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AGIR VASITA ARAC KULLANICILARINDA UYKUSUZLUK SIKLIGI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

OZET

Arastrma, Kayseri’de bulunan agwr vasita ara¢ kullanicilarmin uykusuzluk sikligng,
uykusuzluga neden olabilecek etmenleri ve bu durumunun meydana getirecegi problemleri

saptamak amaciyla yapild1.

Kayseri’de ikamet eden 381 goniillii siiriicli ¢alismada degerlendirildi. Veri toplama araci
olarak kapsamli bir anket, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve Epworth uykululuk
dlcegi (EUO) kullanilds. Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanildi. Ortalamalar, aritmetik

ortalama + standart sapma olarak verildi.

Arastirma gurubunun uykusuzluk siklig1 % 57,5 olarak bulundu. Arastirma grubundakilerin
% 61,2°sinde kotii uyku kalitesi mevcuttu. Epworth uykululuk 6lgegi (EUO) sonuglarina
gore siiriiciilerin % 7,6’s1 gilin i¢i asir1 uykuludur. Bununla birlikte siiriiciilerin %17,1'
uykuya dalmada giiclik c¢ektigi (yarim saat i¢inde uykuya geg¢ilmemesi), % 43,6's1
giindiizleri uyanik kalmada zorlandigini, % 62,7°si gece veya sabahin erken saatinde
kalktigint ve % 2,9'u uyumaya yardimeci ila¢ kullandigini bildirmistir. Ortalama gece uyku
stireleri ise 6,2 £ 1,9 (2—12) saat bulundu.

Calismada, siiriiciilerde yiiksek uykusuzluk sikligi saptandi. Agir vasita siirliciilerinin
ekonomik durumlari, beslenme durumlar1 ve endise durumlarmin agirlikli olarak

uykusuzluk durumlarmi etkiledigi goriildii.

Anahtar Kelimeler; Uykusuzluk, Agir Vasita, Etkileyen Faktorler



FREQUENCY OF INSOMNIA IN DRIiVERS OF HEAVY VEHICLES
AND EFFECTING FACTORS
SUMMARY

This study has been done in order to detect frequency of insomnia in drivers of heavy
vehicles in Kayseri and factors that can lead to insomnia and this situation’s possible

problems.

381 Volunteer drivers dwelling in Kayseri have been investigated in this project. As a data
gathering mean, comprhensive survey, Pittsburgh sleeping quality index (PSQI) and
Epworth sleepiness scale (ESS) have been used. In statistical analysis, Chi-square test have
been used. Averages have been put into practice as an arithmetic average + standard

deviation.

Insomnia frequency of researchment group has been reported as % 57,5. % 61,2 of research
group has bad sleeping quality. According to Epworth sleepiness scale (ESS) results, % 7,6
of drivers are too sleepy in daylight. After all, %17,1 of drivers has difficulty in drifting
into sleep (not dozing off in half an hour), % 43,6 of them has difficulty in keeping awake,
% 62,7 of them wake up in the early time of night and morning and % 2,9 of them have
informed that they use sleeping pill. Their average a night sleeping duration has been

detected 6,2 + 1,9 (2—12) hour.

In the study, it has been noticed that drivers have high insomnia frequency. Economic
situation, balanced nutrition and anxiety state of heavy vehicle drivers influence heavily on

their condition of sleeping.

Key Words: Insomnia, Heavy Vehicle, Factors Effecting
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1. GIRIS VE AMAC

Uykusuzluk, biitiin uyku sikdyetlerinin en yaygin olanlarindandir. Giinler veya
haftalarca siiren gecici veya kisa siireli uykusuzluk, uyku programinda bozulmalar,
olagan olmayan bir uyku ¢evresi ve stresli deneyimler yiiziinden gelismektedir.

Uzun siireli uyaniklik, siklikla zihin fonksiyonlarinda bozulmayla iliskilendirilir ve
bazen sinir sisteminde anormal davranigsal aktivitelere sebep olur. Herkes, uzun bir
uyaniklik doneminin sonuna dogru diisiincelerin agirlagtigmi bilir. Uzun bir zaman
periyodu icin zoraki uyanik birakilan kiside sinirlilik, hatta psikotik durum gelisebilir.
Bu nedenle uykunun, merkezi sinir sisteminin farkli kisimlar1 arasinda hem beyin
aktivitelerinin normal duyarliligin1 hem de aralarindaki normal “dengeyi” onardig1 kabul
edilmektedir. Uykusuzluk c¢eken kisilerin, giinliik yasamlarinda ve genel saglik
alanlarinda daha ¢ok sorunlar1 oldugu, giderek yasam kalitesinin diistigli ve
zaman/enerji yoniinden daha ¢ok yardim aramaya yoneldiklerine dair baz1 arastirmalar
mevcuttur.

Uykusuzlukla baglantili olarak beyinin kendi kendini yeterince yenileyememesi,
direksiyon basinda ya da calisma masasinda birka¢ saniyelik istem disi uykularin
baslica sebebidir. Uzmanlara gore, sadece ii¢ giin az uyuyan insanlarin bile biiyiik
tehlikelerle karsi karsiya kalabilecekleri bildirilmektedir. Boyle az uyuyan birinin

huzurlu ve randimanli ¢aligmasi oldukga zordur.



Kisilerin genel fizyolojik durumu olumsuz etkilenirse, siiriicii davranigini da olumsuz
etkilenir. Sayet, siiriicli, yorgun, uykusuz ara¢ kullaniyorsa, alkol/ila¢ almig ya da hasta
ise diger zamanlara gore oldukca tehlikeli ve hatali ara¢ kullanir. Boylece, kendisi ve
diger ara¢ kullanicilar1 i¢in tehlike olusturur. Uzun yillar yorgun ve uykusuz arag
kullanan siiriiciilerde secici dikkat ve yogunlagsma yetenek ve becerilerinde yetersizlikler
baslamigsa, bu tehlike daha da artar. Boylece, siiriiciiler akan trafik ortaminda serit
degistirmede, hiz ayarlamada ve 6ndeki araci sollama davraniglarinda sorun yasayarak,
tehlikeli davraniglarda bulunabilirler.

Agir vasita arag¢ kullanicilarinda uyku kalitesi cok 6nemlidir. Siiphesiz yeterli uykusunu
almis bir ara¢ kullanicist isinde daha verimli olacaktir. Ancak, siirliciiler uykusuz
kaldiginda, ise yogunlagsmada azalma ve yorgunlulugun artmasi gibi nedenlere bagli
olarak hata yapma oranlar1 artmaktadir. Hatalarmm artmasi da; basta i veriminin
azalmasi, agwr maliyet ylki ve is/trafik kazalari olmak tlizere birgok problemi de
beraberinde getirecektir.

Bu arastirmada, Kayseri’de yasayan agir vasita arag kullanicilarinda uykusuzluk sikligi,

uykusuzluga neden olabilecek etmenler ve uykusuzlugun sonuglar1 arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Uyku rahatsizliklar1 diinya ¢apinda heniiz genis capta rapor edilmemistir. Sanayilesmis
toplumlarda uyku rahatsizliklar1 daha yaygindir. Uyku rahatsizliklar1 birtakim 6nemli
problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler sosyal alanda bozulmalar, insan
hatalarinda artmalar, iiretim kaybi ve trafik kazalarinda artmalara neden olmaktadir.
Uykusuzluk, uyku kaybi, asir1 uykululuk, narkolepsi ve uyku apne gibi durumlar; giin
boyunca artan uykululuk bir ara¢ kullanicisinin giinliik aktivite performansma etkisi
oldugundan halk saglig1 agisindan ilgi uyandirmaktadir. I¢ faktdrler (bireyin karakteri)
ve dig faktorler (is ve gevreyle iliskili) siiriicii performansini zayiflatarak uykululuga
neden olabilmektedir (1). Uykuya baslama, siirdirme ve gece uykusunda bozulma
giindiiz aktivitelerini etkiler ve siklikla yorgunluk, performans yetersizlikleri (hafiza ve
diger biling yetersizlikleri), hastalanilan giin sayis1 ve kazalarda artmalara sebep
olacaktir. Bu durum bir¢ok yonden maliyet artirma etkisi de olusturacaktir (2). Amerika
Birlesik Devletleri'nde uykusuzlugun 1995 yilindaki hesaplamasinda dogrudan

ekonomik maliyeti 13,9 milyar dolar olarak hesaplanmaistir (3).
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2.1. UYKUSUZLUK TANIMI, SINIFLANDIRILMASI, TESTLERi VE
ETiYOLOJIiSI

2.1.1. UYKUSUZLUK TANIMI

Uykusuzluk yeterince uyumama ve uyku durumuyla ilgili rahatsizlik olarak
tanimlanabilir. Rahatsizlikta bir veya daha fazla nitelik var olabilir: (I) uykuya
baslamada zorluk, (II) uykuyu siirdirmede giigliik, (II) sabah veya gece c¢ok erken
uyanma, (IV) dinlendirici olmayan veya diisiik uyku kalitesidir (4).

Son yillarda, uykusuzluk O6l¢limii ve tanimimin nasil olacagina dair daha biiylik
konseptlerin  degerlendirilmesi  gayretleriyle  uykusuzlugun  siniflandirilmasi,
degerlendirilmesi ve tedavisinde dnemli avantajlar saglanmistir. Uykusuzlugun yetersiz

tanimlamasi ve tedavisi, dnemli tibbi ve halk saglig1 problemleri olusturmaktadir (5).
Onemi:

Uyku bozuklugunun 6nemi onun bireylerin gilindiiz islevleri lizerindeki etkisidir. Her
nedense, uyku bozuklugunun etkisi uykusuzlugun otesindedir. Cocuk ve yaslhlar
uykusuzluktan sikmti cektiginde yakinlar1 da sikinti ¢eker. Uykusuzluk sikintisini
yasayan c¢alisanlarin is performansi etkilenip, yasam kalitesini azalabilmektedir. Gilindiiz

uykulu siiriiciiler trafikte tehlike olusturmaktadir (4, 5).
2.1.2. UYKUSUZLUGUN SINIFLANDIRILMASI

Uykusuzluk bir hastalik olmayip, bir semptom ve siradan bir durumdur. Siklikla bas
agrisi, veya karin agrisi1 gibi spesifik olmayan durumlarla karistirilabilmektedir. Teshis
ilk once klinik Oykiiyle tanimlama, hasta 6zgeg¢misi ve aile veya bakici gorisleri
temelindedir. Tibbi 6zge¢mis ve fiziksel bulgular, eslik eden hastalik tablosunun
varligii degerlendirmede kullanighdir. Diger bazi yontemler de teshise yardim etmek
icin kullanilmaktadrr. Uyku giinliikleri uyku/uyaniklik dongiilerin belgelenmesine
yardim edebilir. Cok kanalli polisomnografi laboratuar ve evde uykusuzluk ve uykuyu
ayirmada en hassas cihazdir (4, 6). Uykusuzluk sikayetlerini smiflandiran yaygin
metotlardan biri, onun siiresiyle ilgilidir: 2 haftadan daha az siiriiyorsa gecici; 2-4 hafta
kadar siiriiyorsa kisa siireli ve 4 haftadan daha fazla siirliyorsa kronik uykusuzluk olarak

isimlendirilir (4, 6).



2.1.2.1. Uyku/uyanma Hastaliklarinin Tanisal Siniflandirilmasi1 (DCSAD)

DCSAD (diagnostic classification of sleep and arousal disorders) sistemi ilkin uyku
hastaliklarin siniflandirilmasinda kullanildi. Dort biiyiik kategori icermektedir: uykuya
baslama ve devam ettirme rahatsizliklar1 (insomniaklar gibi), asir1 uykululuk
rahatsizliklar1 (hiperinsomniaklar gibi), uyku/uyaniklik programi rahatsizliklar1 ve
parasomniaklardir. Bu smiflandirma semptomlara dayali diizenleme veren kullanimi
kolay sistemdir. Kategori sayist oldukca genis ve tanilarin yaklasik olarak 29°u olasi bir
uykusuzluk sikayetine yol acabilmektedir. DCSAD her bir rahatsizligin klinik tanimlart

acisindan yararhidir (6).
2.1.2.2. Uluslar aras1 Uyku Rahatsizhiklar1 Simiflandirilmasi1 (ICSD)

ICSD, DCSAD smiflandirmasindan iki biiyiikk ydnle ayrilmaktadwr. Birincisi,
rahatsizliklar1 diizenleyip semptom gosteriminden ziyade etiyoloji olarak kabul
edilmesidir. Ikincisi, ICSD her bir hastalik i¢in ¢ok 6zel klinik ve polisomnografik &lgiit
icerir. Buna ilaveten, ICSD “asgari” veya ”biitlinii” teshis kriterleri olarak her bir
hastaligin siddetini yorumlar. ICSD ‘de uyku hastaliklarinin {i¢ ana Olgiitii vardir:

dissomniaklar, parasomniaklar ve ikincil uyku hastaliklaridir (5, 6).

Uykusuzluk i¢in uyku rahatsizliklarmin uluslararas1 smiflandirilmast (ICSD-2:
international classification of sleep disorders) sistemin orijinal 1979 siniflandirmasiyla
pek cok yonden benzerlik gostermektedir. ICSD-2 orijinal siniflandirma sisteminin bir

modifikasyonudur (5, 6).

Uykusuzlugun teshisindeki genel 6l¢iit Tablo 2.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 2.1. Uykusuzlugu teshis etmek icin kullanilan genel kriterler (5)

Bir uykuya baslamada giigliik, uykuyu devam ettirmede giigliik, cok erken uyanma, siiregen olarak

dinlendirici olmayan (sagliksiz) veya diisiik kalitede olan uyku sikayeti

Uyku i¢in yeterli firsat ve kosullar olmasina ragmen, uyku giicliigii olmasi

Hastanin gece uyku giigliigii ile iliskili olan giin i¢i bozulma sekillerinden en az bir tanesini belirtmesi

Bitkinlik ya da endiseli ve moralsiz hissetme

Dikkat, yogunlasma veya hafiza bozulmasi

Sosyal veya mesleki fonksiyon veya okul performansinda diisme

Ruhsal rahatsizlik ya da irritasyon

Giin agir1 uykululuk

Motivasyon, enerji, veya inisiyatif azalamasi

Hatalara egilimli veya is ve trafik kazalar1

Gerginlik, bas agrist

Uyku konusunda kaygilanma veya endiselenme

*ICSD-2'den uyarlanmustir.

2.1.2.3. Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel Kilavuzu (DSM-IV)

DSM-IV igerisinde bir uyku hastaliklar1 boliimiinii bulunsa da esas olarak mental

hastaliklarin siniflandirilmast i¢in tasarlanmistir. Belli basli uyku semptomlar ile

kendini gosteren primer uyku hastaliklarinin bir boliimiinii kapsamaktadir. DSM-IV ve

ICSD arasinda bazi benzesimler vardir. Bu iki siniflandirma arasindaki ana fark spesifik

kategorilerin sayis1 ve bu tanilarm genisligidir (6). Tablo 2.2’de DSM-IV tan 6lgiileri

gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Uykusuzlugun DSM-IV tam o6lgiileri (7)

A. Baglica yakinma en az 1 ay siireyle; uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giigliik ¢ikmasi ya

da dinlendirici olmayan bir uyku dur.

B. Uyku bozuklugu klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Uyku bozuklugu sadece narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu, sarkadiyan ritm uyku
bozuklugu ya da bir parasomnia sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu bozukluk, sadece bagka bir mental bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamasidir.
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2.1.3. UYKUSUZLUGA DAIR BAZI TEST METODLARI
2.1.3.1. Kendi-Rapor Teknigi

Uykululugu degerlendirmek ic¢in ilk tesebbiisler, bireylerin ig¢inden gelen enerji
seviyeleri, fonksiyon kabiliyeti ve uyku talebine dair, bireyin i¢inden gelen diisiince ve

yorumlarin belgesini olugturmak olan kendi kendine-rapor teknigidir.

Anket tekniklerinden en iyi bilinenlerden biri Standford Uykululuk Skalasi (SSS:
Stanford Sleepiness Scale). Diger yaygin kendi kendine-rapor teknigi ise, Epworth
Uykululuk Skalasi (ESS: Epworth Sleepiness Scale)dir (8).

2.1.3.2. Pupilografi

Pupilografi, kisinin pupilinin ebadinmn elektronik olarak laboratuar ortaminda
gorlintiilenmesine dayanan bir objektif testtir. Caligmalar, pupil ¢ap1 ile uykululuk

sikayeti arasinda ters iliski oldugunu gostermistir (8).
2.1.3.3. EEG Temelli Teknikler

Uykusuz kalindig1 sorulup yaygin olan duygu yazilmaktadir, uykulu olmayan birisinin

EEG uyku dalgalari uykulu olan birinden daha uzun siirecektir (8).
2.1.3.4. Coklu Uyku Gizlilik Testi

Coklu uyku gizlilik testi (MSLT: Multiple sleep latency test) Stanford Universitesi’nde
gelistirilen bir elektroensefelografik klinik ve arastirma yOntemidir. Noktiirnal
polisomnografiden sonraki giin uygulanir ve hastanin uykuya dalma egilimini objektif
olarak degerlendirir. MSLT sadece giin boyu uyku egilimini degerlendirmek igin
tasarlanmistir ve ideal olarak laboratuar ortaminda standart bir gece uykusundan sonra
yapilir (7, 8).

2.1.3.5. Uykusuzluk Siirdiirme Testi

Uykusuzlugu Siirdirme Testi (NWT: The Maintenance of Wakefulness Test)
MSLT nin yorumlayici ve kavramsal problemlerinin bazilarmin iistesinden gelmek i¢in

tasarlanan MSLT nin degisik bir bi¢imidir. NWT alan kisiye uyanik kalmasi1 sorulur ve

uyku baglangicinda elektroensefelografiyle izlenir (8).



2.1.3.6. Bilgisayarh EEG Calhismalar:

EEG goriintiilemede bilgisayarlarin yaygin kullanimi, uyku egilimi degerlendirmesi i¢in
onemli yeni yaklagimlara yol agmustir. Ornegin, EEG delta aktivitesinin nicel analizi
uykuya dair fizyolojik egilimi yansittig1 uzun zamandir diisiiniilmektedir ve deneysel

uyku yoksunluguna cevap da artmaktadir (8).
2.1.4. UYKUSUZLUK ETIYOLOJiSi

Uykusuzluk kendisine 6zgii semptomlar (uyku baslangici veya uykuyu siirdiirme vs.)
veya rahatsizlik siiresi her ikisine dayanilarak smiflandirilir. Siniflandirma planimna
dayal1 etiyoloji de benimsenmektedir. Kanitlar uykusuzluk etiyolojisinde psikolojik ve
fizyolojik modellerin her ikisini de desteklemektedir. Psikolojik modeller kondisyon
diizenleri, hiperuyandirma, stres yaniti, kisilik karakterlerindeki yatkinlik ve uyku
konusunda tavir ve inanci kapsar. Ayrica, uykusuz kisiler degerlendirilirken detayli
klinik 6zge¢misle desteklenmelidir. Uykusuzlugun etiyolojisindeki herhangi bir klinik
hastalik olarak spesifik semptomlar, kronoloji, siddetlendiren ve hafifleten faktorler ve

onceki tedavilere cevap gibi konular iizerine odaklanilmalidir (4, 9).
2.1.4.1. Biyolojik Faktorler

Bazi hastaliklarin mevcudiyeti, ilag ve uyaric1 maddelerin kullanimi uykusuzlukla
iliskili biyolojik faktorlerdir. Uykusuzluga yol acan bazi hastaliklar Tablo 2.3’de

verilmistir.
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Tablo 2.3. Uykusuzluk ile iligkili tibbi rahatsizliklar (9)

Rahatsizlik Tipi Uykusuzluk i¢in Olas1 Sebep(ler)
Kardiyovakiiler

Konjestif kalp yetmezligi Merkezi uyku apne, orthopne

Koroner arter hastaligt Angina (uyku sirasinda goriilebilir)
Pulmoner

Kronik obstriiktif akciger hastaligi Soluma gii¢liigii; uyku apnesi

Astim Astim ataklar siklikla uyku sirasinda goriiliir.
Norolojik

Inme Uykuyu diizenleyen beyin yapilarinin zarar

gormesi; hareketlik sinirlamalar1
Parkinson hastalig1 Hareket kisithlig; zayiflayan dopaminin
norotransmisyon iizerine dogrudan etkileri;

periyodik ekstremite hareket bozuklugu

Noropati Agn
Travmatik beyin yaralanmasi Uykuyu diizenleyen beyin yapilariin zarar
gdrmesi
Gastrointestinal
Gastrodzofageal reflii Agr1, apneleri baslatma
Renal
Kronik renal yetmezlik Huzursuz bacak sendromu; tikayict uyku apne
Endokrin
Diyabet Obeziteyle iliskili uyku apne; néropati
Hipertiroidizm Hiperuyandirma
Romatolojik
Romatid kire¢clenmeler, Osteoartritler Agr1, mikrouyandirmalar, NREM uyku siiresince

yiiksek sikilikta EEG aktivitesi
Fibromyalgia Agr1, mikrouyandirmalar, NREM uyku siiresince
yiiksek sikilikta EEG aktivitesi

EEG=elektroansefalografi;NREM uykusu = hizl1 olmayan géz hareketleri uykusu

Hastaliklar arasinda, metabolik ve endokrin bozukluklar, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve ndrolojik

patolojiler sayilabilir (9, 10).
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Uykusuzlugu etkileyen hastaliklarin diginda, bazi ilaglar, uyarict maddeler (kafein,

nikotin vb.) ve uyaranlar da uykusuzluga yol acabilir (9)

a) Antidepresanlar; trisiklik antidepresanlar bazi olgularda paradoksal bir sekilde
uykusuzluga yol acabilmektedir. Ayrica, depresyon tedavisinde kullanilan bazi ilag
gruplar1 da, ozellikle tedavinin baslangicinda bir yan etki olarak uykusuzluk ortaya
cikarabilir. Serotoninle iliskili birka¢ smif ilag uykusuzluga yol acabilmektedir

(Venlafaxine, bupropion, desipramine vb.) (9, 10).

b) Alkol ve madde kullanim bozukluklari; baslangicta uykuya girisi kolaylastirsa da
kronik kullanimda ve kesilme donemlerinde uykusuzluga yol agmaktadir. Ayrica
intoksikasyon durumu; gecenin ilk yarisinda ortaya cikan kisa uyku latansi ve artmis

kisa-dalga uykuyla iliskilendirilmektedir (9, 10).

¢) Ilaglar; Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar, antiaritmik ve antihipertansifler,
Baklofen ve B-agonist/antagonistleri, dekonjestanlar, antikonviilsanlar, istah azaltici

maddeler, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, tiroid preperatlar1 sayilabilir (9, 10).
2.1.4.2. Psikolojik Faktorler

Bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, kaygi gibi yasantilarin uykunun baslangicinda
beklenen gevsemeye engel oldugu, hatta uyku ya da uyumanin kaygi verici bir yasanti
olarak ortaya c¢iktig1 sdylenebilir. Boylece, uykuya giris gecikmekte ya da uykuya
gecilememekte, zaman zaman uyku baslasa bile kesintilerle siirmektedir. Gerginlik ve
kayg1 gibi psikolojik faktorlerin genellikle uyku rahatsizliklarinda 6nemli rol oynadigi
kabul edilmektedir. Fakat bu durumlarm uykusuzluk iizerindeki belirgin rolii hala iyi

bir sekilde belgelenmemistir (10, 11).
Uykusuz Kkisilerin uyku oriintiisii:

Biyolojik uyarilmighigin gostergesi olan uyku latansinda (uykuya dalmak i¢in gecen
stirenin normalden daha uzun olmasi) ve uyaniklik sayis1 ve siiresinde artma olurken;
toplam uyku siiresinde (uykusuz kisilerin genellikle gece boyunca yatakta uyanik bir
sekilde zaman gecirmesi) ve uyku indeksinde azalma olmaktadir. Uyku indeksindeki

diisiis diger oriintiilerdeki degisiklige baghdir (10, 12).
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Sirkadiyen Faktorler Psikiyatrik
hastaliklar
Psikolojik Faktorler \
: Uyandirma Uykusuzluk
Ilag, alkol, madde —>

kullanimi(akut etki, /
tolerans) / / f

Davranis ve

T1bbi ve Norolojik Kondisyon Faktorleri
Rahatsizliklar 4 7

Yas

Birincil Uyku Patolojisi

Sekil 2.1. Uykusuzlugun ortaya ¢ikisinda yer alan ¢oklu faktorler ve etkilesim (6, 10)

2.2. BAZI RiISK GRUPLARINDA UYKUSUZLUK DURUMU

Birgok dis ve i¢c faktorler kadinlarda uykusuzlukla sonuglanarak, normal uyku
dongiilerini bozabilmektedir. Kadinlardaki uykuyu etkileyen en yaygin faktorler;
hormon seviyesi, menars, menopoz sonrast donem ve gebeliktir. Pek cok gdzlemsel
aragtirmada, Ozellikle menapoz donemi sonrasi yillarda, kadinlarda daha yiiksek

uykusuzluk prevalansi bulunmustur (4, 13).

Pek ¢ok c¢alismada yash insanlar arasinda daha yiiksek uykusuzluk prevalansi
bulmuslardir. Uykusuzluk oranmin saglikli yasl bireylerde artip artmadigi belirsizdir.
Farkli caligmalar sonucunda bosanmis, ayrilmis ve dul yetigskinlerde evli yetigkinlerine
gore daha yiiksek uykusuzluk prevalansi bulunmustur. Bazi caligmalarda diisiik egitim
durumu ve diisik gelirin yiiksek uykusuzluk prevalansi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Farkli psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla uykusuzluk arasinda giiglii
iliski mevcuttur. Uykusuzluk bir depresyon semptomudur, o yiizden uykusuzluk ile

iligskilendirilen bir depresyon teshisi sasirtici olmaz (4, 6, 9, 10, 13, 14).

Pek cok hipertansiyon hastalarinda; uykusuzluk sikayeti ve yorgunluga diizensiz uyku
solunumu da katilabilir. Diger kalp yetmezligi, solunum ve gastrointestinal hastaliklar,

Parkinson hastalig1 ve fel¢ kapsamindaki diger tibbi durumlar uykusuzluk prevalansi
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artisini etkiler. Sigara, alkol, kahve ve belli ilaglarin kullanim1 da uykusuzluk prevalansi

artistyla iliskilendirilir (4, 6, 9, 10, 13, 14).
2.3. GELECEKTEKI CALISMALAR

Uykusuzlugun genetik etiyolojiyle iligkisi arastirilmalidir.  Soy ge¢misin Gnemini
degerlendirmek icin, spesifik genlerle arastirmalar yapilmalidir. Cesitli faktorlerin;
ornegin, ¢alisma yasamina iligkin faktorler, bosanma, ayrilik, yas tutma, ¢oklu ilag
kullanim1 ve kronik hastaliklarin uykusuzluk insidansi iizerindeki etkisini inceleyecek
arastirmalar planlanmalidir. Go6zlemsel ¢aligmalar ile uykusuzlugun hafifletilmesi ve
insidansin1 etkileyen faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Ayrica, akupunktur
tedavisinin de uykusuzlugu hafifletmesi agisindan etkili bir tedavi olabildigini; daha
fazla ¢aligma da akupunkturun uzun dénem tedavi edici etkinligini gelistirmesi ve diger

uykusuzluk tedavileriyle karsilastirilmasi gerekmektedir (4, 15).
2.4. UYKUSUZLUK SONUCLARI VE HALK SAGLIGINA ETKIiLER]
2.4.1 Uykusuzluk ve Sonuclar

Uykusuzluk yiiksek saglik bakimi gerektiren bir durumdur. Uykusuzlugun dogrudan
veya dolaylt ekonomik maliyeti ¢ok agwr olmaktadir. Uykusuzlugun ekonomik
sonuclarinin hesaplanmasinda, eslik eden diger hastaliklarin etkilerinden uykusuzlugun

etkilerini ayirmak giictiir (16).

Uykusuzluk yasam kalitesini azaltarak, sosyal fonksiyonu engelleyebilmektedir. Stirekli
uyaniklik zihin fonksiyonlarinda bozulmayla sonuclanir. Boylece, sinir sisteminde
anormal davranislar, diisiince de agirlagsmalar olabilmektedir Uykusuz kisilerin, glinliik
yasamlarinda ve genel saglik alanlarinda daha ¢ok sorunlar1 olmaktadir. Giderek yasam
kaliteleri diismekte ve zaman/enerji yoniinden yardima ihtiyaclar1 artmaktadir. Bu
nedenle, siiriiclilik gibi dikkat gerektiren islerde tehlikeli sonuglara yol agabilmektedir.
Kronik uykusuzluk is yasaminda yoksunluga ve hafiza/biling fonksiyonlarinda 6nemli

bozulmalara yol agabilmektedir (4, 16-20).
2.4.2. Uykusuzluk ve Halk Saghgina Etkileri

Uykusuzluk halk saghigi agisindan Onemi bulunan yaygin bir problemdir. Tedavi
edilmezse yliksek oranda sebat ve yenilenme gdosterir. Uykusuzlugun halk sagligina

etkilerini degerlendirmek giigtiir. Ciinkii bu konudaki literatiir heniiz yetersizdir.
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Uykusuzlugun halk sagligina etkilerini daha iyi anlamak icin, farkli arastirma dizilerinin

g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (4).

Uykusuzluk bulunan bireylerde gerginlik, diizensizlikte, kuvvetten diisme, kisilik
bozuklugu, subjektif olarak gereginden fazla olan uyku yoksunlugu, viicut isisinda

artma, 24 saatlik viicut metabolizma oraninda artma olmaktadir (21).

Uykusuzlugun yasam kalitesi iizerinde etkisi olduguna dair ¢aligmalar vardir. Birgcok
calisma, uykusuzlugun kotii saglik durumuyla 6nemli bir bagi oldugunu gostermektedir.
Yeni caligmalarda, isle alakali yetersizliklerde uykusuzlugun sebep olup olmadiginin
tanimlanmas1 gerekir. Bunun yanmda, uykusuzluk tedavisinin is ve akademik

performansa etkisi olup olmadigin1 tanimlayacak ek calismalar da gerekmektedir (4,

22).

Yorgunluk ve uykusuzluk, reaksiyon zamanini uzattigindan, periferik dikkat ve goriis
alanmi da daraltmaktadir. Bundan o6tiirii, trafik kazalarinda 6nemli bir faktordiir. Ancak
iilkemizde mevcut verilere gore, siiriicli kusurlar1 i¢inde yorgunluk ve uykusuzluk % 1,2
gibi ¢ok kiiciik bir orana sahiptir. Oysa bu oranin ¢ok daha yiiksek olmasi beklenir.
Nitekim diger iilkelerde bu oran % 10-14 arasinda degismektedir. Tiirkiye’deki
verilerin daha ayrintili incelemesi yapildiginda, yolcu ve yiik tasiyan araclarin karistigi
kazalarin Onemlice bir kismmin yola ¢iktiktan ilk 1-2 saat iginde olustugu
goriilmektedir. Bu durum, yeterince dinlenmeden yola ¢ikmaya ve kronik yorgunluga

bagli olmas1t muhtemeldir (23).

Uykusuzlugun ekonomiye etkileri degisik sekillerde olabilmektedir. Uykusuzlugun
ekonomiye dogrudan etkisi hastalar, devlet, saglik hizmeti veren kuruluglar veya sigorta
sirketleri vasitasiyla saglanan tibbi bakim veya bireyin kendi bakimina yapilan
O6demelerdir. Uykusuzlugun dolayli ekonomik yiikii morbidite ve mortalite sonucunda
is¢i ve igverenin harcadigi paradan olugsmaktadir. Ayrica uykusuzluk neticesinde gelisen
kazalardaki maddi hasar gibi, hastaliklarla iliskilendirilebilen diger ticretler de
uykusuzlugun ekonomik maliyetine katkida bulunmaktadir. Ayrica, uyku rahatsizliginin
potansiyel bir kaza nedeni oldugu bilinmektedir. Cok uzun veya kisa uyuyan bireylerde
Olimciil kaza oraninda artma olmaktadir. Baz1 ¢alismalar, uykusuz kisilerin normal
uykulu kisilere gore daha fazla is kazasi gegirdigini belirtmektedir. Uykusuz kalan
kisilerin, normal uykulu kisilere gore daha fazla is kazasina baglh olarak yaralanmalar

olabilmektedir. Son yillarda yorgunluk ve uykusuzluktan dolayr motorlu tasit kazalar1
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da artmaktadwr. Tiim bunlarin yaninda, uykusuzlugun giindiiz fonksiyonu ve iiretim

kaybina etkisi oldugu da géz oniinde bulundurulmalidir (16, 20, 22, 23).
2.5. UYKUSUZLUGUN TEDAVISi ve YENi GELISMELER

Uykusuz kalan kisilerin, bir boliimiinde sadece uyku hijyeninin diizenlenmesiyle énemli
Olclide yarar saglanabilmektedir. Nasil bir tablo gelismis olursa olsun uyku hijyeni
konusunda bilgi verilmeli; hasta, kosullarin diizenlenmesi i¢in uyarilmahidir. Uygun
olmayan uyku hijyeni genel olarak hastanin yasam bi¢iminin yol actigi uyku
bozuklugudur. Bu durum, uykuya yardimci olmak i¢in kabul gérmiis genel
uygulamalar1 kapsamaktadir. Ornegin, bir hasta uykuya gegmekte sorun yasama
sikayetiyle gelebilir. Yasantisina yakindan bakildiginda her giin isten eve 19.00 da
geldigini, alelacele bir aksam yemegi yedigini, yatmadan Once g¢ocuklarmi Optiigii,
birka¢ saat daha c¢alistigini ve neden bir tiirli uyuyamadigi konusunda saskinliga
diistigli 6grenilebilir. Bu durumda sorun (ya da sorunlardan biri) yasaminin artik
gevseyip rahatlayarak uykuya hazirlanmasini iceren bir aksam saglamiyor olmasidir.

Uyku hijyenini saglamak i¢in su hususlara dikkat edilmelidir (7, 10, 24).

e Sabahlar1 uyanmca yataktan ¢ikilmalhdir. Biraz daha dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de

bozabilmektedir.

e Her zaman aym saatte kalkilmalidir. Diizenli yatma ve kalkma saatleri
stirdiiriilmelidir. Hafta aras1 ilerleyen uyku yoksunluguna yol agan ve hafta sonu

¢okmenize yol agan yagam bi¢imlerinden ka¢inilmalidir.

e Giindilizleri uyunmamalidir. Glindiiz sekerleme uykulardan kaginmak en iyisidir

(yashilar ve kuvvetten diismiisler disinda). Uyumaya zorlanilmamalidir.

e Diizenli egzersiz yapmalidir. Egzersiz i¢in en iyi zaman aksam saatleridir. Fakat
aksam ge¢ saatlerde yapilan egzersiz uykuyu bozabilir. Aksam saatlerinde

heyecan olusturacak aktivitelerden de sakinmalidir.

e Yatak odast ses, 151k, 151 yoniinden korunmus olmalidir. Yatak odasi konforlu bir

hale getirilmelidir.

e Cok ac ya da tok olmamalidir. Agir yiyeceklerden sakinilmalidir.
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e Kafeinli, alkollii, kolali igeceklerden ve tiitiin kullanimimndan kagmilmalidir.

Yatma Oncesi 8 saat i¢inde kafein ve sigara azaltilimalidir.
e Gece boyunca saate bakmaktan ka¢inilmalidir.

Psikofizyolojik bozukluklarda, ilaclardan ¢ok bireyin i¢inde bulundugu gerginlik
dikkate almarak psikoterapdtik yaklasimlar disiiniilmelidir. Bu grupta davranig
tedaviler oldukga etkilidir. Psikofizyolojik bozuklukta tedavide genellikle hastanin uyku
sorunu iizerine ylikledigi gli¢lii emosyonel odaklanmay1 ¢6zmek, uyumak i¢in asir1 caba
gosterme egilimini azaltma ve sartlanmis anksiyete tepkisini ve uyuma eylemi ile

baglantilanmis yiiksek uyarilmislig1 ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir (10, 24).
2.5.1 PMR (ilerleyerek Kas Gevsetme)

PMR (Progressive muscle relaxation) yillardan beri uykusuzluk tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu teknikler Edmund Jacobsen tarafindan 1930 yillarinda gelistirilmis
ve 1938 yilinda uykusuzlugun tedavisinde kullanilmistir. PMR’de hastaya, biitiin viicut
rahatlatilana kadar viicudun her bir kismini sistematik olarak rahatlatmasi ogretilir.
Viicut boliimlerindeki kaslarmnin ilk gerilmesi bu duruma faydali yontemdir; birkag
dakikaligma gerilimin siirdiiriilmesi ve sonra gerilimin serbest birakilmasi esasina
dayanir. Pek ¢ok calismada, uykusuzlugun tedavisinde bu tekniklerin kullanilmasi iyi

sonuclar vermistir (5).
2.5.2 Bio-Geribildirim

Bio-geribildirim; elektromiografi ve EEG’nin uykusuzluk tedavisinde kullanilmasidir.
Bio-geribildirim, elektromiografi aktivitesi ya da EEG aktivitesine dayanilarak, gerilim
seviyesini yansitan hastaya bir sinyal gonderilerek rahatlamasi dgretilir. Uykusuzluk
tedavisi i¢in bio-geribildirimin kullanilmas1 yaygin degildir. Belki de bu tedavinin siire
ve yogunlugundan kaynaklanabilir. Hastalara, uykunun yeteri kadar diizenlenmesi
acisindan basarill iyi rahatlama icin, 30-90 arasinda kigisel bio-geribildirim seanslar1

gerekmektedir (5).
2.5.3 Giidiimlii Betim

Guidiimlii betim, sakin ve rahat bir durumla iligkilendirilen ¢ok 6zel bir sahneyi gbzde
canlandiran bir tiir meditasyon seklidir. Tipik olarak hasta ilkin, rahatlamak i¢in derin
bir nefes alma gibi, basit bir rahatlama yontemiyle calisir. Ondan sonra ¢ok 6zel bir

sahneyi derinlemesine rahatlamak i¢in goziinde canlandirir. Rahatlama sahnelerine
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ornekler; bir sahilde uzanma, kisin bir kabinde somine Oniinde oturma veya sicak bir
banyoda sirilsiklam olmak gibidir. Once hasta yeterince bu rahatlama egzersizlerini
yapmaktadir, rahatlama gorsel imgeyle katlanmaktadir. Ondan sonra hasta gozii
kapatilarak ve gorsel imgeler ilizerine odaklanarak ¢abucak rahatlama durumuna ikna

edilir (5).
2.5.4 Uyanic1 Kontrol Calismasi

Amag, uyuyamama ile yatak odasi ve yatagin eslestirilmesi sonunda ortaya g¢ikan
olumsuz yasantiy1 degistirerek yeni bir davranis modeli olusturmaktir. Uyarici kontrol
tedavisi (SCT) uyku ortamimin uyaricisina kosullanmis bir cevap olarak goriilen artmig
gerilim ve uyanmadan dolay1 uykusuzluk azametine dayanan biling-davranis tedavisinin
cok Ozel bir tipidir. Yatakta gecirilen zaman, tamamen uyaniklik, yatak odasi ve
uykusuzluk arasindaki bag derinligi, uykusuzlugun devamina yol agmaktadir. SCT;
uykusuzluk ve uyku ortami arasindaki bag1 koparmay1 amaclamaktadir. Etkin bir tedavi

icin pek ¢ok calisma SCT ile yapilmaktadir (5, 10).
2.5.5. Uyku Simirlama Tedavisi

Arthur Spielman tarafindan gelistirilen bu tedavi, uyku rahatsizligint siirdiiren
faktorlerden biri olarak hastanin yatakta gereginden fazla siire kalmasi sonucu gorece
verimsiz uyku uyumasiyla ilgilenilmesine yoneliktir. Tedavide amag, kisinin uyudugu
kadar bir silireyi yatakta gecirmesi ile smirlandirilmis uyku diizeni olusturmaktir.
Hastanin yatakta gecirdigi zamani sistematik kurallara gére manipiile etme esasina
dayanmaktadir. Uygulamada hastanin yaklagik iki hafta uyku gilinligii tutmasi ve
sonunda hekime getirmesi istenir. Orada hasta ve tedavi saglayicisi; hastanin her gece
yatakta gecirdigi zamanin ortalamasmi ve uykuda geg¢irdigini tahmin ettigi zamanin
ortalamasini dzetlerler. Ik asamada hastanin tutacag: bir giinliige gére muhtemel uyku
saatleri belirlenmesi bunun disinda yataga girmesine engel olunmasidir. Bu yolla
yatakta gecen siirenin uykuda ge¢mesi saglandikca siire uzatilarak kisinin gereksinimi

kadar uyumasi saglanmaya c¢alisilir (5, 6, 7, 9, 10, 24).

Kronik uykusuz kisilerin ger¢cek uyku zamanlarini tam bilmediklerinden ve de uykular1
zaylf oldugundan dolay1 yatakta gecirdikleri zamana limit koymalar1 dnerilmektedir.
Ornegin hasta her gece 6 saat uydugunu sdyliiyorsa yatakta gegirdigi zaman 6 saat ya da
biraz fazlasiyla smirlandirilmistir. Bu basit teknik genellikle uyku yoksunlugu yaratir,

uykuya dalma siiresini kisaltir ve uykunun kalitesini artirir. Ayrica, yatak zamani
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hemostatik uykuyu siirdiirmek icin toplam yatakta gecirilen zaman azaltilir ve

geciktirilir (5, 6, 7,9, 10, 24).
2.5.6 Bilissel Tedavi

Biligsel tedavide, uykusuzluga eslik eden ve neticede problemi devam ettiren bilissel
degisikleri konumlandirma amaglanmaktadir. Uykusuzlugun biligsel nitelikleri
sunlardir: mantiksiz korkular (“‘daha fazla uykuyu almazsam isimi kaybedecegim” gibi),
gercekei olmayan beklentiler (“her aksam 8 saat uykuya ihtiyacim var” gibi) ve uykuya
iliskin yogun endise (“bu gece iyi uyup uyuyamayacagimi merak ediyorum” gibi).
Uykusuzluk mevcut olan kisiler islerini kaybetmekten, fiziki durumlarinin
kotiilesmesinden veya uyku kaybinmn yol agacagi diger zararlardan korkabilirler.
Biligsel tedavi de, uykusuz kisilerin bu gibi yanlis inan¢ ve korkularmni uykuyu
inceleyen diger yaklagimlarla degistirir. Ornegin, bu gibi durumlar1 belirten kisilere
kotli uykunun sonuglarinin abartilmasinin sakinilmasinda ve kotii uykunun etkileri

konusunda onlarin sorunlarinin diizenlenmesinde yardim edilebilir (5).
2.5.7. Bilissel ve Davranis Tedavisi

Tanimlanan farkli tedavilerin bilesimi olan bu programlar uykusuz hastalarda
kullanimimna yonelik tasarlanmistir. Bu programlar, haftalar periyoduyla yapilir ve
bireysel veya bir grup formatinda uykusuz hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Her
bir haftada yeni tedavi ortaya ¢ikarilir ve onceki hafta tedavileri gozden gegirilir. Bir
program tipi; uyku hijyeni, uyarici kontrol tedavisi, uyku sinirlama tedavisi, rahatlama

caligmasi ve 8 haftalik bir program i¢indeki biligsel tedavinin birlesimidir.

Uykuyu iyilestirme teknikleri (Uyaran1 azaltma, gevseme ve saglikli uyku rutinleri),
uzun siireli uyku kaybi1 olan kisilerde, biitiin fiziksel ve duygusal iyilesmesi siiresince
uyku kaybimi azaltabilir. Bu teknikler; miizik dinleme, rahatlama egzersizlerine katilma,
bahcede c¢alisma, oda 1sisim1 iyi ayarlama vb. uyaran etkenler (fiziksel, cevresel,

kimyasal ve duygusal) gibi durumlar 6rnek verilebilir (5, 9, 25).

Davranis tedavisinin etkinligine baktigimizda; uykuya baslama latansini azaltmakta,
uykuya basladiktan sonra uyanma zamanimi diisiirmekte ve total uyku zamanmi
genigletmektedir. Bunun yaninda, uykusuzluk tedavisinde bilissel ve davranissal
tedaviler, tibbi ve psikiyatrik hastalarda uyku kalitesini gelistirmede de etkilidir (5, 9,
25).
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2.5.8. Uykusuzlugun Farmakolojik Tedavisi ve Avantajlan

Uykusuzluk tedavisi yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Tedavi
caligmalar1, uykusuzluk belirtilerinin azaltilmasi gibi olumsuz yan etkilerin azalmasina
yonelik Onlemleri igermelidir. Ayrica hastalik etiyolojisi belirlenmeden tedaviye

yonelmek dogru olmaz (4).

Uykusuzluk tedavisi i¢in en yaygm olarak kullanilan bilesikler; benzodiazepinler ve
nonbenzodiazepinlerdir. Bu bilesikler yiiksek gilivenilirlige sahiptir ve dnceki uyku ilag
smiflartyla karsilastirildiginda yiiksek etkinlige sahip oldugu goriilmektedir. Fakat
bugiinlerde uykusuzluk tedavisi i¢in tavsiye edilen tek ila¢ benzodiazepin reseptdr
agonsitleridir (BzRA: benzodiazepine receptor agonist). Her nedense, siklikla diger
uykusuzluk tedavi smifindan ilaglar kullanilmaktadir. Uykusuzluk tedavisinde
kullanilan kabul gérmiis benzodiazepinler: flurazepam, triazolam, quazepam, estazolam
ve temazepamdir. Su an mevcut nonbenzodiazepin uyku ilaglari, uykunun devam
etmesinden ziyade, uykuya baslangicinda onun ilk etkisine yoneliktir. Ayrica, bu
ilaglarmn  kullanim1 biligsel ve psikomotor fonksiyon bozuklugu ve ertesi giin

sedasyonuna da yol agabilir (5, 17, 26- 28).

Yan Etkiler

Yatistiric1 (uyku ilaglar1) ilaglarin kullanimin yan etkisi olarak iliskilendirilen,
ataksia, ¢cokmeler veya hafiza bozuklugu gibi durumlarin 6zellikle yasl insanlar
icin zararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Yatistirict hipnotiklerinde yaslh insanlar
arasinda yaygmn kullanilmasmin, risk-yarar durumu da heniiz tam

netlesmemistir.

e BzRA devamliligmin yash kisilerde diismeler ve kalca kiriklariyla iligkisi

bulunmaktadir.

e Motorlu ara¢ kaza riskini artirdigma dair bulgular vardwr. Bir sonraki giin

rediiziel etkileri g6z onilinde bulundurulmalidir.

e Psikomotor performansta bozulma. BZRA devamliligi motor hizi ve kondisyonu

bozmaktadir.

Ilag kullanirken, ne kadar yiiksek doz kullanilirsa o kadar uzun siiren ve yogun yan etki

ortaya c¢iktigi, yartlanma Omrii uzun olanlarin ertesi giin siiren sedasyona, kisa
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Omiirliilerin de birakildiginda kesilme belirtileri ve rebound uykusuzluga yol agabildigi,

benzodiazepinlere 2 hafta i¢inde tolerans gelisebilecegi unutulmamaldir (9, 10, 29).

Dikkat edilmesi gereken hususlar: (10, 19).

Psikiyatrik bozukluklara bagli olarak gelisen uykusuzluk tedavisinde sedatif

etkili ilaglarm daha ¢ok yatma saatinde kullanilmasi yararli olacaktur.

Uykusuzluk i¢in alkol kullanilmasi yanlg bir uygulamadir. Bu, sorunu daha da

artirarak problemi derinlestirebilir.

Cesitli uyku ilaglar1 piyasada bulunmaktadir. Bu ilaglar doktor kontroliinde
kullanilmalidir. Ciinkii uyku ilaglar1 aligkanlik yapabilir ve ilaghh uykunun

kalitesi iyi degildir, tatmin edici uyku olmaz.

Uyku ilaglar1 birdenbire birakilmaz. Azaltarak kesmek gerekir.
Etkili olan en diisiik dozda verilmelidir.

2 ya da 3 haftadan uzun bir siire verilmemelidir.

Ust iiste her gece verilmemelidir.

Tiim bu tedavi yaklagimlarin yaninda, bitkisel ve gevseme tedavileri gibi tamamlayict

ve alternatif tip, uykusuzluk tedavisinde kullanilabilmektedir. Fakat bu tedaviler

bilimsel olarak kanitlanmamis uygulamalardir (30).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma, tanimlayici nitelikte, kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERLER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Kayseri Soforler Odasi’na kayith agir vasita soforlerine yonelik yapilmaistir.
Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi kontroliindeki halk otobiislerinin Belsin, Ildem, Kartal,
Kiimbet, Kicikap1 ve Talas olmak iizere alt1 bolge hareket memurlugu bulunmaktadir.
Kamyon ve tir kullananlarin biiyiik cogunlugu da Ambar Mahallesindeki nakliyeciler
sitesinde bulunmaktadir. Bu nakliyeciler sitesi bir dernek tarafindan ydnetilmektedir.
Kayseri’nin sehirlerarasi otobiis firmalar1 merkezi ve 6zel otogarlar1 kullanmaktadir.
Bunun yani sira; sanayi, hafriyat, santiye vb. yerlerde agir vasita siirliciilerin dinlenme

ve konaklama yerleri bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kayseri Soforler Odas: ile isbirligi yapilarak kayith siiriiclilerden evreni temsil edecek
orneklem sayisi belirlenmistir. Profesyonel ara¢ kullanicilarinda daha 6nce yapilmis bir
arastirmada uykusuzluk siklig1 % 39,1 olarak saptanmistir (31). Buna gore, Kayseri
soforler odasimna kayitli yaklasik 1000 profesyonel agir vasita siiriiciisiiniin bulundugu

evrenden, kabul edilebilir en kiigiik oran % 35,1 kabul edilerek, drnek biiyiikliigii Epi
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Info 6,0 progranu yardimiyla % 95 giiven araliginda 375 olarak hesaplanmustir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyenlerin yerine siradaki bir diger siiriicliniin alinmasiyla

amaglanan birey sayisina ulasilmaya caligilmstir.
3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Agir vasita arag kullanicilart dnemli bir kismi erkek oldugundan, arastirmaya sadece
erkekler almmistir. Ayrica iilkemizde siiriiclilere iliskin literatlir kaynaklar yeterli

degildir. Dolayisiyla ¢caligmada uykusuzlugun nedenleri kisithidir.
3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.5.1. Veri Toplama Araci

Veriler; bireylerin kendi ifadelerinden yararlanilan kapsamli bir kendi-rapor teknigi
anketinin yaninda, 0.1.2.3 seklinde puanlanan dortlii likert tipi bir dlcek olan Epworth
uykululuk dlgegi (EUO) ve Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak elde
edilmistir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin Tiirkiye’de kullanilmasi agisindan giivenli
ve gecerli bir 6lgek oldugu dnceden yapilmis bir arastirmada saptanmistir (32). Epworth
uykululuk 6l¢cegi de gecerliligi ve glivenirliligi yapilmis bir 6lgektir (33).

3.5.2. On Uygulama

Anket formunun islerligini saptamak amaciyla, Kayseri’de hizmet veren bir temizlik
sirketinde calisan 15 agir vasita ara¢ kullanicisina 6n uygulama yapildi. Sonuglara gore

anket formu yeniden diizenlendi.
3.5.3. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada, Eylil 2008-Ocak 2009 tarihleri arasindaki siirede veri formu
uygulanmistir. Arastirmacilar, belirli araliklarla siiriiciilerin toplu olarak bulunduklar1
yerleri ziyaret ederek, yiiz yiize goriisme yontemiyle belirlenen tarihler arasinda verileri
toplamistir. Arastirmanmn amaci agiklandiktan sonra ¢aligmaya katilmayi kabul eden
381 kisi degerlendirmeye alinmistir. Her bir bireyle goriisme siiresi yaklagik 15-20
dakika arasindadir.

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Epworth Olgeginde, bireyleri giindiiz uykusuz kilan sekiz degisik durum 0-3 seklinde

puanlanarak sorulmustur. Burada birey 0 ile 24 arsinda bir puan alabilir. 0-6 puan
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uykulu degil, 7-8 puan orta diizey uykulu, 9 ve iistii asir1 giindiiz uykulu olarak

degerlendirilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak uyku kalitesi degerlendirilmistir.
Bu &lgek bireylerin son bir ay i¢indeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI
dlcegi 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. PUKI °de kisiler 0 ile 21 arasinda
deger alabilirler. Puanlamaya bu sorularin 18’i ve 7 bilesen katilir. Degerlendirmeye
alinan her bir soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puanlanarak toplandiktan sonra
bireylerin her bir l¢ek puanlar1 hesaplanir. Toplam PUKI puanin >5 olmas1 “kétii uyku

kalitesini” gostermektedir.

Siirticiilerin uykusuzlugunu saptamak icin genel teshis kriterlerinden yararlanilmigtir.
Siirticiilerde, uykusuzluk belirtilerinden en az ii¢li mevcut olmalidir. Gece uyku
giicliigiine en az bir tane giin i¢i bozulma sekli (endige, asir1 yorgunluk, dikkat,

yogunlagma ve hafiza kaybi vb.) eslik etmelidir.

Siirtictilerin boy ve kilolar1 kendi ifadelerine gore belirlenmis, kilo/boy? formiilii ile
beden kitle indeksi hesaplanmustir. Elde edilen sonuglar, Diinya Saglik Orgiitii’niin
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir. Bu siniflandirmaya gore; BKI degerinin
<18,50 olmasi diisiik kilolu, 18,50-24,99 aras1 normal kilolu, 25,00-29,99 aras1 hafif

sisman ve >30,00 sigsmandir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak degerlendirilmistir. Tablolarda
sayilar yiizdelerle birlikte goOsterilmistir. Ortalamalar, aritmetik ortalama =+ standart
sapma seklinde gosterilmistir. Istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi kullanilmustir.

p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Calismaya toplam 381 agir vasita siiriiciisii alindi. Siirliciilerin tamami erkek olup, yas
ortalamalar1 41,949,0 yildir (Min-Max 21-65). Arastirma grubunun bazi tanimlayici
ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler (n=381) Say1 %
20-34 yas 88 23,1
Yas 35-54 yas 255 66,9
55 ve iisti 38 10,0
Evli 353 92,7

Medeni Dul veya bosanmis 13 3,4
durum Bekar 15 3,9
Sosyal Var 307 80,6
giivencesi Yok 74 19,4
Egitim Ilkokul ve alt1 205 53,8
durumu Ortaokul ve tsti 176 46,2
Kotii 109 28,6
Ekonomik Orta 217 57,0
durum Tyi 55 14,4
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Evli veya dul-bosanmis olan siiriiciilerin yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamalar1 2,8 + 1,6 (1—

10) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Arastirma grubunun cesitli aligkanliklarina gore dagilimi

Alskanhklar (n=381) Say1 Yiizde
Sigara
Kullaniyor 287 75,3
Kullanmiyor 64 16,8
Kullanip birakmis 30 7,9
Alkol
Kullaniyor 105 27,5
Kullanmiyor 243 63,8
Kullanip birakmis 33 8,7

Giinliik ortalama igilen sigara miktar1 21,0 + 17,6 adet, giinliik tiiketilen ¢ay miktar1
12,2+10,1 (1-70) bardak (kiiciik boy) ve giinliik tiiketilen ortalama kahve miktar1
1,0£1,6 (0-13) fincandir. Cay ve kahve tiiketimiyle uykusuzluk arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik bulunmadi (X*? =29,7 p=0,380; X*>=13,3 p=0,149).

Bireylerin beslenme durumlar1 kendi ifadeleriyle % 42,2’si (161°1) diizenli
beslenmedigini, % 28,9’u (110’u) diizenli beslendigini ve % 28,9’u (110’u) ara sira
diizenli beslendiklerini belirtmislerdir. Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlendirildiginde;
siirticiilerin % 22,8’1 (87’si) sisman, % 43,3’ (165°1) hafif sisman ve % 3,4°1 (13°1)
zayif oldugu ve beden kitle indeksi ortalamas1 26,83 + 4,52 kg/m? (16,41-43,25) olarak

belirlendi. Siiriiciilerin sadece % 30,5’1 (116’s1) normal kilodayd:.

Siirticiilerin % 82,9’u (316°s1) siirekli kullandig1 bir ilacin olmadigini; % 17,11 (65 kisi)
ise stirekli kullandig1 bir ilag oldugunu belirtmistir. Bireylerin % 42,5'1 (162'si) kendini
asir1 endiseli hissettigini bildirirken, % 21,3'ii (81'1) hi¢ endiseli hissetmedigini belirtti.
Katilimeilarm % 52,2°sinin yaptig1 isten hic memnun olmadigi saptandi. Mesleki

memnuniyetle uykusuzluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(X*=4.26, p>0.05).
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Tablo 4.3. Siirticiilerin mesleklerinden memnun olma durumuna goére uykululuk durumlar1 dagilimi

Uykusuzluk (-) (Uykusuzluk (+) Toplam
Memnuniyet N % N % N %
Hig 79 39,7 120 60,3 199 100,0
Cok az 39 49,4 40 50,6 79 100,0
Oldukga fazla 27 49,1 28 50,9 55 100,0
Cok fazla 17 35,4 31 64,6 48 100,0
TOPLAM 162 42,5 219 57,5 381 100,0
X°=4,26 p=0,248

Siirticiilerin ¢alisma durumlarma bakildiginda % 85,6’s1 (326 kisi) vardiyali (geceli

giindiizlii) calistigini, % 9,2’si (35°1) sadece giindiiz ¢alistigini, % 5,2’si (20’si) sadece

gece caligtigini belirtmistir. Siirliciilerin ¢aligma zamani olarak haftada ortalama 6,4 +

1,1 giin, giinde ortalama 11,7 + 3,8 saat ¢alistig1 saptandi.

Tablo 4.4. Calisma grubunun dlgek puanlarmin dagilimi

Olgek Ortalama SS
PUKI 6,3 2,7
EUO 3,9 3,1

EUO sonuglarma gére uyku durumlarma bakildiginda; % 81,4' (310'u) uykulu degil
(diistik uykulu), % 11,01 (42'si) orta diizey uykulu ve % 7,6's1 (29'u) giindiiz fazla

uykulu oldugu belirlendi. EUO ortalamasi1 3,9 + 3,1 bulundu; puan degiskeni de en fazla
2,5 ve 5. arahiginda siklagmaktaydi (Sekil 4,1).
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Sekil 4.1. EUO puaninin dagilimi

Ortalama PUKI 6,3 + 2,7 idi; siiriiciilerin % 61,22°si (233’ii) ké&tii uyku kalitesini
gosteren PUKI >5 skoruna sahipti. Skorun dagilimi ise en ¢ok 6. aralikta

yogunlagmaktaydi (Sekil 4,2).
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Sekil 4.2. PUKI puanmin dagilimi

Tablo 4.5. Siiriiciilere gore kendi uyku durumlar1

Uykusu Say1 %

Kotii 120 31,5
Iyi 261 68,5
Toplam 381 100,0

Siirticiilere yoneltilen uyku durumlariyla ilgili soruda; 31,5’1 (120’si) uykusunun kot

oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubunun % 57,5’inde uykusuzluk oldugu saptandi. Siiriiciilerin %17,1'i
(65'1) uykuya dalmada giigliik ¢ektigini (yarim saat iginde uykuya geg¢ilmemesi),
% 43,6's1 (166's1) giindiizleri uyanik kalmada zorlandigini, % 62,7°si (239°u) gece veya
sabahin erken saatinde kalktigini ve % 2,9'us uyumaya yardimci ila¢ kullandigini

bildirmistir. Gece uyku siiresi ortalamasi ise 6,2 = 1,9 (2—12) saat olarak saptandu.
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Tablo 4.6. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore uykusuzluk durumu

Ozellikler(n=381) Uykusuzluk (-) Uykusuzluk (+) X? p
N % N %
34 ve alt 32 36,4 56 63,6
Yas Grubu | 35-54 115 45,1 140 549 | 2,202 | 0,332
55 ve iizeri 15 39,5 23 60,5
Ogrenim flkokul ve altt 87 424 118 57,6 | 0,010 | 0,973
Durumu Tlkokul tistii 75 4.6 101 57,4
Medeni Evii 154 43,6 199 56,4
Durum Bekar/Bosanmis 8 28,6 20 71,4 2,406 | 0,121
Saghk Var 137 44,6 170 55,4
Giivencesi | Yok 25 33,8 49 66,2 | 2,868 | 0,090
Cocuk Var 152 428 203 57,2
Sahibi Olma -7 10 38,5 16 61,5 | 0,188 | 0,665
yi 29 52,7 26 47,3
Ekonomi Orta 98 452 119 548 | 7,797 | 0,02*
Kotii 35 32,1 74 67,9
Calisma Gece 7 35,0 13 65,0
Giindiiz 21 60,0 14 40,0 | 5,106 | 0,078
Degisken 134 41,1 192 58,9
TOPLAM 162 42,5 219 57,5

* Farkhlik, ekonomik durumu koétii olanlardan kaynaklanmaktadir

Tabloda bireylerin yasi, 6grenimi, medeni durumu, saglik giivencesi, cocuk sahibi olma
durumu, aile ekonomisi ve ¢alisma sekilleriyle uykusuzluk karsilastirilmast yapilmastir.
Bireylerin yasi, 6grenimi, medeni durumu, saglik giivenceli olma, ¢ocuk sahibi olma
durumu ve calisma sekliyle uykusuzluk arasinda Onemli farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Bireylerin ekonomik durumlariyla uykusuzluk arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Siiriiciilerin ekonomik diizeyi

kotiilestikce uykusuzluk artmaktadir.
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Tablo 4.7. Agir vasita arag¢ kullanicilarinin bazi tanimlayicr 6zellikleri ile uykusuzlugun karsilastirilmasi

Ozellikler (n=381) Uykusuzluk (-) Uykusuzluk (+)
X2 p
N % N %
Sigara Igmeyen 34 53,1 30 46,9
k:ip birakan 12 40,0 18 60,0 3,542 0,170
Icen 116 40,4 171 59,6
Alkol Kullanmayan 94 38,7 149 61,3
Kullanip birakan 14 42.4 19 57,6 4,873 0,087
Kullanan 54 51,4 51 48,6
Diizenli Evet 61 55,5 49 44,5
Beslenme Hayir 63 39,1 98 60,9 11,14 0,004*
Arasira 38 34,5 72 65,5
BKI Zayif 5 38,5 8 61,5
2
(kg/m?) Normal 43 37,1 73 62,9
2,269 0,519
Hafif sisman 75 45,5 90 54,5
Endise Hig 58 71,6 23 28,4
Durumu Az 15 46,9 17 53,1
38,71 | 0,000
Orta 39 36,8 67 63,2
Fazla 50 30,9 112 69,1
Daimi ila¢ | Kullanmayan 135 42,7 181 57,3
0,031 0,861
Kullanan 27 41,5 38 58,5
TOPLAM 162 42,5 219 57,5

* Fark, diizenli beslenenlerden kaynaklanmaktadir

** Fark, endiseli olmayanlardan kaynaklanmaktadir

Tablo 4.7°de siirliciilerin  baz1 tanimlayict  6zelliklerinin  uykusuzluga etkisi
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda sigara, alkol, BKI, daimi ila¢ kullanimi ile
uykusuzluk arasinda istatistiksel acidan O6nemli fark goriilmemistir (p>0,05). Ancak,
diizenli beslenme ve endise durumuyla uykusuzluk arasinda istatistiksel agidan dnemli

fark bulunmustur (p<0,05). Diizenli beslenenlerde ve endiseli olmayanlarda uykusuzluk
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daha diisiik oranda goriilmektedir. Diizenli beslenmeyenler ve arasiwra diizenli
beslendigini belirten kisilerde uykusuzluk daha fazladir. Kendini fazla ve orta derecede

endiseli hissedenlerde uykusuzluk daha fazladir.

Tablo 4.8. Siirticiilerde goriilen rahatsizlik dagilimi

Yakinmasi Say1 %

GIS 22 14,6
Kalp 19 12,6
Solunum sistemi 18 11,9
Hipertansiyon 17 11,3
Fitik (bel/kasik vb.) 17 11,3
Ortopedik 15 9,9
Ruh/sinir 9 6,0
Diyabet 8 5,3
Urogenital 6 3,9
Diger 20 13,2
Toplam 151 100

Tablo 4.8°de siiriiciilerin rahatsizliklarinin basta GIS (Gastrointestinal sistem) (% 14,6)
olmak iizere; sirastyla kalp (% 12,6), solunum sistemi (% 11,9), hipertansiyon (% 11,3),
fitik (% 11,3), ortopedik rahatsizliklar (% 9,9), rub/sinir (% 6,0), diyabet (% 5,3),
iirogenital sistem (% 3,9’u) ve diger rahatsizliklardan (% 13,2) olustugu goriilmektedir.
Stirticlilerde goriilen rahatsizliklar arasimda en yaygmi GIS rahatsizliklar1 olup,

iirogenital sistem rahatsizliklar1 en diisiik orani olusturmaktadir.
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Tablo 4.9. Siiriiciilerin baz1 saglik nitelikleriyle uykusuzlugun karsilastirilmasi

Uykusuzluk (-) Uykusuzluk (+)
. N % N % X2 p
Ozellikler (n=381)
Ciddi Olmayan 124 40.7 181 59.3
Amelivat 2.174 | 0.140
y Olan 38 50.0 38 50.0
Rahatsizhk | Olmayan 141 44.3 177 55.7
2.606 | 0.106
Olan 21 333 42 66.7

Agir vasita siirliciilerinin bazi saglik 6zellikleriyle uykusuzluk durumu karsilastirildi.
Stirticiilerdeki ameliyat ve rahatsizlik durumlariyla uykusuzluk arasinda istatistiksel

acidan onemli farklilik saptanmadi ( p>0,05).

Arastirma gurubunun % 19,9’u (76’s1) daha Once en az bir tane ciddi ameliyat
gecirmigtir. Agir vasita siirlictilerin gecirdikleri ciddi ameliyatlarin ilk dordiini sirastyla;
fitik (% 16,7), kirik ve yaralanma (% 15,1), mide (% 12,2) ve apandisitten (% 12,1)
olusmaktadir.

Say1
300

2009

100 1

.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 8.00

Kaza sikhig1

Sekil 4.3. Agir vasita arag kullanicilarinin trafik kazasi gecirme durumu
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Sekil 4,3°de hi¢ kaza gecirmeyen siiriicli oranmin % 60,1 (228) oldugu goriilmektedir.

Bir kez kaza gecirenlerin oran1 (% 21,9) fazladir.

Tablo 4.10. Uykusuzlugun kaza yapma durumuyla karsilastirilmasi

Ozellik Kaza yapmayan Kaza yapan Toplam

N % N % N %
Uykusuzluk ( -) 103 63,6 59 36,4 162 100,0
Uykusuzluk (+) 126 57,5 93 42,5 219 100,0

X> =1.420; P=0.233

Siirticiilerin % 39,9'a (152'si) daha 6nce kaza gec¢irmis ve kaza ortalamasi 0,8 £1,2 (0-
8)’idi. Tablo 4.10’da siiriiciilerin uykusuzluk durumu ile kaza gegirme arasinda anlamli

bir farklilik goriilmedi (p>0,05).



5. TARTISM A VE SONUC

Yas, tepki zamani ve uyku yoksunlugu iligkisinin degerlendirildigi bir caligmada,
genclerde tepki zamaninin yaglilardan 6nemli oranda daha kisa oldugu saptanmistir.
Ayni ¢aligmada, kisiler uyku yoksunluguna maruz birakildiklarinda genglerin tepki
zamanlarinda yaslilara gére daha fazla diisme oldugu goriilmiistiir (34). Bu ¢alismadaki
bireylerin yas ortalamasit 41.85+9.03 yil olup, wuykusuzlukla yas gruplar1 arasinda
onemli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Yasl siiriiciilerde uyku rahatsizliklarina dair yapilan ¢alismada uykusuzluk ve giin i¢i
uykululugun yaygin oldugu goriilmektedir. Yast ilerlemis siiriiciilerde uykusuzluk
siddeti indeksinin yiiksek (% 26) oldugu saptanmistir. Diger yandan bu ¢alismada uyku
rahatsizliklariyla 6nceki riskli siirticiiliik arasinda iligski ortaya ¢ikmaktadir. Uykusuzluk
ve uykululuk siirticiiliik kabiliyetini diisiirdiigiinden risk faktorii olmaya devam
etmektedir (35). ABD’deki bir aragtirmada en oliimciil kazalarin en yash siiriiciiler

tarafindan yapildig1 ortaya ¢ikarilmistir (36).

Kirk yas sonrasinda, sismanlik kisa uyku siiresine yol agmaktadir. Kisa uyku ve
sismanlhigin bir arada olmasi (hipertansiyon, horlama, yiliksek kolesterol seviyesi gibi)
diger bazi saglik problemlerine de yol agmaktadir (37). Hipertansiyonlu stiriiciiler

belirgin bir sekilde daha kilolu, daha huzursuz uyku uyuyan, daha fazla sekerleme uyku
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yapan ve siklikla gece siiresince uyanan kisilerdir (38). Sigsman siiriiclilerin sigsman
olmayan siirliciilere gore iki kat daha fazla kaza riski tasidigi bir calismada
vurgulanmaktadir (39). Bu calismada, hipertansiyonun siiriiciilerde mevcut olan
rahatsizliklar arasindaki oran1 % 11,3 olarak saptanmustir. Tablo 4.8’de siiriiciilerde en
fazla GIS (% 14,6) rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir. Stirticiilerdeki rahatsizlik durumu

ve BKI ile uykusuzluk arasinda énemli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Uzun siire uyanik kalma ve beraberinde alkol alma ile siirlicii performansinin
kotiilestigine dair bulgular vardir. Giinlimiizde trafik kazalarmmin % 15-30 kadari
uyuklama durumuyla iliskilidir; bu yiizden alkol kullanimindan daha fazla risk olusturur
(40). Alkol kullanimi ve uzun siireli uyaniklik, algilama bozukluklar1 ve siiriicii
performansina giiclii bir etkisi oldugunu ortaya ¢ikarilmistir (41). Profesyonel tasima
yapan arag siirliclileri iizerinde yliriitilen bir ¢aligmada, kazalarda; alkol kullanimu,
ruhsal uyarici ilag alimi ve uyku rahatsizliklar: siklig1 yiiksek bulunmustur. Ayrica ayni
calismada, yas ve giindiiz asir1 uykululugun kazalarla iliskisi oldugu da gosterilmistir
(42). Siiriiciilerin alkol ve uyarici ajanlar kullanmasi onlarin siirlis giivenligini riske
atmaktadir. Asir1 oranda alkol kullanimi ciddi tehlikeler olusturabilir. Alkol ve
yatistirict ilaglar kullanan siiriiciiler bu baglamda risk altinda olan gruplardir.
Calismamizdaki siiriicilerin % 2,9’u uyumaya yardimcit olmak i¢in uyku ilaci
kullandigin1 ve % 27,5’1 alkol kullandigini belirtmistir. Ancak, ¢alismamizda alkol
kullanimiyla uykusuzluk arasinda 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Burada;
icilen alkoliin cinsi ve miktari, alkoliin yaninda uykuya etkisi olabilecek ilaglarin alkolle

birlikte kullanimi gibi durumlar etken olabilir.

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada, profesyonel vardiyali otobiis siiriiciilerinde, giin
uykusunun kisa ve pargali oldugu saptanmistir. Uyku yetersizlikleri ¢alisma esnasinda
siiriis performansini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Otobiis siiriiciilerinin, gece
calisirken ¢ogalan uyku yoksunlugu ve yorgunluk yiiziinden, gilindiiz ¢aligmalarinda
daha ¢abuk uykusuz distiigii belirtilmektedir. Siiriiclilerde uyku kaybi ve uyku
rahatsizliklar1 da toplum ve birey sagligi ile giivenliginde etkin rol oynamaktadir (43).
Calismamizdaki agir vasita siiriiciilerin ¢alisma durumlarina bakildiginda biiyiik
cogunlugu % 85,6’s1 vardiyali (geceli-gilindiizlii) ¢alismaktadirlar. Uzun yol yiik tagiyan

kamyon/tir stirliciileri vardiyali c¢alismasindan dolayr ¢ok diizensiz uyku/uyanma
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diizenine sahip olabilirler. Fakat bizim ¢alismamizda agir vasita ara¢ kullanicilarinin

calisma durumuyla uykusuzluk arasinda énemli farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Uzun yol yiik tasiyan kamyon/tir siiriiciileri zayif saglik durumlart ve saglk bakim
hizmetlerinden yararlanma giicliiklerinden dolay1 daha fazla saglik riski altindadirlar
(44). Uykusuzluk; sosyal, ekonomik, tibbi, psikolojik ve cerrahi uygulamalar gibi pek
cok nedenle iligkili olabilir. Laboratuar testleri, fizik muayene ve tanimlayici
caligmalarla birlikte degerlendirilmelidir. Uykusuzlugun etkileri yashlar, sagligi
bozulmus kisiler ve yogun tempoda c¢alisan kisilerde daha fazla olabilir. Ayrica ertesi
giinkii etkisi daha agir olabilmektedir. Japonya’da 2000 yilinda toplum genelli yapilan
bir ¢calismada; yash niifus, igsiz olunmasi, egzersiz azlig1, diisiik saglik anlayisi, stres ve
bunun iistesinden gelmede yetersizlikler gibi etkenlerin uykusuzluk artis1 ile iligkisi
oldugu saptanmustir (45). Pek cok psikiyatrik hastaliklar ve tedavisinin de uykululuk ve
yorgunluk sikayetlerinin devam etmesine neden oldugunu gosteren ¢aligma vardir (46).
Endise durumu, diger psikiyatrik hastaliklarin disinda énemli oranda uyku yoksunlugu
yapabilir (47). Bu calismada siiriiciilerin ekonomik durumu, endiseleri ve beslenme
durumlar1 ile uykusuzluk arasinda istatistik acidan Onemli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Gegirilen ameliyatlarla uykusuzluk arasinda ise 6nemli farklilik goriillmemistir

(p>0,05).

Avrupa ve ABD genel toplumundaki yetiskinlere ydnelik yapilan epidemiyolojik
calismalarda, uykusuzluk sikliginin % 30- 40 oldugu tahmin edilmektedir (9). Kronik
uykusuzlugun da genel toplumda yaklasik % 10-15 oraninda oldugu kabul edilmektedir
(13,27). Japonya genel toplumu iizerinde yapilan bir ¢calismada uykusuzluk sikligi %
21,4 bulunmustur (45). Avrupa’nin bes kuzey iilkesinde genel toplumdaki siddetli
uykusuzluk siklig1 incelenmistir. Bu bes iilkede siklig1 % 4-22 arasinda degisen ciddi
uykusuzluk saptanmistir. Ayrica bu iilkelerde uykusuzlugun kisilerin yasam kalitesine
olumsuz etkisi oldugu ve yasam kalitesindeki bozulmanimn derecesi dogrudan siddetli
uykusuzlukla iligkili oldugu saptanmistir (48). italya’daki genel toplum ¢alismasinda bu
oran % 27,6 ‘idi (49). Fransa genel toplumundaki yetiskinler lizerinde yapilan bir
calismada, incelenen bireyin % 73’linde gece uyku sikayetlerinden birinin mevcut
oldugu belirtilmektedir. Bu calismada kisilerin sadece % 9’unda iki ya da daha fazla
gece uyku problemi oldugu burada belirtilmektedir (50). Ayrica, Sivas ilindeki toplum
genelli bir calismada uykusuzluk siklig1 % 40,3 oraninda bulunmustur (51).
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Yeni calismalar agir vasita siirliciilerinde uykusuzluk sikligmmin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sivas ilinde genel siiriiciiler {izerinde yapilan bir ¢alismada uykusuzluk
sikligi % 39,1 olarak bulunmustur (31). Brezilya’daki eyaletler arasi otobiis
kullanicilarinda yapilan uykuyla ilgili bir calisma da: uykusuzluk siklig1 % 37,5 olarak
belirtilmektedir (52). Bagka bir c¢alismada, uzun yol nakliye ara¢ kullanicilarinda
direksiyon baginda uykusuzlugun % 47,1 oldugu goriilmektedir. Direksiyon baginda
uykusuz kalmanin altinda yatan bagimsiz degiskenler: daha fazla giindiiz uykululuk,
daha fazla c¢aba gerektiren planlar, c¢alisma saatinde fazlaliklar, yashlik, uyku
rahatsizliklar1 belirtileri, daha fazla gece uykululuga yatkinlik olarak gdsterilmektedir
(53). Yorgunlugun da basta uykusuzluk olmak {iizere; trafik isaretleri ve kurallarinin
daha az farkinda olma, siiriicti kabiliyeti ve performansida azalma gibi etkileri vardur.
Diizensiz uyku veya uyku rahatsizliklar1 viicudun dogal uyanma/uyuklama iliskilerini
bozabilmektedir. Bu siiriiciilerin direksiyon basinda uykusuz kalmasina yol acabilir.
Uyku rahatsizliklarindan yakiman bir siiriicliniin direksiyon baginda uyuma riski ¢ok
daha fazladir (54). Uzun yol yiik tasiyan kamyon/tir siiriiciileri, is yasamlarinda iyi bir
dikkatin saglanmast i¢in yeteri kadar uyumadigi baska bir calismada da ortaya
konmaktadir (55). Calismamizdaki gece uyku siiresi ortalamast 6,2 = 1,9 saat olarak

saptanmugtir. Siirtictilerin gece uyku siireleri 2-12 saat arasinda degismektedir.

Yol kazalarmin yaygin sebeplerinden birisi direksiyon basinda uykusuz kalmaktir.
Fakat ¢ok az siiriicii boyle kazalarin dncesinde uykululuklarmin farkindadir. Uykusuz
kalma durumuyla uykululugun artmasinda karsilikli iliski olmaktadir. Uykusuzlugun
artmasi ¢ok aciktir ki bircok kazayla iligkilidir (56). Direksiyon basinda uykululuk
monoton siirlicii kosullar1 altinda ¢ok sayida trafik kazasiyla sonuglanmaktadir. Bu

durumlarda siiriiciilerde 6liim ve ciddi yaralanma riski yliksek olmaktadir. (57).

Uykululugun degisik cografik bolgelerde (iilkeler) farklilik gosterdigine dair kapsaml
caligma vardir (58). Agir vasita ara¢ kullanicilarindaki uykusuzluk sikligi, Brezilya’daki
calismada diger calismalara gore diistiktiir. Calismamizda buldugumuz uykusuzluk
sikligt (% 57,5) genel toplum ve siiriiclilerle ilgili yapilan yukaridaki diger
epidemiyolojik  calismalardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki
uykusuzluk sikligmin fazla olmasi; tibbi ilag kullanimi, cografik konum (stratejik ve
iklim vb), bolgelerin gelismislik diizeyi, yol mesafesi, sosyal ve ekonomik durum,

arastirmada segilen yontem gibi birgok durumla iliskili olabilir.
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Uzun yolda geceleri yiik tastyan kamyon/tir siiriiclilerinden elde edilen EEG’lerin
degerlendirildigi bir ¢caligmada, siiriis sonras1 subjektif uykululuk ve EEG alfa patlama
aktivitesi, toplam i zaman1 ve varig zamani arasinda dnemli korelasyon oldugu, fakat
yas, Onceki uyku genisligi, toplam dinlenme zamani, siirliy zaman1 veya Onceki
uyaniklik zamani ile 6nemli iligki olmadigi saptanmistir (59). Gece ve giindiiz kosullar1
ile uzun yol arag siiriiclilerinde uykululugu ve performansinin karsilastirmasinda; acik¢a
gece kosullarinda daha yiiksek uykululuk olmaktadir. Fakat reaksiyon zamanmin
kosullardan fazla etkilenmedigi vurgulanmaktadir (60). Agwr vasita arag siiriiciilerinin
gece boyunca caligmasi; yorgunluk ve uyku gereksinimin giline yigilmasi neticesine

bagli olarak fazla uykusuz kalabilir.

Uykululuk ve yogunlasma kaybi trafik kazalarmin sik goriilen nedenidir. Yeni
calismalar trafik kazalarmin % 1-16’smin, siiriiciiniin uyuya kalmasi veya uykulu
olmasma bagli oldugunu gostermektedir (61). Afyon ilinde kamyon siiriiciilerine
yonelik yapilan bir ¢aligmada; giin i¢i asir1 uyku hali %25,6 ve kaza siklig1 % 29,7
olarak saptanmistir. (62). Emniyet Miidiirliigli Trafik Arastirma Merkez Miidiirligi,
Tirkiye’deki kent dist kazalarinin 6nemli bir kisminin ortaya ¢iktigi hat ve alanda
calisgan agir vasita ara¢ kullanicilarmma yonelik bir calisma yapmistir. Kaza yapan
stiriciilerin % 17,5°1 karst tarafin uykusuz ve yorgun olmasmdan o6tirii kazanin
gerceklestigini belirtmektedir. Burada bir taraf alkollii olurken diger siiriiciide uykulu
olabilir. Yapilan bu caligmada uykusuzluk ve yorgunluk hasarli ve yaralanmali
kazalarda % 7,6; agir hasarl kazalarda % 20,4; hafif ve orta hasarl kazalarda % 6,4;
hasarli 6liim % 3,0 olarak belirtilmektedir. Toplamda bu kaza orant % 7,7 olarak
gosterilmektedir. Bu arastirmadaki siiriiciilerin % 47,2’si tasit kullanirken en az bir defa
kaza geg¢irdigini belirtmistir (63). Calismamizdaki siiriiciilerin % 7,6'smin giindiiz agir1
uykulu oldugu saptanmigtir. Arastirmamizda kaza sikligina baktigimizda, siiriiciilerin
% 39,9’u en az bir kez trafik kazasi gecirmistir. Kaza yapma siklig1 ele alindiginda
Emniyet Midirliigii ile arastirmamizdaki sonuglar yakin degerdedir. Calismamizda,
uykusuzluk ile kaza yapma durumu arasinda istatistik olarak Onemli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Mesleki doyum ve memnuniyet; gorevi saglikli icra etmede oOnemli etkendir.
Calismamizdaki katilimcilarin yaridan fazlasinin ( % 52,2°s1) yaptigi isten hi¢ memnun

olmadig1 goriilmektedir. Fakat siiriiclilerin mesleki memnuniyetiyle uykusuzluk
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Trafik Arastirma
Merkezi Midiirliigi’niin yapmis oldugu ¢alismada da agir vasita siirliciilerinde yogun
ve yaygin bir memnuniyetsizligin siirliciilerin  hayatinda hiikiim  siirdiigi
belirtilmektedir. Bu arastirmada siiriiclilerin yaklasik olarak yaris1 yaptigi isten hig
memnun degildir. Bu memnuniyetsizlik orani1 bizim ¢aligmamizla yakin degerdedir.

(63)

Trafik kazalarma dair uykusuzlukla birlikte diger problemlerin etkisi iyi analiz
edilmelidir. Siiriicii bu uyaranlara kars1 gerektiginde belli araliklarla test edilebilmelidir.
Uykusuzluk durumu da bireylerin  siiriis becerileri ve i3 performansini
etkileyebilmektedir. Bu konuda arastirmalarin yaygimlastirilmasinda yarar vardir.

Siirtictilerdeki yaralanma ve dliimiine sebebiyet veren etkenler iyi degerlendirilmelidir.

Tayland’ta otobiis/nakliye siiriiclilerinde kazalar ve uyuklama arasinda giiclii bir iligki
bulunmustur. Uykululugun ana sebebi, uyku yoksunlugu olarak degerlendirilmektedir
(64). Ticari ara¢ kullanicilarmna yonelik bir ¢aligmada giindiiz uykululuk oranmin
% 32,6 oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismada giindiiz ndrodavranissal performans
bozuklugunun da yaygin oldugu goriilmektedir. Giinde ortalama 5 saatten daha az siire
uyuyanlarda ve ciddi tikayici uyku apnesi olanlarda uykululugun daha sik oldugu
calismada belirtilmektedir. (65). EUO sonuglarina gére calisma grubumuzdaki
striiciilerin; % 11,01 orta diizey uykulu, % 7,6's1 asir1 gilindiiz uykulu oldugu

saptanmuigtir.

Uyku apne ve diizensiz uyku solunumu siiriiclilerde yaygindir. Uzun yol yiik tasiyan
kamyon/tir siiriiciilerinde bu oran daha fazladir (66, 67). Tikayict uyku apne sendromu
gibi uykudaki solunum yolu bozukluklart asir1 uykululugun sik bir nedenidir. Bu
hastalar trafik kazasi riskini 2-3 kat artirmaktadir (61). Avustralyali ticari agir vasita
ara¢ kullanicilarina yonelik ¢aligmada, yiiksek giindiiz uykululuk ve diizensiz uyku
solunumu bulunmustur. En uykulu siiriiciilerde iki misli kaza riski artisi oldugu
belirtilmektedir. Uyku apnesi ve uyku siiresi, asr1 glindiiz uykululugu iligkili olan temel
faktorler olarak gosterilmektedir. Asir1 glindiiz uykululugu olanlarda ve narkotik
analjezik veya antihistaminikleri kullananlarda kaza riski artisiyla iligskilendirilmektedir

(68).

Uykulu ara¢ kullanma aligkanligma sahip siiriiciilerde solunumla ilgili uyku

rahatsizliklarm (apne, hipopne ve digerleri) fazla oldugunu gdsteren bir ¢aligmada,
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uykulu ara¢ kullanma aligkanli§i olan siiriicliler siiriis esnasinda daha sik oranda
uykusuz diistiigii ve otomobil kaza riskini artirdigina burada belirtilmektedir (69). Uyku
apnesi, siibjektif is performansi problemleri ve calisma esnasindaki asir1 giindiiz
uykululuk ile yiiksek oranda iligkili oldugu goriilmiistiir (70). Uyku apnesi performans
bozulmasma da neden olmakla birlikte, siirliciilerin geneliyle karsilastirildiginda trafik

kaza riskini artirir (71).

Uyku apne sendromlu kisilerde otomobil kaza riskini artmasiyla iliskilendirilen bir
caligmada, giin i¢i uykululuk skoru bu rahatsizlig1 olanlarda olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica uyku apne sendromu olan kisilerde daha fazla
uyuklama, endiseli ve moralsiz oldugu calisma bulgularinda gdsterilmektedir. (72).
Calisma grubumuzdaki siiriiclilerinin 6nemli bir oram1 % 42,51 endiseli oldugunu
belirtmistir. Yaptigimiz analizde, siiriiclilerin endise durumlarinin uykusuzlugu da
agirhikl olarak etkiledigini saptadik (p<0,05). Uyku apnesinin nakliye ara¢ siiriiciileri
arasinda yaygin oldugunu gosteren baska bir g¢alismada, sigara ve ilag kullanima,
tikayict uyku apne i¢in yiiksek risk iligkisi oldugu saptanmistir (73). Calisma
grubumuzun sigara tiiketim durumuna bakildiginda % 75,3l sigara kullandig1 ve giinde
ortalama 21,0 + 17,56 adet sigara tiiketildigi saptandi. Ayrica siiriiciilerin % 17,1’
daima ila¢ kullandigini belirtmistir. Siiriiclilerin sigara igme durumlar1 ve siirekli
kullandiklar1 ila¢ ile uykusuzluk arasinda istatistiksel acidan Onemli farklilik

bulunmamastir (p >0,05).

Caliymada, Kayseri’deki agir vasita siiriiclilerinde uykusuzluk orani yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica ekonomik durumu kotii olanlarda, kendisini endiseli hissedenlerde

ve diizenli beslenmeyenlerde uykusuzluk oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Uykusuzluk/uykululuk azaltilmasi ve uyku kalitesinin artirilmasi i¢in su Onerilerde

bulunabiliriz:
e Siirlici memnuniyetini artirmaya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

e Upykusuzlukla iliskili sosyal ve saglik konular1 iyi arastirilmakla birlikte, konuyla
ilgili edinilen bilimsel veriler artirilmali ve elde edilen veriler toplum ve agir

vasita siiriiclilerde pratige dokiilebilmelidir.

e Konuyla ilgili aragtirma yapan birimler desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Yeni

veriler konunun daha iyi anlagilmasinda yardim eder.
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Saha caligmalar1 uykusuzluk sebepleri konusunda iyi bilgi verebilir.

Profesyonel siiriiclilerde uykululuk azaltilmasi kaza riskini azaltmada hayati

onemi vardir. Egitim risk yonetiminde kullanilabilir.

Ilgili birimlerin uykulu siiriiciiliigiin ~ tehlikeleri konusunda toplumu

bilin¢lendirmesi gerekmektedir.

Davranig ve tibbi tedavi yaklagimlar1 yaygmlastirilarak, bagta ticari arag

kullanicilar1 olmak iizere siiriiciilerdeki yaygin olan uykusuzluk azaltilabilir.

Uyku hijyenini gelistirmenin yaninda; diger insan faktorleri de (stres, yorgunluk)

tyilestirilmelidir.
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