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Vardiyali Calisma Bozuklugu ve Vardiyal

Calismanin Ruhsal ve Bedensel Etkileri

Shift Work Disorder and Mental and Physical
Effects of Shift Work
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Tiim diinyada vardiyal calismanin yiikselen yayginligi nedeniyle vardiyali olarak calisan kisilerin ve
ailelerinin diizensiz yasam tarzlan ve ritimlerle iliskisi arastinlmaktadir. Vardiyali calismanin fiziksel
ve ruhsal saghga etkisi, son yillarda cok onemli bir aragtirma alanidir. Vardiyali olarak ¢alisanlarda
tibbi komplikasyonlarin baslamasi ve siirekliligi, calisma ritimleri ile sirkadiyen saat arasindaki
bozulmug senkronizasyonu icermektedir. Bu baglamda, uyku-uyaniklik bozukluklan, gastrointesti-
nal problemler ve kardiyovaskiiler hastaliklarin risk artigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu olarak bilinen vardiyali calisma bozuklugunun gercek sikli, ruhsal
ve bedensel etkileri ve tedavisi ile ilgili cok az bilgi vardir. Vardiyal ¢alisma bozuklugu, is programiy-
la iligkili uykusuzluk ve / veya agin uykululuk halini icerir. Bu derlemenin amaai vardiyali calismanin
bedensel ve ruhsal etkilerinden bahsederek vardiyali calisma tipi uyku bozuklugunun klinigi ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar sozciikler: Vardiyali calisma, sirkadiyen ritim, uykusuzluk, asin uyku.

Abstract

With the growing prevalence of shift work all over the the world, the relationship between the daily
lives of irreqular lifestyles and rhythms is being investigated for those working as shift workers and
their families. The effect of shift work on physical and mental health is a very important field of
research in recent years. The onset and persistence of medical complications in shift workers
includes impaired synchronization between work schedule rhythms and circadian clock. In this
context, studies have been carried out showing the increased risk of sleep-wake disorders, gastroin-
testinal problems, and cardiovascular diseases. There is little information about the actual frequen-
¢y, effect on health and treatment of shift work disorder, known as circadian rhythm sleep disorder.
Shift work disorder includes insomnia and/or excessive sleepiness related with the work schedule.
The aim of this rewiev, mentioning about the physical and mental effects of shift work, and to
provide information about the diagnosis, clinic and treatment methods of shift-work disorder.

Key words: Shift work, circadian rhythm, insomnia, excessive sleep.

GUNUMUZ kiiresellesme ve endiistrilesme diinyasinda; tarim, telekomiinikasyon,
saglik, glivenlik, gida tretimi, elektrik glicli, savunma, yayincilik ve ulagim gibi toplu-
mun ¢esitli kesimleri verimliliklerini ve hizmetlerini artirmak i¢in vardiya ¢alismasi
yaparlar (Frost ve ark. 2009). Vardiyali caligma, stirekli ¢alistimas: gereken kurumlarda
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birbiri ardina farkli gruplarin ¢aligtirilmas: seklinde yapilan ¢aligma bi¢imine denir. Bu
sekilde haftanin veya giliniin tim zamanlarinda kesintiye ugramadan isler yirutilir
(Pati ve ark. 2002).

Vardiyal ¢alisma, endistriyel tilkelerdeki is giliciintin yaklagik %20’sini olugturmak-
tadir (Abbott 2015). Vardiya saatleri genellikle degisken, diizensiz ve ihtiyaca goredir.
Vardiyali ¢alismada, sabit veya dontisimli vardiya ¢alismasindan s6z edilebilir. Sabit
vardiya caligmasinda, her zaman gindiz, her zaman aksam veya gece ¢alisan ekipler
vardir. Déntigimli vardiya ¢alismasinda ise gruplar belli bir zamansal program igerisin-
de doniisiimlii olarak gece veya giindiiz ¢aligirlar (Incir 1998).

Son yillarda giderek artan epidemiyolojik ¢aligmalar, vardiya tipi ve gece ¢aligmala-
rinin sagliga iligkin uzun streli etkilere neden olabilecegini ve dolayistyla hem birey hem
de toplum agisindan yiiksek ekonomik ve sosyal maliyet getirecegini gostermektedir
(Costa 2010). Vardiyal olarak ¢alisan kisilerde, giinliik ¢alisma ve sosyal yagamin disina
ctkilmasindan ve uyku-uyanikhik dongisindeki bozulmadan 6tiri pek ¢ok ruhsal ve
fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Selvi ve ark.2010). Bu derlemenin amact bilim-
sel literatirden faydalanarak vardiyali ¢aligmanin saglk tzerine bedensel ve ruhsal
etkilerini ve bunun olas1 mekanizmalarini incelemektir. Ayrica hakkinda yeterince bilgi
edinilmeyen vardiyali ¢aligma bozuklugunun belirtilerini, sonuglarini ve tedavi yakla-
simlarini gézden gegirmektir.

Sirkadiyen Ritim ve Uyku-Uyaniklik Siiregleri

Sirkadiyen ritimler ve uyku-uyaniklik déngisiniin hormonal salinma ve sinirsel aktivi-
tenin farkls yollariyla bireylerde néroendokrin ve bagisiklik islevlerini stirdiirdigt dusi-
nilmektedir. Bu dizenin vardiyali ¢caligmada tehlikeye girdigi one stirilmustiir; ancak
vardiya ¢alismasinin zihinsel ve fiziksel saglik tizerindeki zararli etkisinin arkasindaki bu
mekanizma daha da agikhifa kavusturulmalidir. Bu giinlik ritimler beyindeki anterior
hipotalamusta yer alan suprakiazmatik ¢ekirdekte (SCN) bulunan bir ana saatin kontro-
li altindadir (Abbott 2015, Akinci ve Orhan 2016). Vardiyali ¢alisma, sirkadiyen ritim-
le catigmaya yol agarak bu ritmin bozulmasina yol agar.

Uyku-uyaniklik déngiisii yalniz sirkadiyen sistem tarafindan y6netilmez; uyanikligin
ilerleyen saatlerinde artan bir uyku egilimi olusur, uyku sirasinda ise azalir, bu da home-
ostatik uyku stireci olarak ifade edilir. Normal olarak zamanlanmis uyku-uyaniklik
déngitilerinde homeostatik siire¢ ve sirkadiyen sistemler birbirlerine senkronize edilirler
(Dijk ve Czeisler 1994). Uyku ve uyaniklik dongiisiindeki bu senkronizasyon, geceleri
olumlu bir uyku ve giinduz islevselligi i¢in gereklidir. Vardiyali ¢caliganlarda tibbi komp-
likasyonlarin baglamasi ve stireklilifi, calisma ritimleri ile sirkadiyen saat arasindaki
bozulmus senkronizasyonu igermektedir. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin bagi-
siklik, inflamatuar ve kardiyovaskiiler sistemlerde bozulma ile iligkisine dair ¢aligmalar
mevcuttur (Mullington ve ark. 2009, Scheer ve ark. 2009, Faraut ve ark. 2012).

Sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde dig ortamdaki aydinlik ve karanhk dongisi
onemlidir (Akinct ve Orhan 2016). Geceleri uyanik kalmak ve giin boyunca uyumaya
calismak, insanlar i¢in fizyolojik bir durum degildir. Bu kisiler psiko-fizyolojik durum-
larini, biyolojik islevlerin giinliik dalgalanmalarini bir faz kaymasiyla ayarlamaya zorla-
maktadir. Bu faz kaymasi, giinde yaklagik bir saatlik bir hizda gergeklesir ve vardiya
cizelgesi boyunca gece gorev stresine gore genis olgide degisebilir (Costa 2010). Ayrica
dontgimli vardiya calismalarina katilan kisiler degisken ¢alisma siirelerine olabildigince
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cabuk uyum saglamak icin siirekli bir stres altindadir (Torsvall ve ark. 1989). Bir gece
vardiyasindan sonra, ¢alisanlar genellikle eve dondiiklerinde, yani vardiyanin bitiminden
bir veya iki saat sonra yatmaya giderler. Bu, uyaniklii stirdiren biyolojik ritimlerin
normal ytikselis evresinde uyumak zorunda olduklar: anlamina gelir ve uykuya dalmay1
ve uykunun siireklilifini zorlagtirir. Ayrica giirilti gibi rahatsiz edici sesler ve 1giklan-
dirma gibi ¢evresel kogullar uygun olmadig: i¢in uyku daha da bozulabilir ve uyaniklik
durumu artabilir. Sonug olarak, uyku 2-4 saat kadar daha az olur, daha sik veya erken
bolinir, Evre 2 ve REM (Hizli Gz Hareketi) uyku yoksunlug: olusur (Costa 2010).
Vardiyal caliganlarin yaklasik ticte biri 6gleden sonra kestirerek uykularini telafi ederler;
ancak pek cok kisi 6gleden sonra uykusunu gonilli olarak erteleyerek diger aile bireyle-
riyle vakit gecirir. Bu uyku yoksunlugu, sabahin erken saatlerinde, zellikle sabahin
ikinci yarisinda, sonraki gece calisma doneminde artmig bir uyku hali ortaya ¢ikarir.
Baylece evde ve yolculuk sirasinda kaza riski artar (Akerstedt 2003).

Vardiyal: Calisma ve Fizyolojik Islevler

Insan metabolizmast gece ¢alismasina uyum saglamakta zorlandig1 igin vardiyali galis-
mada en sik goriilen etkilerden birisi uyku bozukluklaridir. Vardiya sekli ve nobetli
calismanin sonucu gelisen uykusuzluk, uyku diizensizlikleri ve bunun sonucunda viicut
sistemleri tizerine gesitli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir (Berger ve ark. 2005, Blachowicz
ve Letizia 2006). Uyku bozukluklari, gece ¢aligma saatlerinde uykulu olmaktan kaynak-
lanan is kazalari, gastrointestinal sistem bozukluklari, kardiyovaskiler hastaliklar, sereb-
rovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel durumlara yol agmaktadir
(Sénmez ve ark. 2010).

Caligmalarda normal giinliik ¢aliganlara kiyasla vardiyali ¢alisanlardaki kortizol ri-
timlerinin sirkadiyen gostergelerinde bir diizensizlik oldugu gosterilmis, ancak faz farks
gosterilememigtir. Uzun dénem, siirekli gece ¢alismanin (en az 2 yil siireyle haftada 4-5
ardisik gece) vardiyali galigan 11 erkekte kortizol ritmini bozdugu ve normal gindiiz
calisan 11 erkekte bu etkinin olmadig: bildirilmigtir (Weibel ve ark. 1996). Vardiyali
caliganlarda gorilen diger bir problem de melatonin hormonun salgilanmasinin bozul-
masidir. Melatonin hormonunun salinimindaki yetersizlikler, osteoporoz, yeme bozuk-
luklar: ve ¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz, romotoid artrit, depresyon, uykusuzluk
gibi bozukluklara yol agabilmektedir (Skene ve Arendt 2006, Haus ve Smolensky
2013). Gece caligmas: sonucunda ortaya ¢tkan difer bir etki de yorgunluktur (Akerstedt
ve Wright 2009). Yorgunlugun uyanikhk, dikkat, yargilama, duygudurum iizerinde
belirgin olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler kisilerde kazalara, yanls uygulamalara ve
yaralanmalara yol agabilmektedir. Yorgunlugun ayrica hafizada, problem ¢6zmede ve
karar vermede bozulmaya yol agarak is verimini ve performans dizeyini de etkiledigi
bilinmektedir (De Moss ve ark. 2004, Rogers ve ark. 2004).

Vardiyal: Calismanin Beslenmeye Etkileri

Yapilan calismalarda vardiyah olarak ¢alisanlarda beslenme ve metabolik bozukluklarin
yiiksek siklikta oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalar gece vardiyasinda ¢alisan kisilerde
agir1 kilo ve obezitenin yam sira, koroner kalp hastaliginin patogenezinde 6nemli roli
olan trigliserit ve kolesterol kan seviyelerinde artis oldugunu gostermistir (Karlsson ve
ark. 2001, Axelsson ve ark. 2006, Lin ve ark. 2009).
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Degisken saatlerde vardiyali ¢alismanin saglik tizerine etkilerine iligkin aragtirmalar-
da gastrit, tlser gibi gastrointestinal bozukluklar, hipertansiyon, koroner kalp hastalikla-
r1, derin ven trombozu ve venéz yetmezlik gibi kardiyovaskiiler bozukluklar, diabetes
mellitiis ve metabolik bozukluklar gibi hastaliklarin gériilme riskinin arttig bildirilmek-
tedir ( De Moss ve ark. 2004, Persson ve ark. 2006).

Yeme saatleri, fizyolojik ve sosyal yonleri itibariyle insan hayatinin 6nemli senkroni-
zdrlerinden biridir. Vardiyali caliganlar, toplam enerji alimim énemli derecede degis-
tirmemesine ragmen yeme zamanlarini ve sikligini degistirirler. Ayni zamanda yemekler
¢ogu durumda daha fazla yag ve karbonhidrat icerir ve genellikle soguk alinip atigtirma-
lik olarak yenir. Bu nedenle vardiyali ¢alisanlar tarafindan uyku sonrasi sindirim prob-
lemleri daha fazla bildirilir. Yemek zamani ve gastrointestinal fonksiyonlarin normal
sirkadiyen evreleri (gastrik, safra ve pankreas sekresyonlari, enzim aktivitesi, bagirsak
motilitesi, besin maddelerinin emilme hizi, aglik ve doyma hormonlar: gibi), gida kali-
tesi ve bilesimindeki degisiklikler bu duruma yol agabilir (Lennernids ve ark. 1994,
Costa 2010). Birgok vardiyal: ¢aliganda baga ¢ikma stratejisi olarak goriilen kafein ve
alkol tiiketimi, gliniin uygun olmayan saatlerinde yemek yeme ile birlikte metabolik
rahatsizliklar ve gastrointestinal bozukluklari ortaya c¢ikarabilir (Garbarino ve ark.
2002). Diyabet riski agisindan bazi ¢aligmalarda, vardiyali ¢alisanlarda glukoz toleran-
sinda bozulma oldugu ve gece insilin direncinde artig oldugu bildirilmistir. Déntisimla
olarak vardiyali ¢aliganlarda yaklagik iki kat daha fazla tip 2 diyabet prevalans: bildiril-
migtir (Morikawa ve ark. 2005, Suwazono ve ark. 2009).

Oksidatif Stres Etkeni Olarak Vardiyali Calisma ve Kanser

Oksidatif ve antioksidatif aktivitenin ritimleri normalde kisinin oksidatif durumunu
belirler. Vardiyali olarak calisanlarda bir¢ok tibbi rahatsizhifa yol agan mekanizmanin
altinda hiicresel hasara yol agan oksidatif stresin yattig1 bilinmektedir. Tki hemgire gru-
bunda gerceklestirilen bir ¢alismada, gece ¢alisanlarin yan: sira glindiiz ¢aliganlarda da
artmug oksidatif stres parametreleri bildirilmigtir (Ulas ve ark. 2012). Ayrica vardiyal
olarak gece c¢alisanlarin toplam plazma antioksidan kapasitesinin, vardiya siiresince
olgtilen degerlere kiyasla vardiya sonunda azalma gosterdigi saptanmigtir (Sharifian ve
ark. 2005)

.Vardiyali ¢aliganlarda goriilen sirkadiyen ritim bozulmasina bagli malign timérlerin
gelisimi karmagik ve cok faktérlidiir. Igsel senkronizasyon ile tekrarlayan faz kaymast,
sirkadiyen hiicre dongiisi regiilasyonunda kusurlara yol agarak kontrolsiiz biiytimeyi
destekleyebilir. Kanser ile iligkili yolaklarda sirkadiyen genlerin disregiilasyonu veya
hormon tretimindeki degisiklikler vardiyali ¢calisan kisilerde kanser sikliginin artisindan
sorumlu tutulmugtur (Davis ve Mirick 2006, Stevens ve ark. 2007). Uyku yoksunlugu
da bagisiklik sistemini etkileyerek malign klonlarin olusmasina ve/veya bilylimesine izin
verebilir. Geceleri 1sikla melatonin bastirilmas: kadinlarda meme kanseri ve erkeklerde
prostat kanseri icin olasi risk faktortidir (Costa 2010). Saglik hizmetleri, itfaiye, kolluk
kuvvetleri gibi vardiyali olarak ¢aligan mesleklerde meme, prostat ve kolorektal kanser
sikliginin arttiF1 bildirilmigtir (Hansen 2001, Schernhammer ve ark. 2003).

Vardiyali Calisma, Ruhsal ve Psikososyal Etkiler

Vardiyal: olarak ¢alisanlarda bir takim ruhsal rahatsizliklar ve sosyal sorunlar ortaya
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ctkmaktadir. Cesitli psikosomatik ve psikonérotik sikdyetlerin vardiyali ¢alisanlar ara-
sinda daha yaygin oldugu bildirilmigtir (Pati ve ark. 2002). Vardiyali olarak ¢aliganlar
daha stresli ¢caligma kogullari, aile ve sosyal yasamdaki zorluklarla baglantili olarak sik-
likla irritabilite, sinirlilik ve kaygidan sikdyet ederler. Yiksek anksiyete diizeyinin de
eslik ettigi bireylerde stresle bas etme becerisinde diigme gortilmektedir. Ayni zamanda
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina engel olacak direncin kaybolmas: s6z konusudur.
Ruhsal sorunlarin altinda yatan mekanizmanin sirkadiyen ritimde senkronizasyonun
bozulmas: ve psikososyal stres oldugu disintlmektedir. Vardiyali olarak caliganlarda
gorilen ruhsal rahatsizliklar arasinda depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari,
uyku bozukluklari, alkol ve ilag bagimliliklar: sayilabilir (Cole ve ark. 1990, Saricaoglu
ve ark. 2005, Selvi ve ark. 2010). Mevsimsel afektif bozukluk gegirenlerde glindiz
s1ginin eksikligine bagli duygudurum belirtileri alevlenebilir (Cole ve ark. 1990). Gece
calismaya bagl ortaya ¢ikan uyku yoksunlugu, unutkanlik, enerji kaybs, dikkat eksikligi
ve ilgi kaybina yol agarak depresif bozukluk gibi gortinebilir (Scott ve ark. 1997, Sarica-
oglu ve ark. 2005). Uyku sorunlar: giindiiz agir1 uykululugu ve insomnia seklinde olabi-
lir. Uyku kalitesindeki bozulma nedeniyle is performansi olumsuz ydnde etkilenir
(Akerstedt 1988). Bu sebeple vardiyal: caligmaya kronotip agisindan uygun kisileri
segmek 6nemlidir. Ornegin aksamlilik tipinde olanlarin daha ¢ok gece vardiyasinda,
sabahlilik tipinde olanlarin ise glindiiz vardiyasinda ¢aligtirilmasinin daha uygun olacag:
bildirilmistir (Selvi ve ark. 2007).

Vardiyal: olarak degisik saatlerde ¢aligma, ¢alisan kisilerin aile ve sosyal yagamlarini
da etkilemektedir. Vardiyali ¢aligma sistemiyle ¢aliganlar kendilerini ailelerinden ve
arkadag cevrelerinden ayr1 hissetmekte, sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Ailenin bir
tyesi ve bir ¢aligan olarak sahip oldugu rollerde, rol istekleri ve gereklilikler arasinda
sikigma ve gorevlerini yerine getirmekte yetersizlik duygular: yasayabilmektedir. Uzun
sureli ve vardiyali caligmanin en 6nemli etkilerinden biri de “tiikenmislik sendromudur”.
Yapilan bir aragtirmada, aragtirmaya katilan vardiyali c¢alisanlar hafta sonlari ve ozel
glinlerde ¢aligmanin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (Rug-
giero Pezzino 2006).

Vardiyali Calisma, Biligsel Sorunlar ve Kazalar

Biligsel siiregler giindiiz ve gece vardiyasinin sekline bagli olarak bozulur. Tlk gece vardi-
yasinin yanit zamanini ve gorsel secici dikkati anlaml derecede etkiledigi bildirilmigtir
(Santhi ve ark. 2007). Meijman ve arkadaglar1 (1993) gece vardiyal: sistemde ¢aliganla-
rin gecikmeli olarak eglestirilen bellek performanslarimi giindiiz ve 6gleden sonra vardi-
yasint hentiz bitirmis olan orta hizlh rotasyonla ¢alisan 8 kontrol grubu ¢aliganiyla kiyas-
lamistir. Caligmalarinda bazal performanslar tzerinde gruplar arasinda belirgin bir
farkhilhik olmamasina ragmen, toparlanma fazinda giindiz ¢alisan grup ile gece ¢aligan
grup arasinda bellek ve reaksiyon verme siireleri agisindan anlamli farkhiliklar vardi. Bu
da, gece vardiyalarinin siresinin biligsel performans: etkilemede son gece vardiyasinin
da sonraki toparlanma déneminin uzunluguna gore daha az oneme sahip oldugunu
gostermistir (Meijman ve ark. 1997).

Dikkat, hafiza ve 6grenme gibi biligsel iglevleri ayrintili bir sekilde incelemek ama-
cryla vardiyal olarak calisan hemsirelerde yapmus oldugumuz ¢aligmada gece vardiyali
saghk ¢aliganlarinin giindiiz saglik ¢alisanlarina kiyasla biligsel islevlerde 6nemli 6lgtide
bozulma, 6zellikle de bellek puanlarinda anlamli derecede diisiikliik tespit ettik (Ozde-
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mir ve ark. 2013).

Vardiyah ¢aliganlar giindiiz ¢aliganlara gore daha fazla igle iligkili kazalara maruz ka-
lirlar (Ohayon ve ark. 2002). Cogu kazalarin gece calisanlarda eve giderken oldugu
belirtilmigtir. Ornegin doktorlarda motorlu ara¢ kazalarinin mezuniyet sonras: ilk yilda
daha sik oldugu bildirilmistir (Barger ve ark. 2005). Hirmi ve ark. (2002), tren siirticii-
lerinin ve demiryolu trafik denetgcilerinin gece vardiyalarinin %50'sinde ve sabah vardi-
yalarinin %15-20'sinde ciddi uykulu olma durumunu bildirmiglerdir. Kazalara yol agabi-
lecek asir1 uykululuk riski, gece vardiyasinda 6-14 kat, erken sabah vardiyasinda giindiiz
vardiyasina kiyasla yaklagik iki kat daha yiksektir. Vardiyali ¢calismanin ruhsal ve beden-
sel etkileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Vardiyali calismanin ruhsal ve bedensel etkileri

Ruhsal ve sosyal etkiler Bedensel etkiler

Uyku problemleri ve yorgunluk Obezite

Aile ici rollerde zorlanma ve sorunlar Gastrointestinal bozukluklar
Tiikenmislik Sendromu Metabolik bozukluklar
Sosyal izolasyon ve depresyon Kanser riskinde artig

Biligsel sorunlar ve kazalar Serebrovaskiiler hastaliklar
Alkol ve madde kullanimi Kardiyovaskiiler hastaliklar

Vardiyal: Caligma Tipi Uyku Bozuklugu

DSM-5’e gére "Yirmi dort saatlik (sirkadiyen) diizenle iligkili uyku-uyaniklik bozuk-
luklar1” tani kriterlerine ek olarak 'Vardiyali is tiiri' baghg: altinda; vardiyali (alisilmig
calisma saatlerinin diginda caligmay: gerektiren) is programindan dolayi, uyku evresi
sirasinda uykusuzluk cekme ve/ve ya uyaniklik gerektiren saatlerde agiri uykulu olma
(yanlighikla uyumay: da kapsar) ” kriterinin belirtilmesi seklinde tanimlanmigtir. Vardi-
yali olarak caligan personeli olusturan saghk calisanlari, itfaiyeciler, polis memurlari,
askeri personel ve soforler vardiyali ¢alisma bozuklugunun potansiyel hedefleridir (APA
2013).

Vardiyal ¢alisma tiri uyku uyaniklik bozuklugunun belirtileri siklikla ¢aligma saat-
leri ile iligkili uykusuzluk veya agiri uykululuk seklindedir. Hastalar siklikla uykuya
dalma giicliigii ve uykudan dinlenmis olarak uyanamama sikiyetlerini tamumlarlar. Ig
ortaminda agir1 uykululuk belirtileri, is ¢ikisi eve dondigiinde uykunun bozuk olusu ve
bunlarin stirekliligi 6n plandadir. Gece ve giindiiz yapilacaklar: planlayarak yagamlarini
bir program déhilinde yiirttenler vardiyal is turi iginde dusik risk grubunu olustur-
maktadirlar. Yayginhigi belirtilmemis olsa da vardiyali olarak calisanlarda %5-10 ora-
ninda bu bozuklugun gortldigi tahmin edilmektedir (Drake ve ark. 2004). Her yasta
gortlebilse de 50 yas tstiindekilerde ve stirekli uygun olmayan, dizensiz saatlerde ¢a-
lismak durumunda olanlarda daha fazla gorilmektedir. Vardiyali ¢aligma tipi uyku
bozuklugunun patogenezi ve bireysel farkliliklar konusu tam olarak agikhiga kavugtu-
rulmamistir. Sirkadiyen ritimde daha fazla bozulmaya yol agan yas, cinsiyet, kronotip
gibi bazi 6zelliklerin hastalik riskini artirdign distintilmektedir (Gumenyuk ve ark.
2015).

Tani i¢in en 6nemli agama iyi bir anamnez alinmasidir. Polisomnografi, uyku giin-
likleri, aktigrafi, melatonin veya 24 saatlik 1s1 ritmi 6l¢timii gibi taniya yardimer tetkik-
ler kullanilabilir. Polisomnografi, uyku periyodunun zamanlamast ile sirkadiyen zaman-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry




77 Vardiyal Calisma Bozuklugu

lama saatinin altta yatan faz ile iligkisine bagli olarak ya uzamis uyku latans: ya da azal-
mis toplam uyku zamani seklinde gorilen uyku kalitesindeki bozulmay: ortaya koyabi-
lir. Uyku ddnemi, stk uyanmalar ve uyanikliklarla boliinmis olabilir. Coklu uyku latans
testi (CULT) vardiya zamaninda asir1 uykululugu gosterebilir. CULT, aym zamanda
narkolepsi, uyku apne sendromu, diger sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklarina bagl uyku bozukluklarinin ayiric: tanisinda dnemlidir. Ulusla-
rarast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasina (ICSD-3) gore vardiyali ¢aligma bozuklu-
gunun tan: kriterleri tablo 2'de gosterilmigtir (Ursavag 2014).

Tablo 2. Vardiyali ¢alisma tipi uyku bozuklugu'nun ICSD-3'e gore tani dlgiitleri

Vardiyal calisma tipi uyku bozuklugu tanisi icin tiim dlciitler gereklidir (ICSD-3)

A. Calisma programlan nedeni ile toplam uyku siiresinin kisalmasl, buna bagl uykusuzluk ve/veya uyku hali
olmasl.

En az 3 aydir bu semptomun ve vardiyali calismanin devam ediyor olmasl.

(. Enaz 14 giinliik aktigraf ile izlemde uyku bozuklugunun gdsterilmesi, bu takibin is ve tatil giinlerini
icerecek sekilde planlanmasl.

D.  Buklinik tablonun baska bir uyku hastaligi, tibbi-ndrolojik bozukluk, ilag veya madde kullanimi ile agikla-
namamasl.

Psikiyatrik a¢idan alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, depres-
yon, anksiyete bozukluklar: ve bedensel a¢idan gastrointestinal hastaliklar, kardiyovas-
kiler hastaliklar, diyabet ve kanser riski altindadirlar. Vardiya caliganlari, glindiiz saatle-
rinde ¢aliganlara gére daha obez olduklarindan tikayici uyku apnesi gelisebilmekte ve
belirtileri daha yogun olabilmektedir. Gece ve erken sabah vardiyasinda uyku zamani
gecede bir ile dort saate kadar azaldigindan uyku kalitesi yetersiz olarak algilanmaktadir.
Performans kapasitesinde azalmaya bagh vardiya saatleri disinda da olusan dikkat eksik-
ligi glivenlik agisindan sorunlara neden olabilir (APA 2013).

Gilnin yanhs zamaninda 1s13a maruziyet, ¢ogu iscinin giin i¢i tim aktivitelerini
surdirme egiliminde olmasi, hafta sonu ve tatillerde gece uyumalar: sirkadiyen uyumu
devre dig1 birakir ve kronik uyku bozukluguna yol agar (APA 2013). Vardiyanin tipine
bagli olarak diurnal veya sirkadiyen tercih, vardiyali ¢alismaya uyum yetenegini etkileye-
bilmektedir. Ornegin sabah tipi olarak tanimlanan bireylerin gece vardiyasindan sonra
glindiiz daha kisa uyuduklar gériilmektedir. PER3(period circadian clock 3) geninin
kodlama bélgesinde daha uzun polimorfizmler, uykusuzluga direnci ve ayn: zamanda
vardiyal ¢alisanlarin uyku yoksunlugundan kaynaklanan performans azalmalarini agik-
layabilir (Sack ve ark. 2007, Gumenyuk ve ark. 2015). Bu nedenle kronotip gibi bazi
bireysel ozellikler, diger uyku bozukluklarinin (uyku apnesi) varlig1 ve sosyal baskilar bu
bozukluga yatkinlik yaratabilir veya bu bozuklugu siddetlendirebilir (Zucconi ve Ferri
2014).

Vardiyal: Caligma Tipi Uyku Bozuklugunun Tedavisi

Birgok psikiyatrik ve fiziksel saglik sorunlari bir araya geldiginden vardiyal: is tird
calisma bozuklugunun tedavisi, hastanin genel sagligini ve yagam kalitesini artiracaktir.
Tedavide mevcut yaklagimlar; sirkadiyen bozulmanin derecesi, uyku bozuklugunun
siddeti, mesleki, sosyal ve aile hayatina etkisine gore sekillenecektir. Tedavi farmakolo-
jik olmayan ve farmakolojik tedaviler olarak gruplandirilabilir. Ttim vardiyal ¢alisanlar,
kendi performanslarinin bozuldugu saatlerde yapabilecekleriyle ilgili egitimden fayda
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gorirler. Bunlar fiziksel aktivite, diyet ve yeterli uyku i¢in giin i¢inde yapilandirilmig
sekerlemeler gibi uygulamalar olabilir (Wright ve ark. 2013). Vardiyali caligma ve
vardiyali ¢alisma tipi uyku bozuklugunun tedavisinde kullanilan yontemler sekil 1'de
ozetlenmistir.

Semptomlarm tedavisi

Sirkadiyen adaptasyon Tnsomnia Agiruykolulok |

r ™)

Bireysel farkhlklan géz |:> Uyku hijyeni Planlanmig
dninde bulundurma (yas, kestirmeler
kronotip)

k

J

Uylmum - devamliligim

saflama
Faz koo ayaclanta Oria efkli hipaotik
Secenn ik yaiisl prak Melatonin tedavisi
1tk lullanarak  ve

|:> giindiiz kearanlile — Modafinil veya
saglanarak lkismi faz R stimulanlar (amfetamin,
gecikmesinin saglanmas: Uykunun baglangicmda metilfenidat).
\ / E> sonmlar
Eisa etkili hipnotik
—

*  Aile /sosyal, 15 ve uyku zamam arasindals dengeyi iyilestirmek ve varsa psikososyal
stres, depresyon veya evlilik sorunlarnim tedavi etmek

Saglik ve givenlik konusunda dnlemler almak

Uygunsuz madde kullammin azaltmak

Uykulu siiriiy ve performans zayiflis riski konusunda egitim vermek ardisik vardiva
sayisim ve siresini azaltmak (12 saaten az)

Sekil 1. Vardiyal calisma ve vardiyali calisma tipi uyku bozuklugunda tedavi yaklagimlari (Kenneth
2012)

Vardiyali ¢alisanlarda sorun giderici tedavi olarak uyku hijyeninin saglanmasi, parlak
151k uygulamasi, giin 15131010 koyu renk gozliiklerle engellenmesi, melatonin, is sirasinda
uyanikhifi saglayan etkenler (kafein veya modafinil) gibi yaklagimlar onerilmektedir.
Uyku hijyeni, uyku-uyaniklik saatlerinin programlanmasi ve serin, karanlk ve sessiz bir
uyku ortaminin saglanmasini igerir. Yatmadan once alkol ve kafein aliminin kisitlanma-
st da onemlidir (Wright ve ark. 2013). Glindiz vardiya ¢alisanlari gece yatak odasinin
diizenini korumaya, gece vardiya ¢alisanlar: ise giindiiz yatak odasinin diizenini koru-
maya tesvik edilmelidirler. Uyku sirasinda telefonlar ve kap zili susturulmali, uygun bir
sekilde karanlik ve sessiz bir ortam saglanmalidir (Wright ve ark. 2013).

Gece parlak 151k maruziyeti gece vardiyasinda uyanikhigi ve performans: artirabilir
(Drake ve Wright 2011). Caligmalar gece vardiyasinda parlak 151k kullaniminin sirkadi-
yen uyumu hizlandirdigini gostermiglerdir. Aksam saatlerinde yogun 1s13a maruz kalma
fazin gecikmesine, sabah erken saatlerde 15132 maruz kalma ise fazin erkene kaymasina
neden olur. Vardiyalarinda 6 saat aralikli parlak 1g1k kullananlarin, parlak 151k kullanma-
yanlara gore daha belirgin faz gecikmeleri yasadiklari gosterilmigtir. Aksamin erken
saatlerinde uyumak, sirkadiyen saati 6ne alarak normal ritme gére karanlik dénemin
erkene alinmasini saglar. Parlak 15132 maruz kalip eve gidis sirasinda koyu renk gilines
gozligu kullananlarda belirgin olumlu etkiler gosterilmistir. Simiile edilmis gece vardi-
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yalar1 esnasinda parlak 1s13a aralikh olarak maruz kalma ve eve gidip gelme esnasinda
glnes gozligi takmanin kismen bir uyaniklik ve biligsel performans: artirabilecek sirka-
diyen uyum meydana getirebilecegi bildirilmigtir (Crowley ve ark. 2004, Smith ve ark.
2009).

Hipnotik Tlaglar

Kisa etkili hipnotikler, hizli dontisiimli veya sabah erken vardiyalar icin yararli olabilir.
Benzodiazepin ve benzodiazepin olmayan hipnotiklerin sik rastlanan yan etkileri ara-
sinda uyusukluk, sedasyon, bas agrisi, bag donmesi, gastrointestinal etkiler ve diisme
riski yer alir (Lieberman 2007). Melatonin ve melatonin agonistleri vardiyali ¢aligma
tirt uyku bozuklugu olan hastalarin kontrolli klinik aragtirmalarinda incelenmemistir.
Ancak 6gleden sonra verilen melatonin sirkadiyen faz ilerlemesine yol agar ve sabah
15132 maruz kalma ile birlikte sabah erken vardiya ¢aligmasinda sirkadiyen adaptasyona
yardimar olabilir (Wright ve Rogers 2007, Wright ve ark. 2013). Melatonin-reseptor
agonistleri ramelteon ve tasimelteon gindiz uykusunun iyilestirilmesinde etkinlik

gostermistir (Markwald ve ark. 2010).

Stimulanlar

Vardiyal: ¢alisma programlarinda uyanikhigi tesvik etmek icin kafein ve diger aktif
maddeler iceren enerji iceceklerinin kullanilmasini 6neren az sayida deneysel ¢alisma
bulunmaktadir (Wright ve ark. 2013). Kafein verilmesinin, homeostatik uyku siirecinin
etkisini azalttif1 ve boylece uyaniklik sirasinda fizyolojik uyanikhifi ve bazi biligsel per-
formans ol¢timlerini gelistirdigi distintilmektedir (Wyatt ve ark. 2004). Ancak yatma-
dan kisa siire 6nce alinan kafeinin (200 mg) gindiiz uykusunu daha fazla bozdugu ve
vardiyali ¢aliganlarin daha 6nce kafein kullanimi ile uyku bozuklugu riskinin daha fazla
olabilecegi de bildirilmigtir (Carrier ve ark. 2007).

Vardiyal ¢aligma tipi uyku bozuklugunda modafinilin etkinligi ile ilgili yapilmis ¢ok
merkezli, ¢ift kor bir caligmada, 200 mg dozunda modafinil plasebo ile karsilagtirildi-
ginda asir1 uykululuk sikdyetlerini azalttif1 ve performans testleri ile reaksiyon zamani
tizerine belirgin olumlu etkileri oldugu gosterilmigtir (Czeisler ve ark. 2005).

Planlanmas Sekerleme ve Kestirmeler

Gece vardiya sirasinda uyanikligs artirmak ve performans: diizenlemek igin ek pratik bir
yontemdir. Daha onceden planlanmug kisa siireli sekerlemeler (vardiya dncesinde veya
vardiya sirasinda olabilir) yararl oldugu gibi bir sonraki giindiiz uykusu tizerine olumsuz
etkisi de yoktur. Ise gitmeden 6nce belli bir plan déhilinde yapilandirilmig sekerleme ve
kestirmeler is sirasinda uyaniklifs artirir ve kazalar1 azaltabilir (Garbarino ve ark. 2004,
Morgenthalern ve ark. 2007). Acil hekim ve hemgsirelerinde 12 saatlik bir gece vardiya-
sinin ortasinda 40 dakikalik bir uyku zamaninin reaksiyon siiresini ve yorgunlugu di-

zelttigi bildirilmigtir (Smith-Coggins ve ark. 2006).
Kombine Yaklasumlar

Laboratuvar ¢aligmalarinda gece uyanikligini ve performansimi diizenlemek igin bir
takim tedaviler birlestirilmistir. Simule gece vardiyasinda ¢aliganlarda yapilan laboratu-
var ¢aligmalarinda 300 mg kafein ve vardiyadan once iki buguk saatlik sekerlemenin
uyanikhifin siirdirtilmesinde yalmz kafein ya da sekerlemeye gore daha etkili oldugu
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gosterilmistir (Schweitzer ve ark. 2006). Kafein (20:00 ve 02:00 saatlerinde 200 mg) ve
parlak 151k kombinasyonunun uyanikligin saglanmasi ve sabahin erken saatlerindeki

biligsel performans: arttirdigs bulunmugstur (Wright ve ark. 2013).

Sonug

Vardiyal ¢alisma yaygin olarak gérildigi i¢in niifusun biiyiik bir kismu vardiyali calig-
ma tipi uyku bozuklugu i¢in risk altindadir. Diizensiz ¢aligma saatleri, uyku ve uyaniklik
tizerine giglii ve hizl etkiler ortaya koymaktadir. Bu sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozuklugunun potansiyel sonuglar: saglk, islevsellik, performans, is giivenliginin yani
sira, toplumsal islev ve yasamun diger yonlerini de kapsar. Insomnia klinigine benzer
belirtiler gorilebilmekte, yorgunlukla ilgili kazalar ve distik tretkenlik nedeniyle 6nemli
saglk sorunlari ve ekonomik maliyetlerden sorumlu olabilmektedir. Gecikmis uyku fazi
bozuklugu olanlar kendi uyku tercihleri daha uyumlu olan gece ¢aligma programina
uyum saglayabilirler.

Vardiyal: olarak calisanlarda ortaya ¢ikan sorunlarin altinda yatan mekanizmalar
tam olarak bilinmemekle birlikte, sirkadiyen ritim ve uykuda bozulma bununla birlikte
bireysel farkliliklarin hastalik riski ile iligkili oldugu dustintilmektedir. Vardiyal ¢als-
manin birakilmas: sorun gidericidir, ancak bir segenek olarak diistintilmesi giinimiizde
miimkiin gérinmemektedir. Buna yonelik kapsamli bir yaklagim, ¢alisma programla-
rinda olabildigince ¢aligma saatlerinin azaltilmasi, iyi uyku hijyeni, vardiyadan énce ve
sonrasinda uyku i¢in yeterli firsatin saglanmasi ve kronik uyku yoksunlugunun onlen-
mesini igerir. Gindiiz uykusunu artirmak icin melatonin, planlanmig kestirme ve seker-
lemeler, kafein tiiketimi ve parlak 1tk maruziyetini iceren kombine 6nlemlerden fayda-
lanilabilir. Ozellikle vardiyadan 6nce sekerleme ve vardiyanin baglangicinda kafein
alinmas: biligsel performans: ve toplam ginlik uyku siresini artirmak icin etkili bir
yontem olabilir.

Vardiyal ¢aligma tird uyku bozuklugunun tanimi ve midahaleler tzerine yapilan
caligmalara ek olarak, sirkadiyen ritimdeki bozulmay: gésteren biyolojik belirtegler ve
vardiyali ¢aliganlarda ve bozukluk gelisen kisilerde hastaligin altinda yatan riskler, siklik
ve yatkinlik yaratan faktorler daha fazla aragtirmay: gerektiren konulardir. Vardiyal
caligma icin klinik uygulama kilavuzlari, patofizyolojinin bilimsel olarak anlagilmasini
iceren kanita dayali tibbin yanisira, laboratuvar ¢aligmalarindan ve iyi tasarlanmig klinik

caligmalardan elde edilen uygulamalar: icermelidir.
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