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OZET

Giilsah Yapici. Bir maden isletmesi calisanlarinda tam almis uyku bozuklugu ve
giindiiz uykululugu sikhgmn degerlendirilmesi, Biilent Ecevit Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2013

Uyku insan yasamimin yaklagtk 1/3’tinii kapsayan saglik ic¢in Onemli bir
gereksinimdir. Uyku doneminde beyin farkli fizyolojik, elektro-fizyolojik ve biligsel
faaliyetler gerceklestirir. Uyku bozukluklart kisinin uyku siiresi, diizeni ve
kalitesinde goriilen rahatsizliklardir. Bilinen yaklasik 85 cesit uyku bozuklugu vardir.
Bu kesitsel arastirma; maden c¢alisanlarinda tami almis uyku bozuklugu sikligimi
ve uyku bozukluklar ile iligskilendirildigi bilinen giindiiz uykululugunu arastirmay1
amagclamaktadir. Incelenen diger degiskenler; sosyo-demografik ozellikler, ¢alisma
yagsami ve kosullarina ait 6zellikler, aligkanliklar ve diger hastalik dykiisiidiir.
Arastirmada degiskenler dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ve giindiiz uykululuk durumlarin1 degerlendirmek i¢cin Epworth Uykululuk
Olcegi kullanilmistir.

Aragtirmanin evreni 1520 kisidir, hesaplanan en kiiciik ¢rnek biiyiikliigii 307’ dir,
%30 yedek kullanilmig olup, rastgele sayilar tablosu ile caligma Ozellikleri
dogrultusunda hedeflenen 409 kisiden 378’ine (%92.4) ulagilmistir. Ulagilan 6rnek
kendi evrenini temsil etmektedir. Arastirma grubunda ortalama yas
34.5+5.1°di. Caliganlarin ortalama caligma yili 8.3+5.1° di. Calisanlar tarafindan tani
almis uyku bozuklugu bildirilmezken, Epworth Uykululuk Olgegi ile saptanan
giindiiz uykululuk siklig1 ise %29.4 olarak bulundu.

Anahtar Sézciikler: Uyku Bozuklugu, Maden Iscisi, Epworth Uykululuk Olgegi, Is
Saglig1, Giindiiz Uykululuk.
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ABSTRACT

Giilsah Yapici. “The assessment of frequency of diagnosed sleep disorders and
daytime sleepiness in workers of a mine enterprise” Biilent Ecevit University,
Institute of Health Science, Department of Public Health, Master’s Degree
Thesis, Zonguldak, 2013

Sleeping, which constitutes about 1/3 of human life time, is an important requirement
for health. During sleeping, brain performs various physiological, electro-
physiological and cognitive activities. Sleep disorders are disturbances in the
duration, pattern and quality of sleep. It’s known that there are 85 types of sleep
disorders.

This cross-sectional study aims to explore the frequency of diagnosed sleep disorders
and the daytime sleepiness, known to be related to sleep disorders (using Epworth
Sleepiness Scale) in miners. Other investigated variables are socio-demographic
characteristics, working life and conditions, habits and the history of other diseases.

In the study, a questionnaire developed by the investigator in accordance to the

variables and Epworth Sleepiness Scale to measure daytime sleepiness were used.

Target population of the study was 1520 miners and the calculated "smallest
representative sample size" was 307. Thirty percent of replacement has been used
and out of a total of 409 target people, selected by using a random numbers table in
accordance with their working characteristics, 378 people (92.4%) were reached.
Achieved sample represents its own universe. The mean age of the study group was
34.5+5.1. The average working year of the employees was 8.3+5.1. While sleep
disorder diagnoses were not reported by the workers, the frequency of daytime
sleepiness detected by Epworth Sleepiness Scale was found to be 29.4%.

Key Words: Sleep Disorder, Miners, Epworth Sleepiness Scale, Occupational
Health, Daytime Sleepiness.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BMI : Body Mass Index

EEG : Elektroensefalografi

EKG : Elektrokardiyografi

EUO : Epworth Uykuluk Olcegi
NON-REM : None Rapid Eye Movement
REM : Rapid Eye Movement

HBS : Huzursuz Bacaklar Sendromu
ILO : International Labour Organization
TTK : Tirkiye Tag Komiirii
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1.GIRIS

Uyku insan yasaminda temel ve vazgecilmez fizyolojik gereksinimdir. Bu
nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen sagligin 6nemli
bir belirleyicisi olarak goriilmektedir. Uyku bozukluklar1 insanlarin uyku ile ilgili
rahatsizliklarina verilen genel bir adlandirmadir. Uyku bozukluklari; uyuyamama,
asirt uykululuk veya uyku sirasinda yasanilan garip olaylar olarak 6zetlenmektedir

(1). Bilinen yaklagik 85 ¢esit uyku bozuklugu vardir (2).

Uyku bozukluklart caligma yasaminda yol agabilecegi etkilesimler dikkate
alindiginda kisinin verimliligini ve performansini olumsuz yonde etkileyebilir ve
calisma ortaminda istenmeyen saglik sonuglarina, is kazalarina da neden olabilir (3).
Madencilik sektorii de, ig kazalarmin en sik meydana geldigi sektorlerden biridir.
Sakatliklara ve 6liimlere yol acan maden kazalarinin uyku bozukluklar ile iligkisinin

olabilecegi komiir madeni iscileri ile ilgili bir calismada vurgulanmaktadir (4).

Madencilik sektoriinde c¢aligma vardiya biciminde olmaktadir, bu maden ig
kolunun agir ve tehlikeli kosullarina ek olarak maden is¢ilerinin uyku diizenlerinin
stirekli degismesine ve vardiya uyku bozuklugunun ortaya ¢ikmasma da neden
olmaktadir (4). Vardiya ozellikleri diginda farkli iskollarinda uyku bozukluklari

sikliklarini inceleyen az sayida arastirma mevcuttur.

Bu caligma, bir maden isletmesi ¢alisanlarinda tan1 almig uyku bozukluklarini
ve glindiiz uykululugu incelemeyi amaglamaktadir. Caligmanin uyku bozukluklari ile
ilgili durum saptama niteligi daha sonraki aragtirmalarda maden ocaginda c¢aligan
iscilerde goriilen uyku bozuklugunun ve uyku bozukluguna neden olan faktorlerin
belirlenmesi, caligsan iscilerin birbirleri arasinda uyku yoniinden farkliliklar olup

olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina da temel olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Uykunun Tamm

Uyku belli siireli, periyodik ve kisinin duyusal uyaranlarla uyandirilabildigi
gecici bilingsizlik durumu olarak tanimlanmistir. Uyku ile ilgili ¢aligmalar oldukca
eski yillara dayanmaktadir. Insanlar heniiz biyoelektriksel beyin dalgalarinin
varliginin bilinmedigi yillarda bile, uykunun periyodik, fizyolojik, geri donen biling
ve davranig degisikligi donemlerinin ne oldugu, nasil olustugu, o sirada neler
yasandig1 ve ne igse yaradigi gibi temel bazi sorulara gesitli gozlemler yaparak cevap
aramiglardir (5). Bu bilgiler 1s18inda  ge¢mis donemlerde uyku, insanlarin
dinlendikleri, gliniin yorgunlugunu silmek tizere ge¢irdikleri bir zaman dilimi olarak
kabul edilmistir. Insanlarin yiizyillardir merak ettigi uyku, beynin elektriksel
aktivitelerinin (elektroensefalografinin EEG) Hans Berger tarafindan kesfinden sonra
bilimsel anlamda incelenmeye baglanmistir. Berger ilk deneylerini oglunda
gerceklestirmis ve sagli deriden beynin elektriksel aktivitelerini yazdirmayi
basarmustir. Bundan kisa bir siire sonra uyuyan insanda kayitlar yapmaya baglamistir.
Berger’in bu caligmalarindan sonra uyku, sik caligilan konulardan olmustur (6).
Guiniimiizde ise uykunun, sinir sisteminin de katilimiyla kendi i¢inde bir biitiinlikk
olusturacak sekilde organize bir durum oldugu ve belirli bir amaca hizmet ettigi
kabul edilmektedir. Uyku dinamik bir siirectir. Uyku sirasinda sinir sistemi faaliyette
oldugu i¢in uyku oriintiisiiniin yas ile iligkili oldugu bilinmektedir. Cinsiyetin de

uykuyu etkiledigi bilinmekle birlikte tam olarak aciklanmadig: belirtilmektedir (7).

2.2 Uykunun Fizyolojik Ozellikleri

Uyku, kisiden kisiye degisebilmekle beraber yaklagik insan yasaminin 1/3°
tinii kaplayan fizyolojik bir gereksinimdir. Ortalama yasam 75 yil olarak ele
alindiginda, 18-25 yillik bir yasam doneminin uykuda gectigi sdylenebilir. Uyku
bilingsizlik durumu olmayip, farkli bir biling durumudur. Bu farkli biling durumunun
da farkl1 fizyolojik, elektrofizyolojik ve biligsel bilesenleri bulunmaktadir. Ogrenme,
bellek olusumu ve emosyonel diizenlemelerle uyku arasinda bir iligki oldugu
bilinmektedir. Bu duruma uykusuz gecen geceden sonraki giin yasanan gerginlik,

huzursuzluk, odaklanma giigliigii ve verimsizlik 6rnek verilmektedir (8).



2.2.1 Uykunun evreleri

Uykunun fizyolojik, elektrofizyolojik ve biligsel bilesenleri evreleri
olusturmaktadir. Bu evrelerin Ol¢glimii  “polisomnograf” denilen bir aletle
gerceklestirilir.  Uykunun Ol¢iimii  yapilirken kayit altina alinan fizyolojik
degisikliklerden bazilart beynin elektriksel aktivitesi (EEG), kalbin elektriksel
aktivitesi (EKG), solunum sayisi, viicut 1sis1, penisteki degisiklikler, kan oksijen
diizeyleri ve gz hareketleridir (9).

Bu incelemeler sonucunda uykunun iki ana béliime ayrildigr goriilmiistiir. Bu
boliimlerden birincisi REM (Rapid eye movement) uykusu, digeri ise Non-REM
(NREM) uykusudur. Uyku sirasinda REM ve NREM donemleri birbirini periyodik
olarak izleyerek ‘siklus’ olarak adlandirilan bir dongii olusturur. Uykunun iki dénem
seklinde siniflandiriimasi, uyku esnasinda meydana gelen goz hareketlerinin hizli
veya yavas olmasit dogrultusundadir. REM donemi hizli goz hareketlerinin
gozlendigi ve uyku sirasinda rilya goriilen evre olarak bilinir (9).

Yattiktan sonra ortalama 15-20 dakika i¢inde uykuya dalinmakta ve sonraki
45 dakikada derin uykuya gecilerek Evre 3 ve 4 tamamlanmaktadir. Bir dongiiniin ilk
uyku donemi olan Non-REM uykusu 4 evreden olusmaktadir. Ilk evreden son evreye
dogru gidildik¢e uyku derinlesir. Evre 1 ve 2 uyku donemi yiizeysel, evre 3 ve 4 ise
derin uyku donemi olarak adlandirilmaktadir. Evre 4’{in tamamlanmasiyla baglayan
uyku donemi, REM uykusu donemidir. REM uykusu ortalama 5-15 dakika
stirmektedir (6). Gece ilerledik¢e kisinin uykusu hafiflemekte ve daha c¢ok riiya
gormektedir. Hizli gbz hareketlerinin goriildiigi bu donem, riiyanin goriildiigii evre
olarak diisiiniilmektedir. REM uykusu, gece boyunca devam eden dongiiler arasina
serpistirilmis durumdadir. Disaridan gelen uyarilara karg: kisi tarafindan en az tepki
verildigi bilinden donemdir. Bu dénemde g6z hareketleri yok denecek kadar yavastir
ve kiginin uyandirilabilmesi i¢in daha giiclii bir uyarana ihtiya¢c duyuldugu
belirtilmektedir (10). REM uykusundayken uyandirilan birisinin tam olarak
ayitlmasinin 5 dakikayi bulabildigi bilinmektedir (9).

Non-REM (Nonrapid eye movement) déneminde ise gz hareketleri yavastir
ve derin uyku donemi olarak bilinir. Bir déngii kisiden kisiye degismektedir ve
ortalama 90-120 dakika arasinda REM (%25) + NREM (%75) tamamlanarak, bir

gece uykusunda 4-5 siklus tamamlanmaktadir (11).



2.3 Uyku ve Yas iliskisi

Kisiden kisiye uyku gereksinimi farklidir. Baz1 kisilere ¢cok kisa uyku yeterli
gelirken bazi kisiler uzun uyku siirelerine ihtiyag duymaktadirlar. Kisa siireli
uykunun yeterli oldugu kisiler genelde 6 saatten az uyumakta ve bu uyku miktari
onlarin giinliik aktivitelerini uyum igerisinde gerceklestirmelerine yeterli olmaktadir.
Uzun uyku siireli kigiler ise bu uyumu yakalayabilmek icin ortalama 9 saatten fazla
uykuya ihtiya¢c duymaktadirlar (12).

Uykunun yapisal 0zellikleri iizerine en etkili oldugu bilinen faktor yastir.
Anne karninda bebegin ritmik motor aktivitelerinin oldugu saptanmistir. Gebeligin
28 ile 32’inci haftalarinda ise bebekte diizenli bir uyku uyaniklik dongiisii
izlenebilmektedir. Hizl1 goz kiiresi hareketlerinin varligi, belli donemlerde inaktif
viicut hareketleri ile izlenebilen uyku donemleri goriilmektedir. REM ve NREM
uyku donemlerinin birbirinden ayr1 bir sekilde gozlenebilmesi gebeligin 32.
haftasindan sonra gerceklesmektedir (12).

Miadinda dogan bir bebek giiniin 16 saatini uykuda gecirmekte, uykulari
genellikle REM uykusu ile baglamakta ve toplam uyku siiresinin %50’sini REM
uykusu olusturmaktadir. REM uykusu bebegin yas1 ilerledik¢e azalmaktadir ve sekiz
yagina geldiginde artik sadece gece uykusu olmaktadir. Gece uykusu yaklagik 10 saat
stirer ve bu siire igerisindeki uyaniklik yine olduk¢a azdir. Gece uykusu boyunca
uyaniklik siiresinin az, uyku etkinliginin yiiksek oldugu uykular 20 yas civarina
devam ederken bu durum ileriki yaslarda giderek degismektedir. 35 yaslarina
gelindiginde evre 3 ve 4 yani derin uykuda gegen siire 20’1li yaglara gore azalma
gosterirken, REM uykusunun toplam bir déngii icerisindeki oram1 %25 olarak sabit
kalmaktadir (12).

Yaslhilarda ise gece wuykusunun siiresi azalirken giin igerisindeki
uyuklamalarin sayisi ve siiresi artis gostermektedir. REM uyku siiresi ileri yaslarda
%20’1ere kadar diigebilmektedir. Bu durumda yagsl kisiler erken yatmakta ve sabah
erken uyanmaktadir (13).



2.4 Uykunun Onemi

Insanlarin giinliik aktivitelerini devam ettirebilmeleri i¢in giiniin belli bir
boliimiinti mutlaka uykuya ayirmalart fizyolojik bir gerekliliktir. Gerekli uykunun
almamamas1 halinde kisi ertesi giin boyu etkisini yasamaktadir. Bu etki, unutkanlik,

sinirli ve dikkatsiz olma durumlaridir.

“Neden uyunur?” sorusunun cevabi uzmanlar tarafindan iki teori grubu ile
aciklanmaktadir.

Bu teoriler;

1-Restoratif (yenileyici) ve

2-Evrimsel (uyumcul) teorilerdir.

Restoratif teoriler; uyku esnasinda bedenin yenilenme ve onarim
faaliyetlerinin gerceklestigini ileri siirmektedir. Yenileme islemleri kapsaminda,
NREM uykusu sirasinda kisinin bedensel yenilenmesi, REM uykusunda ise zihinsel
yenilenmenin gerceklestigi belirtilmektedir (8). Giinliik bellegin uzun dénemli kalic1
bellege doniistiiriilmesi islemi ve ozellikle islemsel bellegin saglikli ¢aligmast igin
insanlarin REM uykusuna ihtiyact bulunmaktadir. Ciinkii REM uykusu sirasinda
bircok beyin faaliyeti aktive olur ve giin boyunca 6grenilmis edinimlerin néronal
baglantilarla sabitlenmesi gerceklestirilmektedir. Hayvanlarla yapilan deneylerde
ilging olarak goriilmektedir ki, yeni bir davranigi 6grenen hayvanin REM uykusu
deneysel olarak engellenirse 6grenme bozulmaktadir.

Evrimsel teoriler ise uykunun zaman igerisinde edinilmis bir o6zellik
oldugunu ve canlinin hayatta kalmasini saglayan uyumsal siire¢ oldugunu belirtir.
Ayrica uykunun enerji tasarrufu saglamaya olanak sunmasi, evrimsel teorilerin en
onemli goriislerindendir. Canlilarin uyku ihtiyaclarini acgiklamayr amacglayan bu
teoriler bazi noktada birbirleriyle c¢atismasina karsin  bircok noktada da
birlesmektedirler (14).

Uyku siirecinde meydana gelen bozulmalar, normal kisilerin bir sonraki
giinkii tiim zihinsel ve motor aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Yapilan deneyler
sonucu yaklagitk 16-17 saatlik uyanikligin ardindan kisinin zihinsel ve motor
aktivitelerinin, 0.5 promil alkollii kisilerin zihinsel ve motor aktivitelerine benzerlik
gosterdigi gozlenmistir (14). Uzun uyaniklik sonrast kisilerin bu aktivitelerinde

meydana gelen reaksiyon zamani uzamakta, karmagik motor becerileri bozulmakta



ve algt sorunlari baglamaktadir. Bu, uykunun calisma yasaminda sagliga etkisinin
genis kapsamli ele alinmast gerektigini ve pek c¢ok alanda kritik 6nemi olabilecegini
bir kez daha gostermektedir.

Az veya ¢ok uykunun insan saglhigin etkiledigi bilinmektedir. Uzmanlar
tarafindan kisiden kisiye degismekle birlikte 6-8 saat uyku normal kabul
edilmektedir (5). Bu siirenin degismesi kisilerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
farkliliklarindan olusur. Uykunun siiresi ve kalitesi birlikte degerlendirilmektedir.
Stk stk uykunun boliinmesi, uyku kalitesini diisiirlirken uyku siiresini artrrmaktadir.

Sonug olarak, uyku zihinsel dinlenme ile beraber fiziksel dinlenmeyi de
saglar. Bu nedenle fiziksel egzersiz, hastalik, hamilelik ve buna benzer durumlar
uyku ihtiyacini arttirmaktadir. Uyku insan hayatinin vazgecilmez ihtiyaglari arasinda
yer alir. Bedensel fonksiyonlar i¢in uyku; su, oksijen ve gidalara duyulan gereksinim

kadar elzemdir.



3.UYKU BOZUKLUKLARI

3.1 Biyolojik Ritimler

Canlilarin  biyolojik faaliyetlerinin diizenlenmesinde belirli bir dengenin
oldugu cok eski zamanlardan beri bilinmektedir. Bu biyolojik dengeler veya ritimler,
aralik, siklik, biiyiikliik ve dénem o6zellikleri gosteren, tekrarlayict olaylar olarak
tanimlanmaktadir (15). Canlilar dig ortamdan aldigr sinyalleri biyolojik dongii
diizenlenmesinde kullanmaktadir. Canlinin gece giindiiz davranis diizenlenmesinde
151k ve karanlik, yilin mevsimleri, ay dontimleri, giinesin durumu gibi dis faktorler
cevresel ipucu olarak kullanilir. Biyolojik ritimler arasinda insanlar agisindan en
onemli dongiilerden biri de sirkadiyen ritimdir (16).

Sirkadiyen ritim cevresel degisimlere karsi organizmamin yamti degil,
organizma icerisinde fiiretilen hormonlar sayesinde diizenlenen ritimlerdir.
Hormonlar dig uyarilardan bagimsiz olarak yaklagik 24 saatlik bir aralikla salinim
gOsteren ritim takip etmektedir. Sirkadiyen ritimler ¢evresel uyarilar olmadiginda ya
da canli zit ozellikli ¢evresel kosullarda birakildiginda da devam eder. Ancak
sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde dig uyarilarin da rolii vardir. Organizma ¢evreden
aldigt 151k, beslenme gibi sinyalleri sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde
kullanmakta ve ritmini olusturmaktadir. Beden 1s1 dalgalanmalari, kan basinci ve
belli hormon salinimlari sirkadiyen ritmi izlemektedir. Insanlarda goriilen en belirgin
sirkadiyen ritim uyku ve uyaniklik dongiisii ile ger¢eklesmektedir (16).

Max-Planck Enstitiisiinde insanlarla yiiriitiilen deneyler, insanlarin sirkadiyen
ritminin 24-26 saat oldugunu gostermistir. Ancak bu siire bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Sirkadiyen ritme gore, aksam saat 20.00 ile 22.00 arasinda kalp
atiglart diiser, viicut fonksiyonlar1 yavaglar. Viicut kendini uykuya hazirlar. Bu
nedenle viicut fonksiyonlarinin diizgiin ¢aligsmast i¢in saat 00.00 ile 02.00 arasindaki
uykunun 6nemi vurgulanmaktadir. Viicudun kendini uykuya hazirladigi dénemde

uyunmaz ise kalp atiminda diizensizlikler, aritmiler ile karsilasilabildigi bildirilmigtir

(8).



3.2 Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, uyuyamama, asirt uykululuk ve uyku sirasinda yasanilan
garip olaylar olarak Ozetlenmektedir. Uyku bozuklugu denildiginde genellikle
uyuyamama ya da uykusuzluk yakinmalar1 ele alinmaktadir. Ancak asirt uyuma,
aniden dalma da uyku bozuklugu olarak incelenmektedir (17).

Uyku bozukluklarmin bazilarn sik  gorillen ve tedavi edilebilen
rahatsizliklardir. Toplamda 85 cesit, uyku hastaligt ve bozuklugunun varlig
bilinmektedir. Tedavi edilmediginde, ©nemli hastaliklara, hatta Oliime yol
acabildikleri ve depresyonun gelismesinde risk faktorlerinden biri olarak ele
alindiklart bilinmektedir. Epidemiyolojik caligmalar horlama ve uyku apnesinin
hipertansiyon, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon gelisim riski agisindan horlamanin obeziteden
bagimsiz bir faktor olarak etkili oldugu ve hipertansiyonun horlayanlarda 1.2 kat
fazla oldugu bildirilmektedir (18). Uyku bozuklugu olan bireylerde sosyal
uyumsuzluk, yasami tehdit eden riskler, akademik veya mesleki performansta diisme
goriildiigii bilinmektedir. Bedensel ve ruhsal bozukluklar agir uyku bozukluklarina
neden olduklar1 gibi uyku bozukluklart da agir ruhsal sorunlara neden olabilirler.
Uyku sorunlan giinliik yasam icinde agir anksiyetenin, kavgalarin, basta trafik ve ig
kazalar olmak iizere degisik tiirden kazalarin nedenleri arasinda olabilmektedir. Bu
yiizden uyku bozuklugu arastirilmasi gereken 6nemli bir durumdur.

Uyku bozukluklarinin genel toplumda yayginligt % 15-35 olarak
bildirilirken, %10-20 oraninda agir ve kalict bir sekilde uykusuzluktan yakinanlar
bulundugu bildirilmigtir. Amerika’da yapilan bir c¢alismada, huzursuz bacak
sendromu (HBS) goriilme oran1 %41, diizensiz uykudan sikdyet edenlerin oran1 %37
ve uyku yoksunlugu cekenlerin oraninin %29 olarak bildirilmistir (19). Uyku
bozuklugu olanlarin yarisinin sorunlarinin ciddi boyutta oldugunu ifade etmeleri,
uyku bozukluklarinin yayginligim1 ortaya koymaktadir. Uykusuzluk, diger adiyla
"insomnia"nin agridan sonra toplumda en yaygin olarak goriildiigi bildirilen bir
rahatsizliktir. Aymi aragtirmada Amerikan toplumunda yetigkinlerin %93 {iniin
hayatinda en az bir kez bu rahatsizhiktan yakindigi vurgulanmaktadir (19).
Insomnianin Amerika’ya; tibbi gider, kaza kayiplari, ise gelmeme kayb1 ve iiretimde
diisme zararlart olarak yilda yaklagtk 100 milyar dolar kayba neden oldugu
bildirilmektedir (1).



Giinliik uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden sirkadiyen ritim ¢evresel ve
endojen etkiler nedeniyle bozuldugunda sirkadiyen ritim uyku bozukluklart olarak
adlandirilir. Bu tip uyku bozuklugu genellikle vardiyali calisanlarda; hemsgireler,
maden iscileri; daimi gece calisanlarda; gece bekgileri, uzun yol softrlerinde
goriilmektedir. Bunun yanmi sira; diizensiz uyku aligkanliklari, psikolojik nedenler,
norolojik rahatsizliklar, hormonal bozukluklar, fizyolojik ve kalitsal faktorler de
uyku déngiisiinde bozulmalara neden olabilmektedir (20).

Ik uyku bozukluklari siniflamast 1979 yilinda " Diagnostic Classification of
Sleep and Arousal Disorders” bagligr altinda yaymlanmigtir. Bu ilk siniflamada uyku
bozukluklart uyku bozuklugu semptomlar: temel alinarak smiflanmigtir ve bugiin
kullandigimiz siniflamalarin temelini olusturmustur. 1990 yilinda ikinci uyku
bozukluklart smniflamast yaymlanmig, bu siniflama da 1997 yilinda godzden
gecirilerek tekrar yaymlanmis ve bircok hekim ve merkez tarafindan uzun siire
kullanilmiglardir. 2003 yilinda "American Academy of Sleep Medicine" yeni bir
caligma baglatmig ve 2005 yilinda gilinlimiizde kullanilan son smiflamayi
yayinlamigtir. Bu smiflamada kati kurallara bagli kalinmamakla birlikte uyku
bozukluklart semptom, fizyopatoloji ve zaman zaman da sistem bazinda incelenerek
stniflanmigtir. Smiflama 8 kategoride 85 uyku hastaligimi icermektedir (21). Ana
kategoriler agagida siralanmistir:

3.2.1 Insomnia

3.2.2 Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1

3.2.3 Solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomniler

3.2.4 Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar

3.2.5 Parasomniler

3.2.6 Uyku ile iligkili hareket bozukluklart

3.2.7 Izole semptomlar, goriiniirde normal varyantlar ve ¢oziimlenmemis

konular

3.2.8 Diger uyku bozukluklart (21,22).



3.2.1 insomnia

Yakinma “Uyuyamiyorum, uykumu alamiyorum, uykuya dalamiyorum,
uykuya daliyorum ama siirdiiremiyorum, kendimi dinlenmis hissetmiyorum”
seklinde ise insomnia ve nedenleri diisiiniilmelidir (6).

Insomnia uykuya dalma gii¢liigii olarak da adlandirilan bir dissomnia tiiriidiir.
Aslinda bir psikiyatrik tan1 smniflandirmast olup olmadigt durumu oldukga
karmagiktir. Amerika’da yetigkinlerin %35’inin insomnia yasadiklart bildirilmistir.
Temel insomnianin genellikle erken yetigkinlikte ya da orta yasta ortaya c¢iktigi
bilinmektedir (8).

3.2.2 Uyku ile iliskili solunum bozukluklar:

Uykuda soluk kesilmesi olarak tarif edilen apne, uzun vadede yasami tehdit
edebilecek saglik sorunlarma sebep olabilmektedir. Uyku apnesinin temel belirtileri
horlama, tanikli apne ve giindiiz uykululugudur.

Iki tiir uyku apnesi tamimlanir; birinde beyin soluk alma kaslarina solunumu
baslatan dogru sinyalleri gonderemezken, digerinde ise solunum yollarinda tikaniklik
meydana gelmektedir. Rahatsizligin yaslilarda, erkeklerde ve obezite problemi olan
kisilerde goriilme olasilig1 daha fazladir. Geng, kadin ve zayiflarda daha az siklikta
oldugu bildirilmistir (23). Uyku apnesi sirasinda soluk almak igin asir1 bir ¢aba
harcandig1 i¢in damarlar ve kalp bir direngle karsilagmaktadir. O sirada kandaki
oksijen yogunlugu azaldigindan kalpte ritim bozukluklar1 goriilebilmektedir. Uyku
apnesinin uykuda ani Oliimler, hipertansiyon, kalp hastaliklari, isteksizlik,
verimsizlik, biligsel islevlerde bozulma, enfarktiis ve inmeler gibi rahatsizliklara

uzun donemde sebep olabilecegi bildirilmistir (24).
3.2.3 Solunum bozukluguna bagh olmayan hipersomniler
3.2.3.1 Hipersomni
Yakinma, “Cok uyuyorum, yataktan kalkmak istemiyorum” seklinde ise

tanilarda hipersomni, narkolepsi ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklar1 ve nedenleri

diistiniilmelidir.
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Hipersomni, olagan uyaniklik saatleri i¢inde artan uykululuk hali olarak
aciklanmaktadir. Bu durumda kisiler giin i¢inde uzun siire uyudugu ya da geceleri iyi

uyudugu halde giindiizleri daha fazla uyuma istegi duymaktadirlar (6).

3.2.3.2 Narkolepsi

Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklart ve katapleksi, uyku-uyaniklik gecisi
strasinda da uyku paralizisi ve haliisinasyonlar gibi belirtilerle karakterize edilen bir
dissomnia tiirlidiir. Toplumda yayginligt 4/10.000 olup genellikle ilk belirtilerin
ergenlik doneminde ortaya ¢iktig bildirilmistir. Tiim belirtiler her hastada goriilmese
de giindiizleri yasanan uyku ataklart en sik rastlanan yakinmalardandir. Uyku
ataklari, genellikle 1,5-2 saat araliklarla Oniine gecilmez bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Hastalar 5-15 dakika kadar uyuduklarinda tamamen tazelenmis hissetse
de, tipik olarak birka¢ saat sonra tekrar uykulu hissetmeye baslamaktadirlar. Cogu

zaman bu kisa uyku sirasinda ritya gordiiklerini ifade etmektedirler (9).

3.2.4 Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar

Guinlik ritme dair uyku bozukluklari, kisilerin giinliikk uyku/uyaniklik
kaliplart arasindaki farkliliklardan ve sosyal yasamin etkileri, is degisimi ya da
seyahat gibi sebeplerden dolayr ortaya ¢ikan dissomnialardir. Bu rahatsizliklarda en
dikkat c¢ekici o©zellik hastalarin herhangi bir zamanda uyuyabildikleri halde,
istedikleri zaman genelde uyuyamamalaridir. Hastalarin uyku ve uyaniklik dongiileri
bozuldugundan dolayr hekime uyuklama veya uyuyamama yakinmalart ile
bagvurduklar bildirilmektedir (25). Geceleri vardiya usulii ¢alisan personelde, uzun
hatlarda c¢alisan ucak personelinde bu bozukluk siklikla goriilmektedir. Bu ritim
bozuklugu tedavisi genelde uyuma ve uyanma saatlerine sinirlama getirilerek
yapilmaktadir ve bu sekilde bir uyku diizeni kuruldugunda rahatsizlik kendiliginden
diizelmektedir.

Gtinliik ritimle ilgili ti¢ tiir uyku bozuklugu bulunmaktadir. Bunlar;
3.2.4.1 Gecikmis uyku evresi tipi

3.2.4.2 Jet-Lag tipi
3.2.4.3 Vardiyal1 caligma saatleri tipi
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3.2.4.1 Gecikmeli uyku evresi tipi

Uykuya dalma ve uyanma siirelerinin siirekli bir sekilde normalden fazla

stirmesi seklinde goriilen uyku bozuklugu tipidir.

3.2.4.2 Jet-Lag tipi

Birden ¢ok zaman dilimi gecilerek seyahat edildiginde ortaya cikan, icinde
bulunulan zamana gore giiniin uygunsuz saatlerinde uykulu ya da uyanik olma
durumudur. Bir hastalik olmamakla birlikte sirkadiyen ritim diizensizligi olusu
nedeniyle iizerinde durulmaktadir. Performansi etkileyen gegici bir tablodur.
Belirtilerin siddeti, birim zamanda gecilen dilim miktar1 ve bireyin yapisiyla
iligkilidir (26).

3.2.4.3 Vardiyal1 ¢caligsma bozuklugu tipi

Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik sik degismesiyle birlikte asil uyku
doneminde Kkisinin uykusuz ya da asil uyaniklik doneminde uykulu olmasi
durumudur. Bu tip uyku bozuklugu genellikle iiretimin 24 saat devam ettigi ve
vardiyali ¢aligma sisteminin uygulandig: yerlerde goriiliir.

Vardiyali caligma uyku bozuklugunun birka¢ ozelligi asagida maddeler halinde
stralanmastir (26,27):

eOlagan uyku saatlerinde meslek geregi uyanik kalinmasi sonucunda
insomnia, agirt uykululuk ve performans diisiikliigiiniin olmast durumudur.

*Gece ya da degisken saatlerde (vardiyali) caliganlarda goriiliir (24 saat
devaml siirdiiriilmesi gereken islerde caliganlar; hemsireler, doktorlar, madenciler
gibi)

eVardiyali calisma siirditkk¢e yakinmalar da devam etmektedir.

eEndiistrilesmig iilkelerde kigilerin %20’si vardiyali caligmaktadir. Vardiyali
calisanlarin %40-80 kadarinda uykuya iliskin yakinmalar goriildiigii bildirilmektedir.

e Vardiyali calisma uyku bozukluguna duyarlilik kisiden kisiye
degismektedir.

eUykuya dalma ya da siirdiirme giicliigii, dinlendirici olmayan uyku ya da

calisma saatlerinde uykululuk olarak goriilmektedir.

12



eVardiyali ¢aliganlarda giindiiz calisanlara gore toplam uyku siiresi 1-4 saat
kadar daha kisadr.

eUyku fazlarinda en onemli kayip ‘REM ve NREM 2’ dénemi uykularinda
meydana gelmektedir.

eKisilerde biligsel ve sosyal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir

o5 saglig1 ve giivenligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir..

3.2.5 Parasomniler

3.2.5.1 Uyku ve uyaniklik durumunda ortaya ¢ikan parasomnialar

Yakinma “siirekli bagini sallama istegi ve yatakta doniip durma” seklinde
ritmik hareketler ise tam1 yapilirken asagidaki uyku bozukluklar1 ve nedenleri g6z

oniinde bulundurulmalidir.

3.2.5.1.1 Ritmik hareket bozukluklart

Uyku ve uyaniklik arasinda goriilen bir parasomnia tiiriidiir. Kisinin bagini
sallamast ya da viicutta meydana gelen titreme seklinde goriilmektedir. Genellikle
uyanikliktan uykuya gecis ve ylizeysel uyku siiresinde ortaya ¢cikmaktadir. Bu uyku
bozuklugunun karakterize belirtileri bag ve boyun kisminin tekrarlayict hareketlerdir.

Erkek ¢cocuklarda daha sik goriildiigii bildirilmistir (6).

3.2.5.1.2 Uykuda si¢cramalar
Uyanikliktan uykuya gecerken ani ve kisa siireli kas kasilmalar1 seklinde
goriilen parasomnia tiiriidiir. Kasilmalar bacaklarin yan1 sira bazen bag ve kollarda da
gozlenmektedir. Yetigkinlerin % 60-70’inde goriildiigti bildirilmistir. Hastann,

kafein ve nikotin gibi ¢esitli uyaricilardan uzak durmasi gerekmektedir.

3.2.5.2 REM uykusu parasomnialari
Yakinmalar “Uykumda ¢ok sik kibus goriiyorum, esim uykumda kalkip
anlamsiz hareketler yaptigimi ve bagirdigimi sdyliiyor, uykumda gezip dolastigimi
sOylilyorlar ama ben hicbirini hatirlamiyorum™ seklinde ise tami1 yapilirken

diisiiniilmesi gereken uyku bozukluklart parasomnia rahatsizliklaridir. Parasomnialar,
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kisilerin davranmiglarinin belli bazi uyku evrelerinden ya da uykuyla uyaniklik
arasindaki cift tarafli gecisten etkilendigi temel uyku bozukluklardir. 3 alt grupta
incelenmektedir.
3.2.5.2.1 REM uykusu davranig bozuklugu

Uykuda riiya goriirken beyin en az uyaniklik durumu kadar aktif olmasina
karsin, kaslarin uyku sirasinda hareket etmesi beyin tarafindan baskilanmaktadir ve
kisi rilyasinda hareket ettigini gorse bile gercek hayatta hareket etmemektedir. REM
uykusu davranmig bozuklugu olan hastada bu sistem bozulmustur ve kisinin kas
hareketleri baskilanmadig1 icin yatakta riiyadakilere benzer hareketler yapmaya
baglar (6). Uyuduktan en az 2 saat sonra ama siklikla sabaha karg1 goriilen bu
riiyalarda kisi genellikle kovalanma, kavga etme, yumruk atma, ucurumdan diigme
gibi korkutucu igerikli temalar ve nadiren de komik ve eglenceli olaylar
gorebilmektedir. Hasta bu riiyalar sirasinda siirekli bir miicadele ig¢indedir ve bu
sebeple bazen konusmakta, bagirmakta, esine tekme ya da duvara yumruk
atabilmekte hatta yataktan diisebilmektedir. Kisi bu hareketleri yaparken uyanirsa

gordiigii riiyalarin birgogunu hatirlayabilmektedir (9).

3.2.5.2.2 Riiya sikint1 bozuklugu (Kabus bozuklugu)

Uyku sirasinda normalde birgok kisi korkutucu rityalar gormektedir. Ancak
normal olan bu tip riiyalarin kisiyi genelde uyandirmamasidir ve tekrar etme
egiliminde degildir. Ancak riiya sikinti bozuklugu olan bir kisi uyku sirasindaki
normal uykusunun yam sira korkutucu riiya ve karabasanlar goriip korku iginde
uykudan uyanmakta ve uyandiginda bunun bir riilya oldugunu hemen anlamaktadir
(28). Bu durum genelde gecenin ileriki REM donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Kisinin uyumunu bozabilir, tekrarlama egilimindedir. Kébus bozuklugu da denen bu
rahatsizlik, kisinin siklikla korku veren riiyalar sebebiyle uyandig1 bir parasomnia
tiirtidiir. Genel toplumda yaklasik %5 oraninda rastlandigi bildirilmektedir (28). Ug
ve bes yas arast gruptaki cocuklarin yaklasik %10-15’1 kabuslar goriir. Kébuslar ise,
REM uykusu sirasinda; gecenin ikinci yarisinda olugmaktadirlar.

Kabus bozukluklari, uyku terdrii bozuklugu ve epilepsiden ayurt edilmelidir.
Kéabus bozuklugu, REM ile iligkili oldugu i¢in gecenin her ddneminde
goriilebilmekte, terdr bozuklugu ise daha cok, derin uykunun yogun oldugu ilk 2
saatte ortaya c¢ikmaktadir. Epilepsi ise uyaniklikta da goriilmesi ve EEG ile ayirt
edilebilmektedir (8).
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3.2.5.2.3 Tekrarlayan izole uyku paralizleri

Uyku Paralizi: Uykuya dalarken ya da uyanirken ortaya ¢ikan, genellikle
anksiyete ve Olim korkusunun eslik ettigi, istemli hareketleri yapamama gibi
belirtiler ile karakterize edilen bir uyku bozuklugudur. Ergenlik doneminde oldukca
yaygin goriilmesine karsin erigkinlikte nadiren rastlanmaktadir. Ayirict tanida
narkolepsi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Uykuda Konusma: Uyku sirasinda kendiliginden, farkinda olmadan sesler
cikarma veya konusmalar gibi belirtilerle karakterize edilen bir uyku bozuklugudur.
Uykunun ilk saatlerinde, hasta derin uyku sirasindayken ortaya ¢cikmaktadir (9).

Uyku Bruksizmi (Dis Gicirdatma): Uyku sirasinda diglerin - birbirine
stirtiilmesi ile karakterize edilen bir bozukluktur. Anksiyete ile ilgili oldugu
diisiiniilse de ¢ene yapisindaki bozukluklarin etkili oldugu bilinmektedir (9).

Uyku Eniirezisi (Alt Islatma): Uyku sirasinda tekrarlayict istemsiz miksiyon
(idrar bosaltma) ile karakterize edilmistir. Genellikle yavas dalga uykusu sirasinda

goriilmektedir (9).

3.2.5.3 NREM uyku parasomnialar1

3.2.5.3.1 Uyku karabasanlar1 (uyku terérii)

Uyku terorii olarak da bilinen bu rahatsizlik, kisinin aglayarak ya da ¢ighk
atarak uykudan uyandig1 bir parasomnia tiirtidiir.

Kéabuslardan farkli olarak uyku teroril, licinci ya da dordiinci NREM
evresinde, gecenin ilk li¢te birlik diliminde gerceklesmektedir. Uyku terdrii en
yaygin 4 ile 12 yas arasinda goriildiigii bildirilmistir. Cocuklarin %3’{inii etkileyen
rahatsizlik; yetigkinlerin %1’ini etkilemektedir. Ergenlik donemde ataklarin sikligt

azalir ve erigkinde gergeklesme orant %1'in altina iner (29).

3.2.5.3.2 Uyurgezerlik
llgi ¢ekici bir hastaliktir. Genellikle uykuya daldiktan hemen sonra
goriilmektedir. Uykunun ilk 1/3 liikk doneminde ve NREM ’in {i¢iincii ve dordiincii
safhalarinda ortaya c¢ikmaktadir. Siklikla 10’lu yaslara kadar goriilmektedir. Bu
bozukluk tiiriiniin goriildiigli kisiler birden yataktan kalkarak yiirtime, yemek

yedikleri, giyinme, kilitli kapilar1 agtiklari, tuvalete gitme, araba kullanma ya da
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diger insanlarla konusma gibi bazi otomatik hareketleri yapabilmektedir. Bu
durumun sebebini olusturan bir beyin patolojisi ileri siiriilmiig olsa da herhangi bir

bulgu saptanamamistir (9).

3.2.6 Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

3.2.6.1 Huzursuz bacaklar sendromu-HBS (Restless Legs Sendromu - RLS)

Yakinma, “Yataga yatinca siirekli bacaklarimda hareket ettirme istegi ve agri
oluyor, kalkip dolagma ihtiyaci hissediyorum” seklinde ise tant yapilirken
diistiniilmesi gereken uyku bozuklugu huzursuz bacaklar sendromudur. Bu sendrom
sik¢a gdzden kagirilan 6nemli bir uykusuzluk nedenidir.

Huzursuz bacaklar sendromu, zihinsel problem yasayan ve yetersiz yasam
kosullarma sahip kigilerde siklikla goriillen bir uyku bozuklugu tiiriidiir. Huzursuz
bacaklar sendromunda agr temel belirtidir (30). Bu hissi ¢ogu hastanin agr1 seklinde
tamimlamasina kargin bazilari, istirahat ve uykuda, ¢cogu zaman ayaklarda belirgin
olmak iizere uyusma, bacaklarda karincalanma, batma, agri, gidiklanma ya da
rahatsiz edici herhangi bir his seklinde anlatabilmektedir. HBS tanisina gore bu

durumlarin hareket ettikce azalmasi ve istirahat durumun artmasi gerekmektedir (6).
3.2.7 izole semptomlar, normal varyantlari

¢ Uzun uyuyanlar

¢ Kisa uyuyanlar

¢ Horlama

¢ Uykuda konugma

e Hipnik jerkler

¢ Bebeklikte selim uyku miyoklonusu

¢ Uyku esnasinda hipnagojik ayak tremoru ve bacak kas
aktivasyonu

¢ Uyku baslangicit myoklonusu

e Excessive fragmentary (31).
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3.2.8 Diger uyku bozukluklar

¢ Diger psikolojik uyku bozukluklari

¢ Psikolojik uyku bozukluklari, nonspesifik (6zgiil olmayan)

¢ Psikolojik hastaliklara bagli olmayan diger uyku bozukluklari

¢ Cevresel uyku bozukluklar

¢ Psikolojik hastaliklara bagli olmayan 6zelliksiz uyku bozukluklart
(31).

3.3 Uyku Bozukluklarimin Nedenleri, Korunma ve Tedavisi

Uyku bozukluklarinin goriilme sikligtn % 10-35 arasindadir. Uyku
bozukluklarmin ortaya ¢ikmasini etkileyen farkli etmenler olabilmektedir. Bunlarin
basinda genetik ozellikler, psikolojik ve ¢evresel faktorler, yorgunluk ve stres diizeyi,
vitamin ve mineral eksiklikleri, kahve, alkol, sigara ve uyarict ilag, madde
bagimliliklar1 gelmektedir (2). Ayrica jet-lag, uyku apnesi ve vardiya uyku
bozuklugu diger nedenler arasindadir ( bakiniz boliim uyku bozukluklart).

Uyku bozukluklarmin tanisindan sonraki adim, izlenmesi gereken
yaklagimlarin  belirlenmesidir.  Yaklagim  belirlenmesine bireylerin  6ykiisii
dinlendikten sonra karar verilir. Uygulanilan yaklasimlar nedensel etmenlerin
saptanip ortadan kaldmrilmasma yoneliktir. Tedavi bu yaklagimlarla birlikte
diizenlenir. Stres, yorgunluk, alkol, sigara, kahve, uyarict ila¢ kullanimi gibi
etkenlerin kontrol edilmesi etkili yaklagim olusturulmasi i¢in gerekenlerin basinda
gelmektedir (32). Ayrica insomnia, hipersomnia, kdbus uyku bozuklugu ve uyku
paralizi gibi rahatsizliklarin uyku hijyeni saglanmasi ile kendiliginden kayboldugu
bilinmektedir (33). Uygulanilan diger yaklasimlar ila¢ tedavileri, psikoterapiler ve
uyku bozuklugunun ozelligine gore degisen yontemlerdir. Ornegin, vardiya uyku
bozuklugu ic¢in vardiya diizenlenmesinde yapilan gelistirmeler, biyolojik saatle
uyumlu ileriye dogru ve vardiya gecisleri arasinda yeterli dinlenme, toparlanma
zamanlarina yer verilmesinin etkin oldugunu gostermistir. Gece vardiyalarinda
ortamin tam aydinlik olmasi saglandiginda vardiya uyku bozuklugu sikliginda
azalma goriildigli bildirilmektedir (33). Maden iskolu Orneginde, vardiya boyunca
ortamin aydmlik olmasi saglanamamaktadir. Bu nedenle vardiya ile ilgili

diizenlemeler daha zordur.
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Uyku apnesi icin ise kilo verme, yatis pozisyonu degistirme ve beslenmenin
diizenlenmesinin olumlu sonuglar verdigi bilinmektedir. Bu dogrultuda uyku
bozukluklarinin Onlenmesinde sagligi gelistirme yaklagimlarimin ve uyku hijyeni
uygulamalarinin 6neminin biiyiik oldugu goriilmektedir.

Uyku hijyeni i¢in Onerilen kosullar agagida sunulmaktadir (34,35):

eUyku gelmeden yataga yatilmamalidur.

eYatak sadece uyumak amaciyla kullanilmalidir. Yatakta TV seyretmek,
kitap okumak gibi aktivitelerden kaginilmalidir.

e Yattiktan 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkilmalidir.
Tekrar yatmak i¢in uykunun tekrar gelmesi beklenmeli bu siirede uykuyu
kacirabilecek aktivitelerden kag¢inilmalidir.

*Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep ayn1 saatte kalkmaya
Ozen gosterilmeli, yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siiresi uzatilmamalidir.
Uyanik olunsa da sabahlar1 yatakta uzun siire kalmak, 6zellikle yaslilarda ertesi gece
uykunun gelmesini geciktiren 6nemli bir faktordiir.

eYatis zamaninin ayni saatlerde olmasinin saglanmaya caligilmast.

e(Cok yorgunluk hissedilse bile giindiiz kestirmelerinden kag¢inilmasi. Ve
bdylece uykunun gece saatlerine yogunlastirilmast saglanmaya calisiimalidir, ancak
cok u¢ durumlarda, 6rnegin asir1 caligma ya da uzun yolculuklar gibi durumlarda 20—
30 dakikalik bir kestirmeye izin verilebilir.

¢ Giin icerisinde diizenli egzersiz ve yiiriiylisler yapilmali, ancak yatmaya
yakin saatlerde agir egzersizden kaginilmasi gerekmektedir.

eYatmadan Once solunum egzersizleri gibi gevseme teknikleri uygulanabilir.

eAksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin olmamalidir. Yataga ¢cok
a¢ ve ¢ok tok gidilmemelidir.

eYatak odasi sessiz olmal, 151k ve 151 yoniinden uygun olmalidir.

e Asirt sert veya yumusak yataklarin degistirilmesi gerekmektedir.

¢ Giin i¢inde, 6zellikle de dgleden sonra ve aksam saatlerinde ¢ay, kahve ve

sigara gibi uyarict maddeler alinmamalidir (6).
3.4 Uyku Bozuklugunun Fiziksel, Sosyal ve Is Hayatina Etkileri

Uyku bozukluklart bireyler i¢in uyuyamamanin veya asirt uyumanin yaninda

uyku saatleri digindaki etkinliklere ve ortamlara yansimalariyla da Onem
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tagimaktadir. Yeterli ve kaliteli bir uyku uyuyamamanin getirdigi giindiiz uykululuk
hali, fiziksel, sosyal ve is yasamlarinda sorunlara yol agmaktadir. Aragtirmalar, uyku
rahatsizlig1 olan insanlarin giinliik yagamlarinda ve genel saglik alanlarinda daha ¢ok
sorunlart oldugunu, giderek yasam kalitesinin diistiigiinii ve zaman/enerji yoniinden
daha cok yardim aramaya yoneldiklerine isaret etmektedir. Kisilerde yorgunluk, agirt
sinirlilik, yiiksek tansiyon, depresyon, unutkanlik, odaklanma gii¢liigii, kontrol
edilemeyen sgigmanlama gibi sorunlarin nedenlerinin, fark edilemeyen uyku
bozukluklar1 olabilecegini vurgulamaktadir. Tam1 almayan ve tedavi de edilemeyen
bazi uyku bozukluklart 10- 20 yil i¢inde kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarma yol
acabilmektedir.

Uyku bozukluklart ve kilonun etkilesen iligkisi oldugu bilinmektedir (36).
Uyku apnesi ve horlama sorunlart nedeniyle kisiler derin uyku donemini
uyuyamamakta ya da kalitesiz uyumaktadirlar. Derin uyku sirasinda viicutta
salgilanan biiylime hormonu olarak bilinen ve uyku esnasinda yaglarin yakilmasini
saglayan hormon, bu kisilerde tam olarak salgilanamayacagi icin viicutta giderek bir
yaglanma durumu olusturabilmektedir. Bu durum sismanliga egilimli olan hastalarda
daha ¢ok goriilmektedir (37). Yine bu hastalarda seker metabolizmalarinin bozulmasi
ve istahlarinin artirmast sigmanlamaya olan egilimlerini artirmaktadir. Horlama ve
uyku apnesi gibi rahatsizliklart olan ve uykuda solunum sorunu yasayan kisilerin
yaklagik yarisinda sonradan yiiksek tansiyon ortaya cikmaktadir. Bu kisilerin
%70’inin gece veya sabahin erken saatlerinde kalp krizi ve fel¢ gecirme ihtimali
olduk¢a yiiksek oldugu ve iicte birinin ise trafik veya is kazalarina karistigi
goriilmektedir (37).

Huzursuz bacak sendromlu hastalarin ise genellikle geceleri olmak iizere ve
giindiizleri de bacak agrlart c¢ektikleri, cesitli egzersizlere ve masaja ihtiyag
duyduklart bilinmektedir. Uyku apnesi ve horlama gibi rahatsizlig1 olan hastalarda
ise uyku esnasinda meydana gelen soluk durmasi ve buna bagli kisinin nefes alma
cabasi, kiginin kalp ritminde bazi diizensizlikler meydana getirmektedir. Genellikle
cocuklarda goriilen diger bir uyku bozuklugu olan uyurgezerligin ileriki
asamalarinda goriilen ara¢ kullanma, kilitli kapilart agma vb. eylemler kisilerin
kendilerine ve ¢evrelerine zarar vermeleriyle sonuglanabilmektedir (2).

Uyku bruksizmi rahatsizliginin goriildiigii kisilerde uykuda yapilan dis sikma
ve dis gicirdatma eylemleri sonucu kisinin dislerinde cesitli bozulmalar ve

rahatsizliklar meydana gelmekte ve bu kisiler sabahlart agiz ve cene agrisiyla
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uyanmaktadirlar. Hipersomnia ve narkolepsi ise Kkisilere bir¢ok fiziksel etkisi
bulunan hastaliklardandir. Bu uyku rahatsizliklart goriildiigii kisilerde ortaya ¢ikan
giindiiz uykululugu is baginda veya trafikte ise ciddi kazalara sebep olmaktadir (38).
Uyku bozuklugu bulunan kigilerin zararli aligkanliklara yonelmesi kisir
dongli olusturmaktadir. Uyku bozukluguna sahip kisilerin, yasadiklart uykusuzluk
problemlerinin bir yansimast olarak kahve, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar
edindigi ve bu durumun uyku dongiisiinii daha da bozdugu bildirilmektedir (39).
Uyku bozukluklarinin diger 6nemli bir etkisi de sosyal yasam iizerinedir.
Ornegin, gecikme uyku fazi bozuklugu olan kisilerin gece ¢ok geg saatlere kadar
uyanik kalarak, giindiizleri uyumalar1 onlarin aileleriyle ve diger insanlarla daha az
goriisebilmelerine sebep olmakta ve sosyal bir uyumsuzluk meydana getirmektedir.
Asirt uykululuk problemi olan kigilerde benzer bir durum vardir. Bu rahatsizliga
sahip kisiler aksam eve gittiklerinde sosyal hayatlarinda aksama olmakta, genellikle
uzanarak televizyon seyredilmesi ve erken uykunun gelmesiyle evdeki sosyal
hayattan geri kalmaktadirlar. Genellikle bos zamanlarinda istirahat etme egiliminde
olduklarindan ev digindaki sosyal aktivitelerden de ka¢inmaktadirlar. Vardiyal
calisma bozuklugunun bulundugu kisilerin de en temel sikdyetlerinden bir tanesi
aileleriyle yeterince vakit gecirememeleri ve sosyal aktivitelere fazla zaman
ayrramamalaridir. Bunun sonuncunda kisilerde cesitli psikolojik problemlerin ortaya

ciktigr goriilmektedir (39).
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4. UYKU BOZUKLUGU iS SAGLIGI iLiSKiSi

(Caligma yagsamt da, calisanlarin uyku bozukluklarinin istenmeyen sonuglara
yol agabilecegi temel etkilenen alanlardandir. Uyku bozuklugu olanlarin giin
icerisinde, uyku yoksunluguna bagli yorgun, halsiz, gergin olmalar ile caligma
ve giinliik aktiviteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Uykusuzluk veya asir
uykululuk durumun yorgunluk, stres, dikkatsizlik, isteksizlik ve tilkenme s6z
konusu olmaktadir. Ozellikle dikkat ve odaklanma gerektiren, riskli islerde is
kazalarina neden olabilmektedir. Maden ocaklar1 gibi agir ve tehlikeli ¢aligma
ortami ve kogullarinda uyku sorunlarina bagli istenmeyen olumsuzluklar 6liimle

sonuglanabilmektedir (40).

4.1 Calisma Yasam ve Uyku

Diizenli ve kaliteli bir uyku caligma yasamini pek ¢ok anlamda olumlu
yonde etkileyen faktorlerdendir (41). Yapilan c¢aligmalarda insanlarin
ogrendiklerini uyku sirasinda kalici hafizaya aktardigr bildirilmistir (42).
Dogrudan etkilerine ek olarak, kisilerin ¢caligma yasamlariyla ilgili is saghg ve
giivenligi konusunda dgrendikleri bilgi, kural ve uygulamalarin animsanmasi ve
yasama gecirilmesi agisindan da 6nemini ortaya koymaktadir

Uykunun c¢alisma yasaminda onemi, yoksunlugunda daha ¢ok ©on plana
cikmaktadir. Bununla ilgili yapilan deney sonuglarinda uyku yoksunlugunun,
uyanikliktaki bilgi isleme siireclerine olumsuz etki yaptigi, karar vermede,
animsamada glicliik, algr esiginin ylikselmesi, dikkat dagmikligt gibi
olumsuzluklar bildirilmigtir (15). Diizenli ve saglikli uyku ile zihinsel islevler
arasinda pozitif bir iliski vardir. Insanin biyolojik ritmine uygun olmayan
vakitlerdeki uykunun da (6rnegin giines dogarken veya batarken), insanlarin
zihinsel iglevlerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Uyku odaklanma
kalitesini gelistirerek, kisinin etkinlik diizeyini artirmaktadir. Bu dogrultuda,

verimli ¢aligma, i memnuniyetine de anlamli katkilar vardir.
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4.2. Madencilik Sektorii, Uyku Ve Is Sagh Ve Giivenligi Yaklasim

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
yaptig1 tanima gore is saglig; calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal
yonden tam iyilik durumlarimin  saglanmasint  ve en yiksek diizeylerde
siirdiiriilmesini saglamaktadir. Is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle
calisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin Onlenmesini ve ayrica is¢inin fizyolojik
ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini; igin insana ve insanin ige uymasini asil
amaglar olarak ele alan tip bilimidir (43).

Is saghg ve giivenligi; isin yapilmas1 sirasinda ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan, sagliga ve giivenlige zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla
yapilan sistemli ve bilimsel caligsmalar olarak tanimlanmaktadir.

Is saghig ve giivenliginin amaci, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami
saglamak; calisanlan ¢aligma ortamindan kaynaklanan saglik ve giivenlik risklerine
karsi1 korumak; calisanlarin saglik giivenlik ve refahini1 saglamak ve gelistirmektir
(43).

Endiistriyel bir faaliyet olan madencilik, diinya genelinde is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin yiiksek oldugu is kollarindan biridir. Ulkemizde de is kazalar1
ve meslek hastaliklart agisindan en riskli sektorler arasindadir. Maden isciligi dogast
geregi agir ve tehlikeli caligma ortami ve kosullart olan biyopsikososyal iyilik
stnirlarint zorlayan en zor meslek gruplarindan biridir. Caligma ortami ozellikleri 1s1,
nem degerleri, tozlu, aydinlik veya karanlik, giiriiltii, titresimli, dar, havasiz olmast
hastalik ve kazalar yoniinden riskler olugturmaktadir. Madencilik meslegi icerisinde
cesitli gorev gruplart bulunmaktadir ve her calisan is¢inin ig ve gorev gruplar
tamimlidir. Yeralt1 igler; diiz is¢i, yedek kiirek¢i, kazmaci, kancaci, tulumbaci, kazi
ustasi, nakliyeci-vagoncu, yedek kazici, komiir tezviyeci, komiir laver olarak
stmiflanmaktadir. Ayrica madencilikle ilgili makineleri, alet ve edevatlar1 kullanan
operatorler veya hafriyat alaninda tasimaci-softr, dolgu-cila is¢isi, fayans hattinda
toplama ve paketlemeci, bakim ve onarimci, koprii kesimde, komiir torbalama gibi
igboliimleri de bulunmaktadir. Diger isciler ise kaya kesim, levha silim, torna tesviye,
kalite kontrol, k&miir alim, kafa kesme, atolye, katrak, forklift gibi alanlar olarak
gruplanmugtir (43).

Madencilik sektoriindeki is kazasi sikligr diger sektorlerle karsilastirildiginda

yiiksek oldugu bilinmektedir. Madencilik sektoriinde ise 2003-2008 yillar1 arasinda
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toplam 41.111 is kazas1 olmus, 488 isci is kazas1 nedeniyle hayatini yitirmistir. Is
kazalar1 nedeniyle 616 isci stirekli is goremez duruma diismiistiir. 2003—2008 yillar1
arasinda iilkemizde yasanan is kazalarmin % 8,8’1; o6liimlil ig kazalariin % 7,84’ ve
stirekli ig goremezlik ile sonuglanan is kazalarinin % 6,7’si madencilik sektoriinde
meydana gelmistir (44). 2008 yili is kazasi istatistiklerine gore tiim sektorlerde yiiz
bin iscide 828 is kazast yasanmigken, madencilik sektoriinde yiiz binde 5.669 ig
kazast yasanmig; tiim sektorlerde yliz binde 9.82 olim meydana gelmigken,
madencilik sektoriinde yiiz binde 57.41 6liim meydana gelmistir (44).

Yapilan aragtirmalar is kazalariin % 98’sinin 6nlenebilir nitelikte oldugunu
gostermektedir. Kazalar sonucu ortaya ¢ikan maddi kayiplar, kazalarin 6nlenmesi
icin yapilan Is saglig: ve giivenligi harcamalarinin 5 kati oldugu vurgulanmaktadir
(44).

Maden iscilerinde goriilen hastaliklarin basinda bel fitig bildirilmektedir.
Yaptiklari igin biiyiik bir fiziksel gii¢ gerektirmesi, kaldirilan komiir kiitleleri, siirekli
olarak ayakta calisilmast gibi etkenler bel fitig1 ile iligkilendirilmektedir. Bir
caligmada madencilerin % 67 siklikla bel fitig1 oldugu belirtilmektedir (43). Komiir

ig¢isi pndmokonyozu en sik goriilen meslek hastaligidir (45).

Madencilik calisma kosullarinin agir ve tehlikeli olmas1 nedeniyle her yastan
bireyi istihdam etmeye uygun degildir. Bu sekttrde calisanlarin yarisint 27-36 yas
araligindaki bireyler olusturmaktayken; 37—46 yas araliginda bulunanlarin orant %
32,6’dir. Sektorde 46 ve lizeri yasta olup da ¢alismaya devam etmekte olanlarin orani

ise ¢ok diisiiktiir (43).

Maden ocaklarinda yerlesik caligma sistemi vardiya calisma seklindedir.
Vardiyali caligma siteminde, igyerindeki calisma siireleri 24 saat i¢ine yayilarak ve
caligma saatleri periyodik olarak degistirilmektedir. Bu sistemde is¢ilerin caligsma
saatleri haftadan haftaya hatta giinden giine farklilik gostermektedir. Bir vardiya
stiresi 7,58 saattir ve giinliik vardiya sayist 2 veya 3 olmaktadir. Bu ¢aligma saatleri

standart olmakla birlikte mesaiye kalma durumlarinda artmaktadir (41).
4.2.1 Vardiya sistemi ile calismanin etkileri

*Biyolojik ve giinliik ritimler tizerindeki etkileri

eUyku lizerindeki etkileri
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eSosyal etkileri
eBedensel etkileri

eDikkat fonksiyonu tizerindeki etkileri

Vardiyali ve nobetli ¢alismanin bildirilen en onemli fizyolojik etkisi uyku
bozukluklaridir. Gece ¢aligmaya uyum ¢abasinin, calisma sistemi terk edildikten 10
yil sonra bile viicut iizerinde olumsuz etkilerini devam ettirdigi bilinmektedir.
Uykusuzluk, uyku diizensizlikleri viicut ritimlerinin bozulmasina, melatonin hormon
saltmiminin azalmasina, immiin sistemin baskilanmasina, halsizlige, tiim bunlar
osteoporoz, yeme bozukluklarina, kanserlere, erken menopoz, romatoid artrit,
depresyon, gebelik sorunlarina, kronik hastaliklara neden olmaktadir (2). Bu etkileri
ve uyku diizensizlikleri ile vardiya ve nobetli ¢alismanin viicut sistemleri {izerine

etkileri gii¢lii bir 6liim sebebi olmaktadir (46).

Calisma yasamindaki psikososyal etkenlerin bir ¢iktist olabilen stres
fizyolojik bir asirt baski durumudur. Uyku ile karsilikli etkilesen bir kisir dongii
iligkisi s6z konusudur. Uyku siiresi ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uyku

bozukluklar1 en ¢ok goriilen igle ilgili hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir(47).

Caligma ortamimmin sicakligt kisilerin psikolojik ve fizyolojik sagliklarin
etkileyen 6nemli bir etmendir. Caligilan ortamin sicakliginin olmas: gerektiginden
yiiksek olmasi, kisilerde dikkatsizligin artmasina, uykunun gelmesine ve dolayistyla
veriminin diigmesine neden olur. Giindiizleri ortaya ¢ikan bu uykuluk durumunda
kisinin 5-10 dakika gibi kisa siireli kestirmeler yapmasi, gece uykularinin kalitesini
diistirmekte ve eger genetik olarak ‘Gecikmeli Uyku Fazi’ uyku bozukluguna

yatkinlik varsa bu rahatsizlig tetikledigi bilinmektedir (9).

(Caligma ortamindaki uyku bozukluguna sebep olan etmenlerden bir tanesi de
ortamin hava kalitesidir. Caligilan ortamin havasinin kirli, tozlu veya gazli olmasi
caligsanlarin soluk alip vermelerini zorlastirarak hem nefes alamama hissi uyandirip
kiside gerginlige neden olmakta, hem de kisinin solunum yollarinda bir takim
problemlerin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bahsettigimiz caligsma ortamlari
genellikle fabrikalar ve maden ocaklarinda goriilmektedir. Bu ortamlarda yapilan ig
dolayisiyla ortaya ¢ikan ve havada asili kalan ¢ok kiiciik partikiiller solunum yoluyla

viicuda alinmaktadir. Maden is¢ilerinde bu tozun ve gazin sebep oldugu basta
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akciger hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik meydana gelmektedir. Ayrica solunan tozun
solunum yollarm kismen tikamasi kisilerde uyku apnesi adi verilen rahatsizligin da
ortaya ¢ikmasina neden olur. Uyku apnesi daha 6ncede bahsettigimiz gibi uyku da

kisinin solugunun kesilmesi ve uykudan uyanilmast durumudur (48).

(Caligma ortamlarinda uyku bozukluklarina neden oldugu diisiiniilen bir etken
de ortamda bulunan giiriiltiidiir. Her sesi giiriiltii olarak tanimlamak miimkiin
degildir. Tamima gore giiriiltii 90 desibel ve {istii, kisilere hos gelmeyecek sekilde
olan ve kisilerde yorgunluk, bas agrist gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olan
seslerdir. Giirtiltiiniin insan iizerinde olusturdugu yorgunluk, bas agris1 kroniklestigi
zaman c¢esitli uyuyamama gibi bazi uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden

oldugu bilinmektedir (49).

Maden is¢ilerinde uyku bozukluklarinin goriilme siklig1 diger mesleklere gore
daha fazladir. Madencilerde en ¢ok goriilen uyku bozukluklart sirkadiyen ritim uyku

bozuklugu, uyku apnesi, ritmik hareket bozukluklari, insomnia ve parasomniadir.

Maden iscilerinde en sik goriilen uyku bozuklugu olan sirkadiyen ritim
bozuklugunun en 6nemli sebebi, maden ocaklarmin caligma sekli olan vardiyali
calisma sisteminden kaynaklanmaktadir. Vardiyali ¢aligma sisteminin temel amaci
isletmenin kesintisiz ¢aligmasini saglamaktir. Bunu saglayabilmek adina maden
igcileri, isletmenin biiyiikliigiine gore 2 veya 3 farkll ‘shift’ te caligmaktadir. Vardiya
saatleri genellikle 00.00-08.00, 08.00-16.00 ve 16.00-00.00 seklinde olmaktadir. Bu
sistemde her maden iscisi bu farkli vardiyalarda sirasiyla ¢alismak durumundadir.
Maden iscileriyle yaptigimiz goriismelerden Ogrendigimiz kadariyla genellikle
vardiya degisimleri her 2 haftada bir yapilmaktadir. Bu durum maden iscilerinin 2
haftada bir uyku diizenlerinin degismesine ve uyum saglayamadiklan takdirde ¢esitli
uyku rahatsizliklart yasamalarmma neden olabilmektedir. Vardiyali c¢alismadan
kaynakli ortaya ¢ikan rahatsizliklar genellikle uykuya dalma sorunlari, giin icerisinde

uykululuk, insomnia ve hipersomniadir.

Maden iscilerinde sik¢a goriilen diger bir rahatsizlik ise uyku apne
problemleridir. Maden ocaklarinda c¢aligma kosullar1 genel itibariyle tozlu, gazl
olmakta bu da is¢ilerde cesitli solunum sorunlari yasamalarina solunum yollarinin

kismen tikanmasina neden olmaktadir. Maden iscilerinde ortaya cikan bu gikayetler
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uyku apnesi rahatsizligim tetiklemekte ve uykuda nefes alamama durumunu ortaya
cikarmaktadir.

Maden is¢iliginin zor bir meslek olmasi, is kazalarmin siklikla meydana
gelmesi, gecim sikintisi, yalmzlik hissi, ailevi problemler, sigara ve alkol
aligkanliklar1 gibi etmenler maden iscilerinin ¢esitli psikolojik sorunlar yagsamalarina,
bu psikolojik sorunlarda genellikle strese, gerginlige neden olabilmekte, dolayisiyla
uyku bozukluklarii ortaya ¢cikmasini tetikleyebilmektedir. Bu uyku bozukluklarin

basinda ise insomnia ve ¢esitli parasomnialar gelmektedir.

4.2.2 Kafein, alkol, sigara kullanimm

Vardiyali ¢alisma yapanlarda dikkat ceken bir diger durum kafein, alkol,
sigara kullanimidir. Kafein kisinin uyku aligkanligini degistirerek uyku sorunlarinin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Ozellikle aksam ve gece vardiyasinda calisanlar
uykusuzlugunu giderebilmek ve calisabilmek icin kahve ic¢imini ve sigara
kullantminmi artirmaktadirlar (34). 2002 yilinda Brezilya’da vardiyali ¢aligan temizlik
iscilerinde yapilan bir calismada da giinde en fazla 3-4 kahve fincani ile alinan
kafein miktariin 6zellikle gece vardiyasinda calisanlarda 9-10 fincana kadar ¢iktigi,
ayrica aksam ve gece vardiyalarindaki denetim yetersiz olursa alkol aligkanligi olan

calisanlarin bulunduklar igyerlerinde alkol aldiklari belirtilmektedir (30).

4.3 Maden isciliginin sosyal zorluklar:

Maden ocaklarmin ¢alisma sekli olan vardiyali ve ntbetli ¢aligma sisteminden
kaynakli, maden iscilerinin sosyal yasamlari ve sosyal iletisimleri etkilenmektedir
(46).

Maden iscileriyle yapilan goriigme sonuglarna gore maden isgilerinin
kargilagtiklar1 diger bir sosyal zorluk ise aldiklar iicretlerin azligr ve buna bagl
olarak gecim sikintis1 yagamalaridir. 2009 yilinda 340 maden isc¢isiyle yapilan bir
calismanin bulgularina gore is¢iler elde ettikleri gelirlerini basta mutfak masraflar
olmak {iizere saglik, egitim, 1sinma, kira ve giyim kusama harcamaktadirlar. Elde
edilen gelirin temel ihtiyaclarin1 gidermeye yetmedigini ifade etmektedirler. Ornek
vermek gerekirse, bu calisma kapsaminda iscilere evlerinde hangi olanaklarin

bulunduguna yonelik sorulan sorulara verilen yanitlar maden ig¢isi ve ailesinin “liikks
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tilkketim” {irinlerine sahip olmadiklarim gostermektedir (50). Ornegin, iscilerin
yalnizca % 5’nin evinde bilgisayar bulunmaktadir; yine %12,6’nda otomatik bulagik
makinesi bulunmaktadir. Liiks sayilabilecek tiiketim iirtinleri bir tarafa bazi is¢ilerin
evlerinde temel tiiketim ve kullanim malzemeleri bile bulunmamaktadir. Ornegin,
iscilerin % 12,1’inin evinde en yaygin iletisim araglarindan sayilabilecek telefon
bulunmamaktadir. Ayrica, % 5,9’unun evinde ise kanalizasyon sistemi yoktur.

Iscilerin ¢alisma diginda sosyal hayatlarina devam ettikleri evleri hakkinda ki
onemli bir husus ise bircok maden is¢isinin aldig: {icretin diigiikliigi ve calisma
kosullarmin zorlugu yaninda bu iscilerin % 67,9 oraninda 1-2 odali gecekondu ya da
prefabrik deprem konutlarinda yasamina devam etmeleridir (43).

Ele alinmasi gereken konulardan bir tanesi de sosyal haklar konusunda
yasadiklar1 sikintilardir. Maden iscilerinin  hemen hepsinin  Sosyal Giivenlik
Kurumu’na baglh oldugu ve sosyal giivenlik diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ancak durumunun goriindiigi kadar sorunsuz olmadigini yapilan
arastirmalar sonucu ortaya cikmistir. Ornegin, 6zel maden isletmelerinde calisan
ig¢ilerin  bazilarinin sigorta primleri eksik ve diizensiz olarak yatirildigi
bilinmektedir. Ayrica yasal olarak iscinin sigorta primlerinin aldig: {icret tizerinden
yatirilmasi  gerekirken, pratikte uygulamanin farkli yapildigt goriilmektedir.
Arastirma sonucundan sigorta primlerinin % 85,7 gibi ¢ok yiiksek bir oranda asgari
ticret iizerinden yatirildig: tespit edilmistir.

Maden iscilerinin kargilagtigr diger bir sosyal haksizligin ise sozlesmelerde
ortaya ciktig1 goriilmektedir. Sozlesmesi olan is¢i oranit madencilik sektoriinde %
12’1ik oldukga diisiik bir orandadir. Sozlesmesi olanlarin birgogu sdzlesmesinin
icerigini az veya kismen bilmektedir. Stzlesmesi olan is¢ilerin ¢ok biiyiikk boliimii
sozlesmelerinin tek tarafli olarak feshedilebilir maddeler icerip igermedigini
bilmemektedir; baska bir deyisle icerigi konusunda bir bilgilendirme yapilmamaistir.
Bu durum iscilerin ig garantisinin bulunmamasina ve herhangi bir sebeple isten

cikarilabilecekleri ihtimali oldugunu gostermektedir (47).

27



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yapildigi isyerinin Tamtinm

Bu arastirma, Zonguldak Ilinin merkez ilgesine bagli ve Zonguldak'in 17 km.
dogusunda bulunan Gelik beldesi arazisinde kurulmus olan Tiirkiye Tas K&miirii
(TTK) Karadon Miiessesesi Gelik Maden Isletme Miidiirliigiinde yapilmistir.
Tagkdmiiriintin ilk bulundugu ve iiretildigi ekonomik isletilebilir boyutta rezervlere
sahip olan Zonguldak Havzas1 180 yillik ge¢cmisinde yerli ve yabanct sirketlerce yer
yer igletilmistir. 1940 yilinda havzadaki tiim {iretim yerleri hiikiimet tarafindan satin
almarak Etibank’a devredilmistir. Sonugta c¢ikarilan bir yasa ile de havza Etibank’a
bagl Eregli Komiir Isletmesi olarak teskilatlandirilmis ve komiir isletmeciligi bu
kurulusun yetkisine devredilmistir. 1957 yilinda ise Eregli Komiir Isletmeleri,
Tiirkiye Komiir Isletmelerine baglanmistir. Eregli Komiir Isletmeleri 1983 tarihinde
96 sayili KHK ile Tiirkiye Tagkomiirli Kurumu adini almastir.

Komiir ithalatinin ivme kazanmaya bagladigr 1980°li yillarin baginda iilke
toplam tagkdmiirti tiiketiminin %80’1, sonlara dogru ise %45’1 yerli kaynaklardan
karsilanirken, 2010 yilinda 25.569.000 ton olarak gerceklesen tagkomiirii tiiketiminin
sadece %9.,8’1 yerli kaynaklardan (TTK ve havza iiretiminden) kargilanmigtir. Bu
dogrultuda 24 saat siirekli iiretim ve vardiya calismasi yapilmaktadir (51).

Gelik maden isletmesinde caliganlarin tamami yeraltinda caligmakta olup,
giindiiz mesaisi (08:00-16:00), ikili vardiya (16:00-00:00/ 00:00-08:00) ve 8’er
saatlik {iclii vardiya (08:00-16:00/16:00-00:00/ 00:00-08:00) sisteminde toplam 1520
kisi caligmaktadir. Vardiya degisimleri on beg giinde bir gerceklesmektedir ve isciler

doniisiimlii olarak tiim vardiyalarda caligmaktadirlar.
5.2. Arastirmanmin Tipi ve Evreni
Aragtirma kesitseldir. Arastirmanin evrenini komiir tiretim sektoriinde faaliyet

gosteren Gelik Maden Isletmesi’nde arastirmanmin yapildig: tarihte ¢aligmakta olan

1520 kisi olugturmaktadir.
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5.3 Arastirma Ornek Biiyiikliigii ve Secimi

Arastirma evreni 1520 kisidir. Evreni temsil eden say1 % 95 giiven diizeyi
%50 prevalans + 5 sapma ile Epi Info/ stalcalc programinda 307 olarak belirlendi.
On teste uygulanan 30 anketin 9’unda cevaplanmayan sorularin olmasi ve veri
kayiplart olmast nedeniyle; 307 olan ornek biiyiikliigli %30 yedek ile 409 kisinin
sicil numaralan temel alinarak Basit Rastgele Sayilar Tablosu yardimiyla belirlendi
(52). 409 olan ¢aligma grubunun 378’ine ulasildi (%92.4).

5.4. Aragtirmanin On Cahismasi

On calisma, 15.02.2013 tarihinde, Zonguldak’ta maden is kolunda faaliyet
gosteren Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu’nun (TTK) bir baska isletmesinde caligsan 30
is¢i ile yapilmistir. Bu c¢aligma sonunda anket formunda gerekli diizenlemeler

yapilarak son hali hazirlandz.

5.5. Arasirmamn Veri Kaynaklar: ve Veri Toplama

e Arastirmanin veri kaynag: yiiz yiize goriisme ile kisilerin kendi bildirimine
dayali beyanlaridir.

e Veri elde edilmesinde yontemde aciklanan degiskenler dogrultusunda
hazirlanan ve Ek -2’ de sunulan anket formu kullanildz.

e Verilerin yiiz yiize goriismesini aragtirma sorumlusu tarafindan egitim verilen
bir kurum ¢alisan1 yiiriittii.

e Verilen standardizasyon egitiminde; isim alinmamasi, goriigmenin bitiminde
calisanin yaninda anket formunun arastirmaci tarafindan hazirlanan kapali
kutuya atilmasi, herkese standart ayni bicimde ek agiklayict ya da katilimi
azaltici-artirict vb. farklt uygulamalar olmadan standart bilgi verilerek ve
yanitlanmak istemeyen sorular olsa da bos birakarak ankete devam etme
konularini icermekteydi.

¢ Anketlerin yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurtulmasina ragmen ankette yer
alan sorularin tamamina cevap vermemeleri nedeniyle 31 anket calisma digt

birakildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve anketleri tam olarak cevaplayan
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378 anket degerlendirildi. Bu say1 evreni temsil eden hesaplanan en kiiciik
sayinin {izerindedir.
¢ Anket formu Nisan-Mayis 2013 tarihleri arasinda vardiyali caligan, sabit

caligan tiim gruplara es zamanli uygulandi.

5.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

¢ Arastirmanin planlanmasi : Eyliil 2012-Mart 2013
¢ Gerekli izinlerin alinmasi : Mart-Eyliil 2013

¢ Arastirma Onerisinin sunumu ve Enstitii onayr : Nisan 2013-6 Eyliil 2013

* Arastirma verilerinin toplanmasi : Nisan-May1s 2013

® Verilerin analizi : Haziran-Temmuz 2013
¢ Arastirma raporunun yazilmasi : Temmuz -Ekim 2013

e Tez teslimi : Kasim 2013

5.7. Arastirmanin Degiskenleri

A. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin degiskenler

* Yas

¢ Medeni durum

e Ogrenim durumu
e Cocuk durumu

e Aylik hane geliri

B. Aligkanliklar ile ilgili degiskenler

e Sigara-tiitiin kullanim1
e Alkol kullanimi1
¢ Giinliik ¢cay-kahve tiiketimi

C. Calisma hayatina iligkin degiskenler

¢ Meslek-ig-gorev
e Kag yildir ¢alistigt
¢ (Giinde/haftada kag saat caligtigt

¢ Vardiya durumu
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e Kadro durumu

e Iskazas1 6ykiisii
D. Saglik ve hastalik ile ilgili degiskenler

e Doktor tarafindan tani konan hastalik

E. Uyku bozuklugu ile ilgili degiskenler:
¢ Doktor tarafindan tan1 konulmus uyku bozuklugu varlig

¢ Gilindiiz uykululuk

5.8. Degiskenlere Ait Tamm ve Olgiitler

A. Sosvo-demografik degiskenlere ait tanim ve Olciitler

e Kisinin yag bilgisi i¢in dogum tarihi 0l¢iit alindi. Yas hesaplandi.
Ortalama yas ve gruplandirilarak sunuldu.

¢ Kisinin 6grenim durumu en son bitirdigi okul gdz Oniine alinarak
incelendi. Analizinde ilkokul, ortaokul, lise ve {universite olarak
degerlendirildi.

¢ Kisinin medeni durumu bekar ve evli seklinde incelendi. Analizinde
bekar ve evli seklinde degerlendirildi.

¢ Kisinin ¢ocugu olup olmadig var, yok seklinde incelendi. Cocugu
varsa kac cocugu oldugu acik uglu olarak soruldu ve analizinde 1, 2, 3
ve iizeri ¢cocuk sayist olarak sunuldu.

e Haneye giren gelir agik uglu olarak soruldu.

B. Aliskanliklara iliskin tanim ve 6lciitler

e Sigara/tiitiin kullanim1 hi¢ igmedi, birakti, halen i¢iyor seklinde soruldu.
Brrakti ise kag yil igtigi ve giinde kag adet ictigi, halen i¢iyor ise kag yildir
ictigi ve gilinde ka¢ adet ictigi acik uclu olarak soruldu. Analizinde
ortalama degerler hesaplanarak sunuldu.

e Alkol kullamp kullanmadig1 evet, hayir seklinde soruldu. Olgiit olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin standart i¢ki tanim1 kullanilds.
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e Giinliikk cay/kahve tiiketimi agik uglu soruldu. Analizinde ortalama

degerler hesaplanarak sunuldu.

C. Calisma havatina iliskin tanim ve Olciitler

¢ Kisinin meslegi ve ¢alistigt birim acik uclu olarak soruldu.

e Kag yildir calistigr ve giinde/haftada kag saat calistigr acik uclu olarak
soruldu.

e Isinin nobetli (gece vardiyali) bir is mi olup olmadig hayir, evet yalniz
geceleri calistyorum, 8 saatlik vardiyalarda doniigiimlii olarak ¢aligtyorum
secenekleri ile soruldu. Uykuda dalma siiresi agik uclu soruldu. Uykuda
béliinmelerin olup olmadig: evet, hayir seklinde soruldu.

e Isinin kadrolu olup olmadig 657, sozlesmeli, giinliik 6denekli secenekleri
ile soruldu.

e s kazas1 gegirip gegirmedigi evet, hayir secenekleriyle soruldu. Kazada

ne oldugu, ne zaman oldugu a¢ik uclu olarak soruldu.

D. Saglik ve hastaliga ait tanim ve Olciitler

e Doktor tarafindan tant konulmus hastaligr olup olmadigi hayir, evet
seklinde soruldu. Tanili hastaligt olanlara hastaligin ne oldugu ve kag

yildir oldugu agik uglu olarak soruldu.

E. Uvku Bozukluguna ait tanim ve olgiitler

e Doktor tarafindan tanm1 konulmus bir uyku hastaliginin olup olmadigi,
hastaliginin ne oldugu ve kag yildir oldugu agik uglu olarak soruldu.

e Gilindiiz uykululugu degerlendirmek amaci ile gecerliligi ve giivenirliligi
saglanmis olan asagida ozellikleri sunulan Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO) kullanildi:
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Epworth Uvkululuk Olcesi (EUO)

1991 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan gelistirilen ve giindiiz asirt uyku
egilimini saptamak icin kullamlan Epworth Uykululuk Olgegi (Epworth Sleepness
Scale: ESS), uykunun niteliksel ve niceliksel olarak olgiilmesine yonelik olarak
geligtirilen, uygulama ve degerlendirmesi ¢ok kolay ve tiim giin boyunca uykunun
degerlendirilmesinde onemli bir yere sahip 0z-bildirim Ol¢eklerindendir. Giindiiz
uykululugun genel diizeyinin dl¢iilmesini hedef alir. Tiirkce gecerligi ve giivenilirligi
calistimis olan EUO genel uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir
bir 6lgek oldugu ve Tiirkiye'de uyku ve uyku bozukluklartyla ilgili ¢aligmalarda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir (53,54).

Epworth Uykululuk Olgeginde giinlik yasamda var olan sekiz farkli
durumda, uykuya dalma olasiligin1 en iyi ifade eden derecelendirmeyi bireyin
belirtmesi istenir. Ek 2° de yer alan anket formunda 29-36 arasinda yer alan
sorulardan olugmaktadir. Sorularin puanlamasi 0-3 arasinda olup, Olcekten
alinabilecek skor 0-24 araligindadir. Degerlendirmede her bir durum igin alinan
puanlar toplanir. Genel EUQ (Epworth Uykululuk Olgegi) skoru, 10 ve 10 puandan

yiiksekse glindiiz uykululugun varligindan séz edilebilir (53).

5.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0.1 programu kullanilarak yapildi
(customer number: 114094, Chicago, Illionis, 2011). Olg¢iim degiskenleri icin
tanimlayic1 istatistikler ortalama+standart sapma, kategorik (sayimla) yapidaki
veriler icin say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-Kare testi ile incelendi. Sonuclar % 95 giiven araliginda

degerlendirildi.
5.10. Etik Konular ve Kurumsal Izin
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 12.09.2013 tarihli, 67744238-789/2456-

12389 sayili gerekli kurum izni (Ek 3) ve 17.12.2013 tarihli, 2013/18 toplanti

numarali etik kurul izni (Ek 4) ekte sunulmustur.
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Katilimcilar, arastirmanin amaglart konusunda bilgilendirilmistir. Katilim
goniilli olmug, katilimcilarin onaylarnt anketin baginda yer alan bilgilendirilmis olur

formu ile alinmigtir (Ek 1).
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler calisanlarin sosyo-demografik,
aligkanliklara iligkin, saglik- hastalik durumuna iligkin, calisma yasamina iligkin

bulgular ve uyku 6zelliklerine iligkin bulgular seklinde bes alt baslikta sunuldu:
6.1. Sosyo- Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Caligmaya katilanlarin = %26.7°si  (n=101) 30 yasindan kiiciiktiir.
Katilimcilarin %59.8’1 (n =226) 31-40 yas araligindadir ve cogunlugu bu yas
grubundan calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %92.6’s1 (n=350) evlidir ve
%86.8’inin (n=328) cocugu vardir. Cocugu olanlarin %44.4’{iniin (n=168) 2 cocugu;
%24.1’inin (n=91) ise 3 ve daha fazla cocugu bulunmaktadir (Tablo 1).

Caligmaya katilanlarin egitim durumuna gore dagilimlart incelendiginde
ilkokul mezunu olanlarin %45.0’likk  (n=170) oran ile cogunlukta oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %55.3’tintin (n=209) aylik hane geliri 1001-2000 TL
araliginda iken %43.9’unun (n=166) aylik hane geliri 2001 TL ve daha fazladir
(Tablo 1). Genel topluma gore hane geliri algist 1 ile 10 puan arasinda
degerlendirmesi istendiginde hane gelir algis1 ortancasi 5 olarak bulunmustur (min.1

- max.10).
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Yas Grubu
<30 101 26.7
31-40 226 59.8
41-50 49 13.0
>51 2 0.5
Toplam 378 100
Medeni Durum
Bekar 28 7.4
Evli 350 92.6
Toplam 378 100
Ogrenim Durumu
Okuryazar 8 2.1
Ikokul 170 45.0
Ortaokul 92 24.3
Lise 91 24.1
Universite 17 4.5
Toplam 378 100
Cocugu Olma Durumu
Var 328 86.8
Yok 50 13.2
Toplam 378 100
Cocuk Sayisi 132
Cocugu olmayanlar 50 ) 8. 3
1 69 '
2 168 44 .4
3 ve lizeri 91 24.1
Toplam 378 100
Aylik Hane Gelir 0.8
1000 ve alt1 3 553
1001-2000 209 439
2001 ve iizeri 166 '
Toplam 378 100

6.2. Aliskanliklar ve Madde Kullanimina iliskin Bulgular

Caligmaya katilanlarin %53.7’si sigara icerken %22.5°1 sigarayl birakmistir
(Tablo 2). Sigara i¢ilen yil ortalamasi 9.8+£7.4 (min.=1-max.=30), giinde icilen sigara
adedi ortalamasi ise 10.5£8.6’ dir (min.=1-max.=40). Ortalama paket y1l 7.4+8.0" dir

(min. =20-max. =58).
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Katilimcilarin %69.3’1i alkol kullanmamaktadir. Alkol kullananlarin %59.5°1
haftada 1-3 kadeh alkol tiikketmektedir (Tablo 2). Caligmaya katilanlarin %96.6°s1 cay
icmektedir ve %46.6’s1 giinde 7 ve daha fazla bardak cay tiiketmektedir.
Katilimcilarin 61.6°s1 kahve igmektedir ve kahve tiiketenlerin %57.4°1i giinde 1-3 kez

kahve tiiketmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin sigara, alkol ve cay-kahve kullanim durumu

Ozellikler Say1 Y
Sigara Kullanimu
Hic i¢medi 90 23.8
Birakti 85 22.5
I¢iyor 203 53.7
Toplam 378 100
Sigara Giinliik Adet
1-10 adet 137 36.2
11-20 adet 139 36.8
21-30 adet 6 1.6
31 adet ve iizeri 6 1.6
Toplam 288 76.2
Alkol Kullanimy 262 693
Iemeyenler 116 307
Icenler ]
Toplam 378 100
Alkol Miktan
Haftada 1-3 kadeh 2(9) ;zg
Haftada 4-6 kadeh 17 1 4'7
Haftada 7 ve tizeri )
Toplam 116 100
Cay Kullanim
Igmeyenler 13 34
Icenler 365 96.6
Toplam 378 100
Cay Miktari
Giinde 1-3 bardak 31 135
N 138 36.5
Giinde 4-6 bardak 176 46.6
Giinde 7 ve 1 )
Toplam 365 96.6
Kahve Kullanim
Igmeyenler 145 384
Icenler 233 61.6
Toplam 378 100
Kahve Miktar:
Giinde 1-3 fincan 217 574
Giinde 4-6 fincan 13 34
Giinde 7 ve 1 3 0.8
Toplam 233 61.6
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6.3. Calisma Yasamina Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %63.0’1nin toplam ¢aligma siiresi 10 yil ve daha az
iken %35.2’sinin 11-20 y1l ve %1.9’unun 21 y1l ve iizeridir (Tablo 3). Katilimcilarin
%98.9’u (n= 374) yevmiyeli ¢alisirken sadece 1.1’ (n=4) 657 sayili devlet memuru
olarak gorev yapmaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma yillarina gore dagilimi

Calisma Siireleri (yil) Say1 %
Toplam calisma Siiresi

<10 238 63.0
11-20 133 35.2
21< 7 1.9
Toplam 378 100

Aragtirmanin yapildigr isletmede biitiin ¢aligsanlar yer altinda caligmakta olup,
katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda %0.8’i maden miihendisi,
%0.3’1 makine miihendisi, %0.3’0 elektrik-elektronik miihendisi, %0.8’i maden
teknikeri, %0.5’1 makine teknikeri % 97.4’1i maden iscisidir. Arastirmaya katilanlarin
calistiklart bolimlere gore dagilimlar incelendiginde %61.9’u pano-ayak iiretim
béliimiinde, %26.5’1 nakliyat boliimiinde, %1.6’s1 hazirlik boliimiinde %10.1°1 diger
boliimlerde ¢alismaktadirlar (Tablo 4).

Tablo 4. Gelik Maden Isletmesi’nde arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya

katilanlarin ¢aligtiklar1 boliimlere gore dagilimlar

Calisilan boliim Say1 %
Pano-ayak tiretim bolimii | 234 61.9
Hazirlik boliimii 6 1.6
Nakliyat boliimii 100 26.5
Diger * 38 10.1

Toplam 378 100

*Bakim onarim gibi tamamlayici biitiin diger isler dahil
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Arastirmaya katilan calisanlarin vardiya tipi incelendiginde 136 kisinin (%
36.0) sabit giindiiz caligtiklari, 19 kisinin (% 5.0) ikili vardiya sisteminde, 223
kisinin ise (% 59.0) ticlii vardiya sisteminde c¢alistig1 saptanmustir ( Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin vardiya tipine gore dagilimlari

Vardiya Tipi Say /)
Glindiiz ¢caligma 136 36.0
Ikili vardiya 19 5.0
Uclii vardiya 223 59.0

Toplam 378 100

Arastirmaya katilanlarin %57.7° si (n=218) is kazas1 gecirmistir. Is kazasinda
yaralanma bdlgelerine gore dagilimlari; ekstremite yaralanmalart %31.0, kiriklar %
7.4, kafa/ goz yaralanmalart %3.2 ve diger yaralanmalar (omuz, bel, batin) %16.1

olarak saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin is kazasinda yaralanma bolgelerine gore

dagilimlar
Is Kazasi Say /)
Ekstremite yaralanmalari 117 31.0
Kiriklar 28 7.4
Kafa/gbz yaralanmalari 12 3.2
Diger (omuz, bel, batin) 61 16.1
Toplam 218 57.7

Aragtirmaya katilanlarin calisma tipi ile is kazasi gecirme/gecirmeme
durumlant  karsilagtirildiginda  gilindiiz  calisanlarin = %58.8°1, ikili vardiyada
calisanlarin 42.1°i, {i¢lii vardiyada calisanlarin %58.3’ti is kazas1 gecirmistir. Is

kazas1 gegirmesi ile ¢aligma tipi arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p=0.369).
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Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin ¢aligma tipi ile is kazast dagilimlari

Is Kazasi
Hayir Evet
Vardiyah ¢alisma
n Satir n Satir Toplam p
% %
Giindiiz cahismasi | 56 41.2 80 58.8 136
Ikili vardiya 11 57.9 8 42.1 19 0.369
Uclii vardiya 93 41.7 130 58.3 223
Toplam 160 42.3 218 57.7 378

6.4. Saghk ve Hastahk Ile Tlgili Ozelliklere iliskin Bulgular

Caligmaya katilanlarin %86’sinin  doktor tarafindan tant konulmus bir
hastaligi yokken %14’{inlin hastalig1 vardir (Tablo 8). Bu hastaliklar, solunum yolu
hastaliklart % 2.1 (8 kisi), mide sikayetleri % 2.1 (8 kisi), romatizmal hastaliklar %
2.1 (8 kisi), psikiyatrik sorunlar % 1.1 (4 kisi), hipertansiyon % 1.1 (4 kisi), bobrek
sorunlart % 0.8 (3 kisi), diyabet % 0.8 (3 kisi), kalp hastalig1 % 0.3 (1 kisi), ve diger
hastaliklar1 olanlar % 5.8 (22 kisi ) bicimindedir.

Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaligr olma

durumu
Uyku bozuklugu disinda tamh hastahk Say1 %
Var 53 14.0
Yok 325 86.0
Toplam 378 100

6.5. Uyku lle ilgili Ozelliklere iliskin Bulgular

Caliganlar arasinda doktor tarafindan tant konulmus uyku bozuklugu
bildirilmedi.

Epworth uykululuk 6l¢egine gore giindiiz uykululuk 6lgek puani 1-9 arasinda
olanlarin oran1 %70.6 iken 10-24 arasinda olanlarin oran1 %29.4’tii (Tablo 9).

Arastirmaya katilanlarin uykuya dalma siire ortalamasi1 23.5+20.2 dakika iken

uyku béliinme gikayeti olanlarin sayist 172 (%45.5) dir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin Epworth Uykululuk Olgegi puanlarma gore

dagilimlar

Epworth Uykululuk Olcegi Puam Say1 %
1-9 267 70.6
10-24 111 204

Toplam 378 100

Gilindiiz uykululuk 6l¢egi ile medeni durum, ¢ocuk durumu, grenim durumu,
tanilt hastalik durumu, ila¢ kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmadi (p=0.219, Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik- ilag

kullanimina gore Epworth Uykululuk Olgegi dagilimi

Epworth Uykululuk Olgesi
Puam

Degiskenler <10 >10

n Satir n Satir Toplam p

% %

Medeni Durum
Bekar 23 82.1 5 17.9 28 0.758
Evli 272 77.7 78 22.3 350
Cocuk durumu
Yok 40 80.0 10 20.0 50 0.861
Var 255 77.7 73 22.3 328
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 5 62.5 3 37.5 8
Ikokul 128 75.3 42 24.7 170 0.483
Ortaokul 74 80.4 18 19.6 92 '
Lise 73 80.2 18 19.8 91
Yiiksekokul 15 88.2 2 11.8 17
Tamh Hastahk
Yok 44 83.0 9 17.0 53 0.444
Var 251 77.2 74 22.8 325
Tla¢ Kullamm
Yok 269 76.9 81 23.1 350 0.083
Var 26 92.9 2 7.1 28

Ki-kare Analizi

Gilindiiz uykululuk puani ile sigara kullanim1, ¢ay kullanim1 ve Tiirk Kahvesi
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmadi (Tablo 11).
Caliganlarin giindiiz uykululuk puanlart ile sigara kullanimi arasinda anlamli

fark bulunmad1 (p=0.09).
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Aragtirma sonucuna gore giindiiz uykululuk ile alkol kullanim1 arasinda iligki
bulunmaktadir (p=0.043). Alkol kullanimi olanlarda giindiiz uykululuk daha fazla
goriilirken  (%28.4), alkol kullanmayanlarda giindiiz uykululuk daha az
goriilmektedir (%19.1).

Epworth Uykululuk Olgegi Puani gruplan ile ¢oziiliir kahve kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=0.024). Céziiliir kahve
kullananlarda giindiiz uykululuk goriilme sikligt %25.8 iken kullanmayanlarda
9%15.9’dur (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin bazi aligkanlik ve madde kullanim1 6zelliklerine

gore Epworth Uykululuk Olgegi dagilim1

Degiskenler Epworth Uykululuk Olcegi
Puam
<10 >10
n | Satir n | Satir | Toplam p*
% %
Sigara Kullanim
Hi¢ Igmedi 72 80.0 18 20.0 90 0.818
Birakt 67 78.8 18 21.2 85 '
Iciyor 156 |76.8 47 23.2 203
Alkol Kullanimm
Hayir 212 | 80.9 50 19.1 262 0.043
Evet 83 71.6 33 28.4 116
Cay Kullamim
Hayir 10 76.9 3 23.1 13 1.000
Evet 285 | 78.1 80 21.9 365
Coziiliir Kahve
Kullanim
Hayir 122 | 84.1 23 15.9 145 0.024
Evet 173 | 74.2 60 25.8 233
Tiirk Kahvesi
Kullanim
Hayir 184 | 80.0 46 20.0 230 0.154
Evet 111 | 75.0 37 25.0 148

*Ki-kare Analizi

Katilimecilarin  calistiklari  bolim  ile Epworth  Uykuluk  Olgegi
karsilagtirildiginda pano-ayak {iiretim boliimiinde calisanlarda giindiiz uykululuk
%?22.6, hazirlik bolimiinde calisanlarda %50, nakliyat boliimiinde calisanlarda
%19.1, diger bolimlerde calisanlarda %21.1° dir. Sonuglar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin c¢alistiklart boliime gore Epworth Uykululuk

Olgegi dagilimi
Epworth Uykululuk Olgesi
Calisilan boliim Puam
<10 >10 Toplam p
Say1 | % Say /)
Pano-ayak  {iretim | 181 | 774 53 22.6 234
boliimii
Hazirlik boliimii 3 50 3 50 6
Nakliyat boliimii 81 81.0 19 19.1 100 0341
Diger 30 789 |8 21.1 38
Toplam 295 | 78.0 83 22.0 378

Ki-kare Analizi (Yiizde degerleri satir yiizdesidir).

Arastirma sonuglarina gore calisanlarin calistigi vardiya tipi ile giindiiz

uykululuk puan1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin Epworth Uykululuk Olcegi puaninin vardiya

tipine gore dagilimi

Vardiya tipi Epworth Uykululuk Olgesi
Puam
<10 >10 Toplam p
Say1 % Say1 %
Giindiiz vardiyasi 102 75.0 |34 25.0 136
ikili vardiya 16 842 |3 15.8 19 0.460
Uclii vardiya 149 66.8 |74 332 223
Toplam 267 70.6 111 294 | 378

Ki-kare Analizi (Yiizde degerleri satir yiizdesidir.)

Aragtirma sonuglarina gore is kazasi geciren calisanlarda giindiiz uykululuk

sikligt %23.9 iken is kazasi gecirmeyenlerde giindiiz uykululuk sikligi 19.4’tiir.

Sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin is kazasi gecirmesi/gecirmemesi ile Epworth

Uykululuk Olgegi dagilimi

Epworth Uykululuk Olcegi Puam
Is kazasi <10 > 10
n Satir % n | Satir % | Toplam p
Evet 166 76.1 52 23.9 218
0.361
Hayir 129 80.6 31 194 160

Ki-kare Analizi (Yiizde degerleri satir yiizdesidir.)
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7. TARTISMA

Kesitsel ve tanimlayict tipte yapilan bu arasgtirmada maden iscilerinin tani
almig uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk sikligi; sosyodemografik ozellikleri,
aligkanliklar1 ve madde kullanimi, calisma yasamina iligkin ozellikleri ve saglik-

hastalik ile iligkili 6zellikler incelenmistir.

Literatiire baktigimizda uyku bozukluklarin farkli meslek dallar1 ve konular
acisindan degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak tagkomiirii madeni ¢alisanlarinda
uyku bozukluklarmin degerlendirilmesi konusunda smurlt  sayida calisma

bulunmaktadir.

Bu calisma da ise katilimcilarin %53.7°si sigara icmektedir. Sigara
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda Epworth uykululuk 6lcegi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p=0.818). Zonguldak’da Levent
K. ve ark. (55) maden iscilerinde uyku apnesi sendromu sikligint arastirdiklart bir
calismada sigara kullaniminin uyku apnesi sendromuna ve giindiiz uykululuga neden
olduguna dair anlamli sonuglar bildirmiglerdir. Tiirkiye, sigara tiiketiminde
Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer alirken, diinya siralamasinda ise
ilk 10 iilke arasinda yer almaktadir ve yaklasik her iki yetiskinden biri sigara
icmektedir (56). Sigara giiniimiizde isyeri zararlilar1 icinde goriilmekte ve sigara icen
isciler riskli grup olarak degerlendirilmektedir (57). Sigara kullanma diizeyleri ile
ilgili Tiirkiye’de vardiyali ¢calisma sistemi ile ¢alisan bir igyerinde vardiyali ¢aligan
281 kisi ile yapilan bir calismada, sigara i¢me diizeyi %51.8 olarak bildirilmis ve
sigara kullananlarin %46.0’inda, kullanmayanlarin ise %30.4’iinde asir1 giindiiz
uykululugu gosteren anlamli fark oldugunu bildirmiglerdir (58). Yine iilkemizde
hemsire, doktor ve tip fakiiltesi dgrencilerinin sigara igme prevalansinin arastirildig
bir ¢calismada sigara icme prevalans: % 40.3-68.6 olarak bildirilmistir (59). Ozdemir
ve ark. (60) Sivas’ta uyku ile ilgili hastaliklarin prevalansinin arastirildigi bir
caligmada sigara icen ve i¢meyenlerde uykuda solunum bozukluklart sikliginda
anlamli fark saptamadiklarmi bildirmislerdir. Kara ve ark. (61) yetiskin
popiilasyonda horlama prevalans: ve horlama ile beraberindeki fakttrler arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapmis olduklar1 bir c¢aligmanin sonucunda, sigara

icmenin habitiiel horlama i¢in risk faktorii oldugunu (Odds Ratio=1.4)
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belirtmiglerdir. Kore’de eriskinlerde yapilan bir caligmada yilda 20 paketten fazla
sigara icenlerde apne tarifleme orami sigarayr yilda 20 paketin altinda i¢enlerden
anlamli oranda yiiksek saptadiklarimi bildirmislerdir (20).

Bu caligmada katilimcilarin %30.7°si (116 kigi) stirekli alkol kullandiklarini,
diizenli alkol kullananlarinda %59.5’1 haftalik ortalama 1-3 kadeh alkol aldiklarim
belirtmiglerdir. Epworth Uykululuk Olgegi Puami gruplar ile alkol kullanimi
incelendiginde alkol kullananlarda giindiiz uykululuk %?28.4 iken kullanmayanlarda
%19.1°dir ve sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Tablo
10, p=0.043). Diger benzer bir sonugta ¢oziilebilir kahve kullamimiyla ilgilidir.
Coziilebilir kahve kullananlarda giindiiz uykululuk %25.8 iken kullanmayanlarda
%15.9’dur. Coziilebilir kahve kullanmimi ile EUO puani incelendiginde yine anlaml
fark bulunmaktadir (Tablo10, p=0.024). Bu fark uykulu olmalariyla mu iligkili yoksa
kahve uyku Kkalitesiyle mi iligkili caligma kesitsel oldugu i¢in tam olarak
aciklanamadi. Arastirma sonuglarmna gore calisanlarin uykululuk 6lgegi puam
gruplart arasinda giinde ictigi ortalama cay ve Tiirk Kahvesi sayist acisindan anlamli
fark bulunmamaktadir. (Tablo 10). Ulkemizde alkol bagimlilarinda yapilan bir
caligmada alkol kullanim bozukluklari ile uyku bozukluklart arasindaki iligki
arastirilmigtir, sonug olarak uyku sorunlarinin, alkol bagimlilarinda bagimli olmayan
bireylere gore daha sik oldugu bildirilmistir (62). Gida sektoriinde vardiyali
calismanin ig saglig1 ve giivenligi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada ise
alkol kullanim1 ve ¢aligma yasam1 arasindaki iligski sorgulandiginda gece caliganlar
ve dontigiimlii vardiyalarda caliganlar arasinda, giindiiz caliganlara gore daha
biiyiikk oranda alkol tiikketimi oldugunu bildirmislerdir (63). Hemsirelerde yapilan
bir aragtirmada uzun saatler siiren vardiyalarda calisanlarin uyanik kalmak igin
daha fazla alkol aldiklar1 bildirilmistir (64). Bu ¢alismada giindiiz uykululuk ile
vardiya gruplar1 arasinda fark bulunmamig ancak alkol ve c¢oziilebilir kahve acisindan
gruplar arasinda fark bulunmugtur.

Aragtirmamizda olgularin %14.0’tinde doktor tarafindan tani konulmus bir
hastalik mevcuttu. Sirastyla solunum yolu hastaliklar % 2.1 (8 kisi), mide sikayetleri
% 2.1 (8 kisi), romatizmal hastaliklar % 2.1 (8 kisi), psikiyatrik sorunlar % 1.1 (4
kisi), hipertansiyon % 1.1 (4 kisi), bobrek sorunlart % 0.8 (3 kisi), diyabet % 0.8 (3
kisi), kalp hastaligt % 0.3 (1 kisi), ve diger hastaliklar1 olanlar % 5.8 (22 kisi ) en sik
rastlanan hastaliklardi. Tan1 konulmus bir hastaligin olmasi bakimindan EUO puan

gruplart arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 9). Uzun
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calisma saatlerinin, fazla mesai ve vardiyali caligmanin is sagligi ve giivenligi,
hastalanma, yaralanma ve saglik davranislart {izerindeki etkilerinin arastirildigi
caligmalar sonucunda da uzun ve standart olmayan c¢aligma saatlerinin sagligi
olumsuz etkiledigi, stres, yorgunluk, uyku bozuklugu, hareketsiz yagam bi¢imi ve
sigara icmede artig gibi olumsuzluklara ve gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler
sistem, iskelet sistemi ve ruhsal hastaliklara yol a¢tigr bildirilmistir (53,54).

Bu caligmada tanili uyku bozukluklari ile giindiiz uykululuk siklig1 bakilmasi
amaglanmig olmasina karsin doktor tarafindan tant konulmus uyku bozuklugu
bulunamadi@: igin yalmzca Epworth Uykululuk Olgegi sonuglart kullanilmistir.
Epworth Uykululuk Olgegi'ne gore katilimcilarin %29.4’iinde giindiiz uykululuk
goriiliirken, glindiiz vardiyasinda calisanlarin %19.1’inde, ikili vardiyada calisanlarin
%10.5’inde ve {igli vardiyada calisanlarin %?24.7’sinde giindiiz uykululuk
saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Is kazast
gecirenlerde gilindiiz uykululuk %23.9 iken is kazasi gecirmeyenlerde %19.4’tiir.
Glindiiz uykululuk sikliginin %29.4 olmasina karsin gecirilmis olan is kazasi ile
giindiiz uykululuk arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p=0.361). Vardiya tipi ile
is kazas1 arasinda da anlaml iliski saptanmad: (p=0.369). Tiirkiye Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu tarafindan 2012 yilinda vardiyali ¢calisma ve is sagligr ve giivenligi
arasindaki iligkinin aragtirildigr bir ¢alismanin bulgularma gore vardiyali calisan
iscilerin %40,8’inin uyku diizeninin bozuldugu godzlenmistir. Yine ayni caligsma
sonuglara gore ikili vardiyada calisanlarin %62,7’sinde, {i¢lii vardiyada calisanlarin
ise %78,0’inda uyku bozukluklarina rastlandigi bildirilmigtir (65). Garbarino ve
ark.(66) 611 vardiyali calisan ve 669 giindiiz ¢alisan polislere Epworth uykuluk
Olcegini uygulamiglar ve vardiyali calismanin Epworth uykululuk &lgegini
etkilemedigini saptamiglardir. Kapur ve ark. (67) tarafindan solunum sikintis1 olan
hastalarda uyku bozukluklarinin incelendigi arastirma sonucunda Epworth uykululuk
olceginin uykuda solunum bozukluklart ile iliskisini bildirmiglerdir. Canani ve ark.
(68) tir soforlerinin %28.0’1nin Epworth uykuluk 6l¢egini 10 nun iizerinde bulmuslar
ve %39’ nun kaza yaptigini bildirmislerdir. Giilbay ve ark. (69) vardiyal1 caligan taksi
soforlerinde yaptiklart calismada Epworth degeri 10’un {izerinde olan $6for
popiilasyonunu %?23.7 olarak bulmuslardir ve is kazasi yapma oranlarini % 67.8
olarak bildirmislerdir. Gottlieb ve ark. (70) yaptiklar1 ¢calismada Epworth uykululuk
Olcegi ile horlama sikliginin korole oldugunu saptamiglar ve ortalama Epworth

uykululuk 6lgegini horlayanlarda (9.3) horlamayanlardan (6.4) anlamli yiiksek
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bulmuglardir. Vardiyali calisan hemsirelerde horlama, uyku bozukluklar ve is
kazalarinin degerlendirildigi bir calismada ortalama Epworth degeri 4.97 + 3.8,
10’un {tizerinde Epworth degeri olan hemsire popiilasyonu % 15.4 olarak
bildirilmistir. Yine ayn1 aragtirmada Epworth uykululuk 6l¢egi degeri 10’un iizerinde
olanlarda, olmayanlara gore giindiiz uyku hali prevalans: anlamli olarak daha yiiksek
(%63.5) olarak saptandigi bildirilmistir (71). Bir termik santrali c¢aliganlarinda
giindiz uykululugu degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢aligmada giindiiz
vardiyasinda calisanlarin %12.0’1, ikili vardiya sisteminde calisanlarin %23.4°11 ile
ticlii vardiya sisteminde caligsanlarin  %47.0’1inda asirt giindiiz uykululugu gosteren
degerler bildirmistir (72).

(Calismada doktor tarafindan tan1 konmus uyku bozukluklarina rastlanmazken
giindiiz uykululugun sikligimin % 29.4 olmasi dikkat ¢ekicidir. Giindiiz uykululugu
uyku hijyeni ve uyku bozukluklar ile iligkilendirilmektedir. Bu caligmada uyku
hijyeni sorgulanmistir bu nedenle vardiya ¢aligmasi ile giindiiz uykululuk arasinda
iliski bulunmamasina ragmen vardiya ile iligkili aliskanliklarin giindiiz uykululugu
etkiledigi goriilmektedir. Caligma yasaminda uyku hijyeninin degerlendirilmesi ve
vardiya caliganlarinin bu konuda bilgilendirilmesi ©nemli ve gereklidir. Bu
arastirmada saptanan sagliga zararli aligkanliklarin Onlenmesi, isyerinde sagligi
gelistirme programlart ile saglanabilir ve uyku kalitesi {izerindeki olumsuz etkileri
hakkinda caligsanlarin, saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi de giindiiz uykululugun
istenmeyen sonuglarinin onlenmesi yoniinden degerli katkilar saglayacaktir. Ayrica
igyeri hekim ve hemsireleri egitimlerinde sagligi gelistirme uygulamalarina yer
verilmesi gerekmektedir. Calisma yasamina sagligr gelistirme uygulamalarinin
entegre edilmesi calisan sagligimin korunmast ve siirdiiriilmesi ac¢isindan énemlidir.
Yonetmelikte de yer alan, igyerlerinde yapilmasi Onerilen hizmet ic¢i egitimlerde

saglig1 gelistirme ve zararhi aligkanliklarin 6nlenmesi konular1 yer almalidir (73).
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8. SONUCLAR ve ONERILER

8.1 Sonuglar

1. Calisanlar doktor tarafindan tani konulmus uyku bozuklugu bildirmedi.

2. Arastirmaya katilan maden calisanlarinda giindiiz uykululuk sikligt % 29.4
olarak bulundu.

3. Arastirma sonucuna gore Epworth Uykululuk Olgegi Puani1 gruplari ile alkol
kullanim1 arasinda iligki bulundu (p=0.043). Diizenli alkol alanlarin
%28.4’inde, alkol kullanmayanlarin %19.1’inde giindiiz uykululugu gosteren
degerler saptandi. Sonug¢ olarak alkol kullananlarda daha fazla giindiiz
uykululuk goriilmekteydi.

4. Cozulir kahve icenlerin %?25.8’inde, i¢cmeyenlerin %15.9’unda giindiiz
uykululugu gosteren degerler saptandi. Sonuglar arasinda anlamli fark
bulunmaktaydi (p=0.024). Coziiliir kahve i¢enlerde giindiiz uykululuk %25.8
di.

5. Arastirma kapsamindaki calisanlarin toplam c¢alisma yili, vardiya tipi, is
kazasi, tam1 konulmus hastalik durumu ve ilag kullammi ile giindiiz

uykululugu gosteren istatistiksel, anlaml1 bir iligki bulunamamustir.
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8.2 Oneriler

. Caliganlarin uyku kalitesi acisindan giindiiz uykululuga neden olan faktorlerin

arastirilmast ve nedenlere kargi onlemler alinmasi saglikli yagsam, is¢i sagligi
ve giindliz uykululuk ile iligskili ¢ikmasa bile is kazalarinin Onlenmesi
acisindan onemlidir.

. Ozellikle vardiya diizeni ile galisilan islerde dogrudan iliskili ¢ikmasa bile
uyku hijyeni egitimleri yapilmasi destekleyici olabilir.

. Glindiiz uykululuk ile iligkili bulunan aligkanliklarla ilgili degiskenlerden
sigara, alkol ve c¢oOziilebilir kahve kullanimi konusunda saglikli yasam
davraniglan gelistirilmesi ve zararli aliskanliklarin onlenmesi ile ilgili destek
egitim programlart verilebilir. Tiim calisanlart kapsayacak sekilde basta
sigara kullanimimin 6nlenmesi, saglikli ve dengeli beslenme gibi konularda
saglig gelistirici programlar uygulanmalidir.

. Is yerinde saghigin gelistirilmesine yonelik uygulamalar ve diizenlemeler
desteklenmelidir.

. Isyeri hekim ve hemsiresi ile birlikte ¢alisanlar da saglig: gelistirme ve egitim

programlarinda rol alabilir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

BiR MADEN ISLETMESI CALISANLARINDA TANI ALMIS UYKU BOZUKLUGU
VE GUNDUZ UYKULULUGU SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sizi Hem. Giilsah YAPICI tarafindan yiriitilen “Bir Maden Isletmesi
Calisanlarinda Tam Almis Uyku Bozuklugu ve Giindiiz Uykululugu Sikhgimn
Degerlendirilmesi” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmast biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartistmz. Eger anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 36 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30
dakikadir. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamtlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
olduk¢a Snemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,

isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
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Cahsmaya Katilma Onayi:

Ben,.....o.oooii [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
taratindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamin ve amacimi, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigsma
imkini buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalart sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

¢ So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (cocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e  Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erigebilmesine,

e (alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin icin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz

digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt;

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Mustafa YAPICI

Gorevi: Maden Teknikeri

Adresi: TTK Karadon Miissesesi Gelik Maden Isletmesi/ ZONGULDAK
Tel: 0372-2530132

Tarih ve Imza:
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EK 4. ANKET FORMU

BiR MADEN ISLETMESI CALISANLARINDA TANI ALMIS UYKU BOZUKLUGU
VE GUNDUZ UYKULULUGU SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢aligsmadan elde edilecek bilgiler i¢in kimliginizi aciklamanmz gerekmemektedir. Ayr1 bir
cizelgeye calismaya katilmayr kabul ettiginiz icin onay vermeniz 6nemli. Yanitladiginiz

bilgileriniz kesinlikle bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Tesekkiir ederim.

1. Dogum yiliniz: Boyunuz: cm. Kilonuz: kg.
2. Ogrenim durumunuz son bitirdiginiz okula gre hangisidir?

1[ ] Okuryazar degil 2[ ] Okuryazar 3[ ] Ilkokul

4[ 1 Ortaokul 5[ ]Lise 6[ 1 Universite/yiiksekokul

3. Asagidakilerden size uygun olan durumu isaretleyiniz?

(1)Bekar ([ yalniz yastyor, [1 bogsanmig) (2) [1 Evli ( 3) U Dul( esi 6lmiis)

5. Aylik Hane gelirinizi yaklasik olarak yazin (biitiin calisanlar ve esiniz, kira vb ya da ek ig
varsa diger gelirler toplam, kira geliri vb yaklagik olarak):

cereenennnn AY/YTL

6. Hanenizin Ekonomik durumunu topluma goére degerlendirecek olursaniz en diisiik 1 puan
olmasina gore 10 puan iizerinden ka¢ puan verirdiniz? Ekonomik durumunuzu asagidaki
size en uygun puani yuvarlak icine alin

1-----2---=-3--=-feeeee 5o O -7 - 8-----0---- 10
7. Mesleginiz: ( liitfen belirtiniz)

Maden Makine Elektrik/elektronik
Miihendis
Tekniker
Diger
8. Calisugimz yer:
YER ALTI YER USTU masa bast: O] ] Hayir 1[ ] Evet
1.Bag madenci 1. Lavuar iggiligi
2. Pano-ayak iiretim ig¢isi 2. Mekanizasyon ve pres is¢isi
3. Hazirlik is¢isi 3. Kaynakgilik
4. Nakliyat iscisi 4. Isyeri hizmet iscisi
5.Diger......... 5. Diger.........
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9. Kag yildir bu iste calistyorsunuz? yildir
10. Haftada kag giin calisiyorsunuz? giin

11. Isiniz nobetli (gece vardiyalr) bir is midir?

O[ ] Hayr

1[ ] Evet yalmz geceleri calistyorum

2[ 1 8 saatlik vardiyalarda doniisiimlii olarak ¢calistyorum

12, Toplam gece calismast....................... saat/ hafta; ................... Kez/ ayda

13. Simdiye kadar hi¢ sigara igtiniz mi? “Evet” cevabimin anlam yasam boyu 20 paketten

fazla ya da bir y1l boyunca her giin, giinde 1 taneden fazla sigara i¢ilmesi demektir.

O[ ] Hayir 1[ ]Evet
14.Halen sigara iciyor musunuz?  O[ ] Hayir 1[ ] birakmus  2[ ] Evet
15.Ka¢ yil sigara ictiniz? yil. Giinde ne kadar ictiniz/ ya da iciyorsunuz ?
.............. Adet

0[ ] Hayir 1L TEVet oveee e, cay bardagi
17. Coziilebilir kahve (Nescafe, Cappucino vb) iciyor musunuz? .

0[ ] Hayir 1L TEVELISE oovvneeeeieeeeeeeiiaeaen kupa
18. Tiirk kahvesi i¢iyor musunuz? ya/Ya da Filtre kahve, espresso vb.

0[ ] Hayir 1l 1Evet iseglinde .......................... fincan
19. Alkollii igki i¢iyor musunuz?

0[ ] Hayir 1[ ] Evet ise miktari, haftada kac ol¢ii ................. (106lcii=1
bira; bir kadeh sarap; bir tek raki; cin votka vb esdegerdir.)
20. Isinizi kaybetmeniz ile ilgili belirsizlik var mi? (1 tamamen yarin ne olacagi belli degil,
10 isim garantili sayilir) En diisiik=1 puan, en yiiksek 10 puan olarak 10 puan iizerinden
kac puan verirdiniz, size en uygun puam yuvarlak icine alin, 1-----2-----3-----4-----5--—--6--
-=-7---=-8-----9----10

21. Kadronuz: O 1 657 1[ ] Sozlesmeli 2[ 1 Yevmiyeli

22, Son bir yil icinde rapor almadan mazeretli / hastalik harici ise devamsizlik yaptiniz

m? giin/y1l

23. Doktor tarafindan tam konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

0[ ] Hayir (cevabiniz hayir ise 25. soruya geciniz). 1[ ]Evet

24, Doktor tarafindan tanis1 konmus, hastaliklarinizi isaretleyiniz.

[ ] Kalp hastalig1 yildir
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Hipertansiyon yildir

Kronik solunum hastaligi (astim, brongit, KOAH) yildir
Ulser yildir

Romatizmal hastalik yildir

Diyabet (seker hastalig) yildir

Bobrek hastaligt yildir

Kanser yildir

]
]
]
]
]
]
]
]

[
[
[
[
[
[
[
[ JRuhsal ve sinirsel (ne oldugunu yazin) yildir

[ ] Varsa diger (yazin) yildir

25. Doktor tarafindan konulmus bir uyku bozuklugunuz var mi?

0[ ] Hayir 1[ ] Evet ise almis oldugunuz tamy1 yaziniz ....................

26. Hic uykunuz boliiniir mii? Gece uyanir misimiz?0[ | Hayir 1[ ] Evet

27. Yatinca yaklasik ne kadar siire sonra uykuya dalarsiniz? dakikada

28. Hig¢ is kazasi gecirdiniz mi? O ] Hayir(Yamtimz “Hayir” ise 29. soruya geciniz).
1[ ] Evet (Yamtimiz “Evet” ise kaza y1lim ve kaza sirasinda ne oldugunu belirtiniz).

28A. Kaza kac yilinda oldu?

28B. Kazada ne oldu?
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EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

29.

30.

31.

32

33,

34,

33,

36.

Higcbir Nadiren

zaman

1. Oturmus bir seyler

okurken

2. Televizyon

seyrederken

3. Toplum i¢inde
hareketsizce otururken
(6rnegin herhangi bir
toplantida veya tiyatro

gibi yerlerde)

4. Ara vermeden en az bir
saat siiren bir araba
yolculugunda yolcu
olarak bulunurken

5. Ogleden sonra kosullar
uygun oldugunda,
dinlenmek i¢in
uzanmigken

6. Birisiyle oturmus
konusurken

7. Alkol almadigim bir
0gle yemeginden sonra
sessizce otururken

8. Icinde oldugum araba,
trafikte birkag¢ dakika i¢in
durdugunda
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