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GGiirriiþþ
Öldürücü kazalar pek çok nedene baðlý olarak

gerçekleþebilir (Baker ve ark, 1992). Bugüne kadar
göreceli olarak daha az incelenmiþ olan uyku güç-
lüðü de potansiyel bir nedendir. Kripke ve ark.
(1979) yaptýklarý prospektif araþtýrmada çok az ve-
ya çok fazla uyuyan kiþilerin kazalar da dahil ol-
mak üzere pek çok tanýya baðlý olarak artmýþ mor-
taliteye sahip olduklarýný göstermiþlerdir. Martika-
inen ve ark (1998) beþ yýllýk izlem ile uyku bozuk-
lularý ile trafik kazalarý arasýnda iliþki bulmuþlardýr.
Roth ve Ancoli-Israel (1991) kesitsel bir araþtýrma
ile uyku sorunlarý ile kazalar arasýnda bir iliþki gös-
termiþlerdir. 

Gece çalýþýlmasý ya da çok uzun saatler çalýþýl-
masý nedeniyle yaþanan uyku sorunlarý, Three-Mi-
le Island ve Çernobil gibi nükleer santral kazalarý
yada Exxon Valdez yakýt tankerinin patlamasý gibi
taþýmacýlýk ile ilgili afetler gibi ciddi büyük kazala-
ra neden olabilmektedir (Dinges 1995; Mitler ve
ark. 1988). Risk analizlerine dayandýrýlarak, sana-

yide vardiyalý çalýþma (Smith ve ark, 1994) ve uy-
ku ile iliþkili trafik kazalarý (Horne ve Reyner,
1999) için de benzer sonuçlar elde edilmiþtir. Uy-
ku sorunlarýnýn doðurduðu kaza ve bu uyku güç-
lüklerinin yarattýðý diðer etkilerin topluma yarattý-
ðý maliyet yýlda tahmini 50 milyon dolar olarak he-
saplanmýþtýr (Leger, 1994).

Diðer yandan, Kripke ve arkadaþlarýnýn 1979
yýlýnda yaptýklarý araþtýrmanýn dýþýnda, uyku ve öl-
dürücü kazalar ile ilgili olarak prospektif bir epide-
miolojik çalýþma bulunmamaktadýr. Ayrýca uyku
sorunlarý ve öldürücü iþ kazalarý ile ilgili de hiçbir
çalýþma bulunmamaktadýr. Bu araþtýrma, bu iliþki-
yi, Ýsveç “Yaþam Koþullarý Surveyans Sistemi”
(Swedish Living Conditions Survey- ULF) ve res-
mi ölüm nedeni kayýtlarýný kullanarak incelemiþtir.
Uyku ile birlikte; gece çalýþma, fazla mesai, stres,
fiziksel iþ yükü, mavi ya da beyaz yakalý iþçi olma
gibi diðer olasý faktörlerin iþ kazalarý ile iliþkisi in-
celenmiþtir. Yaþ ve cinsiyet de belirleyici faktör o-
larak  kullanýlmýþtýr. 
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GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Bu kohort araþtýrmasý yaþam koþullarý ile ilgili

tekrarlanarak gerçekleþtirilen ulusal kesitsel sürve-
yans sistemlerinden  faydalanýlarak gerçekleþtiril-
miþtir. Bu kesitsel incelemeler Ýsveç Ýstatistik Ens-
titüsü tarafýndan yýllýk olarak gerçekleþtirilen Ulu-
sal Yaþam Koþullarý Sürveyansýndan (National
Survey of Living conditions-ULF) elde edilen veri-
lerden saðlanmaktadýr. ULF araþtýrmasý Ýsveç’te
çalýþan ücretli iþçileri temsil eden bir örneði kapsa-
maktadýr. Her katýlýmcý ile 1 saatlik yüz yüze görüþ-
me yapýlmaktadýr. Araþtýrmanýn evreni Ýsveç’teki
tüm kadýn ve erkek ücretli iþçilerdir. Her bir ince-
leme 4.773-11.783 kiþiyi kapsamaktadýr. Araþtýr-
maya katýlmama oraný her yýl için %14 ile %23 a-
rasýnda deðiþmektedir.

Bu araþtýrma için 11 inceleme seçilmiþtir: 1977,
1979-81, 1987-89, 1994-96. Seçilen  incelemelerin
hepsi de  bu araþtýrma için gerekli bileþenleri içer-
mektedir. Toplam olarak  47860 iþçi araþtýrmaya
dahil olmuþtur. Bu incelemeler ayný zamanda Ýsveç
Ölüm Kayýtlarý ile birlikte deðerlendirilmiþtir. 1977
incelemesi 1987 yýlýna kadar, diðerleri de 1996 yý-
lýna kadar izlenmiþtir.

Sonuçlar için kullanýlan ölçütler þunlardýr: Ka-
za nedeniyle ölüm; ölüm nedenleri ICD (Interna-

Uyku güçlüðü %12.0 (5.629) %88.0 (41.587) 1.89; 1.22-2.94

Erkek/Kadýn %52.9 (25.297) %47.1 (22.563) 2.30;1.56-3.38

Yaþ

16-29 %24.7 (11.843) 0.82; 0.50-1.35

30-49 %49.2 (23.536) 0.95; 0.63-1.45

50 ve üzeri %26.1 (12.480)

Vasýfsýz beden iþçisi %29.7 (13.949) 0.62; 0.35-1.12

Vasýflý beden iþçisi %22.3 (10.499) 0.74; 0.40-1.37

Düþük düzey büro iþçisi %15.6 (7.314) 0.60; 0.31-1.13

Orta düzey büro iþçisi %16.4 (7.726) 0.65; 0.36-1.16

Yüksek düzey büro iþçisi %16.0 (7.509)

Acele iþ %35.6 (16.935) %64.4 (30.695) 1.24;0.86-1.79

Haftada 50 saatten fazla çalýþma %4.4 (1.963) %95.6 (42.315) 0.78;0.34-1.82

Fiziksel olarak yorucu iþler %66.5 (31.332) %33.5 (15.809) 0.98; 0.63-1.50

Gece Çalýþma %19.5 (8.284) %80.5 (34.213) 1.63; 1.09-2.45

TTaabblloo--11::  Öldürücü kazalarýn belirleyicisi deðiþkenlerin prevalanslarý ve %95 güven aralýðýnda (GA) rölatif
riskleri (RR).

MMaarruuzziiyyeett  ddeeððiiþþkkeennlleerrii MMaarruuzz  kkaallaann MMaarruuzz  kkaallmmaayyaann            RRRR;;  %%9955  GGAA

tional Classification of diseases) 8 ve 9. revizyon-
larýna göre deðerlendirilmiþtir. Ýntihar ve zehirlen-
me vakalarý deðerlendirmeye alýnmamýþtýr. Uyku
güçlüðü varlýðý; “Son iki hafta içerisinde uyku güç-
lüðü çektiniz mi?” (Evet/Hayýr) sorusu ile saptan-
mýþtýr. Uyku güçlüðü çeken kiþi sayýsý 5.659 olarak
belirlenmiþtir.

Ek olarak þu sosyodemografik deðiþkenler kul-
lanýlmýþtýr: Cinsiyet (erkek-kadýn), yaþ (16-29, 30-
49, 50 ve üzeri), sosyoekonomik grup (vasýfsýz iþçi-
ler, vasýflý iþçiler, düþük düzey büro iþçileri ve orta
düzey büro iþçilerine karþý yüksek düzey büro iþçi-
leri). Ýþ ortamý deðiþkenleri: Haftada 50 saatten
fazla çalýþma (50 saatten az çalýþanlarla karþýlaþtý-
rýlmýþtýr), fiziksel olarak yorucu iþler (tekrarlayýcý
ve tekdüze iþler, uygun olmayan pozisyon, sallan-
ma ve vibrasyon veya aðýr yük kaldýrmaya karþý bu
durumlar olmayan iþler) acele iþler (acele olmayan
iþlere karþý), gece çalýþma (gece, sabahýn erken sa-
atleri ya da akþam vardiyasýnda çalýþmaya karþý
gündüz çalýþma).

Survival analizleri SAS Version 6.12 progra-
mýnda PROC PHREG kullanýlarak Cox Regresyo-
nu ile yapýlmýþtýr. Bu yöntemin en büyük avantajý
araþtýrmaya, çalýþma sonlanmadan yeni kiþilerin
eklenebilmesidir (Cox ve Oakes 1984).
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BBuullgguullaarr
Öldürücü kazalarýn sayýsý166 (%0.3) ve bu tür

bir kazaya maruz kalmayan sayýsý 47.694
(%99.7)’dir. Öldürücü kaza geçirenlerin 124’ü er-
kek, 42’si kadýndýr. Tablo-1 incelenen  deðiþkenle-
rin prevalanslarýný göstermektedir.  

Ham risk oranlarý uyku bozukluklarý için belir-
gin bir anlam göstermiþtir (rölatif risk = 1.76,
%95 güven aralýðý = 1.18-2,63). Tablo-1’de ayrýca
tüm deðiþkenler için risk oranlarý güven aralýklarý
ile birlikte verilmiþtir. Analizler, erkek cinsiyet ve
gece çalýþmanýn, uyku sorunlarý için anlamlý risk
artýþýna neden olduðunu göstermiþtir.

TTaarrttýýþþmmaa
“Son iki hafta içerisinde uyku güçlüðü çekiyor

olma” erkek cinsiyet ve gece çalýþma ile birlikte öl-
dürücü iþ kazasý geçirme yönünden artmýþ risk ile
birliktelik göstermektedir. Kaza mortalitesi ile cin-
siyet arasýdaki iliþki daha önce de ortaya konul-
muþtur (Baker ve ark, 1992). Erkekler, kural ola-
rak daha yüksek kaza riskine sahiptir.

Uyku sorunlarýnýn  açýk belirleyici gücü, daha
önce de Kripke ve ark. (1979) tarafýndan kabul e-
dilmiþ, ancak bu araþtýrmada uykunun süresi üze-
rinde durulmuþ, uyku güçlüðü sorgulanmamýþtýr.
Kripke’nin araþtýrmasý ayrýca tüm kaza sonucu ö-
lümleri incelemiþtir; oysaki bu çalýþma iþ kazalarý
sonucu ölümler üzerine yoðunlaþmýþtýr. Bu çalýþ-
ma, iþ kazalarý ile iliþkili olabilecek diðer deðiþken-
leri de ele almýþtýr. Sonuçlar, uyku bozukluðunun
çalýþma saatleri, stres gibi diðer faktörlerden ba-
ðýmsýz olarak tek baþýna etkili olduðunu ortaya
koymuþtur.

Uykusuzluðun kaza üzerinde etkisinin meka-
nizmasý iþ sýrasýnda ya da dinlenme sýrasýnda yete-
rince uyanýk olamama olarak özetlenebilir (Dinges
ve ark, 1997).  Ancak bizim araþtýrmamýzda uyku-
suzluk bir deðiþken olarak incelenmemiþ, uyku
güçlüðüne yol açabilecek diðer mental ve somatik
durumlar deðerlendirme dýþý býrakýlmamýþtýr. Ör-
neðin depresyon, anksiyete ve benzeri durumlar
dahil edilmiþ olabilir. Ayrýca, ilaca baðlý ölümler
(intiharlar dahil) araþtýrmaya dahil edilmediði hal-
de, hipnotik ilaçlarýn kullanýmý gibi faktörler bul-
gularýmýzý etkilemiþ olabilir. Ancak eldeki veriler
bu tür etkileri incelemeye elveriþli deðildir. 

Gece saatlerinde çalýþmanýn öldürücü kazalarla i-
liþkili olduðuna dair bulgularýmýz geceleri kazalarýn
arttýðýna dair diðer çalýþmalarla tutarlýlýk göster-
mektedir. Örneðin, otomotiv üretiminde çalýþan
vardiyalý iþçilerde öldürücü olmayan kazalar
(Smith ve ark, 1994) ve yaralanmalý trafik kazala-
rý (Horne ve Reyner 1999) geceleri daha fazla ol-
maktadýr. Bizim bulgularýmýza göre de, gündüz ve
vardiya iþçileri arasýnda; sosyodemografik grup ve
özelikle acele yapýlmasý gereken iþler ve fizik iþ yü-
kü açýsýndan da kontrol edildiðinde, farklýlýk bu-
lunmaktadýr. Artmýþ riskin sebebi çalýþma saatleri
ile birlikte aþýrý yorgunluktur (Akerdest ve
ark,1983; Colement ve Dement, 1986; Kogi ve
Ohta, 1975; Martikainen ve ark, 1998; Prokop ve
Prokop, 1955). Uyku azlýðýnýn etkisi bizim araþtýr-
mamýzda uyku güçlüðü ile birlikte deðerlendirilmiþ
olabilir. Ancak, yorgunluk/uykusuzluk ile birlikte
seyreden gece çalýþmalarý, önemli oranda, sircadi-
en ritim  bozukluðundan da kaynaklanabilir.

Bu çalýþma, uyku güçlüðü ile ilgili belirleyicileri
semptomlarýn yalnýzca son iki hafta içerisindeki
varlýðýna göre deðerlendirmiþtir. Bu nedenle bu-
nun belirleyici özelliði vardýr; ve uyku ile öldürücü
kazalar arasýndaki bu iliþkinin mekanizmasýný orta-
ya koyabilmek için daha ileri çalýþmalar yapýlmalý-
dýr. 

TTeeþþeekkkküürr

Bu araþtýrma Ýsveç Ýþ Ortamý Vakfý (Swedish
Work Environment Fund) tarafýndan desteklen-
miþtir.�


