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Ozet

Amag: Bu calisma, iki farkli fabrikada vardiyali ¢alisan iscilerde Gilindiiz Uykululugu (GU)
varliginin saptanmasi ve GU sorunu ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismanin evrenini Tekirdag’da iki ayri
fabrikada vardiyali olarak ¢alisan toplam 307 isc¢i olusturmus ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
289 isciye Kisisel Bilgi Formu, Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HAD) uygulanmigtir. Anketi eksiksiz dolduran 246 isci arastirmaya dahil edilmis
(%80.1), kanstirict etmenler uzaklastirildiktan sonra analitik degerlendirmeler 201 isci
lizerinde gergeklestirilmistir.
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Vardiyali calisanlarda giindiiz uykululugu

Bulgular: Calisma grubundaki giindiiz uykululugu sikligi %10.4 bulunmustur. HAD odl¢egine
gore iscilerin %13.4’'linde anksiyete riski, %49.8’'inde depresyon riski tespit edilmistir. Vardiyalh
¢alisanlarda giindiiz uykululugu sikligi, depresyon riski siklig1 ve anksiyete riski siklig1 yiiksek
bulunmus ancak her li¢ degiskende de fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan
lojistik regresyon analizinde, glindiiz uykululugu ile anksiyete arasinda iliski saptanirken
(OR=3.20; %95GA: 1.12-9.29), vardiyali calismanin etkisi saptanmamistir. Depresyon ile
vardiyall calisma ve giindiiz uykululugu arasinda da anlaml iliski bulunmamistir. Sonug:
Calisma grubunda GU riski saptanan kisilerde anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Sorun
saptananlarin ileri tani ve tedavi i¢in list basamaga sevkleri 6nerilmistir. Vardiyali ¢alisma, GU ve
anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen genis kapsamli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz uykululugu, Epworth Uykululuk Olgegi, Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi, vardiyali calisma

Frequency of daytime sleepiness and risk of
anxiety and depression among shift workers
in two selective factories

Abstract

Objective: In this study, determining the “daytime sleepiness” and the relation of this with
depression and anxiety risk, among shift workers was aimed. Methods: The study population
has been constituted of 307 workers who has been working in shifts, in two factories. 289
workers have accepted to participate to the study and The Personal Information Form, the
Epworth Sleepiness Scale (ESS), and the Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) had been
implemented to them. 246 of them who thoroughly completed the forms have included to the
study. After excluding confounding factors, statistical analyses have been done with the data of
201 workers. Results: The frequency of daytime sleepiness is 10.4% in the study population.
The mean score of anxiety subscale (28.6%) of HADS among workers who had daytime
sleepiness is significantly higher than the workers did not have daytime sleepiness (11.7%),
(p=0.043). No statistically significant difference was determined between the depression
subscale of HADS of the two groups (p=0.470). In the logistic regression analyses, it has been
determined that daytime sleepiness was increased anxiety risk 3.20 times but did not affect
depression risk and shift working did not make any impact on depression and anxiety risk.
Conclusions: Anxiety risk was found higher among workers who had daytime sleepiness.
Referring the problematic workers to the hospital for differential diagnosis has been suggested.
Wide-ranging studies that analyze shift working, daytime sleepiness and anxiety relations
should be done.

Key words: Daytime sleepiness, Epworth Sleepiness Scale, Hospital Anxiety Depression Scale,
Shift working.
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Giris

Tipik haftalik calisma yaygin kabul
goren sekliyle Pazartesi'den Cuma’ya
glindiiz saatlerinde (genellikle sabah saat
08.00 ile ogleden sonra 17.00 saatleri
arasinda) 8 saatlik dilimi kapsamaktadir.
Belirtilen tipik ¢calisma saatleri disinda en az
8 saatlik donemi kapsayan normal olmayan
baslangic ve bitis saatleri olan atipik calisma
sekli vardiyali calisma olarak
tanimlanmaktadir.l3  Uygulamada farkl
vardiyali calisma sekillerinin  oldugu
izlenmektedir:

1. Sabit degisken ¢alisma saatleri

Kisinin talebi disinda c¢alisma programi
dahilinde iste birden fazla (gece calismasi da
dahil) vardiyada calismasidir.

2. Déniisiimlii vardiyali ¢alisma

Bireyin talebi iizerine bir vardiyadan
digerine ve ¢alisma programi disinda kalan
slirelerde ¢alismasidir.

3. En yaygin uygulanan vardiya sistemidir
ve iscilerin isyerinde tretimin 8 saatlik
dilimlere ayrildig1 sabah, 6gleden sonra ve
gece  vardiyasi1  olarak  adlandirilan
donemlerinde calismasidir.!

Demografik  doniisiim, degisen
sosyal kosullar, sinifsal konum, isverenin
tercihi, teknolojik degisim, kapitalist tiretim
mekanizmalari, rekabet ortami gibi cesitli
nedenlerden dolay1 vardiyali ¢alisma
ve/veya gece calismak, giderek daha yaygin
hale gelmektedir.#?7 Sanayilesmis iilkelerde,
isgliciinln %15-%30"unun giindiiz
saatlerinin disinda ¢alistigi; gelismekte olan
tilkelerde ise dlzensiz saatlerde gece
calismasi ve gilivencesiz ¢alisma kosullarinin
daha yaygin oldugu bilinmektedir.8 Bu tip,
atipik calisma silirelerinin is¢i saghgi
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve
onemli bir meslek stresorii olarak kabul
edildigi bircok calismada belirtilmistir.239

Genel olarak vardiyali ¢alisma, uyku-
uyaniklik donglisiindeki bozulma310 ve
alisilmamis c¢alisma saatleri nedeniyle
sosyal yasaminin disina c¢ikilmasina neden
olarak pek c¢ok fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina yol agmaktadir.35° Vardiyali ve
nobetli calisan kisilerde sik  gorilen
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fizyolojik etkiler arasinda uyku bozukluklari
Oonemli yer tutar.%1! Degisen mesai saatleri,
bireyin uyku-uyaniklik déngiisii ile uyku ve
uyaniklign  saglayan sirkadiyen ritim
arasinda uyumsuzluga ve sonugta uyku
bozukluklarina yol acar. Drake ve ark.
(2004) gece calisanlarinda %10 ve fazlas
uyku bozukluklar1 yasandigini belirtmis ve
bunu “vardiya kaynakli uyku bozukluklar1”
olarak adlandirmistir.!2 Uyku bozukluklari
arasinda degerlendirilen “Glindiiz
Uykululugu” (GU) gilindiiz otururken, bir
seyler okurken, biriyle konusurken, yemek
sonrasl, yolculuk esnasinda ya da trafikte,
aktif ve uyanik olmalar1 gereken dénemde
uykuya meyilli olma durumudur.

Uyku bozukluklar1 bash basina birer
hastalik olabildigi gibi ¢ok sayida hastaligin
onemli bir belirtisi olabilir.13 Ayrica, gesitli
saglik sorunlarinin gelismesine zemin
hazirladigt ya da alevlenmesine neden
olabilmektedir. Vardiyali ¢alisma -6zellikle
gece calismasi- ile uyku bozukluklar1 bir
arada  bulundugunda  noro-psikiyatrik
bozukluk ve sosyal yasama uyumsuzlukla
ilgili sorunlar oldukc¢a sik bulunmustur.
Vardiyali ¢alisanlarda uykululuk, yorgunluk,
bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi
bilissel bozukluklara ek olarak anksiyete
bozukluklart1 ve depresyona da eslik
edebilmektedir.23514-16  Biyolojik  ritmin
uyku-uyaniklik dongiisiinde ¢alisma sartlari
nedeniyle  depresyon ve  anksiyete
bozuklugunun yaygin olarak
goriilebilmekte, sosyal iliskiler azalmakta,
yasam kalitesi diismektedir.5810.16 Vardiyali
calisma ile artan uyku bozukluklar, is
kazalarina ve yasami tehdit eden
yaralanmalara ve psikososyal islevlerde
bozukluklara yol acabilmeleri nedeniyle
onemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir.810
Sayilan gerekgelerle vardiya ile ¢alisilan is
yerlerinde uyku ile ilgili sorunlarin
degerlendirilmesi, bu bozukluga sahip olan
insanlarin  bilin¢lendirilmesi ve uygun
tedaviye yonlendirilmesi 6nemlidir.

Bu c¢alisma, iki farkh fabrikada
vardiyali ¢alisan iscilerde GU varliginin
saptanmas1 ve vardiyali c¢alisma ve GU
sorununun c¢alisanlarin  anksiyete ve
depresyon diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistur.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir.
Calismanin evrenini Tekirdag’da biri tekstil,
digeri boya olmak iizere iki ayr1 fabrikada
vardiyall olarak c¢alisan toplam 307 isci
olusturmustur. Calismaya kabul Kriterleri
arastirmanin yapildig1 fabrikada vardiyali
olarak calismak ve c¢alismaya katilmayi
kabul etmektir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 289
isciye  Kisisel Bilgi formu, Epworth
Uykululuk  Olcegi, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi'nden olusan anket formu
uygulanmistir. Anketi eksiksiz = olarak
dolduran 246 is¢i arastirmaya dahil

edilmistir (%80.1). Kullanilan
degerlendirme araclari asagida
siralanmistir:

Kisisel Bilgi formu (KBF):

Bu form, iscilerin yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin sorgulandigi
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis soru
formudur.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO):

Olgek 1991’de M.W. Johns tarafindan
gelistirilmistir. Uyku bozukluklar:
calismalarinda giin  boyu uykululugu
degerlendirmek  icin  yaygin  olarak
kullanilan bir 6lgektir. Hastanin farkh
durumlarda nasil  kolaylikla uykuya
daldigin1 belirlemek icin kendi kendine
uygulanabilen, 8 sorudan olusan bir yapisi
vardir. Sorular 0-3 arasinda skorlanir.
Toplam skor 0-24 arasinda degisir. Toplam
skor 2-10 arasinda ise normal kabul
edilirken, 10’dan biiyiik degerler patolojik
uykululuk  belirtecidir, polisomniografi
(PSG) gerekliligi vurgulanmaktadir. On ii¢ ve
tstii degerler giindiiz asirt uykululugu
(GAU) olarak degerlendirilir.17-1° Olgegin
Turkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla
ilgili calismalarda kullanilabilecek gecerli ve
givenilir bir test oldugu calismalarla
gosterilmistir.20.21 Kendi calisma
grubumuzda da oOlgek gilivenilirligi test
edilmis ve Cronbach o degeri 0.71
bulunmustur.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD):
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Bu degerlendirme aracti 1983’te
Zigmond ve Snaith tarafindan bedensel
hastalig1 olan ve birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuranlar lizerinde
kullanilmak iizere anksiyete ve depresyon
riskini belirlemek icin gelistirilmis bir
olcektir.2224 Olgegin Tiirkce gecerligi ve
giivenilirligi Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmistir.22 Etkinligi degisik calismalarla
gosterilmis olan 14 sorudan olusmus bir
anket formudur. Bunlarin yedisi anksiyeteyi
ve diger yedisi depresyonu o6lcmektedir.
Yanitlar dortli Likert biciminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgcegin Tiirkge formunun
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi icin 10
ve depresyon alt Olgegi icin 7 olarak
saptanmistir. Calisma grubumuzda HAD
anksiyete alt 6lcegi Cronbach a degeri 0.77;
depresyon alt 6lcegi Cronbach a degeri 0.65
olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin 6n uygulamasi,
aragstirma oncesi ¢alisma grubunun yer
aldig1 sanayi bolgesi disinda bulunan bir
isyerinde yapilmistir. On uygulama ile veri
toplama araglarinin 10-15 dk. arasinda
uygulanabildigi, veri toplama araglarinda
yer alan sorularin anlasir oldugu ve elde
edilen verilerin arastirmada istenen verileri
toplamak icin yeterli oldugu gorilmiistiir.

Istatistiksel analiz

Anket verileri SPSS 18.0 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde,
tanimlayic1 testlerin yami sira kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare
testi kullanilmistir. Glindiiz uykululugu ve
vardiyali calismanin anksiyete ve depresyon
lizerine etkisini belirlemek icin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir.

Etik

Arastirmanin  yapildigi  fabrika
yonetimlerinden yazili olarak izin alinmistir.
Is yeri hekimi aracihgiyla “Is Saghg ve Is
Givenligi Toplantisi’nda calismanin
yapilmasi konusunda alinan karar kayitlara
gecirilmistir. Calisma hakkinda acgiklamalar
yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden iscilerden aydinlatilmis onam
alinmistir. Calisanlara, istedikleri takdirde
anket  formlarina  kisisel  bilgilerini
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verebilecekleri ve bir sorun belirlenirse
isyeri hekimi aracilifiyla kendilerine bilgi
verilecegi, elde edilen bilgi ve bulgularin
gizli tutulacagy, isveren ile paylasilmayacagi,
bilimsel arastirmada kullanilacagi
aciklanmistir.

Bulgular

Calismaya Kkatilan iscilerin yas
ortalamasi 36.5%£5.6; %37.8'if kadin ve
%89’u evliydi. Katihmcilarin %32.9’unun
okur-yazar ve ilkégretim mezunu oldugu,
%39.8'inin yalnmizca kendisinin eve gelir
getirdigi  belirlendi. Calisma grubunun
%81.7’sinde hane halki sayisinin 4 ve
altinda oldugu, %71.5'nde kisi basi geliri
glinde 4.3 dolarin lzerinde oldugu saptandi.
Calismaya katilanlarin 218’i (%88.8) isci,
22'si (%8.8) ustabasi/sef ve 6's1 (%2.4)
idareciydi. Katilimailar, arastirmanin
yapildigr isyerinde 4.10+4.05 (medyan:
3.00) yildir bulunduklarini ve 25’'i (%10.2)
tek vardiya, 34’4 (%13.8) iki vardiya, 187
kisi  (%76.0) 1l¢ vardiya seklinde
calistiklarini bildirdiler. Vardiyal
calisanlarin  209'u  (%94.5) vardiyanin
haftada bir degistigini belirttiler.
Katilmcilar ortalama 8.06x6.84 yildir
vardiyall olarak c¢alistiklarini belirttiler.
Katilmcilarin 216’s1 (%87.8) daha 6nceden
de vardiyali c¢alisilan bir isyerinde
calistiklarini bildirdiler. Calisanlarin %34’
calisma siireleri boyunca ek bir aydinlatma
yapildigini, %81.3’li mesai sirasinda mola
verme haklar1 oldugunu, %34.5’i mesai
sirasinda cay/kahve icebildiklerini
belirttiler. Katilmcilarin %9.3’lintin (n=23)
ailesinde hasta, bakilmaya muhta¢ birey
varken; %5.3'inlin  bedensel (n=13),
%3.7’sinin ruhsal (n=9) saglk sorunlari
oldugu, %7.7’sinin (n=19) siirekli ilag
kullandig1 6grenildi.

Karistiric etmenlerin
uzaklastirilabilmesi icin ailesinde bakima
muhtag¢/hasta kisi olan, kendisinde bilinen
bir saglik sorunu olan bireyler ¢alisma disi
birakildi ve analitik degerlendirmeler 201
kisi lizerinden gergeklestirildi.

Literatiirde belirtilen sekilde EUO
Olcegin kesme noktalari tizerinden (10 puan
lizeri) c¢alisma  grubundaki  gilindiiz
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uykululugu sikhgr %10.4 (n=21) olarak
hesaplandi. HAD odlgegine gore iscilerin
%13.4'inde  (n=27) anksiyete riski,
%49.8’'inde (n=100) depresyon riski tespit
edildi.

Gilindiiz uykululugu ve anksiyete
riski sikhiginda cinsiyete gore bir fark
saptanamazken, depresyon riski siklig1
erkeklerde anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(Tablo1).  Giindiiz  uykululugu  riski,
anksiyete riski ve depresyon riski sikliginin
iscilerin medeni durumuna, goére farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 1). Egitim
durumu okuryazar ve ilkdgretim mezunu
olanlarin sayica az olmasi nedeniyle
“ortadgretim ve alt1” ve “lise ve iistii” olarak
siiflandirildi.  Anksiyete  riski  sikligi
orta6gretim ve alti egitimlilerde daha
yliksek bulunurken, giindiiz uykululugu ve
depresyon riski siklig1 arasinda anlaml fark
bulunamadi (Tablo 1). Calisanlar gelir
diizeyine gore “giinde 4.3 dolar ve alt1” ve
“giinde 4.3 dolarin isti” olarak iki gruba
ayrildi.  Gelir diizeyine goére gilindiiz
uykululugu riski, anksiyete riski ve
depresyon riski sikliginin farkhilik
gostermedigi bulundu (Tablo 1). Vardiyal
calisip calismamaya gore glindiiz
uykululugu riski, anksiyete riski ve
depresyon riski sikligt  karsilastirildi,
vardiyall calisanlarda giindiz uykululugu
siklig1, depresyon riski siklig1 ve anksiyete
riski siklig1 yiiksek bulundu ancak her g
degiskende de fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad (Tablo 1).

EUO puanlarina gore giindiiz
uykululugu tespit edilen ve edilmeyen
calisanlarin anksiyete ve depresyon riski
sikliklar karsilastirildiginda anksiyete riski
sikliginin  giindiiz ~ uykululugu tespit
edilenlerde anlamli diizeyde yiliksek oldugu
saptandi  (p=0.043). Depresyon riski
olanlarda glindiiz uykulugu agisindan
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Vardiyali calisma ve giindiiz uykululugunun
anksiyete ve depresyon riski Uzerine
etkisini birlikte incelemek iizere yapilan
lojistik regresyon analizlerinde anksiyete
goriilme riskinin, giindliz uykululugu
olanlarda 3.20 kat fazla oldugu saptanirken,
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Tablo 1. Calisma grubunun kimi sosyodemografik oOzelliklerine goére giindiiz uykulugu,
depresyon ve anksiyete riski siklig1 (n=201)

Ozellikler Giindiiz AnKksiyete Depresyon

uykululugu n (%) n (%)
n (%)

Cinsiyet

Kadin (n=78) 9(11.5) 9(11.5) 30 (38.5)

Erkek (n=123) 12 (9.8) 18 (14.6) 70 (56.9)

p 0.687 0.531 0.011

Egitim durumu

Orta 68retim ve alt1 (n=119) 12 (10.1) 21(17.6) 59 (49.6)

Lise ve lstii (n=82) 9 (11.0) 6 (7.3) 41 (50.0)

p 0.839 0.035 0.953

Medeni durum

Evli (n=186) 18 (9.7) 24 (12.9) 91 (48.9)

Diger (n=15) 3(20.0) 3(20.0) 9 (60.0)

p 0.196 0.438 0.409

Vardiya durumu

Yok (n=18) 0 (0) 3(8.3) 6 (33.3)

Var (n=183) 21 (12.0) 24 (13.7) 94 (54.4)

p 0.125 0.673 0.144

Gelir diizeyi

Giinde 4.3 dolar ve alt1 (n=57) 4 (7.0) 8 (14.0) 24 (42.1)

Giinde 4.3 dolarin iistl (n=144) 17 (11.8) 19 (13.2) 76 (52.8)

p 0.317 0.875 0.173
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Tablo 2. Calisma grubunda giindiiz uykululugu, anksiyete ve depresyon riski iliskisi

Anksiyete riski

Depresyon riski

n (%) n (%)
Giindiiz Yok 21 (11.7) 88 (48.9)
uykululugu
Var 6 (28.6) 12 (57.1)
p 0.043 0.474

Tablo 3. Calisma grubunda giindiiz uykululugu ve vardiyali calismanin anksiyete ve depresyon

riskine etkisi

Anksiyete riski Depresyon riski
B (%95 GA) B (%95 GA) p

Giindiiz

uykululugu 3.20(1.12-9.29)  0.032 1.03 (0.52-3.26) 0.574
Vardiyali

calisma 0.63(0.17-2.37)  0.489 2.05 (0.73 - 5.73) 0.171
Sabit 6.476 0.011 -0.693 0.166

calisma sayisinin kisith oldugu

vardiyal calismanin anlamh etki yapmadigi
bulundu. Ek olarak depresyon goriilme
riskine vardiyali ¢alisma durumu ve giindiiz
uykululugunun anlamli katki yapmadigi
belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Vardiyali calisanlar lizerinde yapilan
arastirmalar genellikle saglik calisanlarina
odaklanmis ve ulasilan ¢alismalarda da bizim
orneklemimize benzer 6rneklemlerle yapilan

Turk ] Public Health 2015;13(3)

saptanmistir.”.1424-3¢  Ulasilabilen literatiir
bulgularinda EUO  skoru  ortalamasi
(min:2.8+2.2, maks:8.0£3.6) ve EUO kesme
puanlarina gore yapilan degerlendirmelerde
GU sikhigt (min:%4.3, maks:%40.0)
degerlerinin birbirinden farklihk gosterdigi
saptanmistir. @yane ve arkadaslarinin
Norvecli hemsireler {lizerinde yaptiklar
calismada GU sikligi %29.6 bulunmustur.1+
Fietze ve ark.nin calismasinda hemsirelik
Ogrencilerinde 6 haftallk gece vardiyasi
doéneminin uyku diizenine etkisi incelenmis
EUO ortalamalar1 baslangicta 7.232.6; 3
hafta sonra 7.97+3.62 ve donem sonunda
7.63%£3.46 olarak bulunmus, GU agisindan

212



Vardiyali calisanlarda giindiiz uykululugu

anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).25
Petrol boru hattinda vardiyali calisanlarda
vardiyaya baglh saglhk sorunlari olan ve
olmayan gruplarda GU olanlarin siklig
sirasityla %14.3 ve %8.7 olarak saptanmus,
anlamli fark bulunmamistir (p=0.24).26 Leger
ve ark. nakliyat is kolunda genis bir
orneklem grubunda (N= 13 296) yaptiklari
calismalarinda aydinlatma ile calisan ve
kismen ya da tamamen gilines 15181 altinda
¢alisanlarda GU sikliginmi sirasiyla %6.8, %4.3
olarak belirlenmis, iki grup arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.001).” Hui ve ark.
vardiyali ¢alisan  otobiis  soférlerinin
%40’ mda  GU  varligimm  saptamistir.?’
Akkoyunlu ve ark.nin otobiis soforlerinde
yaptiklar calismada EUO skorlarina gore GU
siklig1 %14.1 bulunmustur.28 Kogoglu ve ark.
(2009), kiigtik 6lgekli isletmelerde yaptiklar:
calismada GU sikhigni  %26.3  olarak
belirlenmistir.2 Soylu ve ark/'nin saghk
calisanlarinda yaptiklari calismada
katilimcilarin %7.8'inde GU saptanmistir.3°

Gulbay ve ark. taksi siiriiciilerinde
EUO skoru >10 olanlarin sikligim %23.7
olarak belirlemislerdir.3! S6nmez ve ark.
vardiyali ¢alisan hemsirelerde GU sikligini
%15.4 olarak bildirmislerdir.32 Tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada GU
olanlarin sikhigt  %22.8 bulunmustur.33
EUO'nin gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda
normal populasyonun %10-20’sinde EUO
skorlart >10 bulunmustur.!718  Sunulan
arastirmada GU sikhgi  %10.4 olarak
hesaplanmistir. GU  sikligt  ulasilabilen
literatiirden daha diisiik olmakla birlikte
Olgegin gelistirildigi arastirmada belirtildigi
sekliyle normal popiilasyondaki sikligiyla
benzerdir.!7.18 Literatiir ve ¢alisma bulgulari
arasindaki  sikhik  farkliiginin = nedeni
calismanin gerceklestirildigi is kolu ile
sunulan literatiirlerdeki is kolu ve meslek
ozelliklerinin farkli olmasi, uretimin aktif
katilim gerektirmesi, vardiya
doniisimlerinin  diizenli olmasi (%94.5
haftada bir), uzun siiredir vardiyali sistemle
calistyor olmalart  (8.06£6.84 yil) ve
arastirmalarin yapildigi fabrikalarin
kurumsal firmalar olmasi olabilir. Sayilan
gerekcelere ek; giindiiz uykululugu (GU)
yasayan (EUO skoru >10 olan) Kkisilerin
tekstil alaninda ¢alismay tercih etmemeleri
ya da isten cikmalari/gikartilmalari (is gilict
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sirkiilasyonun fazla olmasi) olasiligi da
arastirmamizda GU  sikhiginin  diger
calismalara kiyasla daha diisiik olmasini
aciklayabilecek faktorler arasinda sayilabilir
(saghikli isci etkisi).

Literatiirde vardiyali calismanin ve
giindiiz uykululugunun anksiyete bozuklugu
ve depresyon psikiyatrik sorunlara yol
acabilecegi belirtilmektedir.23435 Bunun tersi
bulgularin sunuldugu calismalar da az
degildir. Milia ve ark. calismalarinda vardiya
tipi ile anksiyete ve depresyon degiskenleri
arasinda bir iliski bulmamistir.36 @yane ve
ark.  hemsireler  {lizerinde  yaptiklari
calismada gece vardiyasinda calismanin
anksiyete, depresyon ve GU iizerinde etkili
olmadigin1 saptamislardir.’* Sahbaz ve ark.
EUO c¢ok yiiksek cikan, PSG ile Obstruktif
Uyku Apne Sendromu tanisi alanlarda ve
kontrollerde anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda fark saptamamislardir.3” Kant
calismasinda, EUO skorlar1 ile HAD Olgegi
Anksiyete ve Depresyon skorlari arasinda bir
iliski bulmamistir.38 Literatiirle uyumlu
olarak calismamizda da vardiya sayisina gore
GU sikhigi ve HAD Olcegine gore Anksiyete
Depresyon riski sikliklarinin degismedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1). Bu bulgu
yukarida tartisilan diizenli vardiya degisimi,
vardiyali ¢alismaya aliskin olma, mola hakki
ile tutarli ve onu destekler niteliktedir. Ek
olarak Gil ve arkadaslar1 vardiyadan
bagimsiz olarak baska gruplarda yaptiklar
calismada GU grubunda anksiyete diizeyinin
ylksek bulundugunu bildirmistir.39
Calismamizda da benzer olarak vardiya
sayisinin GU sikligini etkilemedigi ancak GU
tespit edilenlerde anksiyete riski sikliginin
yuksek (p=0.043), depresyon riski sikliginin
ise degismedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Son olarak yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglari da sunulan bulgular
destekler nitelikte ve literatiirle uyumludur.
Ornegin, lojistik regresyon analizi sonucuna
gore GU grubunda olma, anksiyete riskini
anlamli derecede yiikseltirken, vardiyal
calismanin etkisi bulunmamistir. Ayrica
sunulan ¢alismada vardiyali ¢alisma ve GU
grubunda olma durumu depresyon riskini
degistiren bagimsiz degiskenler arasinda
saptanamamistir (Tablo 3).
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Sonug ve dneriler

Yasamin biliyilk bir boliimiinin
gecirildigi calisma ortam ve kosullar kisinin
saghgint  dogrudan ve dolayll olarak
etkilemektedir.  Calismamizda  vardiyali
tretim yapan iki farkli fabrikada calisan
kisilerde GU siklig1 %10.4 bulunmus ve bu
grupta anksiyete riski sikliginin yiiksek
oldugu saptanmistir. GU sorunu saptanan
kisilerin uyku diizenleri, uygun sagaltim
yontemleri ile yeniden saglanabildiginden;
calismamizda GU belirlenen iscilerin ileri
tani ve tedavi amach bir list basamaga sevki
konusunda isyeri hekimi ile ortaklasa
girisimlerde  bulunulmustur. Calismanin
yapildigl iki fabrikada da basta isyeri hekimi
olmak tlzere, yoOnetici ve iscilerde GU
sorununa yonelik farkindalik yaratildig:
diigtiniilmektedir. Ornegin is yeri hekimleri
ise giris, periyodik kontrol ve muayenelerde
konuya iliskin o6lcegi kullanabileceklerini
belirtmislerdir. Is Saghg ve Giivenligi
Kurulu'nda GU saptanan Kkisiler i¢in ¢alisma
saatlerinde degisiklikler yapilmasini 6nerisi
getirilmistir. Yonetimce bu oOneri yerinde
bulunarak kabul edilmistir.

Calismadan elde edilen bir diger
kazanim bu iki isyerinde, uyku sorunlarin
giindeme getirmek, farkindalik yaratmak
olmustur. Isci, isveren ve isyeri hekimi,
vardiyali calisan isyerlerinde uyku sorunlari
nedeniyle yasanmasi olasi1 is kazalar1 ve
olimlerin  engellenebilecegi  konusunda
dolayli yoldan da olsa duyarh kilinmistur.

Bulgularimiz calisma grubuna
ozgudir, genellenmemelidir ancak sunulan
calismanin ozellikle vardiyali c¢alisilan is
kollarinda uyku bozukluklar1 ve saghk
tzerine etkilerini degisik boyutlaryla
multidisiplinler bir yaklasimla inceleyecek
daha biiytik gruplar lizerinde
gerceklestirecek kontrollii arastirmalarin
planlanmasina katki saglamasi
beklenmektedir.
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