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OZET

Amag: Bu calismada vardiyali calisan hemsirelerde uykuda solu-
num bozukluklari semptomlarin sikligi ve is kazalari ile arasinda-
ki iligkisi aragtirildi

Gereg ve Yontem: Arastirmada 410 hemsirenin verileri deger-
lendirildi. Gorusulen kisilere uygulanan anketle sosyodemogra-
fik bilgileri, tanikli apne olup olmadidi, horlayip horlamadiklari,
guindiiz asiri uyku hali ve diger semptomlarin sikligi ile is kazasi
yapip yapmadiklari soruldu.

Bulgular: Olgularda habittiel horlama prevalansi, tanikli apne
sikligl, gtndlz asirt uyku hali sikhigi sirasiyla %5.4, %22.4 ve
%47.1 olarak saptandi. Fazla kilolu olanlarda hemsirelerde hor-
lama sikligr (p<0.0001) ve tanikli apne sikligi (p<0.0001) daha
yiksek bulundu. Habitlel horlamasi olanlarda beden kitle indek-
si BKI (p<0.0001), boyun cevresi (p=0.03), ek hastalik (p=0.01),
tanikli apne sikligr (p<0.0001) istatiksel olarak anlamli oranda
artmisti. Olgularin 51'i (%12.4) is kazasi gegirmisti. Horlama
(p=0.008), Epworth skoru degerleri (p=0.001) is kazasI yapan
grupta anlaml olarak daha yuksekti. Katilimcilarin 63'Gnde
(%15.4) Epworth Skoru 10'nun Uzerinde saptandi. Bu grupta is
kazasl riskinin Epworth Skoru< 10 olanlara gore 4.1 kat (2.06-
8.25) arttigi saptandi.

Sonug: Uykuya bagll solunum semptomlarinin sorgulanmasi ve
slipheli durumlarda tanisal inceleme ve tedavinin yapiimasi ile uyku
ile iliskili bozukluklara bagh morbiditenin azalacagi kanisindayiz.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 105-8)
Anahtar sézciikler: Uyku, vardiya, is kazalar
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence of
symptoms of sleep related breathing disorders in shiftwork
nurses and to evaluate relationship between occupational acci-
dent and the symptoms.

Material and Method: Data of 410 nurses was evaluated. A
questionnaire was administered to get information on their
socio-demographic data, presence of witnessed apnea during
sleep, the prevalence of snoring, excessive daytime sleepiness
and frequency of other symptoms and having any occupational
accident.

Results: The prevalence of habitual snoring, witnessed apnea,
excessive daytime sleepiness was 5.4%, 22.4%, 47.1% respec-
tively. Snoring (p<0.001) and witnessed apnea (p<0.001) preva-
lence was higher in overweight nurses. Mean values of the
body mass index (p<0.001), neck circumflex (p=0.03), co-mor-
bid disease (p<0.001) and the prevalence of witnessed apnea
(p<0.001) among the nurses with habitual snoring were statisti-
cally higher than the nurses without habitual snoring. 51 nurses
(12.4%) had been involved in an occupational accident. The
prevalence of snoring (p=0.008) and mean Epworth Sleepiness
Score (ESS) were higher than the group without accidents. The
ESS was higher than 10 points in 63 (15.4%) of the interviews.
In this group occupational accident prevalence was 4.1 times
higher than the group with less than 10 points ESS.

Conclusion: We come to the conclusion that interrogating the
sleep related disorders symptoms in adults and also performing
diagnostic procedures and treatment in case of suspicion may
decrease the morbidity of sleep related breathing disorders.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 105-8)
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GiRiS

Uyku, organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri dondurllebilir bicimde, gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanmakta-
dir [1]. Uyku monoton ve pasif bir stire¢ dedil, kendi icinde
belirli bir diizeni olan etkin ve dedisken bir stregtir. Uykuda
rapid eye movement (REM) denilen hizli g6z hareketlerinin
oldugu REM ve bu g6z hareketlerinin bulunmadigi NREM

olmak Uzere iki donem tanimlanmistir. Derin uyku olarak
isimlendirilen NREM evre 3'de eriskinlerde bedensel dinlen-
meyi, hlicre yenilenmesini ve organizmanin onarimini sag-
larken, cocuklarda ise blylme surecinde 6nemli rol oyna-
maktadir. REM doneminin ise hafiza ve 6grenme siirecinde
rol oynadigi bildirilmistir. Cevresel etkenler, cesitli hastaliklar
veya ilaglar nedeniyle yeterli ve etkin bir uyku uyunamama-
si agirt uykululuga neden olabilir [2,3].
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insanin geceleri uyumasi, gtnduzleri ise aktivitesini sur-
dirmesi seklinde siregiden dizenlemeye “sirkadiyen
ritim” adi verilir. Bu ritmin bozulmasi ise sirkadiyen ritim
bozukluklari denir. Vardiyali calisma sirkadiyen ritim
bozukluklarinin en sik gorilen tdrdddr [4]. Uyku bozuk-
luklari, gastrointestinal sistem bozukluklari, depresyon ve
kardiyovaskuler hastaliklara daha sik rastlanmaktadir [5].
Cok sayida calismada trafik kazalari ve is kazalari ile uyku
apne sendromu arasindaki iliski kesin olarak gosterilmistir
[6,7]. Ancak vardiyali calisma, uyku bozukluklari ve is
kazalari arasindaki iliskiyi arastiran az sayida arastirma
mevcuttur. Calismamizin amaci vardiyali calisan hemsire-
lerde uykuda bozukluklarr ile ilgili semptomlarin prevalan-
sini saptamak ve is kazalari ile iligkisini belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Yatakli saglik kurumlarinda en az 1 yildir vardiyali sistem-
de gdrev yapan ve bilgilendiriimis onam formunu imzala-
may! kabul eden 410 hemsire calismaya dahil edildi. Tim
hemsirelerin demografik bilgileri, vicut agirliklari, boylari,
boyun cevreleri. aliskanliklari, ek hastaliklari ve kullandik-
lart ilaglar kaydedildi. Halen sedatif ilag kullanmakta olan
olgular ¢alisma digi birakildi.

Katilimcilarda uyku bozukluklarin dederlendirilmesi igin
uykusuzluk, horlama, uykuda nefes durmasi, huzursuz
bacak ve uykuda konusma sorgulandi. Haftada 5 gece
veya daha fazla horlama habitlel horlama olarak tanim-
landi. GUndUz uyku halinin degerlendirilmesi icin standart
Epworth uykululuk anketi uygulandi [8].

Galismaya dahil edilen tim olgularin is kazalar (eline
enjektdr batmasi, ampul kirllmasi sonucu cam parcacikla-
rin batmasi, yanlis serum takilmasi, vb.) kaydedildi.
Galisma icin yerel etik kurul onayi alindi ve tim olgulara
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

istatistiksel analizler SPSS-13.0 paket programi ile yapildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Strekli veriler igin iki
grup arasindaki karsilastirmalar Mann Whitney yada
bagdimsiz 6rneklem t-testi ile, ikiden fazla grup oldugunda
ise tek yonlU varyans analizi yada Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Tek yonli varyans analizinden sonra anlamli ¢ikan
degiskenler icin Post Hoc ikili karsilastirma testi, Kruskal
Wallis testinden sonra anlamli cikan degiskenler igin
Mann Whitney testi ile ikili karsilastirmalar yapildi.
Kategorik veriler Pearson ki-kare yada Fisher'in ki-kare
testleriyle karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin tamami bayan olup yas
ortalamalari 32.4+8.5 idi. Uyku bozukluklari ile ilgili
semptomlari sorgulandidinda, 146'sinda (%35.9) horla-
ma, 92'sinde (%22.4) tanikli apne, 193'Unde (%47.1)
gunduz uyku hali, 293"linde (%69) uykusuzluk, 175'inde
(%42.7) bacaklarda huzursuzluk ve 170'inde (%41.5)
uykuda konusma mevcuttu.

Olgularimizdan horlamasi olan (146, %35.9) ve hi¢ horla-
mayanlar (264, %64.1) karsilastirildiginda (Tablo 1), hor-
layanlarda hi¢ horlamayanlara godre yas ortalamalari,

meslek yili, beden kitle indeksi (BKi), boyun cevresi,
Epworth skoru istatiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti.
Ayrica horlayan olgularda ek hastalik, tanikli apne ve is
kazasi sikligr artmisti.

Calismaya katilan olgularin Epworth skoru ortalama
degerleri 4.97+3.9 idi. Olgular Epworth degerlerine gore
10’un Uzerindekiler ve altindakiler olarak iki gruba ayrildi.
Epworth skoru 10’un Uzerinde olan olgularda, horlama,
sigara icme, ek hastalik ve is kazasi sikhigi anlamli dizey-
de yuksek saptandi (Tablo 2).

Olgularin 511 (%12.4) en az bir kez is kazasi gegirmisti.
Olgular; is kazasl yapanlar ve yapmayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda; BKi, boyun cevresi, ek hastalik goril-
me sikhidl, horlama, Epworth skoru degerleri is kazasi
yapan grupta anlamli olarak daha yiksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Horlama, obstriktif uyku apne sendromunun en énemli
semptom ve major risk faktoridir. Genel populasyonda
horlamanin prevalansi %5-50 arasinda degismektedir
[9,10]. Ulkemizde degisik yas gruplarinda yapilan calis-
malarda habitiel horlama prevalansi %4.8-37 olarak bil-
dirilmistir [11-13]. Kara ve ark. [13] habitlel horlama
prevalansini erkeklerde %29.5 bayanlarda %8.9 sapta-
miglardir ve 40 yas Ustiinde horlamanin 3.9 kat arttigini
belirtmislerdir. Kaynak ve ark. [14] ise horlama prevalan-
sini erkeklerde %24.6 bayanlarda %12.8 saptamislardir.
Vardiyal is kollarinda calisanlarda horlama basta olmak
Uzere uyku bozukluklarinin daha sik goruldagu bildiril-
mektedir [15-19]. Garbarino ve ark. [15] vardiyali calisan
polislerde uyku bozukluklarini %35.7, sadece glndiz

Tablo 1. Horlama gruplarinin, demografik ozellikler ve
uyku semptomlari ile karsilastirilmasi

Horlayanlar Horlamayanlar p

n=146 n=264
Yas 35.7+8.7 30.6£7.9 <0.0001
Meslek yili 14.4+8.9 9.4+7.5 <0.0001
BKi 24.6+4.5 22.4+3.3 <0.0001
Boyun gevresi 32.9+2.2 31.9+1.8 0.01
Sigara %40.2 %33.5 0.18
Epworth 5.8t4.4 4.5+3.5 0.01
Epworth>10 %54.0 %32.3 0.001
Ek hastalik %50.0 %31.2 0.001
Uykusuzluk %38.9 %28.3 0.04
Tanikli apne %84.8 %21.4  <0.0001
GUlndiz uyku hali %37.3 %34.1 0.53
Bas agrisi %39.1 %27.3 0.02
Agiz kurulugu %41.6 %26.3 0.002
Huzursuz bacak %42.3 %30.6 0.01
Uykuda konusma %43.5 %30.0 0.006
Uykuda yirime %56.8 %31.0  <0.0001
is kazas %52.9 %33.1 0.008
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Tablo 2. Epworth gruplarinin, demografik 6zellikler ve
uyku semptomlari ile karsilastirilmasi

Epworth  Epworth p
Skoru<10  Skoru>10
n=347 n=63

Sigara icme % 29.4 47.6 <0.0001
Paket yili 2.4+5.8 3.3+4.9 <0.0001
Horlama % 32.3 54.0 <0.0001
Horlama yili 2.2+4.9 3.9+6.5 <0.0001
Tanikli apne % 21.8 79.4 0.01
BKi 22.1£#3.9  25.0£3.9 0.02
Ek hastalik % 21.3 34.9 0.02
Bas agrisi % 67.7 85.7 <0.0001
Agiz kurulugu % 57.6 79.4 <0.0001
Uykuda konusma % 36.9 66.7 <0.0001
is kazasl % 9.8 27.0 <0.0001

Tablo 3. is kazasl yapanlar ve yapmayanlarin karsilastiriimasi

is kazasi is kazasi p
yapanlar yapmayanlar
n=51 n= 359

Yas 32.7£7.4 32.3+8.7 AD
Meslek yili 11.847.1 11.148.5 AD
BKi 24.1+£3.9 23.0+£3.9 0.03
Boyun cevresi 32.9+2.3 32.2+1.9 0.02
Sigara %37 %31 AD
Horlama %52.9 %33.1 0.008
Horlama yili 3.446.2 2.3+5.1 0.01
Epworth 6.8+4.6 4.7£3.6 0.002
Epworth>10 %33.3 %12.8 0.001
Tanikli apne %21.6 %22.6 AD
Ek hastalik %35.3 %21.7 0.03

calisanlarda ise %26.3 olarak bulmuslardir. Vardiyali cali-
san otobUs sofdrlerinde ise horlama prevalansi %20.7-37,
tir soforlerinde ise %45 olarak bildiriimistir [16-18].
Ulkemizde yapilan bir calismada ise taksi soférlerinde
horlama prevalansi %49.2 saptanmistir [19]. Yine Ulke-
mizde sadlik calisanlari Uzerinde yapilan bir anket calis-
masinda horlama sikhd %22.7 bulunmustur [20].
Galismamizda ise vardiyali calisan hemsirelerde, horlama
prevalansini %35.9, habitiel horlama prevalansini ise
%>5.4 olarak saptadik.

GUndUz asin uyku hali uyku bozukluklarinin diger énemli
semptomudur. Epworth uykululuk skalasi, uykululugu
degerlendiren subjektif bir oOlctdlr. Vardiyali ¢alisma
sonucu olusan yetersiz uyku suresi ve sirkadiyen ritim
bozuklugunun giindiiz asir uyku haline neden olabilece-
gi bildirilmistir. Vardiyali ¢alisan otobls sofdrlerinin
%40'iInda giindiiz uyku hali saptanmistir [16]. Gulbay ve
ark. [19] vardiyali calisan taksi soforlerinin %23.7'sinde

Epworth skorunu 10 ve Uzerinde saptamislar ve glindiz
uykululugu olanlarda kaza yapma riskini %67.8 olarak
bildirmislerdir. Gindiz calisanlara gore, vardiyali iscilerde
is sirasinda 2-5 kat asiri uyku egilimi gozlenmektedir [21].
Kenshu ve ark.'nin [22] calismasinda vardiyali calisan
hemsirelerde giindiiz uyku hali %26 olarak saptanmistir.
Calismamizda vardiyali calisan hemsirelerde giindiiz asiri
uyku hali sikhid1 %15.4 olarak saptand.

Uykusuzluk ve uykuya bagli hastaliklar sonucunda trafik
kazalari, is kazalari ve diger kazalarin gorllme riski artmak-
tadir. ABD'de asiri uyku egiliminden dolayr yilda 200.000
ile 400.000 trafik kazasi oldugu bildiriimistir [23]. Vardiyali
calisanlarda olugan uyku halinin kaza riskini artirabilecegi
bildirilmistir. Linberg ve ark. [24] horlama ve gindlz asiri
uyku halinin is kazalariyla iliskili oldugunu vurgulamislar
ve vardiyall calismayi is kazasi icin bagimsiz bir risk fakto-
rU olarak belirlemisler ve horlayanlarda is kazasi yapma
riskini 2.2 kat ylUksek bulmuslardir. Perez ve ark. [25]
kazalarin horlama ve Epworth uyku skoru ile her biri
bagimsiz bir faktor olarak pozitif korelasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Akerstend ve ark.[26] ise vardiyali calisan-
larda is kazasi yapma sikliginin 2.4-7.6 kat arttigini belirt-
misler. Suzuki ve ark. [22] vardiyali calisan hemsirelerde
gunduz asir uyku hali ile is kazalari arasinda iliski oldugunu
vurgulamiglar ve gtindliz uykululugu %26 oldugunu, siklik-
la veya daima uykululuk semptomu yasayanlarda yanlis
ilac uygulama, yanlis operasyon aleti se¢me veya igne
batmasi gibi kazalarin anlamli oranda arttigini saptamiglar-
dir. Gold ve ark. [27] vardiyali calisan hemsirelerde kaza
yapma riskinin vardiyasiz ¢alisanlara gore 2 kat daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Arastirmamizda vardiyali calisan
hemsirelerin %12.4'G en az bir kez is kazasi yapmis oldu-
gunu ve is kazasl yapan hemsirelerde horlama ve gindiz
uykululugun anlamli derecede yiksek oldugunu saptadik.
Calismamizin baslica kisithliklari ise kesitsel bir calisma
olmasi, ankete dayall bir calisma olup objektif bir uyku
kaydi yapilmamis olmasi ve sorularin hatirlamaya dayali
olmasidir.

Sonug olarak, tlkemizde saglik ¢alisanlarinin uyku bozuk-
luklarini inceleyen bu calismada, vardiyali calisan hemsire-
lerde uyku halinin daha sik gortldiguni ve uyku hali ile
is kazalari anlamli iliski oldugunu saptadik. Vardiyal cali-
san hemsirelerde uyku halinin varliginda, basta uyku
apnesi olmak Uzere tim uyku bozukluklarinin sorgulan-
masl ve gerekli gorilen olgularin polisomnografi ile
degerlendirilmesi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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