida faktor uykululuk halinin olusumunu

aciklamada yardimeci roller iistlenmektedir.

‘/er] uykululuk [%‘

Fizyolojik Anormal
Sartlara badly Patolojik
Hlaclar
Alkol
Vardiyali calisma — Primer Sekonder Sirkadiven ritim bozukluklan
Jetlag Narkolepst UAS
Idiopatik hipersomni Obezite hipo hipoventilasyon Send.

Klem-Levin Sendromu Enteksiyoz, metabolik
Niiropsikiyatrik

Sekil 2.2. Uykululuk halinin olusumunda asir1 uykululuk nedenleri (Kaynak: Ursavas ve Ege, 2004, s. 38)

Uykululuk olugsma nedenleri Sekil 2.2°de verilmistir. Uykululuk halinin olusumunda ilag
kullanimi, jet lag, alkol kullanimi, vardiyali ¢alima gibi sartlara bagli gelismeler yer
almaktadir. Primer ve sekonder patolojik hususlar da uykululuk halinin olusumunda
etkisini gosterebilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda uykululuk halinin olusumunun ¢ok yonlii

bir yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir.
2.1.3. Uykululuk Halini Etkileyen Faktorler

[nsan &mriiniin yaklasik 3’te 1’lik kismi uykuda gegmektedir. Uyku, insan hayatmin
saglikli bir sekilde siirmesinde belirleyici olan fizyolojik bir ihtiyag¢ niteligi tasimaktadir
(Pekgetin ve Inal, 2019, s. 605). Bu nedenle uykululuk hali gibi uyku bozukluklarmnmn
degerlendirilmesi birey ve toplum sagligini yakindan ilgilendirmektedir. Uykululuk halini

etkileyen faktorler de bu kapsamda ele alinmasi1 gereken bir konudur.

Uykululuk halini etkileyen 6ne ¢ikan faktorler arasinda; yas, cinsiyet, yiiksek uyku apnesi

riski, yorgunluk, fiziksel efor siiresi, standart uyku diizeni, varsa hastaliklar, enerji ve gii¢
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kayb1, hayatin seyrindeki stres faktorleri, uyku bozuklugunun sikligi yer almaktadir. (Tekin
ve Seyit, 2022, s. 387).

Tablo 2.1. Uykululuk halinin olusumu ve etkileyen faktorler

Baslik Agiklama

Uykululuk Halinin Olusumu

- Uyku Yoksunlugu Yeterli uyku alimmamamasi sonucunda sinir sistemi
tizerinde yorgunluk ve uykululuk hali olusur.

- Diizensiz Uyku Dongiisii Uyku diizenindeki bozulmalar, biyolojik ritimlerin
dengesini bozarak giindiiz uykululuguna yol agar.

- Uyku Kalitesinin Diisiikligii Huzursuz ve kesintili uyku, derin uyku evrelerine
yeterince  gecilememesi nedeniyle uykululuk hali
olusturur.

- Uyku Apnesi ve Solunum Bozukluklar1 Uyku sirasinda solunum kesilmeleri, gece uyanmalarina ve

giindiiz uykululuk hissine sebep olur.

Uykululuk Halini Etkileyen Faktorler

- Fiziksel Saglik Durumu Kronik hastaliklar, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite
uykululugu artirabilir.
- Psikolojik Durum Stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar

uyku kalitesini diigiirerek uykululuga sebep olur.

- Beslenme Aliskanliklart Yatmadan Once agir yemek tiiketimi ve agir1 kafein alimi
uykuyu bozabilir ve uykululuk yaratabilir.

- Tlag Kullanim Baz1 ilaglar (antidepresanlar, antihistaminikler vb.)
uykululuk halini tetikleyebilir.

- Alkol ve Madde Kullanimi Alkol ve uyusturucu maddeler, uyku dongiilerini bozarak
gilindiiz uykululugunu artirabilir.

(Kaynak: Ursavas ve Ege, 2004 ve Selvi, Kandeger ve Sayin, 2016)

Uykululuk hali; fiziksel ve psikolojik saglik durumunun yani sira beslenme aligkanliklari,
ila¢ kullanimu, alkol ya da madde kullanimi gibi faktorlerin etkisi altindadir (Tablo 2.1). Bu
faktorlere bagli olarak uyku yoksunlugu, uyku kalitesinin disiikliigii, diizensiz uyku

dongiisii gibi gelismeler esliginde uykululuk hali ortaya ¢ikmaktadir.
2.1.4. Uykululuk Halinin Yansimalar ve Etkileri

Uykululuk hali, bireyin hayatinda fiziksel, psikolojik, davranigsal, duygusal agidan etkileri
beraberinde getirme potansiyeline sahiptir (Orsal, Eren ve Duru, 2018, s. 56). Uykululuk

halinin neticesinde bireyin hayat kalitesinin diismesi, hayatin her alanina etkinin varligini




destekleyen bir ornektir. Bu nedenle uykululuk hali sorunun ¢oziilmesi son derece dnemli

bir konu olarak goriinmektedir.

Bireyin kendisini siirekli yorgun hissetmesi, uykululuk halinin yansimalar1 ve etkilerine
ornek olarak verilmektedir. Uykululuk hali, fiziksel ve zihinsel aktivitelerin saglikli bir
sekilde yiiriitiilmesini engelleyecek sekilde etkisini gdstermektedir (Pekgetin ve Inal, 2018,
s. 605).

Fiziksel aktivite, uykululuk halinin yansimalar1 ve etkileri arasinda yer almaktadir.
Uykululuk hali ile birlikte bireyin normalde yaptig1 fiziksel aktiviteleri yerine getirmede
giicliik ¢ekmesi séz konusu olmaktadir (Mesci, Mesci ve I¢agasioglu, 2016, s. 223).
Benzer sekilde uykululuk hali ile birlikte bireyde fiziksel aktiviteye yonelik isteksizlik
ornekleri gozlenmektedir. Tiim bunlar uykululuk halinin bireyin giindelik hayatina ¢ok

yonlii olarak olumsuz yansidigini ortaya koymaktadir.
2.2. Uyku Apnesi

Uyku apnesi, uykuda solunum bozuklugu kapsaminda yaygin sekilde goriilen bir
bozukluktur. Uyku apnesi sorunu, diinya genelinde ¢ok sayida insan1 etkilemektedir (Ho ve
Brass, 2011, s. 60). Uyku apnesinin giderek yayginlasan bir yapida olmasi, bu konuda
yapilan c¢alismalarin sayisinin artmasini  beraberinde getirmektedir. Calismanin bu
boliimiinde uyku apnesinin tanimi, uyku apnesinin 6zellikleri, uyku apnesini etkileyen
faktorler, uyku apnesinde tan1 ve tedavi siirecleri, uyku apnesinin etkileri ve 6énemi konu
basliklar1 arastirilmaktadir. Boylece uyku apnesinin sahip oldugu kapsama dair temel

bilgilerin agiklanmas1 hedeflenmektedir.
2.2.1. Uyku Apnesinin Tanim

Uyku apnesi, uyku sirasinda iist hava yollarinda tekrarlayan tikanikliklarla karakterize
edilen, uyku ile iliskili bir solunum bozuklugudur (Asker ve Asker, 2015, s. 145). Baska
bir tanimda uyku apnesi ‘uyku sirasinda agiz ve burun bolgesindeki dokularin sarkarak 10

saniye boyunca solunum yollarinin kapanmas1’ seklinde a¢iklanmaktadir (Karadol, 2023, s.
296).

Uyku bozukluklar1 arasinda uyku apnesi, intrensek uyku bozukluklari kapsaminda yer

almaktadir (Keskin ve Tamam, 2018, s. 244).



Tablo 2.2. Uyku bozukluklart siniflamasi ve uyku apnesi

A. Intrensek uyku bozukluklari

* Psikofizyolojik insomnia

* Uyku halinin algilanamamas

» Idyopatik insomnia

* Narkolepsi

* Rekiirren hipersomnia

* Posttravmatik hipersomnia

» Idyopatik hipersomnia

* Obstriiktif uyku apne sendromu

« Santral uyku apne sendromu

« Santral alveolar hipoventilasyon sendromu

* Periodik ekstremite hareketi bozuklugu

* Huzursuz bacak sendromu

B. Ekstrensek uyku bozukluklari

C. Sirkadyen uyku ritm bozukluklari

(Kaynak: Mirici, 2000, s. 86)

Uyku apnesi intrensek uyku bozukluklari igerisinde yer almaktadir (Tablo 2.2). Uyku
anindaki solunum azalmasi, solunumun tamamen durmasi, iist solunum yollarinda
tekrarlanan kismi ya da tam tikaniklik ataklar1 uyku apnesini agiklamada 6nemli bir yere
sahiptir (Cetin vd., 2009, s. 2). Uyku apnesi ile ilgili kapsami belirleme agisindan bu

bilgilerin dikkate alinmasinda fayda vardir.
2.2.2. Uyku Apnesinin Ozellikleri

Uyku apnesi, sagliga zarar veren bir sorun olarak nitelendirilmektedir. Uyku apnesi,
sagligin bozulmasina neden olmaktadir ve dliime yol agabilen bir yapidadir (Elez ve Omir,
2008, s. 65). Genis kitleleri etkilemesi, uyku apnesinin temel Ozellikleri arasinda yer
almaktadir. Uyku apnesinin orta yas kadinlarda yiizde 2, erkeklerde yilizde 4’liik bir kesimi
etkiledigi ifade edilmektedir (Ersoy vd., 2016, s. 1). Uyku apnesinin diinya genelinde
insanlar i¢in bir tehdit niteligi tasimasi, ayni zamanda bu konuda Onleyici nitelikteki

girisimleri onemli hale getirmektedir.

Uyku apnesindeki baslica risk faktorleri; obezite, boyun c¢evresinin kalinligi, yag
dokusunun dil iginde birikmesi, cinsiyet, 1rk, uyku pozisyonu, sigara kullanimi, alkol

kullanimi, sedatif kullanimi, rostal sivi kaymasi, metabolik hastaliklar seklinde




siralanmaktadir (Ucar ve Nagas, 2021, s. 39). Bu risk faktorlerinin bilinmesi, uyku

apnesinin 0zelliklerini dogru bir sekilde agiklamada yardimer roller listlenmektedir.
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Sekil 2.3. Uyku apnesinin kapsami (Kaynak: Dursunoglu ve Dursunoglu, 2014, s. 161)

Uyku apnesi, ¢cok sayida faktorle karakterize edilen bir yapiya sahiptir (Sekil 2.3). Burada
KB, kan basincini; KH, kalp hizini; NO, nitrik oksiti; LDL, diisiik dansiteli lipoproteini
ifade etmektedir.

Uyku apnesi, uykunun her saatinde en az 5 kez meydana gelmesi ve bu siire zarfinda
solunumun gegici olarak durmasi ile agiklanmaktadir. Uyku apnesi, nispeten yaygin bir
tibbi rahatsizlik olmasina ragmen, klinik olarak uyku apnesi olan hastalarin %85'inden
fazlasinin hig¢ teshis edilmedigine inanilmaktadir. Bu durumun uyku apnesi semptomlari
olan bir¢cok hastanin yogun horlama ve gece uyanmalarimin farkinda olmadigi gergegini

yansittigi diigiiniilmektedir (Motamedi, McClary ve Amedee, 2009, s. 149).
2.2.3. Uyku Apnesini Etkileyen Faktorler

Uyku apnesi tekrarlayici iist solunum yolu tikaniklari ile kan oksijen satiirasyonunda
diisme ile karakterize bir durumdur. Uyku apnesi, giindiizleri agir1 uykululuk halinin yam
sira tanikli apne ve horlama ile beraber uyku anindaki bes ya da daha fazla solunumsal

olayin varligini igermektedir (Kantekin, 2018, s. 16).
Uyku apnesini etkileyen faktorler arasinda (Ciftci, 2012, s. 9):
i.  Yas,

ii.  Cinsiyet,
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iii.  Genetik,
Iv.  Diger hastaliklar,
V.  Asirt uyku hali,
vi.  Bilissel bozukluklar,
vii.  Karakter,
viii.  Kisilik degisikligi,
ix. Ila¢ kullanma,
X.  Anatomik bozukluklar,
Xi.  Yiksek irtifa,
xii.  Diyabet,
xiii.  Kas hastaliklari,
xiv.  Depresyon,
XV.  Sinir sistemi hastaliklari,
xvi.  Kardiyovaskiiler hastaliklar,
xvii.  Psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir.

Uyku apnesini etkileyen faktorler cok kapsamli olduklari i¢in uyku apnesini genis bir bakis

acistyla degerlendirmek gerekir.
2.2.4. Uyku Apnesinde Tani ve Tedavi Siirecleri

Diinyada uyku apnesi, giderek daha yaygin hale gelmektedir. Ancak, halk ve saglik
profesyonelleri tarafindan uyku apnesi hakkinda yeterli diizeyde farkindaligin olmamasi
nedeniyle, uyku apnesi vakalarinin biiylik ¢ogunlugunun hala teshis ve tedavi edilmemis
oldugu diisliniilmektedir (Ho ve Brass, 2011, s. 60). Bu durum uyku apnesinde tani ve

tedavi siire¢lerinin 6nemini artirmaktadir.

Uyku apnesinin diinya niifusunun yiizde 10’u ile ylizde 25’1 arasinda bir kitleyi etkiledigi
ifade edilmektedir (Yiicel vd., 2023, s. 176). Toplum saglig1 acisindan bu denli biiyiik bir
tehdit konumunda olan uyku apnesinde tan1 ve tedavi, oncelikli konulardan bir tanesidir.
Nitekim bunun bir yansimasi olarak uyku apnesi hakkindaki arastirmalara gosterilen ilgi

artmaktadir.
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Tani siirecinde hastalara kapsamli bir fiziksel muayene yapilmasi beklenmektedir. Giindiiz
uykululuk hali ve horlama gibi risk faktorleri {izerinde durulmasinin yaninda
hipertansiyon, obezite gibi risk faktorleri dikkate alinarak ilerleme kaydedilmelidir. Uyku
apnesinde tani siirecinde kapsamli bir kulak burun bogaz muayenesinin yapilmasi

gerekmektedir (Kantekin, 2018, s. 17).

Tablo 2.3 Uyku apnesi tedavisinde cerrahi yontemler

Bolge Cerrahi Yontem
Burun Septoplasti, septorinoplasti
Tiirbinoplasti

Nazal Polipektomi

Nazal valf cerrahisi

Nazofarenks Adenoidektomi

Farinks (Damak) Tonsillektomi

Uvulopalatofaringoplasti (UPPP)

Rekonstriiktif palatofaringoplastiler

Hipofarenks Dil Ko6kii Radyofrekans Uygulamasi

Ortahat glossektomi

Lingualplasti

Lingual tonsillektomi

Epiglottoplasti ve obstriiktif supralaringeal dokularin rezeksiyonu

Hyomandibular ve tirohyoid suspansiyon

Dil aksisi

Iskelet Cerrahisi Sinirli mandibular osteotomiler

Genioglossus ilerletme

Inferior sagittal osteotomi

Maksillomandibular ilerletme

Ust Hava yolunun bypass edilmesi Trakeostomi

Obezite Cerrahisi Bariatrik cerrahi

(Kaynak: Ciftci, 2012, s. 56)
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Uyku apnesinin tedavisinde iist solunum yolu bolgesi i¢in farkli cerrahi yontemlerin tercih

edildigi goriilmektedir (Tablo 2.3). Tercih edilecek olan cerrahi yontemin etkili bir sekilde

sonug verebilmesi i¢in uyku apnesi tanisinda ¢ok yonlii sekilde degerlendirmeler yapilmasi

gerekmektedir. Uyku apnesinde tan1 ve tedavi siireclerinde farkli yontem ve uygulamalarin

tercih edilmesi miimkiindiir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Uyku apnesinde tani1 ve tedavi

Asama

Aciklama

Uygulanan Y 6ntemler/Araclar

Belirtilerin
Degerlendirilmesi

Hastanin horlama, giindiiz uykululugu, yorgunluk gibi
belirtilerinin sorgulanmasi.

Hasta  hikayesi  alinmasi,  aile

bireylerinin gozlemleri.

Fiziksel Muayene

Hastanin solunum yollarinin yapisal bozukluklarinin ve
genel saglik durumunun incelenmesi.

Boyun ¢evresi Ol¢iimil, burun ve
bogaz muayenesi, viicut kitle indeksi
hesaplama.

Uyku Testi
(Polisomnografi)

Uykuda solunum bozukluklarnin detayli bir sekilde
incelenmesi.

Polisomnografi testi (uyku
laboratuvarinda), ev tipi uyku testi
(portatif cihazlarla).

Apne Tipinin | Obstriiktif, santral veya karma tip apne siniflamasinin | Polisomnografi sonuglarinin analiz

Belirlenmesi yapilmasi. edilmesi.

Tedavi Taniya gore uygun tedavi yaklagimimin belirlenmesi. Yasam tarzi degisiklikleri, cerrahi

Planlamast yontemler, CPAP/BiPAP cihazlan
kullanimi.

Cihaz Tedavisi

Solunum yollarmin agik tutulmasi i¢in pozitif hava yolu
basinci uygulanmasi.

CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure).

Cerrahi Tedavi

Anatomik  bozukluklarin  giderilmesi igin ameliyat

Uvulopalatofaringoplasti (UPPP),

uygulanmasi. ¢ene cerrahisi, burun ameliyatlari.
Yasam Tarz1 | Uyku apnesini tetikleyen faktorlerin azaltilmast. Kilo verme, alkol ve sigara
Degisiklikleri kullaniminin birakilmasi, uyku
pozisyonunun degistirilmesi.
Takip ve Kontrol | Tedavinin etkinliginin izlenmesi ve gerekirse yeniden | Polisomnografi  tekrari,  hastanin
diizenlenmesi. belirtilerinin izlenmesi, cihaz

ayarlarmin optimize edilmesi.

(Kaynak: Ucar ve Nagas, 2021 ve Kara, 2011)

Uyku apnesinin tan1 ve tedavisinde belirtilerin degerlendirilmesi, fiziksel muayene, uyku

testi, cihaz tedavisi, cerrahi tedavi, yasam tarzi degisiklikleri gibi ydntemlerden

yararlanilmaktadir (Tablo 2.4). Fiziksel muayenenin yani sira g¢esitli cihazlar araciliiyla

tedavi siireci yiiriitilmektedir. Kilo verme, alkol ve sigara kullanimini birakma, uyku

pozisyonunu degistirme gibi yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi uyku apnesi

tedavisinde etkili olan yontemler arasindadir.
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2.2.5. Uyku Apnesinin Etkileri ve Onemi

Nefesin kesilmesine neden olan uyku apnesi, sabahlar1 bas agris1 ve yorgunluk hissini
tetiklemektedir. Giin i¢inde uyuklama isteginin olugmasi, dikkati toplamada sorunlar
yasanmasl, trafik kazasi gerceklesmesi, is performansinin diismesi, cinsel isteksizlik uyku
apnesinin etkileri arasinda yer almaktadir (Elez ve Omiir, 2008, s. 67). Uyku apnesinin
etkileri, giindelik hayatin akiginda ve sosyal hayatta kendisini dogrudan gosteren bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle uyku apnesinin etkilerinin insan hayati agisindan kritik 6neme sahip

oldugu degerlendirmesi yapilabilir.

Uyku apnesinin biligsel bozukluk ve 6grenme giigliikleri gibi etkileri bulunmaktadir.
Fiziksel agidan ortaya ¢ikan yansimalarin yaninda zihinsel yansimalarin bulunmasi, uyku
apnesinin etkilerini 6nemli hale getirmektedir. Uyku apnesinin ayn1 zamanda anksiyete ve
depresyona eslik ettigi ifade edilmektedir (Faber, Faber ve Faber, 2019, s. 101). Tiim
bunlar uyku apnesinin uyku dongiisiiniin kesintiye ugramasi seklinde etkili olmasinin

yansimalar1 olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 2.5. Cocuklarda uyku apnesinin sonuglari

Kardiyovaskiiler

e  Kor pulmonale

e  Kalp yetmezligi

e Sol ve/veya sag ventrikiiler hipertrofi

e  Polisitemi

e  Sistemik hipertansiyon

e  Pulmoner hipertansiyon

Norokognitif

e  Dikkat eksikligi/hiperaktivite

e  Davranig problemleri

e  @Gilindiiz uykululugu

e Gelisme geriligi

e Dikkatsizlik

e  Okul performansinda bozulma

Diger

e  Eniirezis

e  Biiylime geriligi

e Yorgunluk

e Basagnsi

e Istahsizlik

(Kaynak: Ciftei, 2012, s. 60)
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Cocuklarda uyku apnesinin viicuttaki farkli sistemleri etkiledigi gortilmektedir (Tablo 2.5).
Cocuklarin davranig problemleri sergilemesi, gelisme geriliginin gézlenmesi, istahsizlik,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite olusmasi uyku apnesinin etkileri arasinda kendisine yer
edinmistir. Kalp sagligina zarar verebilecek diizeyde bir sorun olarak uyku apnesinin

tedavisi birey ve toplum sagligini ilgilendiren énemli bir konudur.

Uyku apnesinin etkileri hastanin semptomlarinin siddetine, siiresine, nedenine ve ayrica
hastanin yasam tarzina, eslik eden hastaliklara ve genel sagligina baghidir (Topgu ve
Ozdemir, 2015, s. 18). Bununla birlikte uyku apnesinden etkilenen tiim kisiler tarafindan
belirli 5nlemler alinmas gerekliligi bulunmaktadir. Ornegin asir1 kilolu hastalar kilo verme
rejimine girmeye tesvik edilmelidir. Uyku apnesinin kisiye gore ilerleme kaydedilmesi

gereken bir sorun oldugu verilen bilgiler esliginde yapilabilecek bir ¢ikarimdir.
2.3. Tasimacihik Kavrami

Tasimacilik, diinya genelinde pek ¢ok alani dogrudan etkilemesi yoniiyle son derece
onemlidir (Mohareb ve Felix, 2017, s. 319). Servis tagimaciligi, baslica tagimacilik
tiirlerinden bir tanesidir. Servis tasimaciligini daha iyi kavrayabilmek i¢in, oncelikle bu

kavramin ne anlama geldigi, 6nemi ve tiirleri ele alinmalidir.
2.3.1. Servis Tasimacihig1 Kavrami ve Onemi

Tasimacilik, insanlarin ya da esyalarin farkli noktalara ulastirilmasini ve bu siiregte
kullanilan sistemleri kapsar (Dogan ve Uludag, 2023, s. 3017). Ayn1 zamanda, iilke
ekonomileri agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Servis tagimacilig1 da bunun bir pargasi
konumundadir. Tagimacilik faaliyetlerinin; ekonomik, sosyal, stratejik ve gevresel yonleri
bulunur (Erkan, 2014, s. 44). Servis tagimacilig1 da bu ¢ok yonlii yapinin i¢inde yer aldigi
icin bu boyutlar dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Servis tagimaciligi, servis araclari ile gerceklestirilen tasima faaliyetlerini ifade eder
(Demir, Borekgi ve Kiris, 2020, s. 169). Bu kapsamda, bireyler isyerlerine ya da okullarina
taginabilir. Giinlimiizde servis tasimaciligi, yaygin tercih edilen ve son derece dnemli bir

tagimacilik tiirli haline gelmistir.
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Tablo 2.6. Karayolu tasimaciliginin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar

Esnek ve kapidan kapiya teslimat imkani sunar. Trafik yogunlugu ve gecikmeler yasanabilir.

Kiigiik ve orta lgekli yiikler i¢in uygundur. Yakit maliyetleri yliksektir.

Zaman agisindan planlama esnekligi saglar. Karbon salinimu ve ¢evre kirliligine neden olabilir.

Alternatif giizergahlar ile rota degisikligi yapilabilir. Ag1r tonajl1 yiikler i¢in uygun degildir.

Hizli yiikleme ve bosaltma siirecleri vardir. Hava ve yol kosullarina bagli aksakliklar yasanabilir.

Kisa ve orta mesafelerde ekonomiktir. Uzun mesafelerde demiryolu veya denizyoluna gore
daha pahali olabilir.

Acil ve hassas yiik tasimaciliginda etkili bir yontemdir. Kazalar ve giivenlik riskleri yiiksektir.

Kirsal ve sehir i¢i ulagimi destekler. Bakim ve onarim maliyetleri fazladir.

(Kaynak: Tagpinar, 2019, s. 10-11)

Servis tasimaciligi, karayolu tasimaciligi kapsaminda degerlendirilen bir tagimacilik
tiridir. Bu alanda hem avantajlar hem de dezavantajlar bulunmaktadir (Tablo 2.6).

Dolayistyla servis tagimaciligi, ¢ok yonlii ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.

Karayolu tagimaciligi, maliyet acgisindan diger tasimacilik tiirlerine gore daha yliksek
olabilse de hizli olmasi yoniiyle 6ne ¢ikmaktadir. Genis bir hizmet alaninin olmasi, bu
tagimacilik tiiriiniin ayirt edici 6zelliklerinden biridir. Ayrica tarifeli seferlerin sik olusu ve
uygulama giivenliginin yiiksek olmasi da karayolu tagimaciliginin onemli avantajlari
arasinda yer almaktadir (Ak¢adag, 2022, s. 111). Servis tasimaciligi da bu sistemin bir
parcast oldugundan, s6z konusu Ozellikler servis tasimacilifi acisindan da dikkate

alimalidir.
2.3.2. Servis Tasimacihig: Tiirleri

Tasimacilik faaliyetleri, tasinacak kisi ya da esyanin fiziksel 6zellikleri, degeri ve boyutuna
gore sekillenmektedir (Develi, 2021, s. 1643). Servis tagimacilig1 agisindan bu durum;
isyeri, okul ya da 6zel kullanima yonelik ¢esitli servis tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur.
Servis tasimaciligr tiirleri agagidaki gibidir (Karaali, 2016, s. 14):
I.  Personel servis tasimaciligi,

ii.  Okul servis tagimaciligi,
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lii.  Havaalani servis tagimaciligi,
Iv.  Turistik servis tagimaciligi,

V.  Topluma tasima destek servis tasimaciligi,

vi.  Kargo servis tasimaciligi,
vii.  Ogzel transfer servis tasimacilig,
viii.  Saglik servis tagimaciligi.

Tablo 2.7. Tirkiye'de servis tagimaciligi verileri (2000-2015)

Yil Toplam Otomobil Minibiis Otobiis
2000 8320449 4422180 235885 118454
2001 8521956 4534803 239381 119306
2002 8655170 4601040 241700 120097
2003 8903843 4700343 245394 123500
2004 10236537 5400440 318954 152712
2005 11145826 5772745 338539 163390
2006 12227933 6140992 357523 175949
2007 13022945 6475216 372671 189128
2008 13756901 6760376 384054 195934
2009 14017600 7093964 380503 200153
2010 15139050 7544871 392640 208103
2011 16085928 8111771 386973 208510
2012 17008991 8648305 391837 220088
2013 17934941 9248875 396119 235949
2014 18828271 9857915 421848 219885
2015 19739395 10454465 444854 216025

(Kaynak Karaali, 2016, s. 11).
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Tiirkiye'de 2000°1i yillardan itibaren tasimacilik alaninda diizenli bir gelisim
gbzlemlenmistir (Tablo 2.7). Bu gelisim, tiim servis tagimaciligi tiirleri i¢in gecerlidir.
Servis tasimaciligt da uzun yillar boyunca istikrarli bir sekilde biiyiime egilimi

gostermektedir.
2.4. Trafik Kazalari

Tiirkiye'de her yil binlerce insan trafik kazalar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(Lajunen, 1999, s. 98). Bu durum, trafik kazalarmi toplumsal agidan onemli bir tehdit
haline getirmektedir. Bu nedenle trafik kazalarinin tiirleri ve nedenleri {izerinde durulmasi

gerekmektedir.

2.4.1. Trafik Kazalan Tiirleri

Trafik kazalar1 genel olarak ii¢ gruba ayrilir: maddi hasarli, yaralanmali ve 6liimlii kazalar.
e Maddi hasarl kazalar, sadece aragta zararin olustugu, nispeten hafif kazalardir.
e Yaralanmali kazalar, en az bir kisinin yaralandig1 kazalardir.

e Oliimlii kazalar ise, kazanin sonucunda en az bir kisinin hayatim kaybettigi

durumlardir (Adalet Bakanligi, 2025).
2.4.2. Trafik Kazalarimin Nedenleri

Trafik kazalari, diinya genelinde her giin binlerce insan trafik kazalarinda hayatim
kaybetmektedir. Bu ciddi tablo, kazalar1 6nlemeye yonelik ¢alismalarin artmasina neden

olmustur.
Trafik kazalarinin baslica nedenleri sunlardir:
e Asirihiz
o Alkollii ara¢ kullanmak
o Emniyet kemeri takmamak
o Trafik kurallarina uymamak

Bu konularda iyilesme saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan cesitli is
birlikleri yiritilmektedir (Kuyumcu ve Aslan, 2019, s. 2). Bu is birligi alanlari, ayni

zamanda kazalarin en yaygin nedenlerini de yansitmaktadir.

18



Tablo 2.8. Trafik kazalarinin nedenleri

Ana Neden Aciklama

Siirticli Hatalar1 Asirt hiz, dikkatsizlik, alkol/sigara kullanimi, kirmizi 1sik ihlali, takip
mesafesi ihlali gibi siirlicli kaynakl1 hatalar.

Yayalarin Hatalar1 Dikkatsiz yaya gegisleri, trafik kurallarina uymama, ani yola ¢ikma.

Arag Arizalan Fren, lastik veya motor arizalari, 151tk donanimi eksiklikleri, periyodik
bakimlarin yapilmamasi.

Hava ve Yol Kosullar1 Yagmur, sis, buzlanma, yol bozukluklari, yetersiz trafik isaretleri.

Trafik Kurallarina Uymama | Kirmizi 11k ihlali, serit ihlali, hatali sollama, hiz sinirii1 agma.

Dikkatsizlik ve Yorgunluk Uzun siireli ara¢ kullanma, telefonla konusma, uykusuzluk.

Alkol ve Madde Kullanimi Siiriiciiniin reflekslerini zayiflatmasi ve karar verme yetisini azaltmasi.

Yetersiz Trafik Denetimi Denetim eksikligi, cezalarin caydirici olmamasi.

(Kaynak: Selimoglu, 2014)

Trafik kazalarinin baglica nedenleri; stiriicli hatalar1, yaya hatalari, ara¢ arizalari, hava ve
yol kosullari, trafik kurallarina uyulmamasi, dikkatsizlik, yorgunluk, alkol ve madde
kullanimz ile yetersiz trafik denetimidir (Tablo 2.8). Trafik kazalari, her gecen giin artan bir
tehdit haline gelmektedir. Hem bireysel hem de toplumsal sagligin korunabilmesi i¢in

belirtilen alanlarda gerekli 6nlemlerin alinmas1 6nem tasimaktadir.

Siirlicti hatalarina bagli kazalarin orani oldukga yiiksektir (Kuyumcu ve Aslan, 2019, s.
11). Bu nedenle siiriiciilerin bilinglenmesi ve egitim, trafik kazalarinin 6nlenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Egitim yoluyla, uzun vadede daha kalici ve etkili ¢6ziimler

gelistirilmesi miimkiin olabilir.

2.5. Okul Servis Siiriiciilerinin Karistigi Trafik Kazalarinda Uykululuk Hali ve Uyku

Apne Sendromunun Tliskisi

Stiriictilerin yorgunluk ve uykululuk gibi durumlari, diinya genelinde her yil 100 binden
fazla trafik kazasina neden olmaktadir (Tekin ve Seyit, 2022, s. 387). Bu kazalarda,
ozellikle uyku apne sendromu onemli bir etken olarak 6ne c¢ikmaktadir. Okul servis
stiriiclilerinin  karigtig1 trafik kazalarinda da uykululuk hali ve uyku apne sendromu

arasinda dikkat cekici bir iliski gézlenmektedir.

“Direksiyon basinda uyuklama ve giindiiz asir1 uykuya egilim, siklikla bos yolda, uzun

stiren yolculuklarda, uzun siire hareketsiz kalmay1 gerektiren siiriislerde gozlenir ve trafik
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kazalarina yol agabilir” (Abakay vd., 2013, s. 204). Okul servis trafik kazalarinda bu
durum 6liim ve yaralanmali kazalara neden olmakla birlikte fiziksel, sosyal, psikolojik ve

ekonomik agidan maliyetleri beraberinde getirmektedir.

Arag¢ kullanirken dikkat, konsantrasyon, motor koordinasyon ve hizli karar verme gibi
beceriler biiyiik 6nem tasir. Uyku apne sendromu olan bireyler, gece boyunca uzun siire
uyusalar bile sabah yorgun kalkabilir ve giin i¢inde uyuklayabilirler. Apne sayisindaki
artis, giindiiz uykululuk halinin daha siddetli yasanmasina neden olur (Ursavas ve Ege,
2004, s. 39). Bu da okul servis kazalarmin nedenleri arasinda uyku apne sendromu ve

uykululuk halini 6nemli faktorler haline getirmektedir.

Uyku apne sendromu, giindiiz asir1 uykululugun en yaygin nedenlerinden biridir (Giilbay
vd., 2003, s. 388). Bu durum, okul servis siiriiciilerinin karistig1 trafik kazalarinda
uykululuk hali ve uyku apne sendromu arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde mutlaka

g6z onilinde bulundurulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi ve Etik Onay Siireci

Bu arastirma, Yozgat ili Akdagmadeni ilgesinde gorev yapan okul servis siiriiciileri
tizerinde gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda, 112 okul servis siiriiciisiine anket
uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay almmis ve katilimcilara bilgilendirilmis onay formlari imzalatilmistir. Bu siireg,
arastirmanin etik kurallara uygun olarak yiiriitilmesini saglamis ve katilimei haklarinin

korunmasina yonelik gerekli 6nlemler alinmistir.
3.2. Arastirma Modeli/Deseni

Aragtirma, iligkisel tarama modeli ile desenlemistir. Bu model, iki ya da daha fazla
degisken arasinda iliski olup olmadigin1 ve varsa iliskinin yonii ile diizeyini ortaya
koymayr amaglamaktadir. Bu c¢alismada okul servis siiriiciilerinin karistigi trafik

kazalarinda uykululuk hali ile uyku apnesi arasindaki iligki incelenmistir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda, okul servis siiriiciilerine
anket uygulanarak veri toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 20 (Statistical Package for

Social Sciences) paket programi araciligiyla analiz edilmis ve yorumlanmuistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezi
Bu arastirmada asagidaki hipotez test edilmistir:

H1: Okul servis siiriiclilerinde uykululuk hali ve uyku apnesi, trafik kazalarinin

yasanmasina neden olmaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Yozgat ili Akdagmadeni il¢esinde gorev yapan tiim okul servis
stiriiciileridir. Calismanin 6rneklemini Akdagmadeni ilgesinde aktif olarak calisan 112 okul

servis siiriiciisti olusturmaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; katilimcilarin
cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu, igyerindeki

caligma siiresi ve toplam mesleki deneyim gibi bilgiler yer almaktadir.
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Epworth Uykululuk Olgegi: Katilimcilara sekiz farkli duruma dair sorular ydneltilerek
giindiiz uykululuk diizeyleri 6l¢iilmektedir. Olgek 0 (hig), 1 (nadiren), 2 (siklikla), 3 (her
zaman) seklinde puanlanmaktadir. 0-9 puan arasi normal, 10-15 puan arasi artmis

uykululuk, 16 ve lizeri puan ise tehlikeli diizeyde uykululuk olarak degerlendirilmektedir.

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi: Uyku durumunun trafik kazalar iizerindeki
etkilerini dlgmeye yonelik gelistirilen bu 6lcek, 13 sorudan olusmaktadir. Olgek, Besli
Likert tipi yapidadir (1=hi¢ katilmiyorum, S5=tamamen katiliyorum).

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama siireci, katilimcilarin goniillii olarak katilimi ile gerceklestirilmistir. Anket
formlari, arastirmacilar tarafindan dogrudan katilimcilara ulagtirilmig ve yiiz yilize goriisme

yontemiyle doldurulmustur.

Toplanan veriler tizerinde istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in Ms-Excel 2010 ve IBM
SPSS Istatistik 22.0 (IBM Corp. Yaymland: 2013. IBM SPSS Istatistikleri for Windows,
Siirtim 22.0. Armonk, NY, IBM Corp.) kullanilmistir.

Demografik degiskenlerden kategorik degiskenlere ait frekans ve yiizde degerleri
verilmistir. Eksik veri analizinde eksik olan hiicrelerin tahminlemesi degiskene ait
ortalamaya gore hesaplanmistir. Cinsiyet degiskeninde “Kadin” katilimc1 orani diistikliigii
nedeniyle “Erkek” diizeyine eklenmistir. Yas degiskeninde diisiik katilime1 nedeniyle “18-
23 yas” ile “24-29 yas” ile birlestirilmis, “38-45 yas” ile “46-54 yas” ile “55 yas ve iizeri”
birlestirilmis olarak analiz edilmistir. Egitim durumunda “Lise” ile “On lisans”
birlestirilmis, “Lisans” ile “Lisansiistii” birlestirilmistir. Cocuk sayis1 degiskenin de “4
cocuk™ ile “5 cocuk ve iistli” birlestirilmistir. Calisma siiresi degiskenlerinde ise “0-1 y1l”

ile “2-3 y1l” birlestirilmistir.

Epworth Uykululuk Olgegi ve Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi toplam
puanlarinin demografik degiskenlerle karsilastirilmasinin yapilabilmesi i¢in parametrik ya
da parametrik olmayan analiz yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek
adina normallik sinamasi Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Test
sonucunda Epworth Uykululuk Olgegi ve Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi
toplam puanlarina iliskin histogramlar, grafikler ve varyasyon katsayilar1 da incelenmis ve

normal dagilima uygun olmadig1 i¢in parametrik testler yapilamamustir.
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Epworth Uykululuk Olgegi ve Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi toplam puanlart
ile iki diizeye sahip degiskenlere gore karsilastirma yapilirken Mann Whitney testi, ikiden
fazla diizeye sahip degiskenlere gore karsilastirma yapilirken Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi tespit etmek i¢in Bonferroni

diizeltmesinin yararlanilmigtir.

Epworth Uykululuk Olgegi ve Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olcegi arasindaki iliski

Spearman’s Rho katsayisi ile belirlenmistir.

Sayisal gelismelerle ilgili veriler tablolar haline getirilip yorumlanmis, anlamli bir farklilik

olup olmadig1 a = 0.05 diizeyinde test edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya 112 okul servis siiriiciisii katilmis olup, %100’{niin erkek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyet degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

n %
o Erkek 112 100
Cinsiyet
Toplam 112 100
Tablo 4.2. Yas Degiskenine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri
n %
18-29 yas 38 33,9
30-37 yas 46 41,1
Yas
38 yas ve lizeri 28 25,0
Toplam 112 100

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin %33,9’unun 18-29 yas araliginda, %41,1’inin

30-37 yas araliginda ve %25’inin ise 38 yas ve iizerinde oldugu gozlenmektedir (Tablo

4.2).

Yas

38 yas ve uzeri

18-29yas

=]

10 20 30 40

Sekil 4.1. Yas dagilimu

50

Aragtirmaya katilan okul servis siiriiclilerinin en fazla, 30-37 yas (%41,1) araliginda

oldugu saptanmustir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.3. Medeni durum degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

n %

Evli 88 78,6

Medeni Durum Bekar 24 214
Toplam 112 100

Arastirmaya katilan 112 okul servis siiriiciilerinden %78,6’siin evli ve %21,4’linlin bekar

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Medeni Durum

m Evli

M Bekar

Sekil 4.2. Medeni durum dagilimi

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin en fazla(%78,6) evli oldugu saptanmigtir
(Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Egitim diizeyi degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

N %
[kdgretim 29 25,9
Lise-On lisans 26 23,2
Egitim Diizeyi . . -
Lisans-Lisansiistii 57 50,9
Toplam 112 100

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin %25,9 unun ilkogretim, %23,2’sinin lise-6n

lisans ve %50,9’unun lisans-lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Egitim Duzeyi

Lisans-Lisanslsti

Lise-On lisans

Ilk&gretim

Sekil 4.3. Egitim diizeyi dagilimi

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin en fazla (%50,9) lisans-lisansiistii mezunu

oldugu saptanmustir (Sekil 4.3).

Tablo 4.5. Siiriiciilerin sahip oldugu g¢ocuk sayisi degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

n %
1 ¢ocuk 45 40,2
2 ¢ocuk 28 25,0
Sahip Olunan Cocuk Sayisi 3 gocuk 20 17,9
4 ¢ocuk ve tstii 19 17,0
Toplam 112 100
Cocuk Sayisi

o

10 20 30 40 50

Sekil 4.4. Cocuk say1s1 dagilimi

Arastirmaya katilan 112 katilimcidan, 45’inin 1 ¢ocuk sahibi oldugu, 28’inin 2 ¢ocuk,

20’sinin 3 ¢ocuk sahibi ve 19’unun 4 ¢ocuk ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu tespit edilmistir
(Sekil 4.4).
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Tablo 4.6. Bu igyerindeki ¢aligma siiresi degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

n %

0-3 yil 18 16,1

4-7 yil 57 50,9

Bu Isyerindeki Cahsma Siiresi 8-11 yl 18 16,1
12 y1l ve {izeri 19 17,0

Toplam 112 100

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin %16,1’inin 0-3 yil, %50,9’unun 4-7 yil,

%16,1’inin 8-11 y11 ve %17’sinin 12 yil ve lizeri siiredir bu isyerinde calistig1 tespit

edilmistir (Tablo 4.6).
ig.ye ri Kidem

12 il ve tzeri

8-11yil

0-3wil

o

10 20 30 40 50

Sekil 4.5. Bu igyerindeki ¢alisma siiresi kidem dagilimi

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin bu isyerinde en fazla (%50,9) 4-7 yildir

calistiklar tespite konu olmustur (Sekil 4.5).

Tablo 4.7. Hayatindaki toplam ¢alisma siiresi degiskenine ait frekans ve yiizde degerleri

n %

0-3 yil 4 3,6

4-7 yil 42 37,5

Hayatindaki Toplam Calisma Siire 8-11 yil 32 28,6
12 y1l ve iizeri 34 30,4

Toplam 112 100

Aragtirmaya katilan okul servis siirliciilerinin %3,6’sinin 0-3 yil, %37,5’inin 4-7 yil,

%28,6’s1n1n 8-11 y1l ve %30,4’liniin 12 y1l ve {izeri siiredir caligma hayatinda oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.7).
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Calisma Hayatindaki Toplam Siire

12wl ve Gzeri

A-7 il

[
[
—

0-3 il

(8] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 4.6. Hayatindaki toplam c¢alisma siire dagilimi

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin ¢aligma hayatinda 4-7 yildir olanlarin en
yiiksek (%37,5) katilim sagladig1 goriilmiistiir. En diistik (%3,6) katilim ise 0-3 yildir

calisma hayatinda olan siiriiciilerde oldugu gozlemlenmistir (Sekil 4.6).

Tablo 4.8. Epworth uykululuk 6lgegi maddelerine verilen cevaplara iligkin frekans ve yiizde degerleri

Her
Hig Nadiren Siklikla zaman Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Oturur durumda gazete ve Kitap
okurken uyuklar misiniz?

Televizyon seyrederken uyuklar
misiniz?

Pasif olarak toplum i¢inde otururken,
sinemada ya da tiyatroda uyuklar 71 (%63,4) 26 (%23,2) 10(%8,9) 5(%4,5) 112 (%100)
misiniz?

Ara vermeden en az 1 saatlik araba
yolculugunda uyuklar misiniz?

Ogleden sonra uzamnca uyuklar
misiniz?

Birisi ile oturup konusurken uyuklar
misiniz?

Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra
sessiz  ortamda otururken uyuklar 66 (%58,9) 26 (%23,2) 14 (%12,5) 6 (%5,4) 112 (%100)
misiniz?

Trafik birka¢ dakika durdugunda,

kirmizi  1gikta, arabada beklerken 103 (%92) 6 (%5,4) 1(%0,9) 2 (%1,8) 112 (%100)
uyuklar misiniz?

49 (%43,8) 37 (%33) 19 (W17) 7 (%6,3) 112 (%100)

38 (%33,9) 42 (%37,5) 25(%22,3) 7(%6,3) 112 (%100)

94 (%83,9) 11 (%9,8)  3(%2,7) 4(%3,6) 112 (%100)
43 (%38,4) 44 (%39,3) 17 (%152) 8 (%7,1) 112 (%100)

98 (%87,5) 10 (%9,1)  1(%0,9) 3(%2,7) 112 (%100)

Epworth uykululuk 6l¢egi maddelerine verilen cevaplara iliskin dagilim yer almaktadir

(Tablo 4.8). Asagida her madde teker teker incelenmistir;

“Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 1sikta, arabada beklerken uyuklar misiniz?”
maddesine siiriiciilerin %92°si hig, %5,4’°1 nadiren, %0,9’u siklikla ve %1,8’1 her zaman

seklinde katilim sagladig1 gozlemlenmistir.
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“Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misimniz?” maddesine
stirticiilerin %83,9’u hi¢, %9,8’1 nadiren, %2,7’si siklikla ve %3,6’1 her zaman seklinde

katilim sagladig tespite konu olmustur.

“Televizyon seyrederken uyuklar misiniz?” maddesine siiriictilerin %33,9°u hi¢, %37,5’1

nadiren, %22,3’1 siklikla ve %6,3’1i her zaman seklinde katilim sagladigi kayda gegmistir.

Tablo 4.9. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi maddelerine verilen cevaplara iligkin frekans ve yiizde

degerleri

g s £

5 s £ g c E

2 z z S £ 5 £

£ E = z c =z <
- G 5 g = g
z 2 ¥ ¥ 2 FE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Uykulu oldugumda isime
odaklanmakta zorlanirim.
Uykulu  oldugumda  bir
seyleri hatirlamakta 8 (%7,1) 23 (%20,5) 24 (%21,4) 35 (%31,3) 22 (%19,6) 112 (%100)
zorlanirim.

Uykulu oldugumda giindelik

iglerimi (rutinlerimi) yerine 12 (%10,7) 18 (%16,1) 25 (%22,3) 37 (%33) 20 (%17,9) 112 (%100)
getirmekte zorlanirim.

Uykulu oldugumda telefon

goriismesini strdirmekte 19 (%17) 18 (%16,1) 24 (%21,4) 30 (%26,8) 21 (%18,8) 112 (%100)
zorlanirim.

10 (%8,9) 9 (%8) 10 (%8,9) 59 (%52,7) 24 (%21,4) 112 (%100)

Uykulu oldugumda dikkatimi

0, 0, 0, 0, 0, 0,
toplamakta zorlanirim. 11 (%9,8) 13 (%11,6) 22 (%19,6) 46 (%41,1) 20 (%17,9) 112 (%100)

Uykulu oldugumda
reflekslerim zayiflar.

Uykulu oldugumda isimi en
iyi sekilde yapamam.

Uykulu  oldugumda kisa
mesafede araba kullanmakta 37 (%33) 18 (%16,1) 15 (%13,4) 23 (%20,5) 19 (%17) 112 (%100)
zorlanirim.

Uykulu oldugumda uzun

mesafede araba kullanmakta 19 (%17) 7 (%6,3) 12 (%10,7) 42 (%37,5) 32 (%28,6) 112 (%100)
zorlanirim.

13 (%11,6) 15 (%13,4) 14 (%12,5) 48 (%42,9) 22 (%19,6) 112 (%100)

12 (%10,7) 11 (%9,8) 15 (%13,4) 42 (%37,5) 32 (%28,6) 112 (%100)

Uykulu oldugumda arabayi 0 0 0 o 0 0
riskli bir sekilde kullaniim, 28 (%25) 14 (%12,5) 16 (%14,3) 33 (%29,5) 21 (%18,8) 112 (%100)

Uykulu bir sekilde arag

kullanmak maddi hasarh 7 (%6,3) 4 (%3,6) 8 (%7,1) 36 (%32,1) 57 (%50,9) 112 (%100)
trafik kazasi riskini artirir.

Uykulu bir sekilde arag

kullanmak yaralanmali trafik 6 (%5,4) 7 (%6,3) 4 (%3,6) 36 (%32,1) 59 (%52,7) 112 (%100)
kazasi riskini artirir.

Uykulu bir sekilde arag

kullanmak  Olimlia  trafik 6 (%5,4) 2 (%1,8) 5(%4,5) 43 (%38,4) 56 (%50) 112 (%100)
kazasi riskini artirir.
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Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢cegi maddelerine verilen cevaplara iligkin dagilim yer

almaktadir (Tablo 4.9). Asagida her madde teker teker incelenmistir.

“Uykulu oldugumda arabayi riskli bir sekilde kullanirim.” maddesine siiriiciilerin %25°1
hi¢ katilmiyorum, %12,5’1 katilmiyorum, %14,3’i kararsizim, %29,5’1 katiliyorum ve

%18,8’1 tamamen katiliyorum seklinde katilim sagladig1 goriilmiistiir.

“Uykulu oldugumda kisa mesafede araba kullanmakta zorlanirim.” maddesine siiriiciilerin
%33’1i hi¢ katilmiyorum, %16,1°1 katilmiyorum, %13,4’1 kararsizim, %20,5°1 katiliyorum

ve %17’s1 tamamen katiliyorum seklinde katilim sagladigi goriilmiistiir.

“Uykulu bir sekilde ara¢ kullanmak oliimlii trafik kazasi riskini artirir.” maddesine
stiriiciilerin %5,4’1 hi¢ katilmiyorum, %1,8’1 katilmiyorum, %4,5’1 kararsizim, %38,4’1

katiliyorum ve %50’s1 tamamen katiliyorum seklinde katilim sagladigi kayda ge¢mistir.

“Uykulu bir sekilde ara¢ kullanmak yaralamali trafik kazasi riskini artirir.” maddesine
stiriiclilerin %5,4°1 hi¢ katilmiyorum, %6,3’1 katilmiyorum, %3,6’°s1 kararsizim, %32,1’s1
katiltyorum ve 9%52,7°si tamamen katiliyorum seklinde katilim sagladigi tespite konu

olmustur.
4.2. Giivenilirlik Analizi

Epworth Uykululuk Olgegi giivenilirlik degeri 0,870 ve Trafik Kazalarinda Uykunun
Etkisi Olgegi giivenilirlik degeri 0,936 oldugu saptanmstir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Giivenilirlik analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Epworth Uykululuk Olgegi 0,870 8
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi 0,936 13

4.3. Epworth Uykululuk Olgegi Toplam Puanina Ait Bulgular

Epworth Uykululuk Olgegi toplam puaninm minimum degeri 0 ve maksimum degeri 24,

ortalamasi ise 4,5 ve medyani 4,0 olarak dagildig: tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Epworth Uykululuk Olgegi Toplam Puanina Ait Tanimlayici Istatistikler

Min. -Max. Ort. =SS Medyan (IQR)
Epworth Uykululuk Olgegi 0-24 4,5+4,6 4,0 (5,0)
Tablo 4.12. Normallik Sinamast
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic Df P Statistic df P
Epworth Uykululuk Olgegi 0,162 112 <0,001 0,846 112 <0,001
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Epworth Uykululuk Olgegi dagilimmin normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmis ve

normal dagilim sergilemedigi saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puaninin yasa degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
n Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
18-29 yas 38 6,00 (7,25)
Epworth Uykululuk 30-37 yas 46 4,00 (4,50) 11%=20,102; p<0,001
38 yas ve tizeri 28 1,00 (3,50)

Epworth Uykululuk o6lgegi toplam puaninin yasa gore farklilik gosterip gostermedigi
Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk 6lgegi toplam puan dagiliminin
yasa gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Bu bulgu sonucunda, 38 yas ve {izeri
stiriiclilerin uykululuk diizeyinin 18-29 yas ve 30-37 yas aras1 siiriiciilerden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puaninin medeni durum degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
N Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
Evli 88 4,00 (5,00)
Epworth Uykululuk Z=0,800; p=0,424
Bekar 24 5,00 (8,75)

Epworth Uykululuk 06lgegi toplam puaninin medeni duruma gore farklilik gosterip
gostermedigi Mann Whitney testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk 6lgegi toplam puan
dagiliminin medeni duruma gore farklilik gostermedigi kayda ge¢mistir (p>0,05) (Tablo
4.14).

Tablo 4.15. Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puaninin egitim diizeyi degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
n  Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
[kdgretim 29 1,00 (4,00)
Epworth Uykululuk Lise-On lisans 26 4,50 (5,00) 1%=18,642; p<0,001
Lisans-Lisanstisti 57 4,00 (6,00)

Epworth Uykululuk 6l¢egi toplam puanmin egitim diizeyine gore farklilhik gosterip
gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk o6lcegi toplam
puan dagiliminin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu
sonucunda, lise-6n lisans mezunu lisans-lisansiisti mezunlarinin uykululuk diizeyinin

ilkdgretim mezunu siiriiciilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Epworth uykululuk 6lgegi toplam puaninin ¢ocuk sayist degiskenine gore karsilastiriimasi

Grup
n _ Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
1 ¢ocuk 45 4,00 (7,00)
2 ¢ocuk 28 5,00 (5,50) )
Epworth Uykululuk [1°=15,535; p=0,001
3 ¢ocuk 20 1,50 (4,00)
4 gocuk ve Ustii 19 2,00 (3,00)

Epworth Uykululuk 6l¢egi toplam puaninin ¢ocuk sayisina gore farklilik gosterip
gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk 6l¢egi toplam
puan dagiliminin ¢ocuk sayisina gore farklilik gosterdigi gozlemlenmistir (p<0,05). Bu
bulgu sonucunda, 2 ¢ocuk sahibi siiriictilerin uykululuk diizeyinin 3 ¢ocuk ile 4 ¢ocuk ve

iistiine sahip siiriiciilerden daha yiiksek oldugu izlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puaninin isyeri kidem degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
n  Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
0-3 yil 18 4,00 (9,25)
4-7 y1l 57 4,00 (5,00) .
Epworth Uykululuk 11°=10,582; p=0,014
8-11 yil 18 5,00 (5,75)
12 yil ve tizeri 19 1,00 (4,00)

Epworth Uykululuk 06lgegi toplam puaninin isyeri kidemine gore farklilik gosterip
gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk 6lcegi toplam
puan dagiliminin isyeri kideme gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu
sonucunda, 4-7 yil ile 8-11 yil aras1 bu isyerinde ¢alisan siiriiciilerin uykululuk diizeyinin
12 yil ve iizeri siiredir bu igyerinde c¢alisan siirliciillerden daha yiiksek oldugu kayda

gecmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puaninin toplam kidem degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
n Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
0-3 yil 4 1,50 (2,50)
4-7 yil 42 4,00 (6,00) o
Epworth Uykululuk [19=5,322; p=0,150
8-11 y1l 32 2,00 (7,00)
12 y1l ve tizeri 34 4,00 (5,00)

Epworth Uykululuk o6l¢egi toplam puanimin g¢aligma hayatindaki toplam siireye gore
farklilik gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve epworth uykululuk
Olcegi toplam puan dagiliminin c¢alisma hayatindaki toplam silireye gore farklilik

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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4.4. Epworth Uykululuk Olcegi Kategorilerine Ait Bulgular

Tablo 4.19. Epworth uykululuk kategorilerinin dagilimi

n %

Normal 99 88,4

Epworth Uykululuk Artmis Uykululuk 13 11,6
Toplam 112 100

Arastirmaya katilan okul servis siiriiciilerinin %88,4’linlin uykululuk diizeyinin normal ve

%11,6’s1m1n artmis uykululuga sahip oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Epworth uykululuk 6l¢egi kategorileri ile yas kategorilerinin karsilagtirilmasi

Normal Artms Uykululuk
n (%) n (%) Test Sonucu
18-29 yas 28 (%28,3) 10 (%76,9)
30-37 43 (%434 3 (%23,1
i N G (%23.1) " 2_g 384; p=0,004
38 yas ve tlizeri 28 (%28,3) 0 (%0,0)
Toplam 99 (%100) 13 (%100)

Uykululuk ile yas arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur ( y*=8,384; p=0,004). Boylece 18-29 yas aras! siiriiciilerin artmis uykululuk
oraninin 30-37 yas arasi siiriiciilerin normal uykululuk oranindan yiiksek oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Epworth uykululuk 6l¢egi kategorileri ile medeni durum kategorilerinin karsilastirilmasi

Normal Artms Uykululuk
n (%) n (%) Test Sonucu
Evli 79 (%79,8) 9 (%69,2)
Bekar 20 (%20,2) 4 (%30,8) 112=0,264; p=0,608
Toplam 99 (%100) 13 (%100)

Uykululuk ile medeni durum arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik

testi uygulanmistir ve degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu

bulunmustur ( > =0,264; p=0,608) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Epworth Uykululuk 6l¢egi kategorileri ile egitim diizeyi kategorilerinin karsilagtiriimasi

Normal Artmis Uykululuk

n (%) n (%) Test Sonucu
ilkogretim 29 (%29,3) 0 (%0)
Lise-On lisans 23 (%23,2) 3 (%23,1) 1%=5,714;
Lisans-Lisansiistii 47 (%A47,5) 10 (%76,9) p=0,017
Toplam 99 (%100) 13 (%100)
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Uykululuk ile egitim diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik
testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur ( ¥>=5,714; p=0,017) ve lisans-lisansiisti mezunu siiriiciilerin artmus
uykululuk oraninin ilkogretim mezunu siiriiciilerin artmis uykululuk oranindan yiiksek

oldugu gézlenmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Epworth uykululuk 6l¢egi kategorileri ile gocuk sayisi kategorilerinin karsilagtiriimasi

Normal Artms Uykululuk
n (%) n (%) Test Sonucu
1 gocuk 37 (%37,4) 8 (%61,5)
2 cocuk 23 (%23,2) 5 (%38,5)
3 cocuk 20 (%20,2) 0 (%0) 11°=6,262; p=0,012
4 ¢ocuk ve tistii 19 (%19,2) 0 (%0)
Toplam 99 (%100) 13 (%100)

Uykululuk ile ¢ocuk sayis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik

testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu
bulunmustur ( ¥°=6,262; p=0,012). Boylece 1 cocuk sahibi olan siiriiciilerin normal
uykululuk oranimnin 2 ve 3 ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir

(Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Epworth uykululuk 6l¢egi kategorileri ile isyeri kidem kategorilerinin karsilastirilmasi

Normal Artmis Uykululuk Toplam
n (%) n (%) n (%) Test Sonucu
0-3 il 13 (%13,1) 5 (%38,5) 18 (%16,1)
47 yil 52 (%52.5) 5 (%38,5) 57 (%50,9)
8-11 yil 15 (%15,2) 3 (%23,1) 18 (%16,1) [1°=4,006; p=0,059
12 y1l ve tizeri 19 (%19,2) 0 (9%0) 19 (%17,0)
Toplam 99 (%100) 13 (%100) 112 (%100)

Uykululuk ile isyeri kidem arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik

testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel acidan anlamsiz oldugu

bulunmustur ( > =4,006; p=0,059) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25. Epworth uykululuk 6lgegi kategorileri ile ¢aligma hayatindaki toplam siire kategorilerinin

karsilagtiritlmasi
Normal Artmis Uykululuk Toplam
n (%) n (%) n (%) Test Sonucu

0-3 yil 4 (%4) 0 (%0) 4 (%3,6)

4-7 yil 33 (%33,3) 9 (%69,2) 42 (%37,5)

8-11 y1l 31 (%31,3) 1 (%7,7) 32 (%28,6) [1°=1,848; p=0,193
12 y1l ve izeri 31 (%31,3) 3 (%23,1) 34 (%30,4)

Toplam 99 (%100) 13 (%100) 112 (%100)

Uykululuk ile ¢alisma hayatindaki toplam ¢alisma siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu bulunmustur ( y* =1,848; p=0,193) (Tablo 4.25).
4.5. Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Ol¢egine Ait Bulgular

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi toplam puanmin minimum degeri 1 ve
maksimum degeri 5, ortalamasi ise 3,5 ve medyan1 3,6 olarak dagildig: tespit edilmistir

(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puanina ait tanimlayici istatistikler

Min. -Max. Ort. =SS Medyan (IQR)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olcegi 1-5 3,5+ 1,0 3,6 (1,2)

Tablo4.27. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6lgegi toplam puanina ait normallik sinamasi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic  Df P Statistic Df P
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi (")lg:egi 0,087 112 0,036 0,964 112 0,004

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Olgegi dagilimmin normal dagilima sahip olup
olmadig1 incelenmis ve normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo

4.27).

Tablo 4.28. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin yas degiskenine gore karsilastiriimasi

Grup
N  Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
18-29 yas 38 3,65 (0,94)
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 30-37 yas 46 3,38 (1,38) ’=5,174; p=0,075

38 yas ve iizeri 28 4,00 (1,81)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi dlgegi toplam puaninin yasa gore farklilik gdsterip
gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi
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Olgegi toplam puan dagiliminin yasa gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin medeni durum degiskenine gore

karsilastirilmasi

Grup
n  Medyan (IQR) Karsilastirilmasi

Evli 88 3,69 (1,15)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi
Bekar 24 3,54 (1,29)

Z=1,328; p=0,184

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 6l¢egi toplam puaninin medeni duruma gore farklilik
gosterip gostermedigi Mann Whitney testi ile belirlenmis ve Trafik Kazalarinda Uykunun
Etkisi 6l¢egi toplam puan dagiliminin medeni duruma gore farklilik géstermedigi tespite

konu olmustur (p>0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin egitim diizeyi degiskenine gore

karsilagtiritlmasi
Grup
N Medyan (IQR)  Karsilastirilmasi
[kogretim 29 4,00 (1,77)
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi Lise-On lisans 26 3,38 (1,54) 2= 835; p=0,242

Lisans-Lisanstistii 57 3,62 (1,00)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 6l¢egi toplam puaninin egitim diizeyine gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve Trafik Kazalarinda Uykunun
Etkisi Olgegi toplam puan dagiliminin egitim diizeyine gore farklihk gostermedigi

gorilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin ¢ocuk sayisi degiskenine gore

karsilastirilmasi
Grup
N Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
1 gocuk 45 3,62 (1,08)
. 2 gocuk 28 3,42 (1,00) )
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi =2,356; p=0,502
3 gocuk 20 3,77 (1,31)

4 ¢ocuk ve Ustii 19 4,69 (2,54)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 6l¢egi toplam puaninin ¢ocuk sayisina gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve Trafik Kazalarinda Uykunun
Etkisi Olcegi toplam puan dagiliminin cocuk sayisina gore farklilik gostermedigi

gorillmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.32. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin igyeri kidem degiskenine gore

karsilagtiritlmasi
Grup
N Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
0-3 yil 18 3,65 (1,21)
. 4-7 yil 57 3,46 (1,04) )
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi [1°=5,992; p=0,112
8-11 yil 18 3,62 (1,12)

12 y1l ve tizeri 19 4,46 (1,77)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 6l¢egi toplam puaninin isyeri kidemine gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve Trafik Kazalarinda Uykunun
Etkisi dlgegi toplam puan dagilimimin isyeri kideme gore farklilik gostermedigi kayda
gecmistir (p>0,05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Trafik kazalarinda uykunun etkisi 6l¢egi toplam puaninin ¢alisma hayatindaki toplam siire

degiskenine gore karsilastirilmasi

Grup
N Medyan (IQR) Karsilastirilmasi
0-3 yil 4 3,27 (2,06)
. 4-7 yil 42 3,46 (0,94) )
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi [1°=2,094; p=0,553
8-11 yil 32 3,54 (1,52)

12 y1l ve iizeri 34 4,00 (1,29)

Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi 6lgegi toplam puaninin ¢aligma hayatindaki toplam
stireye gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile belirlenmis ve Trafik
Kazalarinda Uykunun Etkisi 6l¢egi toplam puan dagilimmnin ¢alisma hayatindaki toplam

stireye gore farklilik gostermedigi gézlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.34. Epworth uykululuk toplam puam ile trafik kazalarinda uykunun etkisi toplam puani arasindaki

iliski
S
- 5 E S
£33 «vSE._
S3 T8I
2> ECsx3
WD +¥DuW
Korelasyon Katsayisi 1
Epworth Uykululuk P
N 112
Korelasyon Katsayisi 0,002 1
Trafik Kazalarinda Uykunun Etkisi P 0,985 .
N 112 112

37



Arastirmaya katilan siirtictilerin epworth uykululuk puani ile trafik kazalarinda uykunun
etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.34).
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5. TARTISMA

Bu calismada, okul servis stiriiclilerinde uykululuk hali ile trafik kazalarinda uykunun
etkisi arasindaki iligki incelenmis, ancak bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bagka bir ifadeyle, siirliclilerin uykululuk diizeyi ile trafik kazalarina

uykunun etkisi arasinda bir baglant1 saptanmamastir.

Abakay (2013) tarafindan gergeklestirilen ve 77 hastay1 kapsayan ¢alismada, uyku apne
sendromu olan bireylerin trafik kazasi ge¢irme Oykiileri ile hastaligin ¢esitli parametreleri
arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, uyku apnesi
sendromunun siddeti arttikga trafik kazasi gegirme riski de artmaktadir. Bu yoniiyle,
mevecut calismanin bulgular1 ile Abakay’in c¢alismasi arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Zira bu arastirmada, okul servis siiriiciilerinde uykululuk hali ile trafik
kazalarina uykunun etkisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu farkliligin,
arastirmalarin yapildigi yer ve tarihler ile katilimci profillerinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Her iki ¢aligmanin ortak noktas1 ise, uyku apnesinin tani ve tedavisinin
trafik giivenligi acgisindan kritik 6neme sahip oldugudur. Uygun miidahale ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasi halinde, trafik kazalarinin Onlenmesinde kayda deger

ilerlemeler saglanabilecegi vurgulanmaktadir.

Cetin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan diger bir calismada ise, uyku apnesi
sendromunun bireylerde gilinlin farkli saatlerinde uykululuk halini artirabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢alismada, 200 uyku apnesi hastasi ve 100 horlama problemi yasayan
birey ile yapilan anket uygulamasi sonucunda, uyku apnesinin yalmizca gece uykusunu
degil, glindiiz dikkat diizeyini de etkiledigi ortaya konmustur. Bu bulgu, mevcut ¢aligmada
elde edilen ve uykululuk hali ile uyku apnesi sendromu arasindaki iligkiye isaret eden
verilerle benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla, her iki ¢alismada da uyku apnesinin
uykululuk hali tizerindeki etkisi vurgulanmakta ve bu durumun trafik giivenligi acisindan

ele alinmasi gereken bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.

Kuyumcu ve Aslan (2019), siiriicii hatalarina bagl trafik kazalarini ele aldiklar
caligmalarinda, trafik kazalarinin toplum saglig1 a¢isindan énemli bir risk unsuru oldugunu
vurgulamiglardir. Ancak bu ¢alismada, uyku bozukluklar1 ile dogrudan ya da dolayli bir
iliski kurulmamistir. Bu yoniiyle, her iki ¢aligma trafik kazalarina dikkat ¢ekmesi agisindan
benzerlik gosterse de, mevcut aragtirma uyku bozukluklarin1 merkeze alirken Kuyumcu ve

Aslan’in ¢alismasi farkli bir odak noktasi tagimaktadir.
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Mesci, Mesci ve I¢agasioglu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise, yorgunluk ve giindiiz
uykululuk hali, D vitamini eksikligiyle iligskilendirilmis; bu durumun bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Mevcut ¢alismada oldugu gibi
uykululuk hali ile ilgili bulgularin yer almasi agisindan benzerlik bulunsa da, s6z konusu
calismada trafik kazalarina yonelik herhangi bir degerlendirme yapilmamistir. Bu durum,

iki ¢aligmayi1 temel hedef agisindan birbirinden ayirmaktadir.

Dursunoglu ve Dursunoglu (2014) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise, uyku
apnesinin koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, ventrikiil disfonksiyonlari, aritmiler,
inme ve hipertansiyon gibi bircok kardiyovaskiiler komplikasyonla iligkili olabilecegi
vurgulanmigtir. Ancak c¢alismada herhangi bir saha uygulamasi yapilmamis, dolayisiyla
ampirik veri kullanimina yer verilmemistir. Her iki ¢alismanin uyku apnesinin olusturdugu
riskler konusunda benzer goriisler ortaya koydugu goriilmekle birlikte, Dursunoglu ve
Dursunoglu’nun ¢alismasi kardiyovaskiiler hastaliklara odaklandigi i¢in arastirma konulari

bakimindan ayrigmaktadir.

Ursavas ve Ege (2004), uyku apne sendromu ve trafik kazalar1 konulu g¢aligmalarinda,
uykululuk halinin trafik kazalarinin baslica nedenlerinden biri oldugunu vurgulamislardir.
Arastirmacilar, uyku apnesi sendromlu bireylerin tespit edilmesinin trafik kazalarinin
Onlenmesi agisindan kritik 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu vurgu, mevcut
calismanin sonuclartyla ortiigmektedir. Ayrica, uyku apnesi sendromunun erken tanisinin
yalnizca trafik giivenligini artirmakla kalmayip, toplum sagligina katki saglayacagi ve iilke
ekonomisini olumlu etkileyecegi yoniindeki degerlendirmeler her iki ¢aligmada da One
cikmaktadir. Bununla birlikte, Ursavas ve Ege'nin ¢alismasinda beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesine dair Onerilerin yer almasi, bu arastirmadan ayrisan bir yon olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, ilgili ¢alismada herhangi bir saha arastirmasi yapilmamis

olmasi, metodolojik acidan iki calismay1 farklilagtiran bir diger unsurdur.

Selimoglu (2014), trafik kazalarinin nedenleri ve Onlenmesi {izerine gerceklestirdigi
calismada, uykunun trafik kazalarindaki en yaygin etkenlerden biri oldugunu ortaya
koymustur. Aragtirmada, siiriiclilerin uykusuz olduklarinda trafige ¢ikmamalar: gerektigi
ozellikle vurgulanmistir. Uyku ve trafik kazasi riski agisindan her iki ¢alismanin benzer
sonuglara ulasmis olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Ancak kullanilan yontemler agisindan fark
bulunmaktadir. Selimoglu’nun galismasi nitel arastirma yontemi olan dokiiman analizine
dayanirken, bu arastirma nicel veri toplama araclar ile yiiriitiilmiistiir. Bu durum, iki
calismanin yontem bilimsel farkliligin1 gostermektedir.
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Tekin ve Seyit (2022), arag igi trafik kazalarinda uyku bozukluklarinin roliinii inceledikleri
calismalarinda, trafik kazasi gegirmis 104 kisi ile gergeklestirdikleri anket caligsmasi
sonucunda, bireylerin daha Once tani almamis olmalarina ragmen g¢esitli uyku
bozukluklarinin etkili olabilecegine dair bulgulara ulagmislardir. Uyku bozukluklarmin
teshisine dikkat c¢eken c¢alismada, Ozellikle siiriiciilik meslegini icra eden bireylerde
solunum bozukluklar1 siliphesi varsa, tan1 konulmadan once polisomnografi gibi altin
standart testlerin kullanilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu bulgu, mevcut ¢alismada
da uyku bozukluklarimin trafik giivenligi agisindan degerlendirilmesi gerektigi yoniindeki
sonuclarla dogrudan ortiismektedir. Ayrica Tekin ve Seyit’in ¢aligmasinda yas degiskeni
ile uyku bozukluklar: riski arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde, bu
calismada da yasin uykululuk hali {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu yoniiyle iki

calisma, hem igerik hem de bulgular agisindan yiiksek oranda benzerlik gostermektedir.

Selvi, Kandeger ve Sayin (2016), giindiiz agir1 uykululuk {izerine yaptiklari nitel ¢aligmada,
bu durumun uyku bozukluklari arasinda en yaygin belirtilerden biri olmasina ragmen
siklikla g6z ardi edildigini belirtmislerdir. Arastirmada, giindiiz asir1 uykululuk hali ile
uyku apnesi arasinda anlamli bir iliski oldugu, uyku apnesi sendromu gézlenen bireylerin
yaklagik beste birinde bu semptomun goriildiigli ifade edilmistir. Mevcut calismada da
uykululuk hali ve uyku apnesi sendromu arasinda baglantilar ele alinmis olup, bu yoniiyle
caligmalar arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Ancak Selvi ve arkadaslarinin ¢alismasi,
ozellikle gilindiiz asir1 uykululugu 6zelinde degerlendirmeler yapmasi agisindan mevcut

calismadan ayrilmaktadir.

Firgasigiizel ve Baykal (2024), uyku sorunlarinin yonetimi konulu ¢alismalarinda dokiiman
analizi yontemini kullanarak uyku hijyeninin saglanmasi, bilissel-davranigsal yaklagimlar,
manipiilatif miidahaleler ve zihin-beden temelli yontemlerin uyku sorunlarinin
yonetiminde etkili olabilecegini belirtmiglerdir. Uyku problemlerinin giinliik yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine dikkat ¢eken bu caligma ile mevcut arastirma, uyku sorunlarinin
Onemine vurgu yapmalar1 acisindan benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢aligmanin trafik

kazalariyla iliskili verileri icermemesi nedeniyle odak noktasi farklilik gostermektedir.

George (2004), uykululuk hali ve ara¢ kullanma iizerine gergeklestirdigi ¢alismasinda,
diinya genelinde uykulu ara¢ kullanmanin giderek artan bir sorun haline geldigini ortaya
koymustur. Uyku bozukluklarinin, 06zellikle uyku apnesinin, bu durumun baslica
nedenlerinden biri olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu baglamda, George’un c¢alismasi ile
mevcut aragtirmanin ortak noktasi, uykululuk halinin trafik kazalar1 tizerindeki etkisine

41



yapilan vurgudur. Aradan gecen 20 yili agkin siireye ragmen benzer sonuglara ulagilmast,
konunun giincelligini ve énemini korudugunu gostermektedir. Ayrica, uyku apnesi teshisi
konulmamis bireylerin kazalara neden olabilece8i gercegi, her iki c¢alismada da dikkat

¢ekilen bir husustur.

Giilbay ve arkadaslar1 (2003), taksi siiriiciilerinde glindiiz asir1 uykululuk ve trafik kazalar
arasindaki iligkiyi arastirmis ve 118 taksi siiriiclisiine uygulanan anket sonucunda,
uykululuk hali ile uyku apnesi belirtileri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu
saptamislardir. Bu sonug, mevcut ¢alismanin bulgulariyla biiytik dl¢iide 6rtiismektedir. Her
iki aragtirmada da uyku apnesi ve diger uyku bozukluklarinin erken teshis edilmesinin,
trafik kazalarinin 6nlenmesinde kritik éneme sahip oldugu ortak bir vurgu olarak &ne

cikmaktadir.

Tiim bu ¢alismalar 15181nda degerlendirildiginde, uyku bozukluklari—ozellikle uyku apnesi
sendromu ve giindiiz asir1 uykululuk hali—trafik giivenligi acisindan 6nemli bir risk
faktorli olarak one ¢ikmaktadir. Farkli yontemlerle yiiriitiilen aragtirmalar, uykululuk hali
ile trafik kazalar1 arasinda dogrudan veya dolayl iligkiler ortaya koyarken, bazi
calismalarda bu iliskinin varligina dair bulgular smirli kalmistir. Bununla birlikte, ortak
bulgu, uyku bozukluklarinin tani ve tedavisinin hem birey sagligi hem de toplum giivenligi
acisindan ihmal edilmemesi gerektigidir. Bu baglamda, mevcut ¢alismanin sonuglar1 da
literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alismayla ortiismekte, 6zellikle uyku apnesinin teshisi, yas
degiskeninin etkisi ve trafik kazalarinin Onlenmesi baglaminda benzer yaklasimlar
sergilemektedir. Farkli Orneklemler, yontemler ve odak noktalarma ragmen, tim
arastirmalarin birlestigi temel nokta, uyku bozukluklarina yonelik farkindalik ve onleyici

miidahalelerin artirilmasi gerekliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uyku, insan sagliginin temel gostergelerinden biridir ve yasam kalitesi iizerinde dogrudan
etkilidir. Tim viicut sistemlerini etkileyen uyku hem fiziksel hem de zihinsel saglik
acisindan kritik 6neme sahiptir. Uykusuzluk, bir¢cok saglik sorununu tetikleyebilecegi i¢in,

diizenli uyku aligkanlig1 bireyler tarafindan 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Uyku; enerji tasarrufu, sinir sisteminin gelisimi ve onarimi gibi yasamsal fonksiyonlar
acisindan merkezi bir rol oynamaktadir. Yetersiz uyku, bireyin islevlerinde azalmaya ve
cesitli risklerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Ozellikle trafikte, uykululuk hali ile
iliskilendirilen kazalarin; maddi hasarli, yaralanmali ya da oliimle sonuglanabildigi tespit

edilmistir.

Uykusuzluk ya da kalitesiz uyku, bireylerde giindiiz uykululuk haline yol agmakta; bu
durum c¢esitli fiziksel, psikolojik ve norolojik sorunlarla birlikte obezite, bagimlilik, stres

ve vitamin eksiklikleri gibi birgok faktorle iliskilendirilmektedir.

Bu calismada elde edilen bulgular, uykululuk halinin bireyin fiziksel, duygusal, davranigsal
ve psikolojik saglhigini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Uykulu bireyler, giinliik
hayatlarinda basit igleri bile yapmakta zorlanmaktadir. Bu durum, trafik giivenligi

acisindan da ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Yaygin bir uyku bozuklugu olan uyku apnesi, uyku sirasinda 10 saniyeden uzun siireli
solunum durmasi olarak tanimlanir. Bu uyku bozuklugunun teshisinde altin standart olarak
kabul edilen “polisomnografi testi” kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin kisithilig1 anketlerde
standart Olciitler kullanildig1 i¢in, katilimcilarin  polisomnografi testinin yaptirip
yaptirmadig: bilgisine ulasilamamistir. Uyku apnesi; yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, ilag¢
kullanimi, obezite gibi birgok risk faktoriine bagli olarak gelisebilir. Ancak toplumda bu
konuda farkindalik oldukea diisiiktiir. Bu farkindalik eksikligi, teshis ve tedavi siireclerini

olumsuz etkilemektedir.

Calismada, uyku apnesi tani ve tedavisinde cesitli yaklasimlarin uygulanabilecegi
goriilmiistiir. Belirti analizi, fiziksel muayene, uyku testleri, tedavi planlamasi, cihaz
kullanimi, cerrahi miidahale ve yasam tarzi degisiklikleri gibi yontemler bu kapsamda
degerlendirilebilir. Uyku apnesi, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel ve 6grenme
becerilerini de olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, erken tani1 ve tedavi biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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Servis tasimaciligi sektorii giderek biiyimekte olup, bu alandaki trafik kazalari diger
araglara gore daha sik goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; uzun siire trafikte kalma,
siirlicii hatalar1, ara¢ arizalari, yol ve hava kosullar1 gibi etkenlerin yani sira, siiriicliniin
uykulu olmasi veya uyku apnesi bulunmasi da yer almaktadir. Calisma, 6zellikle giindiiz

asirt uykululugun en yaygin nedenlerinden biri olarak uyku apnesine igaret etmektedir.

Yozgat ili Akdagmadeni ilgesinde gorev yapan 112 okul servis siirliciisiinii kapsayan
arastirmada, siiriiciilerin %8’inin ara¢ iginde beklerken uyukladigi tespit edilmistir. Bu
durum, trafikte uykululuk halinin ciddi bir tehdit oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
stiriiclilerin yaridan fazlast uykulu olsalar dahi kisa mesafelerde arag kullanabileceklerini
belirtmiglerdir. Bu da, uykululuk riskinin bir¢ok siirlicii tarafindan yeterince ciddiye
alimmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu konuda siiriiclilerin bilinglendirilmesi ve riskli

durumlarda ara¢ kullanmaktan kacinmalar1 saglanmalidir.

Demografik faktorler incelendiginde; yas, egitim diizeyi ve ¢ocuk sayisinin uykululuk
halini etkiledigi, ancak medeni durum ve toplam mesleki deneyimin anlamli bir etkisinin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ozellikle 38 yas ve iizeri siiriiciilerde uykululuk oranmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilging bir sekilde lise ve 6n lisans mezunlarinin
uykululuk diizeyinin ilkdgretim mezunlarindan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 1
cocuk sahibi siiriiciilerde uykululuk diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Isyerindeki caligma siiresi acisindan da 4-11 yil aras1 ¢alisanlarda daha yiiksek uykululuk
diizeyi goriilmiistiir. Buna karsin toplam is yasam siiresi ile uykululuk arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Genel olarak, servis siiriiciilerinin uykululuk diizeyinin ¢ogunlukla normal aralikta oldugu
saptanmistir. Ancak yas ve egitim diizeyine bagli olarak bu durum degisiklik

gostermektedir.

Calisma bulgularina gore, servis siiriiclilerinin biiyiik kismi trafik kazalarinda uykunun
etkisinin olmadigin1 diistinmektedir. Ancak bu goriis, uykululuk halinin trafik

kazalarindaki roliinii g6z ardi etme riskini dogurmaktadir.
6.1. Oneriler

1. Trafikte uykuluk hali durumu s6z konusu oldugunda ilgili saglik kuruluslarina
basvurulmali ve detayli incelemeler yapilarak uyku apnesi varligi yoniinden

irdelenmelidir.
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. Trafik kazalarinin Onlenmesi amaciyla farkindalik egitimleri diizenlenmeli ve
toplum bilinci artirilmalidir.

. Trafikte uykululuk halinde alinmasi gereken 6nlemler, ¢esitli iletisim kanallar1 ile
topluma aktarilmalidir.

. Trafikte uyku hali ile ilgili denetimler artirilmalidir.

. Kisa mesafelerde dahi uykulu sekilde ara¢ kullanilmasinin riskli oldugu bilinci
yayginlastirilmalidir.

. Farkli aragtirma yontemleriyle elde edilen sonuglarin gecerliligi desteklenmelidir.

Servis tasimaciligi sektoriinde daha genis katilimli arastirmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1 Tez Anket Sorular1

KONU: OKUL SERVIS SURUCULERININ KARISTIGI TRAFIK KAZALARINDA
UYKULULUK VE UYKU APNESI ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI: YOZGAT ILI
AKDAGMADENTI ILCESI ORNEGI

1) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-) Cinsiyetiniz
Kadin [ ] Erkek [ ]

2-) Yasiiz

18-23 yas [1]
24-29 yas []
30-37 yas [1]
38-45 yas [1]
46-54 yas [1]
55 ve lizeri yas [ |

3-) Medeni durumunuz
Evii[ ] Bekar [ ]

4-) Egitim Durumunuz
[kogretim [ ]
Lise []
Onlisans []
Lisans []
Lisansiistii [ ]

5-) Cocugunuz var mi1?
Cocuk yok [1]
1 gocuk [1]
2 gocuk [ 1]
3 ¢ocuk [ 1]
4 ¢ocuk [ 1]
5 ve tizeri gocuk [ ]

6-) Bu igyerindeki ¢aligma siireniz
0-1 yil [ 1]
2-3 yil [ 1]
4-7 yil [ 1]
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8-11 yil [ 1]
12 yil ve tizeri [ |

7-) Calisma hayatinizdaki toplam siire

0-1 y1l []
2-3 yil []
4-7 yil []
8-11 yil []
12 y1l ve tizeri [ |
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2) EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Asagidaki ifadelere ne derece katildiginiza iliskin
gorlsunizi

0-Hig
1-Nadiren
2-Siklikla é
c
3-Her Zaman e § S
EPWORTH UYKULULUK OLCEGI g |8 |E |3
¢ = z 7 T
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar | 0 1 2 3
misiniz?
2 Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
3 Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada | O 1 2 3
yada tiyatroda uyuklar misiniz?
4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda | O 1 2 3
uyuklar misiniz?
3) Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3
6 Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
7 Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra sessiz | O 1 2 3
ortamda otururken uyuklar misiniz?
8 Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 1sikta, | O 1 2 3
arabada beklerken uyuklar misiniz?
Toplam
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3) TRAFiK KAZALARINDA UYKUNUN ETKiSi OLCEGI

Asagidaki ifadelere ne derece katildigiiza iligkin
gorusunizi

1-Hi¢ Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Kararsizim g
S
4-Katil E s
-Katiliyorum S =
5-Tamamen Katiliyorum’a dogru uzanan oOlgek % S = g
iizerinde belirtiniz. E s |8 |2 |¢
- — - =
. < © > =
TRAFIK KAZALARINDA UYKUNUN < g E = g
iSi OLCEGH = | E |5 | B
ETKISI OLCEGI = v, v, v ﬁ
1 | Uykulu oldugumda isime odaklanmakta zorlanirim. 1 2 3 4 5)
2 | Uykulu oldugumda bir seyleri hatirlamakta zorlamirim. | 1 2 3 4 5
3 | Uykulu oldugumda giindelik islerimi (rutinlerimi) | 1 2 3 4 5
yerine getirmekte zorlanirim.
4 | Uykulu oldugumda telefon goriismesini siirdiirmekte | 1 2 3 4 5)
zorlanirim.
5 | Uykulu oldugumda dikkatimi toplamakta zorlanirim. 1 2 3 4 5
6 | Uykulu oldugumda reflekslerim zayiflar. 1 2 3 4 5
7 | Uykulu oldugumda isimi en iyi sekilde yapamam. 1 2 3 4 5
8 | Uykulu oldugumda kisa mesafede araba kullanmakta | 1 2 3 4 5)
zorlanirim.
9 | Uykulu oldugumda uzun mesafede araba kullanmakta | 1 2 3 4 5
zorlanirim.
10 | Uykulu oldugumda arabayr riskli bir sekilde | 1 2 3 4 5
kullanirim.
11 | Uykulu bir sekilde arag kullanmak maddi hasarl: trafik | 1 2 3 4 5
kazasi riskini artirir.
12 | Uykulu bir sekilde ara¢ kullanmak yaralanmali trafik | 1 2 3 4 5)
kazasi riskini artirir.
13 | Uykulu bir sekilde ara¢ kullanmak oliimlii trafik | 1 2 3 4 5

kazasi riskini artirir.
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Ek-2 Etik Kurul Komisyon Onay Formu

T.C.
YOZGAT BOZOK ONIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

Okul Servis Striictilerinin Kangtufh Trafik Kazalannda

ARASTIRMANIN ADI Uykululuk ve Uyku Apnesi lle Iligkisinin Arastinimas::

Yi 11i Ak: i llcesi i

Caligmas: Gozlemsel Caligma

ARASTIRMANIN TORO Niteliksel Gal
e bt 23.10.2024 tarihli ve 263274 sayth yaznez.
YOROTOCO/DANISMAN Prof. Dr. Holya SIMSEK
(Vovan, Ad-Soyad, Kurum, B3lam) | Yozgat Bozok Oniversitesi - Tip Faktltesi
ARASTIRMACILAR Dilan YARGI / Yozgat Bozok Universitess, Is Saghps ve GOveoligi
(Unvas, Ad-Soyad, Kurum, BSlom) L ABD
KARAR NO: 19718 | TARIH: 21.11.2024

mwmmmmxmmmm{wmmmnmnq.m

ve yootemleri dikkate almarak inceleamis caliymanin bagvury dosyasinda belirtilen merkezierde
E gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadiding oybiriigi ile karar veriidi.
g __Dejerlendirme Sonucu
. %mmmm
g o [0 Dazeltmeleri gdrmek istiyoruz [0 Dezeltmeleri gdrmemize gerek yok
J Uygun depildir (Agiklaynez)
Agklama |

| CALISMA ESAST [Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Exik Kurulu Yonergesi |

SOSYAL VE BESER! BILIMLER ETIK KURULU OYELER] _
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Ek-3 Kurum Onay Dilekgesi

AKDAGMADENI MILLI EGITIM MUDURLUGUNE:

Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiist Is Saghi Ve Giivenligi Ana
Bilim Dali 91123721027 Nolu “l§ Sagh@: Ve Giivenligi programi Sgrencisiyim™ Tez
¢ahismam kapsaminda “Okul Servis Stiriiciilerinin Kangug Trafik Kazalaninda Uykululuk
ve Uyku Apnesi lle lligkisinin Aragtinlmas:: Yozgat 1li Akdagmadeni ligesi Omegi”
Konusunda “Akdagmadeni Milli Egitim Madirlaga binyesinde bulunan okul servis
slirlictileri arasinda aragtirma yapabilmem igin anket aragtirma izinin tarafima verilmesi
hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim,
A/ /2025
Dilan YARGI

Tei No:

Ersgy CEYLAN
Ico Milli Egitim MOOr0
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