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OZET
Kadin tekstil iscilerinde vardiyalh calismanin uyku ve ruhsal durum iizerine
etkileri
Dr. Tugce TOKER UGURLU

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz ¢alismanin yam sira, gece saatlerini de
iceren vardiyal sistemde calismay1 gerektirebilmektedir. Vardiyali ¢alisanlar, uyku-
uyaniklik dongiisiindeki bozulma ve alisilmis calisma ve sosyal yasamin disina
cikilmasindan 6tiirii pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi karsiyadirlar. Uyku
bozukluklari, is kazalari, gastrointestinal sistem bozukluklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel durumlar
yaninda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarina da yol agmaktadir. Bu
caligmada vardiyali ve siirekli giindiiz c¢alisan bir grup kadin is¢inin uyku
bozukluklari, is yiikii stresi ve ruhsal durum agisindan degerlendirilmesi ve vardiyali
calisma bi¢iminin uyku ve ruhsal durum iizerine olumsuz etkilerinin gosterilmesi
amaglanmaktadir. Calismanin evrenini 661 vardiyali, 138 siirekli giindiiz calisan
toplam 799 kadin is¢i olusturmaktadir. Giindiiz uykululugu Epworth Uykululuk
Olcegi ve uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirilmistir.
Giindiiz uykululugu saptananlar arasindan 7 vardiyali, 11 siirekli giindiiz ¢alisana
polisomnografi testi uygulanmig ve yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilmistir.
Sonugta; kadin tekstil isgilerinde giindiiz uykululugu siklign %16,2, koti uyku
kalitesi ise %78,8 bulundu ve vardiyali calismanin kotii uyku kalitesi riskini 4,92 kat
artirdig1 saptandi. Ayrica evde bakmakla sorumlu olunan fiziksel/zeka geriligi olan
kisi olmasinin giindiiz uykululugu riskini 3,41 kat, herhangi bir ek is yapmanin 3,36
kat, oykiide veya halen herhangi bir psikiyatrik hastalik olmasmin 3,15 kat, ev
islerine hafta i¢i ayrilan siirenin cok olusunun ise 1,17 kat artirmakta oldugu
bulundu. Sosyal destek (is yerindeki sosyal destek) puaninin yiiksek olmasinin da

kotii uyku kalitesi riskini 0,83 kat azalttigi bulundu.

Anabhtar kelimeler: Uyku, vardiya, polisomnografi, ruhsal durum
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SUMMARY
Influence of shift work on the mental status and sleep in female textile workers
Dr. Tugce TOKER UGURLU

Modern economic and social conditions lead to constitution of work shifts all day
long, both day and night. People who work in shifts suffer many physical and mental
problems due to disturbance of sleep-wake cycle and being deprived of usual
working and social life. As well as predisposing to workplace accidents,
gastrointestinal disorders, cardiovascular disorders, cerebrovascular disorders,
hypertension, diabetes mellitus; sleep disturbances also cause anxiety disorders and
depression. In this study, our aim is to evaluate and compare sleep disturbances,
work-related stress and mental status between 2 female worker groups working
constantly in day shift or rotation shifts and to demonstrate negative effects of
rotation shifts on sleep and mental status of the workers. A total of 799 workers are
enrolled in the study consisting of which 661 are working in rotation shifts and 138
are working constantly in day shift. Daytime sleepiness and quality of sleep are
evaluated with Epworth Sleepiness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index,
respectively. Polysomnographic examination and structured psychiatric interview
was conducted 7 patients of rotation shift group and 11 patients of constant day shift
group who determined daytime sleepiness. In conclusion, we found that the
prevalence of daytime sleepiness was 16.2%, poor quality of sleep was 78.8% among
female textile workers and working in rotation shifts is related with a 4.92 fold risk
of poor sleep quality. Besides, risk of daytime sleepiness is 3.41 fold higher if there
is a mentally/physically disabled person in the family, 3.36 fold higher if the person
has an extra job, 3.15 fold higher if the person had previous or current psychiatric
disorder and 1.17 times higher if the persons’ daily house work load is high. Higher
social support score is related to 0.83 fold decrease in sleep quality derangement. In
conclusion, working in rotation shifts deranges sleep quality independent of many
factors which are known to interact normal sleep patern. Future studies on males and
females working in shifts with wider sample sizes, utilizing objective methods like
polysomnography and actigraphy and structured psychiatric interview are required to

evaluate the relation between type of the working shift and sleep and mental
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disorders. The results of such studies may also contribute to worker and workplace

safety and provide public benefit.

Key words: Sleep, shift work, polysomnography, mental status
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GIRIS

Uyku; tiim memelilerde enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve
onarimini saglayan dogal bir siire¢ olup; uyarilmigligi, otomatik islevleri, davranisi,
bilissel islevleri ve hiicre i¢ci mekanizmalar1 kontrol eden sinir sistemi basta olmak

tizere biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iliskilidir (1).

Uyku-uyaniklik siklusu; biyolojik ritme bagl olarak olusur ve olusumunda 24
saat siiren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen ritim ve homeostatik etkenler
belirleyicidir. Sirkadiyen ritim anterior hipotalamusta bulunan suprakiazmatik
niikleus tarafindan diizenlenir. Homeostatik etkenler ise etkilerini bazal onbeyinde
esik degerinin {istiinde birikip homeostatik uyku gereksinimini artirarak
gostermektedirler. Anterior hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve homeostatik
bilgi dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral preoptik (VLPO) niikleus uykuyu
baslatir. Uyanikligi ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen

histaminerjik uyarilar saglamaktadir (1,2).

Insanin geceleri uyumasi, giindiizleri ise aktivitesini siirdiirmesi seklindeki
diizenlemeye “sirkadiyen ritim” adi verilir. Bu ritmin bozulmasina ise “sirkadiyen
ritim bozukluklar1” denir. Vardiyali ¢aligma sirkadiyen ritim bozukluklariin en sik

goriilen tipidir (3).

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz ¢alismanin yam sira, gece saatlerini de
iceren vardiyali sistemde caligmay1 gerektirebilmektedir. Saglik calisanlari, giivenlik
gorevlileri, fabrika iscileri, ulasim ve eglence gibi bir¢ok sektdrde calisanlar
vardiyal1 sistemde calismak zorundadirlar. Vardiyali calisanlar, uyku-uyamklik
dongiisiindeki bozulma ve alisilmig ¢alisma ve sosyal yasamin disina ¢ikilmasindan
otiirli pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlarla kars1 karsiyadirlar (4). Uyku bozukluklart,
gece calisma saatlerinde uykulu olmaktan kaynaklanan is kazalari, gastrointestinal
sistem bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar,

hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel durumlar yaninda yaygin olarak depresyon ve



anksiyete bozukluklarina, uykululuk ve yorgunluga, eslik eden dikkat ve

konsantrasyon bozukluklar gibi biligsel bozukluklara da yol agmaktadir (3-7).

Ulkemizde vardiyali caligmanmn uyku ve ruhsal durum iizerine etkilerini
inceleyen cesitli meslek gruplarinda simnirhi sayida c¢alisma mevcuttur. Yapilan
calismalar genellikle saglik sektoriinde calisanlar iizerinde olup, hemen hepsi anket

ve Ol¢ek incelemesi seklindedir (3,4,6, 8-11).

Bizim g¢alismamizda Denizli ilinin temel ge¢im kaynaklarindan en Onemlisi
olan (12) tekstil kolunda vardiyali ve siirekli giindiiz ¢alisan bir grup kadin iscinin
uyku bozukluklari, is yiikii stresi ve ruhsal durum agisindan degerlendirilmesi ve
uyku bozukluklar1 acgisindan riskli bulunanlardan onay verenlere yapilacak
polisomnografik inceleme ve ruhsal durum muayenesi ile vardiyali ¢alisma bigiminin

uyku ve ruhsal durum iizerine etkilerinin gosterilmesi amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

UYKU

Uykunun Tanimu

Uyku; organizmanin g¢evreyle iletisiminin, degisik siddetle uyaranla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (13,14). Genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi,
uyarilmishigi, otonomik islevleri, davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden sinir
aglarina kadar biyolojik yapinin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiy1 her
diizeyde etkileyen bir durumdur. Sadece uyanikligin ortadan kalkmasi degil farkli bir
bilin¢ hali, kontrollii bir biling yitimi saglikli bir hayatin vazge¢ilmez unsuru, yeni
giine hazirlanma donemidir (2,5,15). Uyku tiim bunlarin yam sira hiicrelerin tamiri,

yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenmesi yoluyla da 6grenmeyi saglar (16).

Uyku Tibbimin Tarihcesi

Memeliler i¢in en temel fizyolojik islevlerden biri olan uykunun ne ise yaradigi
yiizyillardir bilim adamlari i¢in arastirma konusu olmustur (2). Hipokrat, viicudun i¢
organlarim sicak tutmak amaciyla, kanin bu bolgelerde birikerek beyinden
uzaklastigim1 ve uykunun bu vaskiiler reorganizasyon sonucu ortaya ¢iktigini ileri
siirmiistiir. Aristo ise alinan gidalarin 1siya doniiserek uykululuga yol agtigim
belirtmistir (17). Uyku fizyolojisi konusundaki yaymlarin ilki olarak kabul edilen
‘The Philosophy of Sleep’ Iskog¢ bilim adami Robert MacNish tarafindan 1834’te
yaymlanmis ve uykuyu 6liim ile uyaniklik arasinda bir donem, pasif bir siire¢ olarak
tanimlamistir. Son 60 yilda yapilan ¢alismalarla kesinlesmis mekanizmalarla kontrol
altinda tutulan 6zel ve aktif bir donem oldugu goriisii kabul edilmistir (14). 1907
yilinda uyku ile ilgili ilk bilimsel deneyler yapilmis, Legendre ve Pieron
“hipnotoksin teorisi”’ni ortaya atmiglardir. Buna gore uyku deprivasyonunda tutulan
kopeklerden alinan serumun, normal kopeklerde uykuyu indiikledigi gosterilmistir.
Sonugta kanda biriken bir maddenin uykunun baglamasim saglamakta oldugu kabul
edilmistir  (14,17,18). 1928 yilinda Hans Berger ilk kez wuyuyan insanda

elektroensefalografi (EEG) kaydimi gergeklestirmis ve uyku arastirmalarinin en



onemli degerlendirme araci olan EEG’yi uygulama alanina sokmus, boylece uyku ve
uyanikligi saglayan noral yapilar belirlenmeye baslamistir (17,19,20). Diger bir
onemli adim ise uykuda hizli g6z hareketlerinin oldugu rapid eye movement (REM)
doneminin 1953 yilinda Aserinsky ve Kleitman tarafindan kesfi olmustur (21).
Sonrasinda Dement ve Kleitman'in caligmalart ile 1956’da uykunun siklik
degisimleri yani uyku evrelerinin gece boyunca siklik periyotlarla birbirini izledigi
gosterilmistir  (22). Uyku bozukluklar1 tanisinda altin standart yontem olan
polisomnografinin (PSG) kesfi ise 1974 yilinda Jerome Holland tarafindan olmustur

(14).

Uyku Yapisi ve Fizyolojisi
Uyku yapisi ve fizyolojisinden bahsetmeden ©nce uykunun yapisi
tanimlanirken, polisomnografik kayitlarda kullanilan terimleri 6zetlemek konunun

anlasilmasina yardimei olabilecektir;

Yatakta gecen siire: Hastanin yataga yattigi andan yataktan kalktigi ana kadar

gecen siiredir.

Uyku periyod siiresi: Hastanin uykuya daldigi zaman ile sabah yataktan

cikmadan Onceki son uyanisa kadar gecen siiredir.

Toplam uyku siiresi: Uyku periyod siiresinden gece ortaya ¢ikan uyanikliklari

ciktiktan sonra kalan siiredir.

Uyku latansi: Kayda baslandigi andan ilk uyku evresinin izlendigi (genellikle
evre I) epoga (kaydin her 30 saniyelik boliimii) kadar gecen siiredir. Dakika olarak
ifade edilir. Genellikle 15. dakikada uykuya dalinir.

REM latansi: Uykuya daldiktan sonra ilk REM evresinin saptandigi epoga
kadar gecen siiredir. Dakika olarak ifade edilir. Normalde ilk REM 90-120. dakikada
izlenir (23,24).



Hipnogram: Uyku yapisinin izlendigi tiim uyku siiresi boyunca skorlanan uyku

evrelerini gosteren histogramdir (Sekil 1) (24).

“hlllllrlllll m \IIII“*

Sekil 1: Hipnogram ornegi (Pamukkale Universitesi Uyku Laboratuvari
kayitlarindan elde edilmistir)
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Uyku Non REM (NREM) ve REM olmak iizere iki temel evreden olugsmakta,
NREM yavas dalga uykusu, REM ise aktif uyku, paradoksal uyku seklinde
adlandirilmaktadir. NREM uykusu yiizeyel uyku (evre N1 ve N2) ve derin uyku
(evre N3) olarak ikiye ayrilir (14). Yiizeyel uyku, uyku-uyaniklik gecisi arasindaki
donemdir ve kisi bu donemde kolaylikla uyandirilabilmektedir. Derin uyku sirasinda
ise insanin uyandirilabilmesi i¢in daha giiclii, yogun bir uyarana ihtiya¢ vardir. Bu
donemde c¢ocuklarda biiylime hormonu (growth hormon-GH) salgilanmasi
artmaktadir. GH salgisindaki artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma
yavaslamakta, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik
aktivitelerde genel olarak azalma olmaktadir. Bu nedenlerle bu doneme ‘“‘anabolik
donem” ad1 da verilir. Erigkinde ise hiicre yenilenmesi ve organizmanin onarimi hizi
artar. Tiim bu degisimler nedeniyle NREM uykunun fiziksel dinlendirici uyku
oldugu soylenebilir. REM uykusu ise yogun aktivitelerle belirli bir dénemdir.
Solunum ve g6z kaslar1 disinda atoni olmaktadir. Bu sirada hizli g6z hareketleri
baglamakta, fazik ve tonik degismeler birbirini izlemektedir (23,25). REM uykusu
siresinde  gozlenen EEG  desenkronizasyonu, hipokampal teta  ritmi,
elektromiyelografide (EMG) go6zlenen atoni, olfaktér bulbus atonisi, uyandirma
esiginde yiikseklik, beyin 1sis1 artisi, penil tiimesans gibi fizyolojik olaylar tonik
ozelliktedir. Pontogenikiilooksipital aktivite, somatik kaslar, bacak ve kollarda
segirme, dil hareketleri gibi degisikliklerse fazik ozelliktedir (26). REM sirasinda,
kan akiminin, glikoz ve oksijen kullaniminin uyanikliga benzer tarzda fazik artiglar
gosterdigi saptanmistir (23,25). Secici olarak yavas dalga uykusu ya da REM ortadan

kaldirildiginda, sonraki gecelerde insanlarin 6nceki gecenin eksigini tamamlarcasina



yogun REM ya da yavag dalga uykusu uyuduklari bilinmektedir. Bu duruma
“rebound fenomeni” ad1 verilmektedir. Bu durum bu dénemlerin 6neminin gostergesi
olarak kabul edilmektedir (1,25,27). Riiyalarin %80min REM sirasinda goriildiigii,
NREM uykusu sirasinda da riiyalarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Zamansal olarak
kabaca NREM riiyalarinin uyku baslangicinda, REM riiyalarinin ise sabaha dogru
ortaya ciktigindan bahsedilebilir. NREM riiyalar1 daha ¢ok o giin yasanan motor
etkinlikle iligkili oldugu, kisa siirdiigii, emosyonel a¢idan fakir oldugu, riiya sirasinda
beyin aktivitesinin diisiik oldugu sdylenebilir. REM riiyalar1 ise heyecanli, hareketli,
bizar, uzun ve sanrisal 6zelliklidir. Bu riiyalarda olagan disilik, emosyonel yogunluk
ve beyin aktivitesinde artis vardir (28). Uykudaki fizyolojik degisiklikler NREM ve

REM donemlerine gore Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Uykuda fizyolojik degisiklikler (2,29)

NREM REM
Kalp hiz1 Diizenli Degisken
Solunum hizi Diizenli Degisken
Kan basinci Diizenli Degisken
Beyin bolgesel kan akimi ve Yaygin azalma Limbik, paralimbik
metabolizma degisiklikleri bolgelerde artis ve

dorsolateral prefrontal
kortekste azalma

Beynin glikoz, O2 tiiketimi Azalmis Artmis
Viicut 1s1s1 Dengede Degisken
Solunum merkezinin PO2 ve Azalmis Azalmig

PCO2’ye yanit1

Beyinde norotransmitter Norepinefrinerjik, Kolinerjik uyarilarda artma,
diizeyleri serotonerjik, kolinerjik ve norepinefrinerjik,
histaminerjik uyarilarda serotonerjik ve histaminerjik
azalma uyarilarda azalma

NREM ve REM doénemleri uyku siiresince siklik olarak tekrarlamakta; beyin
sapindaki mezopontin ¢ekirdekler NREM-REM dongiisiinii kontrol etmekte ve
yaklagik 90 dakikada bir REM uykusu ortaya ¢ikmaktadir. Normal uyku siiresi i¢inde
NREM-REM dongiisii 4-6 kez tekrarlanir. Uykunun ilk 1/3'liik boliimiinde derin
uyku, son 1/3'tinde de REM uykusu daha fazla yer almaktadir (23,30). Uyku yapisi



yasla degiskenlik gostermektedir. Bebeklik caginda NREM-REM dongiisii 50-60
dakikada iken yas arttikca uzar. Cocuklarda siklikla yavas dalga uykusu gozlenir ve
yine yas arttikca azalir (23). Yashilikta uyku yapisi iizerine yapilan incelemeler
gostermektedir ki; yasla derin uyku miktarinin azalmasi ve delta dalga amplitiidiinde
diisme gozlenmekte, REM uykusunun toplam uyku siiresine orani ¢ok degismemekle
beraber REM latansinda kisalma, REM yogunlugunda ve toplam REM siiresinde
kisalma ortaya ¢cikmaktadir (31,32).

Amerikan uyku tibbi1 akademisi (Amerikan Academy of Sleep Medicine-
AASM) tarafindan 2007 yilinda uyku skorlama kurallart bir konsensus haline
getirilmis ve yayinlanmistir. Bu esaslara gore uyku evreleri; uyaniklik (W), evre 1
(N1D), evre I (N2), evre III (N3) ve REM (R)" den olugmaktadir. Tiim gece
uykusunun %2-5’ini evre I, %45-55’ini evre I, %20-25’ini evre III, %20-25’ini de
REM olusturur. Uyaniklikta alfa aktivitesi gozlenir. Evre 1 uykuda EEG’de diisiik
amplitiidlii kanisik frekansli aktivite ve verteks keskin dalgalar1 gozlenir. Bu evrede
kisi kolaylikla uyandirilabilir. Genelde uyku baslangici evre 1 ile olur. Evre 2
uykunun tipik ozellikleri EEG’de wuyku igciklerinin ve K komplekslerinin
goriilmesidir. Evre 2 uykuda uyarmak icin daha siddetli bir uyaran gereklidir. Evre 3
uykuda EEG’de yavas dalga aktivitesi gozlenir, cogu zaman “yavas dalga uykusu’’,
“delta uykusu’’ ya da “’derin uyku’’ olarak adlandirilir. Evre R’de EEG’de evre I'e
benzeyen diisitk amplitiidlii karigik frekansli dalgalar goriiliirken, goz ve solunum
kaslar1 disindaki tiim kaslarda atoni ve hizli gbz hareketleri tipiktir. Uyku
boliinmelerine yol acan uyku bozukluklari, amfetamin, barbitiirat, trisiklik
antidepresan, MAOQO inhibitorleri, antikolinerjikler, alkol, yas, uyku-uyaniklik

dongiisiiniin bozuldugu durumlarda REM uykusunun azaldig: bilinmektedir (24,32).

Uyku Uyaniklik Dongiisiiniin Diizenlenmesi

Insanlarda uyku-uyamkhik dongiisii; homeostatik etkenler ve dongiisel
etkenlerin etkisiyle ortaya ciktigina dair Borbely’nin ikili siire¢ modeli (two-process
model) ile agiklanmistir (33,34). Uyaniklik doneminde artan ve uyku sirasinda hizh
bir sekilde azalan homeostatik siire¢ (process S - S Siireci) ile uyku ve uyanikliktan

bagimsiz olarak calisan bir siireci ifade eden endojen sirkadiyen siire¢ (process C — C



Siireci), uykunun zamanlamasi ve yapisinin belirlenmesi i¢in karsilikli etkilesim
icerisinde caligir (33,35). Uyanik kalinan siirenin artmasinin, endojen uyku verici
(somnojen) oldugu diisiiniilen adenozin ve cesitli sitokin ve hormonlarim, 6zellikle
bazal 6nbeyinde olmak iizere beynin birtakim bolgelerinde birikmesinin homeostatik
uyku gereksinimini artirdig bildirilmistir (2). Homeostatik etkinin arttig1, sirkadiyen
osilasyonlarin azaldigi aksam saatlerinde uyku baglamakta, uyku ile birlikte
homeostatik etki azalmakta, sirkadiyen osilasyonlarin arttigi dénemde de uyaniklik
devreye girmektedir. Uyku-uyaniklik  gecisleri sirkadiyen osilasyonlarla

saglanmakta, uyku homeostatik etkilerle diizenlenmektedir (36).

Diizenleyici sistemlerden ikincisi ise biyolojik ritimdir. Biyolojik ritimler,
canlilarin yasamlarini siirdiirmeleri sirasinda, ¢evreye olan adaptasyonu maksimal
diizeyde saglayarak biyolojik ¢evreye uyumu arttiran sistemlerdir. Bircok biyolojik
aktivite giindiiz-gece siklusuna bagimli olarak islev goérmektedir (17). Biyolojik

ritimler dongii siirelerine gore alt gruplara ayrilmislardir.

1. Sirkadiyen ritim; yaklasik olarak 24 saatlik ritmi ifade eder. Pineal bezden
biyolojik saat icin pusula rolii iistlenen “melatonin” salgilanmasi, viicut
sicakliginin ayarlanmasi ve plazma kortizol seviyelerindeki degisimler 24

saatlik dongiilerde tekrarlayan olaylara ornektirler (29).

2. Sirkannual ritim: Sirkannual ritimler, yaklasik bir yillik ritimlerdir. Bazi
hayvanlarda, gozlenebilen yillik degismeler bulunmaktadir. Gog ve kis
uykusu bu hayvanlarda yillik bir ritmi takip eder. Bu ritim 151k, ¢evre 1s1s1,
Iokomotor hareketlilik, diyet, sosyal uyaranlar gibi faz diizenleyiciler,

ritmik ipuglar (zeitgeber) tarafindan diizenlenmektedir. (35,37,38).

3. Ultradiyen ritim; 24 saatten daha kisa dongiileri ifade eder. Bir giinde
birden fazla dongiisii olan ritimlerdir. Ornegin, riiyalar ritmiktir. REM
donemlerinin riiya gorme ile ilgili oldugu saptandigindan beri, riiyalarin her
90-100 dakikada bir ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. REM ve NREM ultradiyen
bir dongiide yer degistirirler (37).



4. Infradiyen ritim: Bir giinden daha yavas, 6rnegin; haftalar ya da aylar siiren
ritimlerdir. Baz1 infradiyen ritimler sosyal olaylar veya haftalik dongii
etkisi altindadir. En iyi bilinen infradiyen ritim ise kadinlardaki menstriiel

dongiidiir (37).

Sirkadiyen ritim iizerinde genisce duracak olursak; fotonoroendokrin sistem
(photoneuroendocrine  system-PNES) olarak tanimlanan ve retinal ganglion
hiicrelerinden baslayarak, pineal bezde sonlanan bu organizasyon i1sigin varligi
(glindiiz-aydinlik) ve yoklugu (gece-karanlik) sistemine gére otonom ritmi degistirir
(39). Giines 15181 sirkadiyen ritim i¢in zaman bildirici, ritim verici olarak rol
oynamaktadir. Temel sorumlu merkezin hipotalamusun anterior kisminda bulunan
suprakiazmatik niikleus oldugu diisiiniilmektedir. Isik uyaranlarin suprakiazmatik
niikleusa ulagsmasini, 6zellesmis retinal fotoreseptorler saglamaktadir. Bu siirecte iki

yolak s6z konusudur;

1. Retinada yer alan melanopsin pigmenti iceren gangliyon hiicrelerinden

suprakiazmatik niikleusa uzanan retinohipotalamik yol

2. Orijinini intergenikiilat liflerden ve ventral genikiilat niikleustan alan

genikiilohipotalamik yol (17,33,38).

Suprakiazmatik niikleustan c¢ikan en Onemli noral yolak ise paraventrikiiler
niikleus aracilifiyla pineal beze gider. Pineal bezden ise uykunun baslatilmasinda
gorev alan, triptofandan sentezlenen ve N-asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinen
“melatonin” salgilanir. Melatonin hormonunun salgilanmasi pinealosit hiicrelerinin
1518a duyarli olmasina baglidir. Bu duyarlilik sayesinde 1sikla ortaya cikan
engellenme, karanlikta ortadan kalkar ve melanositlerin melatonin salgilamasi tekrar
artar. Ozellikle gece saat 23:00-05:00 siralarinda melatonin salgilanmasi zirve yapar
ve kandaki konsantrasyonu 3-10 kat artar. Melatonin salimimi 6zel bir sirkadiyen
ritme sahiptir. Aksam 21.00-22.00 saatlerinde artmaya baglar, 02.00-04.00
saatlerinde en iist seviyeye ulagir. Sabah 05.00-07.00’de azalmaya baglar ve

07.00’den sonra bazal seviyelere diiser. Melatonin suprakiazmatik niikleusdaki



gamma-aminobiitirik asit (GABAerjik) mekanizmalar1 aktive ederek suprakiazmatik
niikleusun uyarilmasini engelleyerek uykunun baslamasina yardimci olur (17,33,40).
Temelde uykunun diizenlenmesinde anahtar mekanizma 1518a veya karanliga maruz
kalmadir. Tiim viicudu etkileyen bir saat gibi calisan suprakiazmatik niikleusun
giiniin ilk 1siklar1 ile uyarilmasi sonrast viicut sicakliginin ve Kkortizol gibi
hormonlarin ¢aligmasi baslatilir ve karanlik saatler gelene kadar uyku ile iligkili
melatonin benzeri hormonlarin salinimi baskilanir, yani giin boyunca pineal bez
inaktiftir. Giin 15181 kayboldugunda pineal bez iizerindeki baski ortadan kalkar ve
melatonin iiretimi baslar. Melatonin artis1 ile uyku hissi dogru orantilidir. Giin 15181
ile dongii tekrarlanir ancak sadece giin 15181 degil, parlak yapay 151gin da melatonin

salinimini engelledigi bildirilmektedir (40).

Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal bircok beyin
bolgesi rol alir. Ancak oncelikle 6n hipotalamustaki dongiisel girdiler ve endojen
kimyasal uyarilar ile hipotalamusta VLPO niikleusun uykuyu baglattig1 kabul edilir.
VLPO niikleus hasarinda insomni ve uyku boliinmesi ortaya ¢ikmaktadir. Uyaniklig
ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan gelen kolinerjik,
noradrenerjik, serotonerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan gelen
histaminerjik uyarilar saglamaktadir. Bunlarin azalmasi da uykuyu baslatmaktadir
(1,29). Retikiiler aktive edici sistem (RAS), rostral pons ve kaudal mezensefalon
birlesiminden diensefalona dogru uzanan ve uyanikliktan sorumlu anatomik yapidir.
RAS iki ana yol ile diensefalonda yer alan talamus ve hipotalamusa uzanir. Talamusa
uzanan kolinerjik pargasina pediinkiilopontin ve laterodorsal tegmental (PPT-LDT)
cekirdekler adi verilmistir. PPT-LDT noronlarinin, talamokortikal sistemin hem
REM uykusu déneminde hem de uyaniklikta aktif oldugu goriilmektedir. RAS 1n
noradrenerjik lokus seruleus, serotonerjik dorsal ve median rafe cekirdeklerinin
aksonlar1 lateral hipotalamusa giderek tuberomamiller c¢ekirdekten yine lateral
hipotalamusa gelen histaminerjik noronlara katilir. Bu aksonlara lateral
hipotalamustan oreksinerjik noronlar ve bazal onbeyinden kolinerjik noronlar da
katilir ve tiim serebral kortekse diffiiz bir sekilde dagilirlar. Tiim bu noron gruplar

arasindaki etkilesim ile uyaniklik saglanir (41).
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Beyin sapindaki mezopontin ¢ekirdekler ise NREM ve REM dongiisiiniin
kontroliinde rol alirlar. Uykunun NREM doneminin kontrolii basal 6nbeyin alani,
talamus, hipotalamus, dorsal rafe nukleusu ve traktus solitarius tarafindan
saglanirken; REM uykusu da mezensefalonun alt kismi ile ponsun iist boliimiindeki

noronlar tarafindan tetiklenmektedir (1,30).

Uykunun norotransmitter diizenlenmesine bakildiginda genel olarak, rafenin
serotonerjik  aktivasyonun azalmasi uykunun baslatilmasinda, asetilkolin
siirdiiriilmesinde, noradrenalin, dopamin ve histamin uyaniklikta etkilidir. Ayrica
uykuda aktif olan VLPO ve yakininda bazal 6nbeyinde bulunan GABAerjik noronlar
histaminerjik ve diger uyaniklik olusturan hiicre gruplarimi inhibe ederek uykunun
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Merkezi sinir
sisteminde uyku/uyaniklikla ilgili olarak PPT-LDT ve bazal 6nbeyin olmak tizere iki
onemli bolgede kolinerjik noronlar bulunur. Uyaniklikla ilgili ndrotransmitterlerden
bir digeri olan histaminin beyindeki tek kaynagi posterior hipotalamusta bulunan
tuberomamiller c¢ekirdek noronlaridir ve hiicre dis1 histamin diizeylerinde artig
uyaniklikla iligkilidir. Noradrenalin salgilayan noron gruplan ise lokus seruleus ve
lateral tegmental bolgede bulunur ve yine uyaniklikta salgi yapar. REM uyku donemi
sirasinda serotonin ve norepinefrin salinmasi en az seviyededir, bu donemde tek
basina asetilkolin baskindir. NREM uyku dénemi sirasinda ise tiim nororegiilatorler

disiik diizeyde salinmaktadir (1,41,42).

Uykunun islevi

Uyku kardiyovaskiiler, otonomik ve immiin sistemin homeostatik
diizenlenmesini etkileyen restoratif bir yapi1 islevi gormektedir (16). Uyku sirasinda
yasamsal enerji depolanir, dokular onarilir, yaglanma gecikir (29). Uykunun temel
olarak fonksiyonu diistiniildiiglinde NREM evre 3 (derin uyku); fiziksel dinlenme,
biiytime ve hiicre onarnminda gorev almakta, giindiiz edinilen bir deneyim gece
uykuda yavas dalga uykusu sirasinda yeniden prova edilmektedir. REM uykusunda
ise ruhsal dinlenme, sinir sisteminin aktif gelisimi, hafiza ve 6grenme siirecinde rol
oynamakta, bellek kayitlarinin iglenmesi ve bu sirada tiim sinir sisteminin aktif olusu

nedeniyle heyecansal katilimla birlikte bir biitiin halinde diizenlemeye aracilik
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etmektedir. Ayrica REM uykusu esnasinda limbik ve paralimbik (amigdala ve
hipokampus dahil) bolgelerdeki aktivite artisi, ©Onceden edinilmis afektif
deneyimlerin reaktivasyonuna da imka&n saglar. Diizenli bir uyku viicudun
performansimi arttirirken, kronik uykusuzluk isgiiciiniin azalmasina ve mental

yeteneklerde kisithiliga yol acar (29, 43-45).

Viicut Isisinin Diizenlenmesi
NREM sirasinda hipotalamik preoptik alan aktiflesir ve termoregiilasyon
saglanir. Uykunun NREM doneminde viicut 1s1s1 diiser, bdylece enerji kayb1 onlenir

(46).

Solunum ve Dolasim Sistemi Degisiklikleri
NREM’de ventilasyon ve gogiis kafesi genislemesinde azalma olmakta; {iist
hava yolu direnci artmaktadir. REM’de ise solunum diizensizlesir, gogiis kafesinin

solunuma katilimi azalirken, batin kaslarinin solunuma katkisi artar (14).

Uykunun NREM ve REM fazlarinda parasempatik sistem aktivasyonuna bagh
olarak kalp hizi, kan basinci, kalp debisi ve periferik damar direnci azalmaktadir.
Ancak uykunun REM fazinda aralikli vagal inhibisyon ve ani sempatik
aktivasyonlara bagli olarak kan basincinda artis ve kalp hizinda degiskenlik
gozlenmektedir. NREM uykusunda kardiyovaskiiler acidan gorece otonomik
stabilitenin oldugu, REM uykusunda ise otonomik instabilitenin oldugu

belirtilmektedir (14).

Noroendokrin Sistem Degisiklikleri

Uykudaki hormonal ve metabolik degisiklikler sirkadiyen ritim ve homeostatik
sire¢ tarafindan kontrol edilmektedir. Uyku esnasinda GH ve prolaktin (PRL)
belirgin sekilde artarken, kortizol ve tiroid stimiilan hormon (TSH) salimimi inhibe
olur. Dolayisiyla uykunun uyanmalarla boliinmesi nokturnal GH ve PRL saliniminda
inhibisyona, TSH ve kortizol konsantrasyonlarinda artigsa yol acar. Gonodotropik aks
da uykudan etkilenir ve resiprokal olarak gonadal steroidler uyku kalitesini etkiler

(14). Karbonhidrat metabolizmasi, istah, su ve elektrolit dengesini kontrol eden
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hormonlar i¢in de uyku ile etkilesim s6z konusudur. Pek cok calisma sonucunda
REM uykusunun metabolizma ve obezitede rolii olabileceginden s6z edilmektedir.
REM uykusunda azalma ile kadinlarda santral obezite arasinda iliski bulunmus ve
yine ¢ocuk ve adolesanlarda azalmis REM uykusunun beden kitle indeksinde artigla
iligkili bulundugu gosterilmistir (47). Mideden salgilanan grelin uyku sirasinda
glikoz metabolizmasin1 diizenleyen GH’un gece salgilanmasimi modiile eder. GH,
leptin, oreksin ve grelin uyku sirasinda organizmanin metabolik durumunu
diizenlemede gorev almaktadirlar (48). Su ve elektrolit dengesinde gorevli
maddelerden vasopressin uykudan bagimsiz pulsasyon gosterirken, atrial natriiiretik
peptit diizeyleri stabildir ve renin REM’de azalir, yavas dalga uykusunda ise artar

(14).

Immiin Sistem Degisiklikleri

Kisa siireli uyku yoksunluklarnn natural killer (NK) hiicre aktivitesinde
azalmaya yol acarken, uyku yoksunlugunun uzamasiyla sitokin diizeylerinde artig
sonucu NK aktivitesinde de artis meydana gelmektedir. Deneysel uyku yoksunlugu
olusturulmus olgularda interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor (TNF)
diizeylerinde artis saptanmistir. Sonugta uyku bozukluklarinin immiin fonksiyonlarda
bozulmaya yol actigi ve inflamatuar hastaliklara yatkinlik olusturabilecegi

sOylenebilir (14).

Uyku ve Bilissel Islevler

Sinir sisteminin erken gelisim evresinde uykunun, plastik siirecleri tesvik ettigi
One siirlilmiistiir. Yenidoganlar eriskinlere gore daha fazla REM uykusu ge¢irmekte,
REM uykusu oramt siiregte azalarak 10 yasinda erigskin seviyesine ulasmaktadir.
Uykunun sinaptik plastisite {izerine olan etkileri 6zetle; cesitli 6grenme gorevlerinin
sinaptik plastiklik iizerine etki ederek takip eden uyku donemini etkilemesi, 6grenme
ve bellek siireclerinde olumlu etki yaratmasi, bellegin kalicilasmasinda rol almasi,
sinaptik plastiklik i¢in gerekli olan gen ve proteinlerin sentezinin uyku sirasinda
gerceklesmesi seklindedir (2). Uyku ve bilissel islevlerin iligkisini 6zetlemek

gerekirse; problem ¢cozme becerisi, genel informatif semalarin yapilandirilmasi, dig
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diinya ile ilgili verilerin istatistiksel yorumu ve bir sonraki giindeki yaratici kesiflerin

ortaya ¢ikmasina olanak saglanir (45).

POLISOMNOGRAFI

Uyku sirasinda norofizyolojik, respiratuvar, kardiyovaskiiler, diger fizyolojik
ve fiziksel parametrelerin genellikle, biitiin gece boyunca, belli bir periyotla, es
zamanli ve devamli kaydedilmesi islemidir (49,50). Giiniimiizde PSG obstriiktif uyku
apne sendromu (obstructive sleep apnea syndrome-OSAS) ve diger uyku
bozukluklarinin tanisinda altin standart testtir. Genellikle tiim gece boyunca, 6-8 saat
sireyle yapilmalidir. Uyaniklik ve wuyku sirasindaki fizyolojik degisiklikler
giiniimiizde bilgisayara kaydedilmektedir. Uyku evreleri, uyanmklik ve fizyolojik
olaylarin tanimlanmasi ise elde skorlanir (51). PSG’nin uykunun anlagilmasi ve uyku
sirasinda ortaya ¢ikan normal dist durumlarin saptanmasi seklinde iki temel amaci
vardir. Standart PSG’de kaydedilen parametreler; EEG, elektrookiilografi (EOG),
EMG, oro-nazal hava akimi, torako-abdominal hareketler, oksijen saturasyonu,
elektrokardiyografi (EKG) ve viicut pozisyonudur. Uykunun skorlanmasi islemi ise
temelde uykunun evrelendirilmesine denir. Evrelendirme islemi tanimlanmig kurallar
cercevesinde yapilir. Evrelendirme icin PSG kaydi 30 saniyelik “epok” adi1 verilen
boliimlere ayrilir, her 30 saniyelik uyku boliimiiniin bir uyku evresi (Evre N1, N2,
N3, R ve Evre W —uyaniklik-) ile skorlanmasi gerekir (14). Polisomnografi

endikasyonlart;

A. Uykudaki solunum bozukluklar1 (USB)
i. Uykuda solunum bozukluklari (USB) tanisinda

ii. Pozitif havayolu basinct  (Positive airway  pressure-PAP)
titrasyonunda

iii. USB tedavisi i¢in yapilacak cerrahi dncesi ve sonrasinda

iv. Siirekli pozitif havayolu basinci (Continuous positive airway
pressure-CPAP) tedavisi sonuglarinin degerlendirilmesi ve takibinde

v. Ag1iz ici ara¢ (AIA) tedavisi sonuclarinin degerlendirilmesi ve

takibinde

14



B. Diger solunumsal hastaliklar, USB semptomlar varsa

C. Narkolepsi

D. Parasomni ve uyku ile iligkili epilepsiler

E. Huzursuz bacaklar sendromu (Restless legs syndrome-RLS) ve Uykuda

periyodik bacak hareketleri (Periodic limb movements of sleep-PLMS)

F. Insomnia

G. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 seklinde gruplanabilir (50).

PSG psikotik bozuklukta, deliryum olgularinda, mental instabilitesi olanlarda,
demans hastalarinda, febril durumlarda, intoksikasyon durumlarinda ve agir

sedasyonu olan vakalarda uygulanmamalidir (50).

UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI

AASM Uluslararasi Uyku Bozukluklar: Siniflamasi

1991 yilinda AASM tarafindan ‘““Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi
(International Classification of Sleep Disorders-ICSD-1)” yaymlanmasi sonrasinda
1997 ve 2001 yillarinda yapilan revizyonlar ile 2005 yilinda en son uyku
bozukluklar1 siniflamas1 ICSD-2 adi ile yayinlanmistir. Bu siniflama sistemi uyku
hastaliklarinin tan1 ve tedavisindeki son gelismelere uygun olusu, rasyonel ve
bilimsel gecerliligi olusu, kanita dayali tanimlar icermesi ve “Uluslararast Hastalik
Smiflamas1” (International Classification of Disease-ICD-10) sistemine uygun
hastalik kodlar1 bulunmasi agisindan uyku tibbi ile ilgilenen branslar tarafindan

yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna gore uyku bozukluklari;
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. Insomniler

. Uyku ile iligkili solunum bozukluklari

. Santral kokenli hipersomniler (Sirkadiyen ritim uyku bozukluguna, uyku

ile iligkili solunum bozukluguna veya uykuyu bozan diger nokturnal

nedenlere bagli olmayan)

. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklart

. Parasomniler

. Uyku ile iliskili hareket bozukluklar

. Izole semptomlar, goriiniirde normal varyantlar ve ¢dziimlenmemis

sorunlar

. Diger uyku bozukluklar1 olmak iizere pek cok alt basligi da bulunan ana

basliklara ayrilmistir (52,53).

Uyku bozukluklar1 “Zihinsel Bozukluklara Iliskin Tam ve Istatistik El

Kitab1” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) sitemine gore

detaylandirilacagi i¢in alt bagliklara burada yer verilmemistir.

DSM-IV-TR ve DSM-V’e Gore Uyku Bozukluklar:
2000 yilinda yayimlanan DSM-IV-TR’ye gore uyku bozukluklari temelde

primer ve sekonder uyku bozukluklar1 olmak {izere iki alt kategoride toplanmaktadir.

Sekonder uyku bozukluklar1 madde/ilacin ve diger tibbi durumlarin yol agtig1 uyku

bozukluklaridir. DSM-IV-TR’ye gore simiflanma;

A. Primer uyku bozukluklar

1. Dissomnialar
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a) Primer insomnia
b) Primer hipersomnia
c) Narkolepsi
d) Solunumla iligkili uyku bozuklugu
e) Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu
1. Gecikmeli uyku evresi tipi
2. Jet Lag tipi
3. Degisen mesai saatleri tipi
4. Belirlenmemis tip
f) Baska tiirlii adlandirilamayan dissomnia
ii. Parasomnialar
a) Kabus bozuklugu
b) Uykudan korku duyma bozuklugu
c) Uyurgezerlik bozuklugu

d) Baska tiirlii adlandirilamayan parasomnia
B. Madde/ilacin yol a¢tig1 uyku bozukluklar
C. Diger uyku bozukluklar seklindedir (54).
2013 yilinda yayimlanan DSM V’e gore ise uyku bozukluklart DSM-IV-
TR’den bazi farkliliklar gostermektedir. Son siniflama sistemine gore uyku-uyamklik
bozukluklar1 baslig1 altinda toplanmis ve alt kategorilere ayrilmistir;

A. Uykusuzluk bozuklugu

B. Asiri uykululuk bozuklugu
i. Narkolepsi

C. Solunumla iligkili uyku bozukluklart

i. Tikayict uyku apnesi hipopnesi

ii. Merkezi uyku apnesi
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iii. Uyku ile iligkili hipoventilasyon
iv. Yirmi dort saatlik (sirkadiyen) diizenle ilgili uyku-uyamklik
bozukluklar

D. Parasomniler
i. Hizli g6z devinimleri uykusu diginda uykudan uyanma bozukluklari
a) Uyurgezerlik tiirii
1. Uyku ile iligkili yemek yeme
2. Uyku ile iliskili cinsel davranig
b) Uykudan korku duyma tiirii
ii. Karabasan bozuklugu
iii. REM uykusunda davranis bozuklugu

iv. Huzursuz bacaklar sendromu

E. Madde/ilacin yol a¢tig1 uyku bozukluklar

F. Diger uyku bozukluklar (55).

YiRMi DORT SAATLIK (SIRKADIYEN) DUZENLE iLGiLi UYKU-
UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

DSM V siiflama sistemine gore tani kriterleri;

A. Daha ¢ok yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir degisiklige bagh ya da kisinin
i¢csel yirmi dort saatlik diizeniyle ¢evre kosullarinin ya da toplumsal ya da
isle ilgili c¢alisma diizeninin gerektirdigi uyku-uyaniklik diizeninin
birbiriyle Ortiigmemesine bagli, siirekli ya da yineleyici uyku bozuklugu

oriintiisu.

B. Bu uyku bozuklugu, asir1 uykululuga ya da uykusuzluga ya da her ikisine

de birden neden olur.
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C. Bu uyku bozuklugu klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle

ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

Olup olmadigim belirtiniz;

1)

2)

3)

4)

5)

Gecikmeli uyku evresi tiirli: Gecikmeli uyanma ve uyanma zaman
Oriintiisii, istenen daha erken saatlerde ya da alisilageldik daha erken
saatlerde uyuyamama ve uyanamama.

Varsa belirtiniz;

a. Ailesel

b. Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii ile ortiisen

One kaymis uyku evresi tiirii: One kaymis uyuma ve uyanma zamani
Oriintiisii, istenen daha gec saatlere dek ya da alisageldik daha geg
saatlere dek uyanik kalamama ve istenen daha ge¢ saatlerde ya da
alisageldik daha gec saatlerde uyanamama.

Varsa belirtiniz;

a. Ailesel

Diizensiz uyku-uyaniklik tiirti: Uyuma ve uyanmanin zamanlamasinin
yirmi dort saatlik siire icinde degismesi gibi, gecici bir diizensiz uyku-

uyaniklik oriintiisii

Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii: Uyuma ve uyanma
zamanlarinin her giin siirekli kaymasi (genellikle daha ileri ve daha ileri
saatlere) ile giden, yirmi dort saatlik cevresel diizenle eszamanl

gitmeyen uyku-uyaniklik dongiileri oriintiisii
Vardiyal is tiiri: Vardiyali (alisilageldik calisma saatlerinin diginda

calismay1 gerektiren) is ¢izelgesinden otiirii, ana uyku evresi sirasinda

(uyunacak saatlerde) uykusuzluk c¢ekme ve/ya da ana uyamklik
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evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asir1 uykulu olma (yanlishikla

uyumay1 da kapsar).

6) Tanimlanmamus tiir
Varsa belirtiniz;
a. Donemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak ii¢ aydan daha kisa
siirer.
b. Siirekli: Belirtiler ii¢ ay ya da daha uzun siirer.
c. Yineleyici: Bir yillik bir siirede iki ya da ikiden ¢ok donem

vardir seklindedir (55).

VARDIYALI iS TURU UYKU UYANIKLIK BOZUKLUGU

Tamm ve Ozellikler

Vardiyali caligma sirkadiyen ritim bozukluklarinin en sik goriilen tiiriidiir (3).
Vardiyali calisma uyumanin tiim internal saat ve sosyal ipuclan kisiye uyamklik
telkin ederken yapildig1 bir durumdur. Endiistriyel iilkelerdeki is giiciiniin %20’sinin
vardiyali ¢alisma gerektiren islerde istihdam edildigi tahmin edilmektedir (52). Is
programina bagh olarak klinik ag¢idan 6nemli olan uyku bozuklugu ve giindiiz asir
uykululugun gercek prevalansi bilinmemesine ragmen, toplam gece vardiyasi isci
sayisina gore %?2-5’lik bir tahmin akla yatkin goziikmektedir. Ancak bu yaklagim
diger bir risk grubu olan erken sabah vardiyasindaki bireyleri i¢cermemektedir
(35,52,56). Vardiyali calismanin gece vardiyasi, erken sabah vardiyasi ve doniistimlii
vardiya gibi belli standard1 olmayan pek ¢ok sekli vardir (35,52). Sirkadiyen ritmin
kisa siireli bozulmasi uyku ve istah degisikliklerine, duygudurumda dalgalanmalara,
yorgunluga yol acmaktayken; yirmi dort saatlik biyolojik ritmin kronik
bozulmalarinda kansere varan rahatsizliklar goriilebilmektedir. Gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, bozulmus aile ve sosyal yasam, ilag ve alkol
bagimliligina da sik¢a rastlanmaktadir (47,52,57,58). Giindiiz ve aksam vardiyalarina
gore gece vardiyasinin fizyolojik uyumsuzluk, uyku bozukluklari ve yorgunluk
acisindan daha bozucu etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica erken sabah vardiyasi da

is kazalar1 ve hatali davranis acisindan daha riskli bulunmaktadir. Vardiyali calisma
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getirdigi fizyolojik sorunlar disinda toplumsal etkileriyle de degerlendirilmelidir.
Kisinin aile bireyleri ve yakin cevresi ile iligkileri calisma saatleri ve eslik eden
fizyolojik uyumsuzluk nedenli olumsuz bigcimde etkilenmektedir (52,59). Vardiyal
calismanin kendine Ozgii yapisi, vardiyali ¢alisam1 farkli bir yasam bicimine
zorlamaktadir. Bu noktada, 6zellikle ¢alisan evli kadinlarin eve ve ise ait rollerini
yerine getirme siirecinde karsilasabildikleri oncelik sorunu ortaya cikmaktadir. Bu
durum kadinda zaman baskisina, ¢atisan rollere ve is-ev alanlarinda birbirinden farkl
davranis istenmesinin yarattigi gerilim ve catismaya yol ac¢maktadir. Vardiyal
calisan kadin is¢ilerin mesleki yasamlarinin yani sira, sosyal rol geregi yiiklendikleri
“anne ve es” roliiniin getirdigi ev i¢i sorumluluklarin onlan “cifte yiiklenme”
seklinde zorlamasi s6z konusudur. Kadin hem evde, hem de iste 7 giin 24 saat “ikili

vardiya” bi¢ciminde c¢aligsan bir birey haline gelmektedir (60).

Vardiyali caligma tiirii uyku uyaniklik bozuklugunun belirtileri genellikle;
caligsma saatleri ile iligkili insomni veya asir1 uyku hali seklindedir. Hastalar siklikla
uykuya dalma gii¢liigii ve uykudan dinlenmis uyanamama tanimlarlar. Her vardiyali
calisan kiside uyku bozuklugu gozlenmez. Sirkadiyen sapmalara toleransli bu

kigilerin yasadiklar1 duruma “faz tolerans1” adi verilmektedir (35).

Risk Faktorleri

Temelde ileri yas, kadin olmak, sabah erken saatlerde parlak 1s18a maruziyet
olarak siralanabilir. Ileri yas ve sabah erken saatlerdeki parlak 1s1k sirkadiyen
adaptasyonu bozmaktadir. Kadinlarda ise is yasami disinda devam eden ev igi
sorumluluklart ve ev ici iiretim nedenli uyku miktar1 azalmakta ve uykululuk
artmaktadir. Ev i¢i sorumluluklar, is programinin tipi, kiside baska bir uyku

bozuklugu bulunmasi da riski artiran diger nedenlerdendir (35,61).

Tam

Tami igin anamnez yeterlidir. Ozellikle asir1 uyku halinin diger nedenlerinin
ekartasyonu i¢cin PSG yapilabilir. PSG uzamis uyku latans1 ya da azalmis toplam
uyku zamam seklinde goriilen bozulmus kaliteyi de ortaya koyabilir (35,52,56,61).

Ayrica tani i¢in uyku giinliigii, tedavinin takibi agisindan da aktigrafik kayitlarin
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kullanilabilecegi, miimkiinse melatonin veya 24 saatlik 1s1 ritminin Ol¢iimii
sirkadiyen uyum bozuklugunu gostermede yararli olabilecegi belirtilmektedir

(35,52,61).

Tam Kriterleri
AASM’ye gore;
a. Normal uyku zamam ile ortiisen tekrarlayan vardiya ile iligkili gecici
uykusuzluk ve asirt uykululuk hali
b. En az bir aylik bir siire boyunca vardiyali ¢aligma programu ile iligkili
semptomlarin varligi
c. En az yedi giin boyunca PSG ve aktigrafi izlemi (uyku giinliikleri ile
birlikte) bozulmus sirkadiyen ve uyku zamani uyumsuzlugunu gosterir
d. Uyku bozuklugu mevcut baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya norolojik

hastalik, ila¢ veya madde kullanimu ile agiklanamamaktadir (52).

DSM-V’e gore “Yirmi dort saatlik (sirkadiyen) diizenle ilgili uyku-uyaniklik
bozukluklar1” tam kriterlerine ek olarak “Vardiyal is tiirii” basligi altinda; vardiyali
(ahigsilageldik caligma saatlerinin disinda calismay1 gerektiren) is ¢izelgesinden otiiril,
ana uyku evresi sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk ¢cekme ve/ya da ana
uyaniklik evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asirt uykulu olma (yanlishikla

uyumayi da kapsar) kriterinin belirtilmesi seklinde tanimlanmistir (55).

Tedavi

Tedavilerin baginda uyku hijyenini saglamak adina kurall1 uyku programlarinin
uygulanmasi gelmektedir. Gece vardiyasia gelmeden Once her zamanki uykuya ek
olarak iki saatlik kestirmeler gece uykululugu azaltabilecektir. Giindiiz uykusu i¢in
hipnotik ajan kullanimi giivenligi ve gece performansini bozabilmesi acisindan
tartismalidir. Sirkadiyen ritmin parlak 151k ve melatoninle diizenlenmesi saglanabilir.
Isyerinde uyaniklig1 ve performansi artirmak amach kafein ve modafinil tedavileri de
onerilebilir. Temelde ancak kisiye 6zel diizenlenmis, uyku hijyeni egitimi, aile ve

sosyal destegi iceren bir tedavi programinin basarisindan s6z edilebilir (35).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN KONUSU
Bu aragtirmanin konusu Denizli’de iki ayn tekstil fabrikasinda calisan kadin
iscilerde vardiyali calismanin uyku ve ruh saghg lzerine etkileri ve iligkili

faktorlerdir.

ARASTIRMANIN TiPi

Calisma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZI
Kadin tekstil is¢ilerinde vardiyali calismanin uyku ve ruhsal durum {iizerine
etkileri kisisel ozellikler/aliskanliklar, aileye iliskin Ozellikler, caligma yasamina

iliskin 6zelliklere gore farklilagmaktadir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmamin Bagimh Degiskeni
Aragtirmaya dahil edilen kadin tekstil iscilerinin Epworth Uykululuk Olcegi
(EUO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile elde edilen, giindiiz uykululugu

ve uyku kalitesini gosteren puan toplamlari.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Sosyodemografik Ozelliklerle Ilgili Bagunsiz Degiskenler

Yas, medeni durum, 6grenim durumu, go¢ etme.

Aile ve Haneye Iliskin Ozelliklerle Ilgili Bagimsiz Degiskenler
Aile tipi, cocuk sayisi, esin ¢alisip calismama durumu, aylik gelir, hanede kisi
bast diisen gelir, evi i¢i tiretim, son bir yildir evde bakim verilen kimse bulunma

durumu, evi i¢i sorumluluklar.
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Bagumlilik ve Saglik Durumu ile Ilgili Bagimsiz Degiskenler

Alkol, sigara ve madde kullanma durumu, giinliikk cay/kahve tiiketimi,
psikiyatrik bir hastaligin, kronik bir hastaligin olma durumu, siirekli ve diizenli ilag
kullanma durumu, ailede psikiyatrik hastalik bulunma durumu, son bir yil icinde

yakin kaybi, son 15 giin icinde genel sagligin degerlendirilmesi.

Calisma Yasamu ile Ilgili Bagimsiz Degiskenler
Vardiyali veya siirekli giindiiz ¢alisma, toplam c¢alisma siiresi, mesleginde ve
simdiki igyerinde toplam c¢alisma siiresi, son bir y1l icinde izin kullanma durumu, i

kazas1 ge¢cirme durumu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmada ele alinan kavramlar, zaman icinde degisime ugrayabilen
kavramlardir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari, uygulandigi zaman dilimi i¢inde

sinirhdir.

Calisma grubuna dahil olan fabrikalarda calisma kogullar, vardiya saatleri gibi
sebeplerle tiim verilerin yiizyiize goriigme yontemi ile toplanmasi miimkiin olmamas,
ankette yer alan maddeler ile ilgili her ne kadar baglangicta bilgilendirme yapilmis
olsa da cevaplama esnasinda olusabilecek sorular1 yanitlamak kismen miimkiin
olmamistir. Bu sebeple, katilimcilarin anket ve 6lgekleri dogru bicimde algiladiklar
ve samimiyetle cevaplandirdiklar1 kabul edilmis, eksik veriler istatistik analizler
sirasinda dislanmistir. PSG testinin gece uygulanmasi, hastanede yatis gerektirmesi,
calismaya dahil olan fabrikalarda calisan iscilerin ¢ogunlugunun Denizli il merkezi
disinda ikamet etmeleri gibi nedenlerle dl¢ek degerlendirmesi sonrast artmis giindiiz
uykululugu olan katilimcilarin PSG uygulamasimi kabul oranlan diisiik olmustur.
Kabul edenlerin bir kism1 vardiya degisimleri, PSG testi randevularinin yogunluk ve
zaman zaman teknik sorunlar sebebi ile genis bir zaman dilimine yayilmasi, fazla
mesai yapilmasi sebebi ile test randevularina gelememe gibi nedenlerle ¢alismaya
katilmaktan vazgecmis; bir kismina da isten ayrilma nedenli test uygulanmamastir.
Arastirmada ele alinan degiskenlerle ilgili bulgular, arastirmamin yapildigi yerler,

zaman, cinsiyet ve meslek grubu ile sinirlidir.
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ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin Evreni

Denizli ili Menderes Tekstil ve Kaynak Tekstil fabrikalarinda caligmanin
verilerinin toplandig1 sirada caligmakta olan tiim kadin tekstil is¢ileri aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Calismanin evreni toplam 799 kisiden olusmakta olup, 661
kisisi vardiyali sistemle calisilan Menderes Tekstil fabrikasindan, 138 kisisi ise
siirekli giindiiz calisilan Kaynak Tekstil fabrikasindan c¢alismaya dahil edilmistir.

Orneklem kullanilmamustir.

Menderes Tekstil A.S. 1983 yilinda Akca Holding biinyesine katilmistir.
500.000 m2 acik alan icerisinde 200.000 m2 kapal1 alam ile, giinliikk 70 ton iplik,
300.000 metre ham bez dokuma, 450.000 metre baski-boya ve 80.000 set nevresim
kapasitesi ile Tiirkiye nin en biiyiik entegre ev tekstili kurulusudur. Bu kapasitesi ve
kaliteli tiretimi ile Diinya’nmin sayili fabrikalar arasindadir. Menderes Tekstil tiim
iiretim, Kkalite, satis ve destek sistemlerinde kurumsallasmasin1 tamamlamis
profesyonel ve modern bir yonetim anlayisi ile yonetilmektedir. 30 iist diizey
yonetici, 130 miihendis, 400’den fazla teknisyen ve toplam 4.000 calisam ile tim
tiretiminin %85-90’1m1 Avrupa ve Amerika kokenli diinyanin sayili ¢ok uluslu, cok
zincirli magazalarina ihra¢ etmektedir. Uriinleri arasinda carsaf, nevresim, yatak
ortiisii, perdelik-dosemelik kumas ve astar-tela bulunmaktadir. Kojenerasyon tesisi
ile kendi elektrigini kendisi liretmekte ve ulusal sebeke agindan ¢ok az elektrik
almaktadir. Cevre duyarliligl nedeniyle, Denizli bolgesinin en biiyiik biyolojik ve
kimyasal aritma sistemine kurarak, bu konudaki hassasiyetini siirekli iist noktalarda

tutmaktadir.

Kaynak Tekstil Paz. ve Dig Tic. A.S. 1996 yilinda Denizli’de kurulmus olan bir
hazir giyim {ireticisidir. 450 calisami ile bay-bayan model dokuma ve denimden
olusan mamul iiretimini Avrupa’nin 6nde gelen markalari igin yapmaktadir. ihracat
yapilan baslica iilkeler arasinda Almanya, Danimarka, italya, Ispanya, Ingiltere,
Isvec ve Fransa yer almaktadir. Her tiirlii par¢a boya ve denim yikamali iiriinlerde

tecriibeli olan firma kesim, dikim, iitii ve paketleme iglemlerinin tamamimi kendi
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biinyesinde gergeklestirmekte olup, yikama, baski, nakis gibi diger fason islemlerini
de aym bolge icerisinde ¢oziime kavusturmakta, boylelikle hizli servis, kalite ve

rekabetci fiyat konusunda avantaj saglamaktadir.

Dislama Kriterleri

Her iki mesai grubu i¢in ¢alismadan dislama kriterleri; 18 yas alti olma, erkek
olma, caligmaya katilmayr kabul etmeme, mental retardasyon ve degerlendirmeyi
bozacak derecede herhangi bir norolojik ve psikiyatrik (psikotik bozukluklar vs...)
bozuklugu olma seklinde belirlenmistir. Bu kriterlerden herhangi birine sahip olanlar

calismaya kabul edilmemistir.

VERIi TOPLAMA VE DEGERLENDIRME TEKNiGi
Arastirmanin verileri; literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan,

EUO, PUKI ve Is Stresi Olcegini de iceren soru formlari kullanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik ozellikler (yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu), aile ve haneye iliskin Ozellikler ile calisma yasamina iliskin sorular,
bagimlilik ve saglik durumunu (sigara, alkol, madde kullamimi, giinliik ¢ay/kahve
tilketimi, psikiyatrik hastalik, kronik hastalik, diizenli ila¢g kullanma durumu,
psikiyatrik hastalik aile oykiisii, son bir yilda yakin kaybi, son 15 giin i¢inde genel
saglik algis1) degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Anket formunun bazi
sorularinda da Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek 6lcegindeki sorulardan faydalamilmistir
(62). Giindiiz uykululugu ile ilgili olarak EUO ve uyku kalitesi ile ilgili olarak da
PUKI kullanilmistir.

Hazirlanan soru formu, Menderes ve Kaynak Tekstil fabrikalarimin ilgili
birimlerince arastirmacilar tarafindan yapilan bilgilendirme sonrasi alinan izin
cercevesinde fabrikalarin caligma durumu uygun oldugunda ziyaret edilerek veya
fabrikalarda isyeri hekimi olarak ¢alismakta olan yardimci aragtirmacilar aracilig ile

dagitilmistir. Veri toplama, 01.01.2012 - 01.06.2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Epworth Uykululuk Olcegi

Murray Johns (63) tarafindan gelistirilmis, genel giindiiz uykululugunun
degerlendirilmesi amaciyla, Tiirkgce gecerlik ve giivenirligi (64) yapilmis, basit ve
ozbildirime dayali EUO kullanilmustir. Sekiz farkl giinliik yasam durumunda uykuya
dalma ya da uyuklama olasiligim1 degerlendirmeyi amaglar, her soru 0-3 arasi
puanlanmig, 10 puan {iizeri giindiiz uykululugu olmasi olarak degerlendirilmistir

(64,65).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Bir aylik bir zaman aralifinda uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun
degerlendirilmesi amaciyla, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi (66) yapilmis PUKI
kullanilmistir. Toplam 24 sorudan olusur, sorularin 19’u 6zbildirim sorusu olup, 5’1
ise yatak partneri/oda arkadasi tarafindan yanitlanmak {izere diizenlenmistir.
Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puami seklinde gruplandirilmistir: 6znel
uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi1 (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmig
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilac1 kullanimi (bilesen
6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7). Bilesenlerin bazilan tek bir madde ile
belirtilmekte, bazilar ise birkag maddenin gruplanmasi ile elde edilmektedir. Her bir
madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. Yedi bilesen puanmi toplam 6l¢ek puanini
gosterir. Toplam puan 0-21 arasindadir, 5 ve {izeri puan kotii uyku kalitesini gosterir

(66,67).

is Stresi Olcegi

Calisma grubunun is stres diizeyinin belirlenmesinde ise Isvec Is Yiikii Kontrol
Destek Olgegi'nin sorularindan faydalanilmistir. Bu dlgek is yiikii (5 soru), beceri
kullanimi (4 soru), karar serbestligi (2 soru) ve sosyal destek (6 soru) alt
basliklarindan olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde yanit secenekleri 1-4
arasinda kodlanarak, her bir alt boliimiin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt boliimiin
toplam skoru elde edilmektedir. Beceri kullanimi ve karar serbestligi i¢in elde edilen
puanlarin toplanmasi ile is kontrolii toplam skoru elde edilmektedir. Yiiksek puanlar
yiiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal destegi gostermektedir. Is stresi,

is yiikiiniin is kontroliine oranm olarak degerlendirilmistir (62).
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Ev ici Sorumluluklarin Degerlendirilmesi

Kadinlara ev icinde yaptiklan isler olan yemek-bulasik, aligveris, ev temizligi,
camagsir-iitii, ev onanim igleri, fatura 6denmesi, ¢ocuk bakimi ve c¢ocuk egitimi
islerinin her biri ayn soru ile incelenmis ve bu islerin sorumlulugunun evde kime ait
oldugu sorulmustur. Her soruda “cogunu ben yaparim” cevabi 1, digerleri O puan
olarak puanlanmistir. Sekiz soru iizerinden 5 ve iizeri puan alanlar “yiiksek
sorumluluk”, 4 ve alt1 puan alanlar ise “diisiik sorumluluk”™ olarak degerlendirilmistir

(68).

DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Goriismesi

Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis I Disorders-SCID-I), Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan 1997 yilinda major DSM-IV Eksen I bozukluklar icin gelistirilmis
yapilandirilmis bir klinik goriisme olgegidir. Toplam 38 farkli DSM-IV Eksen I
bozuklugunu tan1 ol¢iitleri ile ve 10 ayr1 Eksen I bozuklugunu tam ol¢iitleri olmadan
arastirmaktadir. SCID-I diger bir¢ok yapilandirilmis goériismenin tersine klinik tam
konmak {iizere yapilan goriisme temel alinarak hazirlanmistir. Eksen I tanisi igin,
yasam boyu ve son bir ay icinde belirtilerin varligim1 ya da yoklugunu saptar (69).
Tiirkce’ye uyarlama ve giivenirlik calismas1 Ozkiirkgiigil ve arkadaslar tarafindan,

1999 yilinda yapilmistir (70).

Polisomnografi

Pamukkale Universitesi Uyku Laboratuvari’nda, tek kisilik, sessiz, karanlik bir
odada yapildi. Kisilerden gece rahat uyuyabilecekleri kiyafetleri ile saat 21:30
civarinda laboratuarda olmalart istendi. Doniistimlii vardiyada calisan is¢ilerin
tamami giindiiz vardiyas1 sonrasi teste alindi. Hazirliklar1 bir bayan teknisyen
yardim1 ile tamamlandi. Testin yapilacagi giin cay/kahve/kolali ve alkollii
iceceklerden ve agir yiyeceklerden kacinmalari, rutinlerinden farkli agin fiziksel
aktivitede bulunmamalari, giindiiz uyumamalari, giinliik banyo yapmis olmalari
onerildi. Diizenli kullandiklan ilaclar varsa test aksami kullanip kullanmayacaklar
tarafimizca degerlendirildi. PSG (Compumedics Somte PSG) ile EEG, EOG, cene

EMG, burun hava akimi, toraks hareketleri, abdomen hareketleri, bacak hareketleri,
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arteryel oksijen saturasyonu (pulse oksimetre ile) ve EKG kayitlar1 alindi. Apne,
hipopne, apne-hipopne indeksi (AHI), total uyku siiresi, uyku etkinligi, arousal
indeksi, REM latansi, ortalama oksijen saturasyonu, en diisiik oksijen saturasyonu
degerleri raporlandi. .Kayitlarin tiimii uyku konusunda uzman hekim tarafindan

degerlendirildi. OSAS tanis1 AHI 5 ve iizeri olmas1 durumunda konuldu (14).

Istatistiksel Analizler

Calismamizda verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Version 16.0 Paket Programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler olarak frekans (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma (SS) kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi (Lilliefors
modifikasyonu) ve Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Gruplar arasinda kategorik
degiskenler acisindan farklilik olup olmadigi Pearson y2 (Ki Kare) testi, Yates
diizeltmesi ve Fisher’s exact test ile arastirildi. Olgiimsel degiskenlerin normal
dagilima uygunluk gostermemesi ve homojen dagilmamasi nedenli iki grup arasinda
Olctimsel degiskenler acgisindan farkin degerlendirilmesi Mann Whitney U testi ile
yapildi. Bagimsiz degiskenlerin etkisi Lojistik Regresyon analizi ile incelendi.

Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

ARASTIRMANIN DESTEKLERI
Aragtirmamiz Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje (BAP)

Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.
ETIK KOMISYON ONAYI

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu 13.09.2011

tarih ve 16 sayil1 karari ile onay almstir.
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BULGULAR

GENEL DEGERLENDIRME

Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda Denizli ili Menderes ve Kaynak Tekstil
fabrikalarinda ¢alisan kadin tekstil is¢ilerinde, vardiyali ¢alismanin uyku ve ruhsal
durum {iizerine etkilerini saptamak iizere kesitsel nitelikte bir arastirma planlandi ve

uygulandi. Arastirma kapsamina 799 kisi alindu.

Sosyodemografik Ozellikler

Yas ortalamalar1 toplamda 32,80+6,45 (18-53 yil) idi. Sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gosterildi. Calisma grubunun 242 (%30,7) kisisi
30-34 yas grubunda, 648’1 (%81,8) evli, 310’u (%47,9) iki ¢ocuga sahip, 446’s1
(%56,0) okuryazar/ilkokul mezunu, 261’1 (%32,7) bulunduklan yere herhangi bir
yerden gog¢ etmis, 121 (%18,5) kisinin esi herhangi bir iste calismiyor, 338’inin
(%51,4) esi okuryazar/ilkokul mezunu, 122’sinin (%18,7) esinin sosyal giivencesi

yok, 613 (%76,7) kisi ise ¢ekirdek aile yapisina sahip idi.
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Tablo 2: Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

N Yo

Yas

24 ve alt1 61 7,7

25-29 206 26,1

30-34 242 30,7

35-39 148 18,8

40-44 93 11,8

45 ve tuzeri 38 4,8
Medeni durum

Bekar 84 10,5

Evli 648 81,8

Esi 6lmiis/bosanmis/ayr1 yasiyor 67 8,4
Cocuk sayisi

0 18 2,8

1 275 42,5

2 310 47,9

3 ve lizeri 44 6,8
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 446 56,0

Ortaokul 136 17,1

Lise 193 24,2

Universite/yiiksek okul 21 2,6
Go¢ durumu

Evet 261 32,7

Hayir 536 67,3
Esin calisma durumu

Calisiyor 532 81,5

Caligsmiyor 121 18,5
Esin egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 338 51,4

Ortaokul 113 17,2

Lise 182 27,7

Universite/yﬁksek okul 24 3,7
Esin sosyal giivence durumu

Var 532 81,3

Yok 122 18,7
Aile tipi

Cekirdek aile 613 76,7

Genis aile 126 15,8

Parcalanmis aile 60 7.5
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GRUPLARIN DAGILIMI
Arastirma grubunun 661 (%82,7) kisisi doniisiimlii vardiya sistemi ile 138

(%17,3) kisisi de siirekli giindiiz mesaisi ile calismaktaydi.

Sosyodemografik ve Cahsma Yasamu ile ilgili Ozellikler

Vardiyal sistemle calisan grupta yas ortalamasi 32,82+6,21 (18-52 yil), siirekli
giindiiz calisan grupta ise 32,75+7,49 (18-53 yil) idi. Sosyodemografik ve calisma
yasanu ile ilgili dzelliklere gbre mesai tipinin karsilastirilmas1 Tablo 3’de gosterildi.
Medeni durum, egitim durumu, esin calisma durumu ve aile tipi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05). Cocuk sayisi
acsindan iki grup karsilastinildiginda siirekli giindiiz grubunun %8,3’{iniin,
doniigiimlii vardiya grubunun ise %]1,5’inin ¢ocugu olmadigi saptandi, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Ayrica siirekli giindiiz grubunda 74
kisinin (%53,6), doniisiimlii vardiyadaki 187 kisiye gore (%28,4) daha yiiksek oranda
bulundugu yere herhangi bir yerden go¢ etme ykiisii oldugu tespit edildi (p<0,001).

Iki grup calisma yasamm ile ilgili ozellikler agisindan Karsilastirildiginda
gruplar arasinda son bir yil icinde izin kullanma ve is kazasi gecirme agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ev ici Uretim ve Sorumluluklar

Ev ic¢i iiretim ve sorumluluklar acisindan incelenen degiskenlere ait sonuglar
Tablo 4’de gosterildi. Buna gore ek gelir getirici is yapma, evde bakmakla sorumlu
olunan 15 yas alt1 kisi, fiziksel/zeka geriligi olan kisi, kronik hastalig1 olan kisi
varligi, calisirken evde cocuklara bakan kisi ve ev igleri i¢in para karsilig1 yardimci
calistirma acisindan gruplar benzer bulunurken (p>0,05); evde bakmakla sorumlu
olunan 65 yas uistii kisi varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Doniisiimlii vardiya grubunun 108’inin (%16,3) evinde bakmakla
sorumlu oldugu 65 yas iistii kisi bulunurken siirekli giindiiz calisanlarin sadece
5’inde (%3,6) bulundugu saptand1 (p<0,001). iki grup ev i¢i sorumluluklar acisindan

karsilastinldiginda siirekli giindiiz grubunun %14,3’ii evde yiiksek sorumluluga
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sahipken (ev ile ilgili sorumluluklarin ¢ogu kadinda) doniisiimlii vardiya grubunda

bu oran %52,6 bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Tablo 3: Sosyodemografik ve ¢alisma yasami ile ilgili 6zelliklere gdre mesai tipinin
karsilastirilmasi

Mesai tipi
Siirekli giindiiz Doniisiimlii vardiya
N % N % p*
Sosyademografik ozellikler
Medeni durum
Bekar 15 10,9 69 10,4 0,976
Evli 111 80,4 537 81,2
Esi 6lmiis / bosanmis / ayr1 12 8,7 55 8,3
yastyor
Cocuk sayisi
0 10 8,3 8 1,5 <0,001
1 54 44.6 221 42,0
2 49 40,5 261 49,6
3 ve lizeri 8 6,6 36 6,8
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 81 59,1 365 55,4 0,090
Ortaokul 30 21,9 106 16,1
Lise 24 17,5 169 25,6
Universite/yiiksek okul 2 1,5 19 29
Go¢ durumu
Evet 74 53,6 187 28,4 <0,001
Hayir 64 46,4 472 71,6
Esin calisjma durumu
Caligiyor 95 85,6 437 80,6 0,275
Caligmiyor 16 14,4 105 19,4
Aile tipi
Cekirdek aile 113 81,9 500 75,6 0,267
Genis aile 16 11,6 110 16,6
Parcalanmis aile 9 6,5 51 7,7
Calisma yasann ile ilgili 6zellikler
Son bir y1l icinde izin kullanma
Evet 48 34,8 225 34,0 0,945
Hayir 90 65,2 436 66,0
Son bir yi1l icinde is kazas1 gecirme
Evet
Hayir 4 2,9 7 1,1 0,199
134 97,1 657 98,9

* Ki kare testi
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Tablo 4: Ev ici iiretim ve sorumluluklara gére mesai tipinin karsilagtirilmasi

Mesai tipi
Siirekli giindiiz Doéniisiimlii
vardiya
N %0 N % p*
Ev ici iiretim ve sorumluluklar
EKk gelir getirici is yapma
Eve 10 7,2 39 5.9 0,686
Hayir 128 92,8 622 94,1
Evde bakma sorumlu olunan
15 yas alt1 kisi
Var 85 61,6 390 59,0 0,639
Yok 53 38,4 271 41,0
Evde bakmakla sorumlu
olunan 65 yas iistii kisi
Var 5 3,6 108 16,3 <0,001
Yok 133 96,4 553 83,7
Evde bakmakla sorumlu
olunan fiziksel/zeka geriligi
olan Kisi 2 1,4 24 3,6 0,294
Var 136 98,6 637 96,4
Yok
Evde bakmakla sorumlu
olunan kronik hastaligi olan
kisi 6 4,3 40 6,1 0,562
Var 132 95,7 621 93,9
Yok
Cocuk bakim
Kendi kendilerine 19 21,1 98 20,7 0,705
Baba 4 4.4 34 7,2
Anneanne 29 32,2 148 31,2
Babaanne 26 28,9 149 31,4
Bakici 9 10,0 28 5,9
Diger akraba 3 3,3 17 3,6
Ev isleri icin para karsihig:
yardimci calistirma
Evet 3 2,2 2 0,3 0,052
Hayir 135 97,8 659 99,7
Ev ici sorumluluklar
Diisiik sorumluluk 90 85,7 287 47,4 <0,001
Yiiksek sorumluluk 15 14,3 318 52,6

*Ki kare testi
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Saghk Durumu ve Bagimhhk ile ilgili Ozellikler

Iki mesai grubu ailede psikiyatrik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi ve son
bir yil icinde yakin kaybi acisindan benzer bulundu (Tablo 5). Siirekli giindiiz
calisanlarda Oykiide herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar 22 kisi (%15,9),
doniisiimlii vardiya grubundakilere gore 14 kisi (%2,1) istatistiksel olarak anlamli
oranda fazlaydi (p<0,001, Tablo 5). Herhangi bir kronik hastaligi bulunma da siirekli
giindiiz ¢alisan grupta doniisiimlii vardiya grubuna gore daha fazla saptandi
(p=0,003). Genel olarak sagliklarini nasil bulduklar1 hakkindaki soruya ise siirekli
giindiiz grubunda 74 kisi (%53,6), doniisiimlii vardiya grubunda ise 235 kisi (%35,6)

1yi” cevabin verdi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002,

Tablo 5).

Bagimlilikla ilgili 6zellikler agisindan sigara kullanimina bakildiginda siirekli
giindiiz grubunda ara sira sigara igenlerin 3 kisi (%2,2), doniisiimlii vardiya grubunda
ise 64 kisi (%9,7) ile daha fazla oldugu saptandi (p=0,003). Alkol kullanimi her iki
grupta benzerdi ve madde kullanan saptanmadi. Sigara ve alkol kullaniminin mesai

tipine gore karsilagtirilmasi Tablo 5°de gosterildi.

Diger Olciimsel Degiskenlerle ilgili Bulgular

Iki mesai grubu yas, toplam calisma yil, is stresi puani, sosyal destek puani
acisindan benzer bulundu (p>0,05). Aylik hane toplam geliri, haftalik fazla mesai
saati ve aylik fazla mesai saati siirekli giindiiz calisan grupta doniistimlii
vardiyadakilere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla bulundu
(p<0,001). Hafta i¢i ve hafta sonu ev islerine ayrilan siire agisindan mesai tipine gore
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu. Hafta ici ev islerine
siirekli giindiiz ¢alisan gruba gore doniisiimlii vardiya grubunun daha cok zaman
ayirdigr (p<0,001); hafta sonu ise siirekli giindiiz mesaisinde ¢alisanlarin ev islerine
daha c¢ok zaman ayirdig1 saptandi (p=0,007). Giinlikk ortalama ¢ay/kahve tiiketimi
bardak olarak siirekli giindiiz mesaisinde ve doniisiimlii vardiyada sirasiyla
3,98+43,389 ve 5,43+£3,588 idi. Doniistimlii vardiyada calisanlar diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla cay/kahve tiiketmekte idi (p<0,001).

Tiim sonuglar Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo S5: Saglik durumu ve bagimhilikla ilgili ozelliklere gbre mesai tipinin
karsilastirilmasi

Mesai tipi
Siirekli giindiiz Doniisiimlii vardiya
N % N % p*
Saghk durumu
Psikiyatrik hastalik varhg:
Yok 111 80,4 622 94,1 <0,001
Oykiide var 22 15,9 14 2,1
Halen var 5 3,6 25 3,8
Ailede psikiyatrik hastahk varh@
Var 9 6,5 20 3,0 0,081
Yok 129 93,5 641 97,0
Kronik hastalik varhg
Var 26 18,8 63 9,5 0,003
Yok 112 81,2 598 90,5
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 25 18,1 111 16,8 0,801
Hayir 113 81,9 550 83,2
Son bir yil icinde yakin kayb:
Evet 39 28,3 162 24,5 0,414
Hayir 99 71,7 499 75,5
Genel olarak saghgmz son 15 giin
icinde nasil?
Cok iyi 12 8,7 68 10,3 0,002
Iyi 74 53,6 235 35,6
Orta 40 29,0 294 44,5
Kotii 11 8,0 57 8,6
Cok kotii 1 0,7 7 1,1
Bagimhlikla ilgili 6zellikler
Sigara icimi
Hi¢ igmedim 110 79,7 478 72,3 0,003
Ara sira icerim 3 2,2 64 9,7
Biraktim 2 1,4 37 5,6
1§iy0rum 23 16,7 82 12,4
Alkol kullanimi
Hig kullanmadim 135 97,8 623 94,3 0,380
Ara sira kullanirim 3 2,2 36 5,4
Biraktim 0 0,0 1 0,2
Kullaniyorum 0 0,0 1 0,2

*Ki kare testi

36



Tablo 6: Sosyodemografik, calisma yasami, ev ic¢i liretim ve sorumluluklar ve
bagimlilikla ilgili 6l¢iimsel degiskenlere gore mesai tipinin karsilastirilmasi

N Ortalama SS U* p
Sosyodemografik ozellikler
Yas Stirekli giindiiz 137 32,75 7,49  43570,000 0,672
Doniigtiimlii 651 32,82 6,21
vardiya
Calisma yasamn ile ilgili 6zellikler
Toplam cahsma  Siirekli giindiiz 138 10,48 5,36 43474,500 0,752
yih Doniisiimlii 641 10,29 4,06
vardiya
Aylik hane Stirekli giindiiz 129 1563,95 577,60 19490,000 <0,001
toplam geliri Doniisiimlii 581  1207,71 419,75
vardiya
Haftalik fazla Siirekli giindiiz 138 1,80 2,40  27523,000 <0,001
mesai saati Déniisiimli 661 1,37 7,09
vardiya
Aylik fazla Siirekli giindiiz =~ 138 6,99 7,41 13744,500 <0,001
mesai saati Déniisiimli 661 3,45 23,46
vardiya
Is stresi puam Siirekli giindiiz 94 0,81 0,14 25408,500 0,314
Doniisiimlii 578 0,83 0,15
vardiya
Sosyal destek Siirekli giindiiz =~ 102 17,76 4,64  29457,000 0,183
Doniisiimlii 629 18,47 4,12
vardiya
Ev ici iiretim ve sorumluluklarla ilgili 6zellikler
Ev islerine hafta  Siirekli giindiiz =~ 138 1,00 1,38  27086,000 <0,001
ici ayrilan siire Déniisiimlii 661 2,30 2,32
vardiya
Ev islerine hafta  Siirekli giindiiz =~ 138 5,07 2,44 39070,500 0,007
sonu ayrilan Déniisiimlii 661 4,51 3,26
siire vardiya
Bagimhilikla ilgili ozellikler
Giinliik Siirekli giindiiz 136 3,98 3,38 29670,000 <0,001
cay/kahve Doniistimlii 621 543 3,58
tiiketimi vardiya
*Mann Whitney U testi
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GUNDUZ UYKULULUGU VE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Klinik Olceklere Gore Sikhk

Giindiiz uykululugu EUO, uyku kalitesi ise PUKI ile degerlendirildi. Olceklere
tam cevap verenler arasinda giindiiz uykululugu sikhign % 16,2 (117), kotii uyku
kalitesi goriilme siklig1 ise % 78,8 (286) olarak saptandi. Siirekli giindiiz ¢alisanlarda
giindiiz uykululugu siklig1 %20,0 (25), kotii uyku kalitesi goriilme siklig1 ise %61,5
(48) olarak bulunurken; doniisiimlii vardiya grubunda sirasiyla %15,4 (92) ve %83,5
(238) bulundu. EUO ortalama puanlar1 toplamda, siirekli giindiiz ve doniisiimlii
vardiyada calisanlarda sirasiyla 6,22+4,14, 6,2244,68 ve 6,22+4,03 bulundu. PUKI
ortalama puanlari ise toplamda ve ayni gruplara gore sirasiyla 7,58+3,47, 5,97+2,88,
8,03+3,50 olarak saptandi. iki grup arasinda EUO puanlari benzer bulunurken
(p=0,576, U=36190,000); PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,001, U=7280,500).

Sosyodemografik ve Calisma Yasam ile ilgili Ozellikler

Giindiiz uykululugunun ve uyku kalitesinin sosyodemografik ozellikler ve
calisma yasamn ile ilgili 6zelliklere gore karsilastirnllmasi Tablo 7 ve 8’de gosterildi.
Buna gore; medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, esin ¢alisma durumu, aile
tipi, calisilan mesai tipi, son bir yil icinde izin kullanma ve is kazas1 gecirme ile
giindiiz uykululugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05,
Tablo 7). Giindiiz uykululugu olanlarin %41,0’inda bulundugu yere herhangi bir
yerden go¢ etme Oykiisii varken giindiiz uykululugu olmayanlarin %31,1’inde go¢
etme Oykiisli saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,048,
Tablo 7). Uyku kalitesinin karsilastirmasinda ise medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, esin calisma durumu, go¢ Oykiisii, aile tipi, son bir yil i¢inde izin kullanma
ve is kazas1 gecirme ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05, Tablo 8). Calisilan mesai tipine gore; siirekli giindiiz
grubundakilerin %16,8’inin, doniisiimlii vardiya grubundakilerin ise %83,2’sinin

uyku kalitesinin kétii oldugu saptandi (p<0,001, Tablo 8).
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Tablo 7: Sosyodemografik ve calisma yasamu ile ilgili 6zelliklere gore giindiiz
uykululugunun karsilastirilmasi

Giindiiz uykululugu
Var Yok
N Y N Vi p*
Sosyademografik ozellikler
Medeni durum
Bekar 9 7,7 68 11,2 0,468
Evli 97 82,9 491 81,0
Esi 6lmiis / bosanmis / 11 9,4 47 7,8
ayri yasiyor
Cocuk sayisi
0 4 4,1 13 2,7 0,296
1 39 40,2 217 44.5
2 45 46,4 234 48,0
3 ve iizeri 9 9,3 24 4.9
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 57 48,7 331 54,9 0,099
Ortaokul 19 16,2 106 17,6
Lise 40 342 147 244
Universite/yiiksek okul 1 0,9 19 3,2
Go¢ durumu
Evet 48 41,0 188 31,1 0,048
Hayir 69 59,0 416 68,9
Esin calisma durumu
Calisiyor 83 84,7 403 81,4 0,530
Calismiyor 15 15,3 92 18,6
Aile tipi
Cekirdek aile 85 72,6 477 78,7 0,282
Genis aile 20 17,1 88 14,5
Parcalanmis aile 12 10,3 41 6,8
Calisma yasam ile ilgili 6zellikler
Mesai tipi
Siirekli giindiiz 25 21,4 100 16,5 0,254
Doniistimlii vardiya 92 78,6 506 83,5
Son bir y1l icinde izin kullanma
Evet 38 32,5 215 35,5 0,605
Hayir 79 67,5 391 64,5
Son bir yil icinde is kazasi
gecirme
Evet 3 2,6 8 1,3 0,553
Hayir 114 97,4 598 98,7

*Ki kare testi
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Tablo 8: Sosyodemografik ve calisma yasamu ile ilgili ozelliklere gore uyku
kalitesinin karsilastirilmasi

Uyku kalitesi
Iyi Kotii
N Yo N Yo p*
Sosyademografik ozellikler
Medeni durum
Bekar 6 7,8 26 9,1 0,876
Evli 64 83,1 238 83,2
Esi 6lmiis / bosanmis / 7 9,1 22 7,7
ayri yasiyor
Cocuk sayisi
0 3 4,8 4 1,7 0,269
1 22 34,9 97 41,8
2 36 57,1 116 50,0
3 ve iizeri 2 3,2 15 6,5
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 46 60,5 162 57,0 0,212
Ortaokul 15 19,7 42 14,8
Lise 12 15,8 74 26,1
Universite/yuksek okul 3 3,9 6 2,1
Go¢ durumu
Evet 28 36,4 100 35,0 0,925
Hayir 49 63,6 186 65,0
Esin calisma durumu
Calisiyor 52 81,2 201 83,8 0,774
Calismiyor 12 18,8 39 16,2
Aile tipi
Cekirdek aile 58 75,3 226 79,0 0,328
Genis aile 15 19,5 38 13,3
Parcalanmis aile 4 5,2 22 7,7
Calisma Yasamn Ile ilgili Ozellikler
Mesai tipi
Siirekli giindiiz 30 39,0 48 16,8 <0,001
Doniistimlii vardiya 47 61,0 238 83,2
Son bir y1l icinde izin kullanma
Evet 35 45,5 95 33,2 0,064
Hayir 42 54,5 191 66,8
Son bir yil icinde is kazasi
gecirme
Evet 0 0,0 7 2,4 0,358
Hayir 77 100,0 279 97,6

*Ki kare testi
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Ev ici Uretim ve Sorumluluklar

Ev ici tiretim ve sorumluluklara gore giindiiz uykululugu degerlendirildiginde
evde bakmakla sorumlu olunan 15 yas alt1 kisi, kronik hastalig1 olan kisi varligi, ev
igleri icin para karsilign yardimci ¢alistirma ve ev i¢i sorumluluklarin paylasimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); ek gelir getirici is
yapma, evde bakmakla sorumlu olunan 65 yas iistii kisi ve fiziksel/zeka geriligi olan
kisi varligr agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi
(Tablo 9). Buna gore giindiiz uykululugu olanlarin %10,3’u ek gelir getirici bir is
yaparken; olmayanlarin sadece %4,5’i yapmakta idi (p=0,020). Benzer sekilde
giindiiz uykululugu olan grubun %?22,2’sinin evinde bakmakla sorumlu oldugu 65
yas tlsti kisi ve %6,8’inde de fiziksel/zekd geriligi olan kisi varligi saptandi. Bu
oranlar giindiiz uykululugu olmayan grup icin sirasi ile %12,5 ve %2,6 olarak diisiik
bulundu (sirasiyla p=0,009 ve 0,042). Uyku kalitesi acindan ise ek gelir getirici i
yapma, evde bakmakla sorumlu olunan 15 yas alt1 kisi, 65 yas iistii kisi, fiziksel/zeka
geriligi olan kisi, kronik hastalig1r olan kisi varligi, ev isleri ig¢in para karsilig
yardimci ¢alistirma ve ev i¢i sorumluluklarin paylasimina gore iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05, Tablo 10).
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Tablo 9: Ev i¢i iiretim ve sorumluluklara gore giindiiz uykululugunun
karsilastirilmasi

Giindiiz uykululugu
Var Yok
N Y N Vi p*
Ev ici iiretim ve sorumluluklar
EKk gelir getirici is yapma
Evet 12 10,3 27 4,5 0,020
Hayir 105 89,7 579 95,5
Evde bakma sorumlu olunan
15 yas alt1 kisi
Var 74 63,2 367 60,6 0,659
Yok 43 36,8 239 39,4
Evde bakmakla sorumlu
olunan 65 yas iistii kisi
Var 26 22,2 76 12,5 0,009
Yok 91 77,8 530 87,5
Evde bakmakla sorumlu
olunan fiziksel/zeka geriligi
olan Kisi
Var 8 6,8 16 2,6 0,042
Yok 109 93,2 590 97,4
Evde bakmakla sorumlu
olunan kronik hastaligi olan
kisi
Var 8 6,8 34 5,6 0,761
Yok 109 93,2 572 94,4
Ev isleri icin para karsihg:
yardimci calistirma
Evet 1 0,9 4 0,7 1,000
Hayir 116 99,1 602 99,3
Evde sorumluluk
Diisiik sorumluluk 63 57,3 290 54,2 0,629
Yiiksek sorumluluk 47 42,7 245 45,8

*Ki kare testi
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Tablo 10: Ev i¢i tiretim ve sorumluluklara gore uyku kalitesinin karsilastiriimasi

Uyku kalitesi
Iyi Kotii
N %0 N %0 p*
Ev ici iiretim ve sorumluluklar
EKk gelir getirici is yapma
Evet 2 2,6 13 4,5 0,660
Hayir 75 97,4 273 95,5
Evde bakma sorumlu olunan
15 yas alt1 kisi
Var 47 61,0 174 60,8 1,000
Yok 30 39,0 112 39,2
Evde bakmakla sorumlu
olunan 65 yas iistii kisi
Var 8 10,4 41 14,3 0,477
Yok 69 89,6 245 85,7
Evde bakmakla sorumlu
olunan fiziksel/zeka geriligi
olan Kisi 2 2,6 6 2,1 1,000
Var 75 97.4 280 97,9
Yok
Evde bakmakla sorumlu
olunan kronik hastaligi olan
kisi 2 2,6 18 6,3 0,327
Var 75 97,4 268 93,7
Yok
Ev isleri icin para karsihig
yardimci calistirma
Evet 1 1,3 3 1,0 1,000
Hayir 76 98,7 283 99,0
Evde sorumluluk
Diisiik sorumluluk 37 56,9 147 56,1 1,000
Yiiksek sorumluluk 28 43,1 115 43,9

*Ki kare testi

Saghk Durumu ve Bagimhhk ile ilgili Ozellikler

Saglik durumu ve bagimlilikla ilgili 6zelliklere gore giindiiz uykululugu ve
uyku kalitesi degerlendirildi. Kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, son bir
yil icinde yakin kayb1 giindiiz uykululugu varligi ve uyku kalitesi acisindan benzer
bulundu (p>0,05, Tablo 11 ve 12). Psikiyatrik hastalik varligi incelendiginde; giindiiz
uykululugu olan grubun %12,0’inin ge¢miste, %06,8’inin halen psikiyatrik bir
hastaligi oldugu bulundu. Gec¢miste/halen psikiyatrik hastaligi olanlarmm %82,0’1
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tanisim belirtmedi, %15,3’1i depresif bozukluk, %0,9’u obsesif kompulsif bozukluk,
9%0,9’u konversiyon bozuklugu, %0,9’u panik atak tanmisi bulundugunu belirtti.
Giindiiz uykululugu olmayan grupta bu oranlar iki durum i¢in sirasiyla %2,8 ve %3,1
olarak diisiik saptandi (p<0,001). Psikiyatrik hastalik varligina goére uyku kalitesi ise
benzer saptandi (p>0,05, Tablo 12). Genel olarak sagliklarini nasil bulduklari
hakkindaki soruya ise giindiiz uykululugu olmayan grupta 72 kisi (%11,9), giindiiz
uykululugu olan grupta ise 3 kisi (%2,6) “cok iyi” cevabim verdi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004, Tablo 11). Uyku kalitesi kotii olan
grubun ise %42,0’1 genel sagliklarini “orta” bulurken, uyku kalitesi iyi olan grupta
bu oran %23.,4 olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (p=0,016,
Tablo 12).

Sigara ve alkol kullanimina gore giindiiz uykululugu olup olmamas1 ve uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 11 ve 12).
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Tablo 11: Saglik durumu ve bagimhlikla ilgili o©zelliklere gore giindiiz
uykululugunun karsilastirilmasi

Giindiiz uykululugu
Var Yok
N % N % p*
Saghk durumu
Psikiyatrik hastalik varhig
Yok 95 81,2 570 94,1 <0,001
C)ykﬁde var 14 12,0 17 2,8
Halen var 8 6,8 19 3,1
Kronik hastalik varhg:
Var 17 14,5 58 9,6 0,148
Yok 100 85,5 548 90,4
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 21 17,9 100 16,5 0,804
Hayr 96 82,1 506 83,5
Son bir y1l icinde yakin kayb1
Evet 26 22,2 148 24,4 0,695
Hayir 91 77,8 458 75,6
Genel olarak saghgimz son 15
giin icinde nasil?
Cok iyi 3 2,6 72 11,9 0,004
Iyi 40 34,2 244 40,3
Orta 57 48,7 240 39,6
Kotii 15 12,8 45 7.4
Cok kotii 2 1,7 5 0,8
Bagimhlikla ilgili 6zellikler
Sigara icimi
Hic igmedim 86 73,5 452 74,6 0,451
Ara sira igerim 7 6,0 49 8,1
Biraktim 9 7,7 27 4,5
igiyorum 15 12,8 78 12,9
Alkol kullanim
Hig¢ kullanmadim 109 93,2 577 95,2 0,664
Ara sira kullanirim 8 6,8 27 4,5
Biraktim 0 0,0 1 0,2
Kullaniyorum 0 0,0 1 0,2

*Ki kare testi
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Tablo 12: Saglik durumu ve bagimhilikla ilgili 6zelliklere gore uyku kalitesinin
karsilastirilmasi

Uyku kalitesi
Iyi Kotii
N % N % p*
Saghk durumu
Psikiyatrik hastalik varhig
Yok 72 93,5 267 93,4 0,776
C)ykﬁde var 3 3,9 8 2,8
Halen var 2 2,6 11 3,8
Kronik hastalik varhg:
Var 11 14,3 24 8,4 0,181
Yok 66 85,7 262 91,6
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 15 19,5 50 17,5 0,812
Hay1r 62 80,5 236 82,5
Son bir y1l icinde yakin kayb1
Evet 20 26,0 72 25,2 1,000
Hay1r 57 74,0 214 74,8
Genel olarak saghgimz son 15
giin icinde nasil?
Cok iyi 15 19,5 31 10,8 0,016
Iyi 40 51,9 113 39,5
Orta 18 23,4 120 42,0
Kotii 4 5,2 20 7,0
Cok kotii 0 0,0 2 0,7
Bagimhlikla ilgili 6zellikler
Sigara icimi
Hic igmedim 61 79,2 206 72,0 0,085
Ara sira igerim 1 1,3 30 10,5
Biraktim 4 5,2 15 5,2
igiyorum 11 14,3 35 12,2
Alkol kullanim
Hig¢ kullanmadim 76 98,7 272 95,1 0,366
Ara sira kullanirim 1 1,3 13 4,5
Kullaniyorum 0 0,0 1 0,3

*Ki kare testi
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Diger Olciimsel Degiskenlerle ilgili Bulgular

Yas, toplam calisma yili, aylik hane toplam geliri, haftalik ve aylik fazla mesai
saatleri, is stresi ve sosyal destek puanlari, ev islerine hafta sonu ayrilan siire ve
giinliik cay/kahve tiikketimine gore giindiiz uykululugu benzer bulundu (p>0,05,
Tablo 13). Ev islerine hafta ici ayrilan siire ise giindiiz uykululugu olan grupta
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi
(p=0,014, Tablo 13). Uyku kalitesi ayn1 degiskenlere gore incelendiginde ise yas,
toplam calisma yili, aylik fazla mesai saati, is stresi puani, ev islerine hafta sonu
ayrilan siire agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo
14). Aylik hane toplam geliri, haftalik fazla mesai saati ve sosyal destek puam uyku
kalitesi iyi olan grupta yiiksek saptanirken; ev islerine hafta ici ayrilan siire ve giinliik
cay/kahve tiiketimi uyku kalitesi kotii olan grupta daha yiliksek bulundu (sirasiyla
p=0,020, p=0,032, p<0,001 p=0,019, p=0,031, Tablo 14).
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Tablo 13: Sosyodemografik, calisma yasami, ev ic¢i iiretim ve sorumluluklar ve

bagimlilikla ilgili Olgclimsel  degiskenlere gore gilindiiz  uykululugunun
karsilastirilmasi
N Ortalama SS U* p
Sosyodemografik ozellikler
Yas Giindiiz 117 32,26 6,65 33180,000 0,423
uykululugu var
Giindiiz 595 32,73 6,42
uykululugu yok
Calisma yasann ile ilgili 6zellikler
Toplam Giindiiz 115 10,70 4,59 31989,500 0,280
calisma yih uykululugu var
Giindiiz 594 10,15 4,16
uykululugu yok
Aylik hane Giindiiz 108 1314,35 458,36 27501,500 0,356
toplam geliri uykululugu var
Giindiiz 538 1265,11 476,72
uykululugu yok
Haftalk fazla Giindiiz 117 1,06 3,42 34236,500 0,306
mesai saati uykululugu var
Giindiiz 606 1,61 7,29
uykululugu yok
Aylik fazla Giindiiz 117 3,24 9,09 33451,000 0,137
mesai saati uykululugu var
Giindiiz 606 4,59 24,43
uykululugu yok
Is stresi puam Giindiiz 99 0,83 0,12 25059,500 0,957
uykululugu var
Giindiiz 508 0,83 0,15
uykululugu yok
Sosyal destek Giindiiz 112 17,98 4,17 28009,500 0,098
uykululugu var
Giindiiz 555 18,57 4,13
uykululugu yok
Ev ici iiretim ve sorumluluklar ile ilgili 6zellikler
Ev islerine Giindiiz 117 2,94 3,19 30508,500 0,014
hafta ici uykululugu var
ayrilan siire Giindiiz 606 1,95 2,02
uykululugu yok
Ev islerine Giindiiz 117 5,01 3,06 32454,500 0,144
hafta sonu uykululugu var
ayrilan siire Giindiiz 606 4,58 3,09
uykululugu yok
Bagimhlikla ilgili 6zellikler
Giinliik Giindiiz 111 5,27 3,59 30348,500 0,379
cay/kahve uykululugu var
tilkketimi Giindiiz 577 5,06 3,54
uykululugu yok
*Mann Whitney U testi
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Tablo 14: Sosyodemografik, calisma yasami, ev i¢i iiretim ve sorumluluklar ve
bagimlilikla ilgili 6l¢iimsel degiskenlere gore uyku kalitesinin karsilastirilmasi

N Ortalama SS U* p
Sosyodemografik ozellikler
Yas 1yi uyku kalitesi 77 33,34 7,60 10725,500 0,870
Kotii uyku 282 32,71 5,83

kalitesi
Calisma yasam ile ilgili 6zellikler
Toplam 1yi uyku kalitesi 75 9,95 4,70 10208,500 0,818
calisma yili Kotii uyku 277 10,27 4,24

kalitesi
Ayhk hane  Iyi uyku kalitesi 66 1421,21 651,74  7058,500 0,020
toplam Kotii uyku 260 1265,98 453,45
geliri kalitesi
Haftahk Iyi uyku kalitesi 77 2,12 7,77 9909,500 0,032
fazla mesai Kotii uyku 286 1,81 7,81
saati kalitesi
Aylik fazla 1yi uyku kalitesi 77 5,85 22,85 9959,500 0,072
mesai saati Kotii uyku 286 6,23 29,11

kalitesi
Is stresi Iyi uyku kalitesi 68 0,82 0,21 7822,500 0,144
puani Kotii uyku 260 0,84 0,14

kalitesi
Sosyal Iyi uyku kalitesi 74 20,20 3,61 6578,000 <0,001
destek Kotii uyku 269 17,98 4,31

kalitesi
Ev ici iiretim ve sorumluluklar ile ilgili 6zellikler
Ev islerine Iyi uyku kalitesi 77 1,57 2,08 9153,500 0,019
hafta ici Kétii uyku 286 2,20 2,52
ayrilan siire kalitesi
Ev islerine Iyi uyku kalitesi 77 4,62 3,49 10696,500 0,698
hafta sonu Kotii uyku 286 4,65 3,12
ayrilan siire kalitesi
Bagimhlikla ilgili 6zellikler
Giinliik Iyi uyku kalitesi 72 4,62 3,64 8160,000 0,031
cay/kahve Kétii uyku 271 5,38 3,66
tiiketimi kalitesi
*Mann Whitney U testi
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Lojistik Regresyon Analizi

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 15); evde bakmakla sorumlu
olunan fiziksel/zeka geriligi olan kisi olmasinin giindiiz uykululugu riskini 3,41 kat
(p=0,047, %95 CI=1,016-11,440); herhangi bir ek is yapmanin ise 3,36 kat (p=0,021,
%95 CI=1,198-9,435) artirdig1 bulundu. Ev islerine hafta i¢i ayrilan siirenin ¢ok
olusu ise giindiiz uykululugu riskini 1,17 kat artirmakta idi (p=0,004, %95 CI=1,055-
1,314). Ayrica oykiide veya halen herhangi bir psikiyatrik hastalik olmasinin da
giindiiz uykululugu riskini 3,15 kat artirdigi bulundu (p=0,005, %95 CI=1,420-
7,019). Doniistimlii vardiyada c¢alismanin giindiiz uykululugu iizerine etkisi
bulunmazken (p>0,005); kotii uyku kalitesi riskini 4,92 kat artirdigi tespit edildi
(p=0,003, %95 CI=1,697-14,293). Sosyal destek (is yerindeki sosyal destek)
puanmin yiiksek olmasinin da kétii uyku kalitesi riskini 0,83 kat azalttigi bulundu

(p=0,001, %95 CI=0,748-0,928).
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Tablo 15: Uykuyu etkileyebilecek cesitli risk faktorlerinin giindiiz uykululugu ve
uyku kalitesi icin lojistik regresyon analizi

Giindiiz uykululugu Uyku kalitesi
OR %95 CI P OR %95 CI P
Cocuk sayisi 1,270 0,839 1,924 0,259 | 1,082 0,590 1,982 0,799

Goc¢ oykiisii olmasi 1,295 0,738 2,271 0,368 | 1,323 0,607 2,883 0,481

Evde 65 yas iistii kisi 1,958 0,998 3,841 0,051 1,084 0,347 3,381 0,890
varhgi

Evde fiziksel/zeka 3,410 1,016 11,440 0,047 | 0437 0,058 3,287 0,422
geriligi olan kisi

varhgi

Ek gelir getirici is 3,362 1,198 9,435 0,021 | 3,659 0415 32,292 0,243
yapma

Hafta ici ev islerine 1,178 1,055 1,314 0,004 | 1,074 0907 1,273 0,408
ayrilan siire

Hafta sonu ev islerine 0,969 0,884 1,062 0,497 | 0945 0,838 1,067 0,362
ayrilan siire

Yiiksek ev ici 0,991 0,556 1,766 0974 | 0,697 0,302 1,610 0,398
sorumluluk

Psikiyatrik hastahk 3,158 1,420 7,019 0,005 | 0,994 0,283 3,497 0,993
varhgi

Kronik hastahlk 1,084 0,479 2,455 0,846 | 1,065 0,342 3,315 0,914
varhgi
Sigara icimi 1,019 0,524 1,983 0,956 | 1,283 0,502 3,275 0,603

Cay/kahve tiiketimi 0,995 0,922 1,074 0904 | 1,016 0914 1,131 0,766

Doniisiimlii 0472 0,222 1,001 0,050 | 4,925 1,697 14,293 0,003
vardiyada caliyma

Sosyal destek puam 0,995 0,934 1,059 0,864 | 0,833 0,748 0,928 0,001

Aylik hane toplam 1,000 1,000 1,001 0,283 | 0,999 0,999 1,000 0,278
geliri

Haftalik fazla mesai 0,957 0,887 1,032 0,257 0,981 0,923 1,042 0,526
saati

Aylik fazla mesai 1,004 0,986 1,022 0,691 1,075 0,983 1,176 0,112
saati

OR: Odd’s orani, %95 CIL: %95 Giiven aralig1
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POLISOMNOGRAFiI SONUCLARI VE RUHSAL DURUM
DEGERLENDIRMESI

EUO’ne gore 10 puan iizerinde alan 117 kisiden 25’1 (%21,4) siirekli giindiiz
mesaisinde, 92’si (%78,6) ise doniisiimlii vardiyada caligmakta idi. Siirekli giindiiz
calisan grupta 13 kisi (%52,0), doniisiimlii vardiyada calisan grupta ise 15 kisi
(%16,3) PSG testine katilmayr kabul etti. Siirecte isten ayrilma, c¢alismaya
katilmaktan cesitli nedenlerle vazge¢cme sonucunda siirekli giindiiz ¢alisan gruptan
11 kisiye (%44,0), doniisiimlii vardiyada calisan gruptan ise 7 kisiye (%7,6) PSG
yapildi. PSG oncesinde tiim katilimcilarla yapilandirilmis psikiyatrik goriigme

yapild1 ve eksen I tanilan kaydedildi.

PSG yapilanlarin boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI) ve yas agisindan mesai
tipine gore karsilastirilmas1 sonucunda iki grup arasinda boy, kilo ve BKI degerleri
benzer bulunurken (p>0,05); siirekli giindiiz vardiyasinda calisan grubun yaslarinin
dontigiimlii vardiya grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha biiyiik

oldugu saptandi (p=0,037, Tablo 16).

Tablo 16: Polisomnografi yapilan grubun ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerine gore
mesai tipinin kargilastirilmasi

N Ortalama  SS U* P
Yas Siirekli giindiiz 11 37,27 5,93 15,500 0,037
Doniisiimlii 7 31,29 6,23
vardiya
Boy (cm) Siirekli giindiiz 11 158,45 6,78 36,500 0,856
Doniisiimlii 7 158,57 4,27
vardiya
Kilo (kg) Siirekli giindiiz 11 75,55 23,15 35,000 0,751
Doniisiimlii 7 68,71 9,34
vardiya
BKi Siirekli giindiiz 11 30,40 10,92 36,500 0,856
Doniisiimlii 7 27,41 4,70
vardiya

*Mann Whitney U Test
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PSG yapilanlarin uyku ve uyku evrelerine ait bazi zamansal 6zelliklere gore
mesai tipi karsilastirildi ve Tablo 16’da gosterildi. Toplam uyku siiresi, uyku ve
REM latanslarn ve uyku evreleri siireleri (evre R, N1, N2, N3) ac¢isindan iki mesai

grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo 17).

Tablo 17: Toplam uyku siiresi, uyku/REM latanslar1 ve uyku evreleri siirelerine gore
mesai tipinin karsilagtirilmasi

N Ortalama  SS U* p

Toplam Siirekli giindiiz 11 311,22 47,55 18,000 0,063
uyku siiresi Doniisiimlii 7 363,00 42,48

vardiya
Uyku Siirekli giindiiz 11 26,04 18,95 25,500 0,354
latansi Doniisiimlii 7 39,85 39,13

vardiya
REM Siirekli giindiiz 10 199,50 104,04 30,000 0,441
latansi Doniisiimlii 7 170,71 147,41

vardiya
Evre R Siirekli giindiiz 11 30,63 27,776 32,000 0,556
(dak) Doniisiimlii 7 37,85 27,70

vardiya
Evre N1 Siirekli giindiiz 11 7,09 449 24500 0,203
(dak) Doniisiimlii 7 4,85 3,31

vardiya
Evre N2 Siirekli giindiiz 11 188,36 52,86 27,000 0,298
(dak) Doniisiimlii 7 228,78 70,44

vardiya
Evre N3 Siirekli giindiiz 11 85,13 27,31 26,000 0,257
(dak) Doniisiimlii 7 91,50 34,14

vardiya
*Mann Whitney U Test

PSG yapilan grup solunumsal olaylar (apne, hipopne, apne hipopne indeksi-
AHI) acisindan degerlendirildi. Iki mesai grubu uykudaki solunumsal olaylar
acisindan benzer bulundu (p>0,05, Tablo 18). Test sonucu saptanan tanilar acisindan
da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05, Tablo
19).
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Tablo 18: Solunumsal olaylarin mesai tipine gore karsilastirilmasi

N Ortalama  SS U* p
Apne Siirekli giindiiz 11 14,45 27,32 22,000 0,123
Doniisiimlii 7 4,57 8,32
vardiya
Hipopne Siirekli giindiiz 11 8,00 17,13 23,000 0,147
Doniisiimlii 7 4,00 9,71
vardiya
AHI Siirekli giindiiz 11 15,53 45,29 20,000 0,090
Doniisiimlii 7 1,25 2,17
vardiya

*Mann Whitney U testi

Tablo 19: Polisomnografi sonucu tanilarin mesai tipine gore karsilagtirilmasi

Siirekli giindiiz Doniisiimlii
vardiya
N %0 N % p*
Tam
Yok 8 72,7 6 85,7 1,000
OSAS 3 27,3 1 14,3

*Fisher’s Exact Test

Polisomnografi Uygulananlarda Ruhsal Durum Degerlendirmesi
PSG testi Oncesi yapilan yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile eksen I tanisi
olup olmadig1 incelendi. Iki grup arasinda eksen I tanilar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p=0,343, Tablo 20).

Tablo 20: Polisomnografi yapilan grupta eksen I tanilarinin mesai tipine gore
karsilastirilmasi

Siirekli giindiiz Doniisiimlii
vardiya
N Y0 N % p*
Eksen I tamsi
Yok 7 63,6 2 28,6 0,343
Depresif bozukluk 3 27,3 4 57,1
Konversiyon 1 9,1 1 14,3

bozuklugu

*Pearson y° testi
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TARTISMA

Bu calismada, Denizli ilinde bulunan iki tekstil fabrikasinda vardiyali ve
siirekli giindiiz calisan bir grup kadin is¢i uyku bozukluklar, is yiikii stresi ve ruhsal
durum acisindan degerlendirilmis ve uyku bozukluklart acisindan riskli
bulunanlardan onay verenlere uygulanan polisomnografik inceleme ve ruhsal durum
muayenesi ile vardiyali ¢alisma biciminin uyku ve ruhsal durum iizerine olumsuz
etkileri arastirllmistir. Calismanin 6nemli bir 6zelligi bildigimiz kadariyla literatiirde
kadin tekstil iscilerinde uyku, is yiikii stresi ve ruhsal durumu oSlcek, PSG ve

yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile degerlendiren tek ¢alisma olmasidir.

MESAI TiPi iLE ILGILI BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismamiz sonucunda mesai tipine gore karsilastirmalarda siirekli giindiiz
grubunun %§8,3’iiniin, doniisiimlii vardiya grubunun ise %1,5’inin ¢ocugu olmadigi
saptanmistir. Lin ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptiklar bir calismada doniisiimlii
vardiyada calisanlarin %72,7’sinin; sadece giindiiz calisanlarin ise %39,6’sinin
cocugu olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismada doniistimlii vardiya grubunun %67,5°1,
sadece giindiiz gurubunun ise %31,6’s1 bekarlardan olusmaktadir (71). Calismamiza
kiyasla bu yiiksek oranlar ¢ocuk sayisi ile ilgili analizlere bekarlarin verisinin de
dahil edilmesiyle agiklanabilir. Giiniimiiz kosullarinda cocuklu ailelerde ge¢im
zorluklar1 nedeniyle (72) her iki ebeveynin de caligmak; hatta kadimin vardiyal
calisilan igleri de tercih etmek zorunda kalmasi da calisma grubumuzda cocugu
olmayanlarin oranlarindaki diisiikliigii aciklamakta yardimci olabilir. Vardiya ve
siirekli giindiiz grubu arasindaki fark ise siirekli giindiiz ¢alisan grubun ¢ocuk bakimi
icin kendi ebeveyn ve akrabalart disinda iicret karsiligi bakici da tercih etme
zorunlulugu ve genis aile olarak yasama oraninin doniisiimlii vardiya grubuna gore

diisiik olmasi ile de agiklanabilmektedir.

Calismamizda siirekli giindiiz grubunda go¢ Oykiistiniin %53,6, doniisiimlii
vardiya grubunda ise %28,4 oldugu tespit edildi. Siirekli giindiiz calisan iscilerin
hemen tamami Denizli il merkezinde ikamet etmekteydiler ve yarisi1 buraya Denizli

iline bagh bir ilceden, koyden veya civar il, ilce ve koylerden goc etmislerdi. Gog,
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ozellikle istege baglh gerceklestigi noktada hem gidilen mekdn hem de go¢ eden
acisindan yeni olanaklar yaratabilmektedir (73). Buradaki kadin gociiniin bagimh
goc niteliginde olabilecegi yani cogunlugunun evlilik nedenli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Doniisiimlii vardiyada calisan iscilerden ise Denizli il merkezinde
ikamet eden bulunmamakta, is¢ilerin tamami Denizli iline bagl bir ilgede veya civar
il, ilce ve koylerde ikamet etmekteydi. Bu durum iki grup arasinda go¢ oranlarindaki

farklilig1 agiklayabilir.

Iki grup ev ici iiretim ve sorumluluklar acisindan incelendiginde doniisiimlii
vardiya grubunun %16,3’iiniin evinde bakmakla sorumlu oldugu 65 yas iistii kisi
bulunurken siirekli giindiiz calisanlarin sadece %3,6’sinda bulundugu saptandi.
Bakim isleri kadinin istihdama katilmasinda belirleyici olmaktadir. Cocuk, yash ve
hasta bakim1 kadinin iicretli bir iste ¢calismasini kisitlayan, terfisini engelleyebilen ve
hatta isten c¢ikarilmasina sebep olabilen unsurlardir (73). Calismamizda bu duruma
zit olarak daha yogun ve zorlayici olabilen vardiyali sistemde calisanlarda daha
yiiksek orandaki bakim yiikii dolayli olarak hane niifusunun fazlaligi ve muhtemel
maddi nedenlerle (72) ftcretli bir iste calismak zorunda kalmalan ile
aciklanabilmektedir. Cogunlugunun kirsal alanda yasamasi ve genis aile tipinin
siirekli giindiiz caliganlara oranla daha fazla olmasi da bu durumla iliskilendirilebilir.
Ev i¢i sorumluluklar agisindan karsilastirildiginda siirekli giindiiz grubunun %14,3’i
evde yiiksek sorumluluga (yemek, bulasik, camagir, iitii, fatura-makbuz o6deme,
onarim, ¢ocuk bakim ve egitimi gibi sorumluluklarin ¢ogunun kadinda olmasi)
sahipken; doniisiimlii vardiya grubunda bu oran %352,6 bulundu. Ucret karsilig
calisan evli kadmlarin “ikinci vardiya”, “bakim yiikii”, “cifte yiik” olarak tanimlanan,
kisaca ve basitlestirerek ev isi dedigimiz “ev icinde yerine getirilen ve maddi
karsilig1 olmayan is yiikii” ataerkil toplumlarda bir dizi is, ¢alisma olmaktan ¢ikarilip
kadinlik, annelik rolleri ile iliskilendirilmektedir. Bu durumda kadin iicretsiz is¢i
olmakta, emegi emek olmaktan ¢ikmakta ve yaptigi bu isler ¢calisma olmaktan cikip
kadinlik tanimina dahil olmaktadir (73,74). Calismamizda, doniisiimlii vardiyada
calisan kadin iscilerde saptanan yiiksek sorumluluk oranlar1 kirsal alanda yasamanin
ve ataerkil ideolojinin kadin emegini degersizlestirmesi, gormezden gelmesi,

kadinlik roliine dahil etmesi ve bu nedenle kadinin ev disinda caligsa bile es ya da
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evdeki diger bireyler ile ev ic¢i sorumluluklarin paylasiminin daha az oranda

yapilmasi ile aciklanabilir.

Siirekli giindiiz ¢alisanlarda Oykiide herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar
%15,9, doniistimlii vardiya grubunda ise %2,1 idi. Herhangi bir kronik hastalig
bulunma da siirekli giindiiz ¢alisan grupta doniisiimlii vardiya grubuna goére daha
fazla saptandi. Vardiyali ¢alisanlarda ruhsal bozukluklarin, 6zellikle de anksiyete ve
depresyonun arttig1 bilinmektedir (4). Calismamiz sonuclari ¢cogunlugu kirsal alanda
yasayan vardiyali calisan iscilerin saglik kaynaklarma erisimlerinin kisithiligi ve
zorlugu ile ve tan1 alamamalar ile iliskilendirilebilir. Genel olarak sagliklarini nasil
bulduklarn hakkindaki soruya ise siirekli giindiiz grubunun %53,6’s1, doniisiimlii
vardiya grubunun ise %35,6’s1 “iyi” cevabimi verdi. Bu sonug¢ doniisiimlii vardiyada
calisanlarin sagliklarindan daha az memnun ve saglik algilarinin daha koti oldugu
seklinde yorumlanabilir. Standart olmayan ¢alisma saatlerini kapsamasindan dolayz,
vardiyal1 ¢alismanin neden oldugu sorunlar cok boyutlu ve c¢ok degiskenlidir.
Sirkadiyen ritmin bozulmasi, viicut 1sisinin diizensiz degismesi ve adrenalin salgisi
ritimleri nedeniyle, vardiyali calismanin etkileri hem biyolojik, hem de ruhsal
niteliklidir. Bu nedenle vardiyali isciler, giindiiz is¢ilerinden daha fazla yorgunluktan
sikayetci olabilmektedirler (60). Zamanla rutinlesen ev ici sorumluluklart ve bakim
yiikii, gece-giindiiz sinirsiz bir zamana yayilmakta ve kadin1 biktiran ve dinlenme,
yenilenme, gelismeye ayirabilecegi serbest zamamni kisitlayan bir duruma
doniismektedir (73). Bundan yola ¢ikarak ¢alismamizda, vardiyali ¢alisanlardaki ev
ici yiiksek sorumluluk ve bakim yiikii arttikca yorucu ve kisiyi tiikketici olmasi
sebebiyle genel sagliklarim1 siirekli giindiiz calisan gruba gore daha kotii

algilamalarina zemin hazirlayabilmektedir.

Giinliik cay/kahve tiiketimi degerlendirildiginde, doniistimlii vardiyada
calisanlarin diger gruba gore daha fazla cay/kahve tiiketmekte oldugu bulundu.
Kafein iceren cay/kahve gibi iceceklerin 6zellikle gece calismalarinda uykululugu
azaltmas1 ve performansi artiric etkisi nedeni ile vardiyali calisanlarda kullaniminin

daha fazla oldugu bilinmektedir (75).
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UYKU iLE iLGILi BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismamiz sonucunda Denizli’deki iki tekstil fabrikasinda c¢alisan kadin
iscilerde toplamda ve mesai tipine gore giindiiz uykululugu ve kotii uyku kalitesi
sikliklar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Giindiiz uykululugu mesai tipine gore benzer
bulunurken; doniisiimlii vardiyada calisanlarda uyku kalitesi daha kotii saptandi.
Ayrica tiim diger degiskenlerin etkisinde bagimsiz olarak doniisiimli vardiyada

calismanin kotii uyku kalitesi riskini 4,92 kat artirdigi tespit edildi.

100 -

80 1
60 1
40 -
201
Sdrekli glindtiz Dénuisimlii vardiya
B Artmis giindiiz uykululugu 16,2 20,0
0O K6ti uyku kalitesi 78,8 61,5

Sekil 2: Toplamda ve mesai tipine gore giindiiz uykululugu ve koti uyku

kalitesi sikliklar1

Literatiirde vardiyal1 calisanlar ve uyku alanindaki c¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu saglk calisanlari ile planlanmustir. Ornegin; Ustiin ve Yiicel’in %74,2’si
gece-giindiiz degisen vardiya sisteminde calisan 97 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
calismamiza benzer sekilde; degisen vardiyada calisanlarda siirekli giindiiz ve siirekli
gece calisan hemgirelere gore daha yiiksek PUKI puanlari oldugu baska bir degisle
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir (8). Lin ve ark. ¢aligmasinda kotii
uyku kalitesi doniistimlii vardiyada calisan hemsirelerde %84,3 olarak bulunmustur.
Sonuglar ¢alismamizla benzerdir (71). Taiwan’da doniisiimlii vardiya mesai tipinde
calisan 435 kadin hemsirede yapilan bir calismada kotii uyku kalitesi siklign %57,0

bulunmustur (76). Bu oran ise caligmamiza gore daha diisiiktiir, bunun sebebi
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calisma grubumuzun yas ortalamasimnin daha yiiksek olmasi1 ve tekstil is kolunda
calismanin saglik alanina gore daha fazla fiziksel agirliginin olmasina baglanabilir.
Zencirci ve Arslan’in %65,2’si dontisiimlii vardiya seklinde calisan 483 kadin
hemsire ile yaptiklar1 calismada sadece giindiiz ¢alisanlarin %28,0’1nda; doniisiimlii
vardiya seklinde calisanlarin ise %67,0'inda kotii uyku kalitesi saptanmis olup
calismamiza gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada haftalik ortalama
calisma saati 40-48 saat olarak belirtilmistir (77). Aradaki fark calismamiza dahil
olan is¢cilerin yas ortalamalarinin daha yiiksek olusu, haftalik toplam calisma
saatlerinin de ayn1 sekilde daha fazla olusu ve fazla mesai yapmalar ile agiklanabilir.
Literatiir giindiiz uykululugu acisindan incelendiginde Dolu ve arkadaslarinin
yaptiklar bir ¢calismada 22 vardiyali ve 20 vardiyasiz ¢alisan kadin hemsire grubunda
calismamiza benzer sekilde giindiiz uykululugu agisindan iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir (78). Sonmez ve arkadaglarinin vardiyali sistemde c¢alisan
410 bayan hemsirede yaptiklar calismada da 63 kiside (%15,4) giindiiz uykululugu
tespit edilmistir (3). Bu oran calismamizla benzer bulunmustur. Literatiirde saglik
calisanlan disinda simirli sayida farkh is kollan ile ilgili verilere de rastlanmistir.
Chung ve Chung’un kadin ucgus gorevlilerinde yaptig1r bir caligmada kotii uyku
kalitesi siklig1 %59,9 olarak bulunmustur (79). Calismamiza kiyasla daha diisiik olan
bu oran is kolu farkliligi, caligmaya dahil olan ugus gorevlilerinin %70,0’1in bekar
olmas1 ve dolayisiyla ev i¢i sorumluluk ve bakim yiiklerinin daha az olmasi ile
aciklanabilir. Doi ve Minova’nin ¢alismasinda bir telekomiinikasyon sirketinde tam
zamanli, vardiyasiz calisan 813 kadinda giindiiz uykululugu siklignt %13,3
bulunmustur (80). Bu oran ¢alismamiz ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir, is kolu
farklilig1 ve bu calismaya dahil edilen kadinlarin yonetici sinifindan olmasi sebebiyle
calismamizdaki iscilere kiyasla daha az fiziksel yorgunluk yasayabilmeleri ve
statiileri geregi ev i¢i sorumluluk ve bakim yiiklerinin daha az olabilmesinin bu
farklilig1 yaratmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Memurlarda yapilan bir ¢alismada
ise doniisiimlii vardiyada calismak diger faktorlerin etkisinden bagimsiz olarak kotii

uyku kalitesi ile iliskili saptanmistir (81).

Calismamizin bir diger sonucu olarak isyerindeki sosyal destek puaninin

yiiksek olmasinin kotii uyku kalitesi riskini 0,83 kat azalttig1 bulundu. Calisilan yerin
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ortamui, is arkadaslar ile iligkiler, onlar tarafindan anlasilma ve desteklenme, tistlerle
iliskiler ve memnuniyeti iceren sorulara verilen cevaplar sonucu belirlenen sosyal
destek puaninin yiiksek olmasinin c¢alisanin is kaynakli stresini ve koti uyku
kalitesini azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir. Uyku sorunlarmin ortaya
cikmasinda kisinin dongiisel ritmini bozabilen pek ¢ok faktor (ilag, alkol ve sigara
kullanim, kisisel stresorler vs...) disinda mesleki stresorler, giinlilk yasanan stres
diizeyi ve kaygmin etkili oldugu bildirilmektedir (82). Sekine ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde diisiik sosyal destek kotii uyku kalitesi ile iligkili

bulunmustur (81).

Calismamiz sonuglarna gore ek gelir getirici is yapmak giindiiz uykululugu
riskini 3,36 kat artirmaktaydi. Calisma grubumuzdaki kadinlarin bir kisminin mesai
diginda tarla, bahge islerine gittigi veya el isi ile ev eksenli calismaya devam ettigi
saptandi. Zaman alan ve fiziksel a¢idan yorgunluga neden olan ek gelir getirici bu ve
benzeri islerin kisinin uyku ve dinlenme vaktinden calarak bu sonucu dogurdugu
digiiniilebilir. Mesai disinda evde iiretime devam eden kadinin yeterli siire
uyuyamama ve dinlenememe sonucunda ertesi giin giindiiz uykulu olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica giindiiz uykululugu olan grupta olmayan gruba gore daha
yiikksek oranda evde bakmakla sorumlu olunan 65 yas iistii kisi ve fiziksel/zeka
geriligi olan kisi varligi saptandi. Ek olarak evde fiziksel/zeka geriligi olan kisi
varligr giindiiz uykululugu riskini 3,41 kat artirmakta idi. Evde enerji ve ek zaman
isteyen bu durumlarin yani bakim yiikiiniin (73) ek isle ugrasmaya benzer sekilde,
kadinin serbest zamanim alarak bitkin, yorgun hale getirdigi, belirli bir zamam ve
gece-giindiiz ayrimi olmayan bu durumlarin uyku diizenini bozarak, kisiyi uykusuz
biraktig1 sonucta kisinin giindiiz daha uykulu oldugu diisiiniildii. Bunlarin yan1 sira
hafta i¢i ev islerine ¢ok zaman ayirmanin giindiiz uykululugu riskini 1,17 kat
artirmakta oldugu bulundu. Calisan kadinin ikinci vardiyasi olarak tanimlanan ev
islerine hafta ici ayrilan siirenin fazlaligi kadinin bakim yiikiine benzer sekilde bu

sonucu dogurmaktadir.

Calismamiz bulgularindan bir digeri ise Oykiide veya halen herhangi bir

psikiyatrik hastalik olmasinin ise giindiiz uykululugu riskini 3,15 kat artirdig: idi.
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Psikiyatrik bozukluklarda uyku ile ilgili sorunlarin yaygin olarak gorildiigii
bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarla anksiyete ve depresyonu olan hastalar
incelendiginde uyku paternlerinin bozuk oldugu goriillmiistiir (83). Uyku bir
semptom olarak yer almanin yam sira bir gosterge de olabilmektedir (14). Giindiiz
uykululugu olan grupta genel saglik algis1 degerlendirmesinde grubun sadece
%?2,6’s1i1in son 15 giin icinde sagliklarini “¢ok iyi” buldugu; uyku kalitesi kotii olan
grubun ise %42,0’1mn1n ise“orta” buldugu tespit edildi. Bu oranlar uyku ve getirisi
olan dinlenme, yeni giine hazirlanma ve yenilenmenin yeterli olmamasimin kisinin
saglik algisina yansimasini gostermekte olabilecegi gibi uykuya etkiyen herhangi bir

saglik sorununun da habercisi olabilmektedir.

POLISOMNOGRAFI ILE ILGILI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMES]

PSG sonuclarina gore toplam uyku siiresi, uyku ve REM latanslan ile uyku
evrelerinin siireleri iki mesai tipine gore benzer bulundu. Vardiyali calisanlarda
giindiiz calisanlara gore toplam uyku siiresinin kisaldigi, uyku evreleri agisindan ise
evre R ve N2 de kayip yasandig1 bilinmektedir (14). Calismamizda kisi sayis1 azligi
ve testin tek gece yapilmig olmasi agisindan iki grup arasinda farklilik tespit

edilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda PSG sonucunda saptanan tanilarin dagilimi  Sekil 2’de
gosterilmistir. Literatiirde kadin is¢ilerde polisomnografik inceleme ile mesai tipinin
degerlendirildigi calismaya rastlanmamis olup cinsiyet ayrnimi yapmadan
incelendiginde vardiyali calismanin OSAS sikligim artirdigi PSG ile gosterildigi
saptanmistir (84). Calismamizda iki mesai tipi arasinda fark saptanmamis olup kisi

sayist azlig1 kisitlayici olmustur.
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Stdrekli glindliz Déndis iimlii vardiya

S

B Tani yok 72,7 85,7
O OSAS 27,3 14,3

Sekil 3: Mesai tipine gore polisomnografi sonucu saptanan tanilarin dagilimi

RUHSAL DURUM ILE ILGILI BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Ruhsal durum muayenesi sonucunda Eksen I tanilart agisindan iki grup benzer
bulunmus ve gruplarin tan1 dagilimlar1 Sekil 3’de gosterilmistir. Istatistiksel acidan
fark gosterilemese de vardiyali calisanlarin yarisinda depresif bozukluk saptanmasi
dikkat ¢ekicidir. Uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler depresyon basta olmak
izere birgok psikiyatrik hastaligin olugmasina zemin hazirlamaktadir (83). Ayrica
kisi is ortamindaki pek ¢ok etken nedeniyle strese maruz kalabilmekte ve bu durum
sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler yasamaktadir. Vardiyali ¢alismada
ise olagandis1 saatlerde uyanik olmak ya da geceleri calisip giindiizleri uyuyor olmak
nedeniyle sirkadiyen sistemdeki degisiklikler pek ¢ok fiziksel ve depresyon gibi
ruhsal sorunlara yol a¢maktadir (85). Literatiirde kadin isgilerde yapilandirilmig
psikiyatrik goriisme ile tam1 degerlendirmesine rastlanmamis olmakla birlikte bir
calismada doniisiimlii vardiya ve gece vardiyasinda calisanlarda Beck Depresyon

Olcegi puanlar giindiiz ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur (86).
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Dénusimlii vardiya

B Tani yok 63,6 28,6
B Depresif bozukluk 27,3 57,1
14,3

® Konversiyon bozuklugu 9,1

Sekil 4: Mesai tipine gore eksen I tanilarinin dagilimi

Bu calismadan elde edilen bulgular 1s1ginda; vardiyali calismanin uykuyu
etkileyen pek cok degiskenden bagimsiz olarak uyku kalitesini bozdugunu; dykiide
ve halen bir psikiyatrik hastalik olmasi ve kadinin evdeki bakim yiikiiniin (bakmakla
sorumlu olunan fiziksel/ zeka geriligi olan birey olmasi, ek gelir getirici is yapma ve
hafta ici ev islerine daha cok vakit ayirma) ise giindiiz uykululugunu artirdigini
soyleyebiliriz.

Gelecekte yapilacak calismalarda kadin ve erkek vardiyali calisanlarda
polisomnografi ve aktigrafi gibi objektif yontemlerle ve yapilandirilmis psikiyatrik
goriisme ile daha genis Orneklemlerle calisilmasi mesai tipi, uyku ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendirmede yol gosterici olacaktir. Ayni
zamanda is yeri giivenligi ve is¢i sagligini olumlu yonde etkileyerek toplumsal yarar

saglayacaktir.
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SONUCLAR
Bu caligmada vardiyali ve siirekli giindiiz calisan bir grup kadin isgide
vardiyal1 calisma biciminin uyku ve ruhsal durum iizerine olumsuz etkilerinin

gosterilmesi amacglanmastir.

Vardiyali calismanin uyku kalitesini anlamli diizeyde bozdugu, giindiiz

uykululugunu ise etkilemedigi saptandi.

Vardiyali calisanlarda siirekli giindiiz grubuna gore ¢ocugu olmama orani

anlaml diizeyde diisiiktii.

Vardiyal ¢alisanlarda go¢ Oykiisii anlamh diizeyde daha azdi.

Vardiyali calisanlarda evde bakmakla sorumlu olunan 65 yas iistii kisi varligi

anlaml1 diizeyde daha fazlaydi.

Vardiyali calisanlar ev i¢i sorumluluklar agisindan anlamli diizeyde daha

yiiksek sorumluluga sahipti.

Vardiyali calisanlarda ara sira sigara i¢enlerin oran1 anlamh diizeyde yiiksekti.

Vardiyali ¢calisanlarin ¢ay/kahve tiiketimi anlaml diizeyde fazlaydi.

Siirekli giindiiz ¢alisanlarda dykiide bir psikiyatrik hastalik olma oran1 anlaml

diizeyde yiiksekti.

Siirekli giindiiz ¢aligsanlarda kronik bir hastalik bulunma orani anlamh diizeyde

yiiksekti.

Siirekli giindiiz calisanlarin genel saglik algilar1 anlaml diizeyde daha iyiydi.
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Siirekli giindiiz calisanlarda aylik hane toplam geliri anlamli oranda yiiksekti.

Siirekli giindiiz calisanlarda haftalik ve aylik fazla mesai saatleri anlamh

oranda fazlaydi.

Vardiyal calisanlarin ev iglerine hafta i¢i, siirekli giindiiz ¢aligsanlarin ise hafta

sonu anlaml diizeyde daha fazla zaman ayirdigi bulundu.

Calismamizda kadin tekstil iscilerinde giindiiz uykululugu sikligr %16,2, kétii
uyku kalitesi ise %78,8 bulundu.

Siirekli giindiiz c¢alisanlarda giindiiz uykululugu sikligt %?20,0, koti uyku
kalitesi siklig1 ise %61,5; vardiyali calisanlarda ise sirasiyla %15,4 ve %83,5
bulundu.

Giindiiz uykululugu olanlarda go¢ Oykiisii anlamli diizeyde daha fazlaydi.

Giindiiz uykululugu olanlarda ek gelir getirici is yapma oran1 anlamh diizeyde

yiiksekti.

Giindiiz uykululugu olanlarda evde bakmakla sorumlu olunan 65 yas tistii birey

ve fiziksel/zeka geriligi olan birey olma oran1 anlaml diizeyde yiiksekti.

Giindiiz uykululugu olanlarda dykiide ve halen bir psikiyatrik hastalik bulunma

oran1 anlamh diizeyde yiiksekti.

Giindiiz uykululugu olmayan grupta genel saglik algis1 anlamli diizeyde daha

iyiydi.

Giindiiz uykululugu olan grupta hafta ici ev islerine ayrilan siire anlamlh

diizeyde daha fazlaydi.
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Evde bakmakla sorumlu olunan fiziksel/zeka geriligi olan birey, ek gelir
getirici i3 yapma, ev islerine hafta ici ¢ok zaman ayirma ve oykiide ya da halen bir

psikiyatrik hastalig1 olmanin giindiiz uykululugu riskini artirdig saptandi.

Uyku kalitesi kotii olan grup genel sagliklarim1 anlamh diizeyde daha yiiksek

oranda “orta” algilamaktaydi.

Uyku kalitesi kotii olanlarda ev islerine hafta i¢i ayrilan siire anlamli diizeyde

daha fazlaydi.

Uyku kalitesi kotii olanlarda giinliik ¢ay/kahve tiiketimi anlamhi diizeyde

fazlaydi.

Uyku kalitesi iyi olan grupta aylik hane toplam geliri anlamli oranda daha

yiiksekti.

Uyku kalitesi iyi olan grupta haftalik fazla mesai saati anlamh diizeyde

fazlaydi.

Uyku kalitesi iyi olan grupta is yerinde sosyal destek puani anlamli oranda

yiiksekti.

Vardiyali calisma kotii uyku kalitesi riskini artirmaktaydi.

Is yerinde sosyal destek puanmin yiiksek olmasmin kotii uyku kalitesi riskini

azalttig1 bulundu.

Polisomnografi yapilanlardan siirekli giindiiz c¢alisanlarin yas ortalamasi

anlamli oranda yiiksekti.

Polisomnografi yapilanlarin toplam uyku siiresi, uyku ve REM latanslan ile

uyku evreleri siireleri mesai tipine gore benzerdi.
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Polisomnografi yapilanlarda solunumsal olaylar (apne, hipopne, AHI) mesai

tipine gore benzerdi.

Polisomnografi yapilanlarda OSAS tan1 oran1 mesai tipine gore benzerdi.

Polisomnografi yapilanlarda eksen I tan1 oranlari mesai tipine gore benzerdi.
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EKLER

EK 1

KADIN TEKSTIL ISCILERINDE VARDIYALI CALISMANIN UYKU VE
RUHSAL DURUM UZERINE ETKIiLERi ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

1. Admz-Soyadimz:
2. Dogum yiliniz:
3. Yasadiginiz yer:
4. Su anda yasadiginiz yere herhangi bir yerden gog ettiniz mi?
a) Hayir
b) Evet (nerden? ... )
5. Gog ettiyseniz ne kadar siire once?
6. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli
c) Esi 0lmiis
d) Bosanmis
e) Ayrn yasiyor
7. Evli iseniz esiniz caligstyor mu?
a) Hayir
b) Evet (meslegi ........................ )
8. Esinizin egitim durumu (en son bitirdiginiz okul) nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise

f) Universite-Yiiksekokul
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9. Esinizin sosyal giivencesi var m1?
a) Yok
b) Emekli sandig
c) SSK
d) Bagkur
e) Yesil kart
10. Kag¢ ¢ocugunuz var?
11. Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul) nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
¢) TIlkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite-Yiiksekokul
12. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
c) Parcalanmis aile

CALISMA YASAMI iLE ILGILi SORULAR

1. Calistigimz fabrikanin adi nedir?
a) Menderes Tekstil
b) Kaynak Tekstil
Calistiginiz birimin ad1 nedir?
Evde calisan kisi sayist nedir?
Aylik ortalama hane toplam geliriniz ¢alisan kisi sayisina gore nedir?
Toplam kag yildir ¢alisiyorsunuz?
Bu isyerinde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?
Su anki biriminizde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

Giinde toplam kag saat calisiyorsunuz?

e A o B

Fazla mesai yapiyor musunuz?

a) Haftada ............ saat
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10. Calistigimz vardiya sistemi nedir?
a) Sirekli giindiiz
b) 8 saat doniisiimii vardiya (haftalik)
11. Hangi vardiya sisteminde ¢alismak istersiniz?
a) Siirekli giindiiz
b) Siirekli gece
c) 8 saat doniisiimii vardiya
12. Son 1 yil i¢inde tatil yaptiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet
13. Son bir yil igcinde is kazas1 gecirdiniz mi?
a) Hayir gecirmedim
b) Evet.......... kez is kazas1 ge¢irdim
EV iCi URETIMLE ILGILi SORULAR

1. Evislerine toplam ka¢ saat zaman ayiriyorsunuz?
a) Haftaici........................ saat
b) Haftasonu..................... saat
2. Ek gelir getirici baska isler yapiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet (S T U )
3. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz 15 y alt1 kisiler var m1? a) Yok b)
Var ... kisi
4. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz 65 y iistii kigiler var m1? a) Yok b)
Var ... kisi
5. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz fiziksel/zeka geriligi bulunan kisiler var
mi1?

a) Yok b) Var...kisi

6. Evde bakmakla sorumlu oldugunuz kronik hastalig1 olan kisiler var m1?

a) Yok b) Var...kisi

7. Siz ¢alisirken ¢ocuklariniza kim bakiyor?

8. Ev isleri i¢in para karsilifinda yardimci ¢alistiriyor musunuz?
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a) Hayir
b) Evet
EV iCi SORUMLULUKLA ILGIiLi SORULAR

Cogunlugunu | Cogunlugunu | Esit Baskas1 | Yapilmaz
ben yaparim | esim yapar oranda yapar
yapariz

Yemek — bulagik

Aligveris

Ev temizligi

Camagir — iitii

Ev onarim

Fatura/makbuz

odeme

Cocuk bakimi

Cocuk egitimi

BAGIMLILIK VE SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi SORULAR

1. Sigara iciyor musunuz?
a) Hic icmedim
b) Ara-sira icerim
c) Biraktim (........ yil, giinde........ adet ictim, ......... yil 6nce biraktim)
d) I¢iyorum (....... yildir, giinde ........ adet iciyorum)
2. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hic icmedim
b) Ara-sira icerim

¢) Biraktim (........ yil, giinde........ adet ictim, ......... yil dnce biraktim)
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d) I¢iyorum (....... yildir, giinde ........ adet iciyorum)
3. Madde kullamyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet
4. Giinliik cay/kahve tiikketiminiz ka¢ bardaktir?
5. Psikiyatrik hastaliginiz var m1?

a) Yok

b) Oykiide var  (varsanedir ...............cocoveeeiiiiineiiiiiiiineinnnn,

¢) Halen var (varsanedir ..........ooiiiiiii e,
6. Ailede psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

a) Yok

b) Var ( varsa kim ve hastaligi nedir ............................ )
7. Kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Yok

b) Var (varsanedir ...,
8. Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet (evetse nedir .......cooviiiiiiiiiii )
9. Son bir yil i¢ginde bir yakininizi kaybettiniz mi?

a) Hayir

b) Evet (evetse KIM .......ooiiiiiii i, )
10. Genel olarak sagliginiz son 15 giin i¢inde nasil?

a) Cokiyi

b) lyi

¢) Orta

d) Kotii

e) Cok kotii
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iS YUKU - KONTROL - DESTEK _
= =
=4 =~
T8 | Z 2 &
1. Isinizde ¢ok hizli calismak zorunda misiniz?
2. Isinizde cok yogun ¢alismak zorunda misiniz?
3. Isiniz ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?
4 Isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar zamanimz
’ oluyor mu?
5. Isinizde sizden birbiriyle celisen gorevler istenir mi ?
6. Isinizde yeni seyler 6grenme olasilig1 var mudir?
7. Isiniz yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlk gerektirir mi?
8. Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?
9. fsinizde her giin aym seyleri mi yaparsimz?
Isinizi nasi1l yapacagiiz konusunda karar vermede sizin
10. .
secim hakkiniz var midir?
Isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin se¢im
11.
hakkiniz var midir?
Katilmiyorum Katiliyorum
5 g
5 | £ |5 |£
B £ B £
v = v &
12. Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.
13. Calistigim yerde birbirimizle iyi geciniriz.
14. Is yerinde diger calisanlar beni destekler.
15. Koétii glinimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar.
16. | Ustlerimle iliskilerim iyidir.
17. Is arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider.
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EK 2

Ad-Soyad
Birimi
Tarih

Epworth Uyku Skalasi

Her soru icin mutlaka -0'dan 3'e kadar- bir sik i;arnrtldyini.z.

Rakamlar agagidaki anlamlan ifade etmektadir,

0 — Asla uykuya dalma vaya vyuklama clmaz 2 - Uykuya dalma weya uyuklama ihtimaliniz orta dizeyde
1 —Uykuya delma veya uyuklarma ihtimaliniz a2 3 - Uykuys dalma veys uyuklama iktimaliniz gok yiksek

Durum Uykuya dalma ihtimali (0'dan 3'e)
Oturur vaziyette okurken 0 1 2 3
Televizyon seyrederken 0 1 2 3
Pasif bir sekilde toplu bir yerde otururken 0 1 2 3
-arnedin tiyatro veya toplant

Arabada bir saatten wzun sire yolocu olarak a 1 2 3
seyvahat ederken

Ogleden sonra istirahat igin uzanirken 0 1 2 3
Birisiyle oturarak konugurken ] 1 2 3
©gle yemedinden sonra sakince otururken 0 1 2 3
Araba trafikte kirmz igikta durdufunda 0 1 2 3
ToPLAM PUAN
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EK 3

Isim: .

PITTSBURG UYKU KATITES] INDEKSI

Yag: ... Tarh: ...

Acklamalar

Aszagidaki sorular yalmzea gegen ayki mutad uyku aligkanliklarnizla ilgilidir. Cevaplanniz
gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna vyan en dogro karsilif belirtmelidir. Liitfen tiim
sorulan cevaplandimmz.

L.

Gegen ay geceleni genellikle ne zaman vattimz?. ...

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakilka olarak) aldi?

Gegen ay sabahlan genellilde ne zaman kalltimz? ...
Gegen ay, geceleri kag saat gercelden uyndunuz? (Bu siive yatakta gecirdifiniz
siireden farkl olabilir) ...

Asagidali sorulann her biri igin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorlan cevaplandirmiz.
5. Gegen ay aagidald durnmilarda belirtilen uykm problemlerini ne kadar siklikda yasadimz?

a.

30 dakika iginde uylkuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

Gece yarist veya sabah erkenden nyandimiz.

1. Gegen ay bovunca hig 3. Haftada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

. Banyo vapmak tizere kalkmak zorunda kaldmiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

Rahat bir geldlde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

Olksiirdiiniiz veya giriltili bir sekilde horladimz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
f. Azara derecede iisiidiiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada i veya daha fazla
£. Asmn derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
h. Kétii rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
i. Agn duydunoz.

1. Gegen ay bovunca hig 3. Haftada bir veva iki kez

2. Haftada barden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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i. Diger neden(ler). Litfen belirtiniz

Gecen ay bu neden(ler)den delaw ne kadar saklikda wylm problemi vagadimz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, oyl kalitenizi timiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok im 2. Oldukega 1vi 3. Oldukea kiti 4. Cok kitd

7. Gegen ay, oynmamza yardimel olmasi igin ne kadar siklikda uyko ilaca (regeteli veya
recetesiz) aldimz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikda uyanik kalmak igin zorlandimz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum 1slerimzi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?
1. Hig problem olugturmads
2. Yalmizea ¢ok az problem olugturdu
3. Bir dereceye kadar problem olugturdu
4. Cok bivyilk bir problem clogturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasmiz var mi?
1. Bir yatal: partneri veya oda arkadas1 yok
2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadas: var
3. Partner aym odada fakat aym yatakta degil
4. Partner aym vatalkta

L1. Eger bar oda arkadagmiz veya yatak partnerimz varsa ona gecen ay ajagidali durumlan ne
cadar siklikla vagadifinizi somn

a. Guriltilid horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Uykmda iken nefes alip vermeler arasinda nzun aralildar.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
c. Uynrken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ¢ veya daha fazla
d. Uyku esnasinda vyumsuziuk veyva sasknlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e. Uyurken olan difer huzursuzluklanmiz, litfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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PAMUKKALE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR BELGESI

“Kadin Tekstil Iscilerinde Vardiyali Caligmamin Uyku ve Ruhsal Durum Uzerine Etkileri” isimli bir ¢alismada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligma, arastirma amaclh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini bilmeniz O6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulariniza ac¢ik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir.
Calismanin amaclar1 ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu cahsmaya katilacak?

Vardiyali ¢alisanlar, uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma ve alisilmis ¢alisma ve sosyal yasaminin disina
cikilmasindan 6tiirii pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karst karsiyadirlar. Calismamizin amact kadin tekstil
iscilerinde vardiyali cahsmanin uyku ve ruhsal durum iizerine etkilerinin saptanmasidir. Ulkemizde vardiyal
calismanin uyku ve ruhsal durum iizerine etkilerini inceleyen cesitli meslek gruplarinda sinirh sayida caligma
mevcuttur. Bu caligmalarin sonuglar1 vardiyali ¢aligmanin uyku ve ruhsal bozukluklar1 artirdigi seklindedir.
Calismamuz 1 yillik bir siire icinde tamamlanacak olup; Menderes ve Kaynak Tekstil Fabrikalari’ndan yaklasik
1000 kisinin anket ve 6l¢ek uygulamasina katilmasi planlanmaktadir. Anket ve 6lgek uygulamasi sonucunda uyku
bozukluklari ve ruhsal durum acisindan riskli bulunan iscilere Pamukkale Universitesi Polisomnografi
Laboratuvart’nda “uyku testi” (polisomnografi) ve yapilandirilmis ruhsal durum muayenesi yapilacaktir.

Bu caliymaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil1 bilgilendirilmis
olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda onayimizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismamiz 1 yil siiresinde tamamlanmasi planlanan kesitsel bir arastirmadir. Menderes ve Kaynak Tekstil
Fabrikalari’ndan yaklasik 1000 kisinin anket ve 6l¢ek uygulamasina katilmasi planlanmaktadir. Anket ve dlgek
uygulamasi sonucunda uyku bozukluklar1 ve ruhsal durum acisindan riskli bulunan isgilere Pamukkale
Universitesi Polisomnografi Laboratuvari’nda “uyku testi” (polisomnografi) ve yapilandirilmis ruhsal durum
muayenesi  yapilacaktir. Uyku testi (polisomnografi) icin Pamukkale Universitesi Polisomnografi
Laboratuvart’nda bir gece uyumaniz gerekmektedir.

Calhismada yer almamin yararlari nelerdir?

Vardiyali ¢calisma uyku ve ruhsal durum iizerine olan olumsuz etkileri nedeni ile is¢i ve ozellikle de kadin
sagligim etkilemektedir. Uyku bozukluklar1, psikiyatrik hastaliklar ve is kazalar1 vardiyali calisan iscilerde
yapilan pek ¢ok aragtirmada daha sik tespit edilmistir. Calismamizda kadin tekstil is¢ilerinde vardiyali ¢calismanin
uyku ve ruhsal durum iizerine etkileri sadece giindiiz calisan kadin tekstil iscileri ile karsilastirilarak
incelenecektir. Calisma sonucunda uyku ve ruhsal bozukluk tespit edilenlerin tedavi siirecine yonlendirilmesi ile
saglik durumlari iyilestirilebilecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay:r ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz caligma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili tibbi bilgiler bagka kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglar1 caligma bitiminde bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda

asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI

GOREVI
TELEFON
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(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Psikiyatri Anabilim dalinda, Dr Osman OZDEL tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla soz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
a. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢ce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmay:r reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem
halinde hic¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bigcimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
c. Calismanin yiirtitiictisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr Tugge TOKER UGURLU’yu, ..

. nolu telefondan ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD’dan arayabilecegimi biliyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc1

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gortisme tanig1 Bilgilendiren Uzman Hekim*
Ad1 soyadi, unvani: Adi, soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

*Saglik Bakanhig Tlag Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin 28 Ocak 2010 tarih ve B.10.0.1EG.0.15.00.01/006441

sayil1 yazisi geregi goniillityii bilgilendirmeye Arastirma konusuyla yakindan ilgili uzman hekim.
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PAMUKKALE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
“SAGLIKLI GONULLULER” iCIN OLUR BELGESI

Dr Osman OZDEL’in sorumlu arastirmacisi oldugu, “Kadin Tekstil Iscilerinde Vardiyalh Caligmanin
Uyku ve Ruhsal Durum Uzerine Etkileri” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.
Calismanin amact kadin tekstil iscilerinde vardiyali ¢alijmanin uyku ve ruhsal durum iizerine etkilerinin
saptanmasidir.
Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi icin, arastirmaya katilan hasta kisiler disinda, saglikli kisilerle
anket ve olcek uygulamasi amagli goriigme yapilmasina ve uyku bozukluklart ve ruhsal durumlar: agisindan riskli
bulunanlara “uyku testi” (polisomnografi) ve yapilandirilmis ruhsal durum muayenesi yapilmasina gereksinim
vardir. Bu sayede, hasta kisilerin verileri, siz saglikl kisiler ile karsilastirilabilecektir.
Bu c¢alismaya, “saglikli kontrol grubu” olarak katilmay:r kabul ederseniz, sizden istenen tek sey, anket
goriismesine katilmamz ve uyku bozukluklart ve ruhsal durum agisindan riskli bulunursaniz uyku testine
(polisomnografi) ve yapilandirilmis ruhsal durum muayenesine katilmanizdir. Uyku testi (polisomnografi) i¢in
Pamukkale Universitesi Polisomnografi Laboratuvari’nda bir gece uyumaniz gerekmektedir.
Calisma doktorunuz sizden elde edilen sonuclari, aragtirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil bilgilendirilmis
olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
(Katilimcinin Beyani)
PAUTEF Psikiyatri Anabilim dalinda, Dr Osman OZDEL tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu”
olarak, anket uygulamasimi ve gerek goriiliirse polisomnografi testini ve yapilandirilmis ruhsal durum
muayenesini kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Katilimer ile goriisen hekim
Ad1 soyadi: Ad, soyadi, iinvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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