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Amac: Psikososyal risklerin uyku ile ilgili sorunlara neden oldugu ve
hastaliklarla iligkisinde 6nemli mediyatorlerden birisinin uyku kalitesi
oldugu disundlmektedir. Bu c¢alismanin amaci saglik calisanlarinda
psikososyal risklerin uyku bozuklugu ile iliskisini degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel bir arastirmadir. Arastirma, Adustos 2014
ve Kasim 2015 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evreni Universite hastanesindeki tim saglik calisanlaridir
(1664 kisi) ve hastanenin birimlerinden 14’ kiime 6rnekleme yontemi
kullanilarak secilmis, bu birimlerde calisan toplam 390 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Calisma sonucunda 226 saglk calisanina ulagiimis
(%58) ve yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir. Uykululuk
durumu Epworth 6l¢egi, psikososyal riskler Isvec Is Yiki-Kontrol-Destek
Olcegi ile olctlmustir.

Bulgular: Katiimcilarin %30,1‘inde uykululuk saptanirken, %23,5'inin
ise ylksek stresli islerde calistigi ve %46,0’sinin sosyal desteginin diistik
oldugu gézlenmistir. is kontrolii ile uykululuk durumu arasinda anlamli
iliski saptanmazken (p>0.05), is yiikiintin ylksek ve sosyal destegin diistik
olmasi uykuluk varhgiyla anlamli olarak iliskili bulunmustur(p<0.05). Yas
ve cinsiyete gore dizeltildiginde is stresinin artmasi uykululuk riskini
3.78(%95 GA:1.25-11.43) kat artirmaktadir. Yas, cinsiyet ve sosyal
destege gore dizeltildiginde ise is stresinin uykululuk durumu birlikte
gorilme riski arasindaki iliski anlamli degildir[2.83(%95 GA:0.88-9.09)].
Sonug: Calismamizda diger calismalarla uyumlu olarak is yUkinin
fazla ve is kontrolliniin dusiik oldugu is stresi durumlarinda uyku
bozuklugunun daha sik goriildiigu ve sosyal destegin etkisiyle bu iliskinin
ortadan kalktigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal risk, Saglik calisanlari, Stres, Uyku
bozuklugu

Abstract

Objective: It is thought that psychosocial risks cause sleep problems,
and sleep quality is one of the important mediators in the relationship
with diseases. The aim of this study was to evaluate the relationship
between psychosocial risks and sleep disorders in health care workers.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The study
was conducted in a university hospital between August 2014 and
November 2015. The study population included all health workers in
the university hospital (1664 people). Fourteen departments of the
hospital were selected using the cluster sampling method. The aim was
to reach 390 workers in all. As a result of this study, 226 health care
workers were reached (58%) and a questionnaire was applied by face-
to-face interviews. Sleepiness was measured with the Epworth scale and
psychosocial risks were measured with the Swedish Workload-Control-
Support scale.

Results: It was observed that while 30.1% of the participants had
sleepiness, 23.5% worked in high-stress jobs and 46.0% had low social
support. While there was no significant relationship between job control
and sleepiness (p>0.05), high workload and low social support were
significantly associated with sleepiness (p<0.05). When adjusted for age
and sex, increased work stress increases sleepiness risk by 3.78 (95%
Cl: 1.25 11.43) fold. When adjusted for age, sex and social support,
the relationship between work stress and sleepiness was not significant
(2.83 [95% Cl: 0.88 9.09]).

Conclusion: In our study, it was observed that sleep disturbance
occurred more frequently in cases of work stress and work control with
low work control and this relationship disappeared due to the effect of
social support.
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Giris

Genel toplumun yaklasik tgte biri uykusuzluktan sikayet etsede,
sadece %6 ila %15‘inde tani konabiliyor (1). Uykusuzluk,
uyku suresinden ya da kalitesinden memnuniyetsizlik olarak iki
kategoride incelenebilir (2). Toplumda &zellikle kadinlarda uyku
sorunlarinin daha sik gorildigu bilinmektedir (3,4). Fazla kahve
ve alkol kullanimi gibi aliskanliklarin ve zihinsel saglik sorunlarinin
uyku kalitesinde bozulmaya neden olarak kronik uykusuzlugu
artirdigi gosterilmistir (4). Tirkiye'de yapilan toplum tabanh
bir calismada ise ileri yas, distik gelir sahibi olma, televizyon
karsisinda gunde 8 saatten fazla zaman gecirme, aksamlari
cay tiketimi ve sigara kullanimi ile uykusuzluk iliskili olarak
saptanmustir (5).

Uyku bozuklugunun neden oldugu kognitif etkilenmeler, bireyin
performansini etkileyerek yasam kalitesini dustrmektedir (6).
Isve¢’te yapilan bir ¢alismada uykusuzluk sorunu olanlarin
%75’'inde giindiz uykululuk semptomlari gorildugu
saptanmistir (3). Uyku bozukluklarinin neden olabilecegi giindiiz
asirn uykululuk hali, éngoriilemeyen dayanilmaz uyku ataklar,
yorgunluk, dikkat eksikligi, refleks siiresinde uzama, kognitif
yavaslamaya ve genel olarak performansin bozulmasina yol
acar. Uyku bozukluklari genel mortalite ve morbiditeyi artirirken
ayni zamanda bilissel bozukluklara neden olarak is kazalarinin
artmasina yol acar (6). Uykusuzluk bulgulari ayrica absentizmi
artirmakta, verimliligi, kariyer gelisimini ve is doyumunu
azaltmaktadir (7). Bunun yaninda uykusuzlugun topluma
dogrudan ve dolayli maliyeti oldukc¢a fazladir. Uykusuzlugun
dogrudan maliyetleri, hastalar, devlet, saglik hizmetleri
saglayicilar veya sigorta sirketleri tarafindan karsilanacak tibbi
bakim veya kendi kendine tedavi masraflaridir. Dolayl maliyetler
ise uykusuzluga bagli morbidite ve mortaliteden kaynaklanan
hasta ve isveren kaynakli maliyetlerdir (8).

Fiziksel calisma ortamini degerlendiren yeterli calisma olmasa
bile psikososyal etmenlerin uyku bozuklugu ile iliskisini inceleyen
bircok calisma vardir. Buna gore isyerinde sosyal destedi,
organizasyonel adalet ve is kontrolii ylksek olanlarda uyku
sorunlari daha az gériilmektedir. Isyerinde zorbalik, diglanma
vb. gibi sosyal sorunlar yasayanlarin ise siklikla uyku bozuklugu
yasadiklari gozlenmistir. Birlikte degerlendirildiginde psikososyal
etmenlerin uykuyu etkiledigine dair kanitlar vardir. Ayrica
vardiyali calisma da uyku bozuklugu gelismesine neden olan
etmenlerdendir. Ozellikle vardiyali calismayi birakan calisanlarin
uyku sorunlarinin azalmasi bu kaniyr desteklemektedir (9).
Psikososyal riskler saglik profesyonelleri icin oncelikli is saghgi
sorunlarindandir. Hastane calisanlarinda yapilan calismalarda
en stresli meslekler; dislk is kontroli ve yiksek is yiku
nedeniyle ebelik ve hemsirelik olarak gérinurken, hekimlik
yuksek is kontroli ve yiksek is ylku nedeniyle aktif is olarak
gorulmektedir (10). Saghk calisanlari kaynak yetersizlikleri,
olimler, agri ve aciyla sirekli karsilasma, asir is ylku, otonomi
eksikligi, insanlarla iletisimde sorunlar, kararlara katihm eksikligi,
kariyer gelisiminde guiclukler, is glivencesizligi, organizasyondaki
rollerin belirsizligi, Ustlerle ve akranlarla iligkilerde sorunlarla bag
etmeye calismaktadirlar. Bu sorunlarin da tiikenmislik, anksiyete,
depresyon, kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiler hastaliklara
yol actigi bilinmektedir (11). Psikososyal risklerin uyku ile ilgili
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sorunlara neden oldugu ve hastaliklarla iliskisinde onemli
mediyatorlerden birisinin uyku kalitesi oldugu duistintlmektedir.
Buna gore psikososyal risklerle karsilasan ve uyku sorunlari
yasayanlar kardiyovaskiler hastaliklar agisindan daha riskli
olmaktadir. isyerinde sosyal destek, is kontrolii ve organizasyonel
adaletin varliginda uyku sorunlariyla karsilasma olasiliginin daha
dustik oldugu; yiiksek is ylki, gerginlik, zorbalik ve caba-6diil
dengesizligi durumlarinda ise uyku sorunlarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (9). Tirkiye'de 6zellikle saglik calisanlarinin
calisma ortaminda psikososyal riskleri ve uyku sorunlarini
inceleyen yeterli calisma yoktur. Bu calismanin amaci saghk
calisanlarinda psikososyal risklerin uyku bozuklugu ile iliskisini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma, Agustos 2014 - Kasim
2015 tarihleri arasinda bir universite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evreni Universite hastanesindeki tim saghk
calisanlaridir (1664 kisi) ve hastanenin birimlerinden 14'G (4
yogun bakim, 2 dahili servis, 3 anabilim dali/poliklinik, 5 hizmet
birimi) kime o6rnekleme yontemi kullanilarak secilmis, bu
birimlerde calisan toplam 390 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.
Calisma sonucunda 226 saglk calisanina ulasiimis (%58) ve
yliz ylize goriisme ydntemiyle anket uygulanmistir. isyerinde
en az 6 aydir calisiyor olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Bagimh degisken uykululuk durumu, bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, meslek grubu,
kronik hastalik varligi, sigara, kahve, alkol ve cay tlketimleri ve
psikososyal risklerdir (is yuku, is kontroll, sosyal destek).

Yas; yuz ylze goOrisme sirasinda saptanan yasi, cinsiyet;
katilimcinin  cinsiyetini, medeni durum; katimcinin  yiz
yuze gorisme sirasinda medeni durumunu, egitim durumu;
katilimcinin son mezun oldugu egitim programini, meslek;
katilimcinin yaptigi ise verdigi yaniti, kronik hastalik durumu;
katilimcinin doktor tanisi olan kronik hastalik varligini, sigara,
kahve, alkol ve cay tiketimi; katihmcinin yiz ylze gorigme
sirasinda sigara, kahve, alkol ve cay kullanimini belirtmektedir.
Uykululuk durumu Epworth 6lgeginin 1997 stirim kullanilmustir
(12). Ginduz uykululuk halini gostermekte kullanilan bir
testtir ve Tirkce'de gecerli ve guvenilir olarak saptanmistir
(13,14). Epworth 06lcegi 8 secenekten olusur ve hastanin agiri
yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda uyuklama
olasiligr sorgulanir. Epworth Uykululuk olceginde ‘Asiri yorgun
olmadiginiz bir glinde asagidaki durumlarda uykuya dalma
olasiliginiz nedir?” sorusu sorulmustur. Katimcilarin “1-
Oturur durumda gazete veya kitap okurken’, ‘2- Televizyon
seyrederken’, ‘3- Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin
bir toplantida ya da tiyatro gibi yerlerde)’, ‘4- Ara vermeden
en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak
bulunurken’, ’5- C)gleden sonra kosullar oldugunda, dinlenmek
icin uzanmisken’, ‘6- Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra
otururken’, ‘7- Birisi ile konusurken’ ve ‘8- icinde bulundugum
araba trafikte birkag dakikaligina durdugunda’ seceneklerine
likert tipi O’dan 3’e kadar yanitlamalari beklenmistir. Tim
sorularda puanlama yontemi ayni olup, uykuya dalma olasihg
hic yoksa 0, uykuya dalmasi distik olasilikliise 1, orta olasilikli ise
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2 ve ylksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam 24 puan tzerinden
degerlendirilen Olcekte 10 puan ve Uzeri degerlere ulasan
kisilerde uykululuk vardir seklinde degerlendirilir.

Calisma ortaminda psikososyal riskler isvec¢ Is yuki-Kontrol-
Destek oOlcegi ile olctilmistir ve Turkce'de gecerli ve
guvenilirdir (15). isveg is Yiiki-Kontrol-Destek anketi 17 sorudan
olusmaktadir. Olcegin (ic ana alt bslimii vardir. Is yiikii icin 5,
is kontroll (beceri kullanimi ve karar serbestligi) icin 6 ve sosyal
destek icin 6 soru icermektedir. Is yiikd, beceri kullanimi ve karar
serbestligi alt bolumleri icin yanit secenekleri “siklikla, bazen,
nadiren ve hicbir zaman” yanitlarindan olusmaktadir. Sosyal
destek icin ise “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum,
kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum” secenekleri
vardir. Olcegin degerlendiriimesinde yanitlar 1-4 Likert arasinda
kodlanarak, her bir bolimin puanlarinin toplanmasi ile
toplam skor elde edilmistir. Yiksek puanlar yiksek is yukd,
yuksek is kontroli ve ylksek sosyal destegi gostermektedir.
is stresi (gerginlik), is ytkinun is kontroline orani olarak
degerlendirilmistir (15). Her bir katihmcdan bilgilendirilmis
olur formu alinmigtir. 12.09.2013 tarihinde 2013/33-02 karar
numarasi ile Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Siklik degerleri ylizde ile 6lciim degerlerinin ortalamasi standart
sapmasi ile birlikte verilmigtir. Uykululuk, is yukd, is kontroll
ve sosyal destek puanlari medyan de§ere gore dusik ve
yuksek olarak gruplandiriimistir. Bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ve lojistik regresyon ile
degerlendirilmis, anlamlilik duzeyi p<0,05 alinmistir. Modele
ikili analizlerde anlaml iligki saptanan ve literatiirde uyku
bozuklugu ile iliskili olan degiskenler alinmistir.

Bulgular

Katihmcilarin %32,3'G erkek, %60,6s1 evli, %81,0" yiiksekokul
ve Uzeri mezunu, %9,3'U hekim, %50,4'U ebe ya da hemsire,
%40,3’0 ise diger saglik personelidir (Tablo 1). Yas ortalamalari
34,8+7,5'tir. Katihmcailarin %30,1’inde uykululuk saptanirken,
%23,5'inin ise yuksek stresli islerde calistigi ve %46,0'Inin
sosyal desteginin dustuk oldugu goézlenmistir. Katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim dulzeyi, meslek grubu,
gece calismasi, kronik hastalik varligi, sigara, kahve, alkol ve
cay tuketimleri ile uykululuk durumlari arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

is kontrolt ve is stresi ile uykululuk durumu arasinda anlamli
iliski saptanmazken (p>0,05), is yukinun ylksek ve sosyal
destegin dusiik olmasi uykuluk varligiyla anlamli olarak iliskili
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Yas, cinsiyet ve is kontroliine gore duzeltildiginde is yukinin
artmasi uykululuk riskini 1,17 (%95 GA: 1,03-1,32) kat
artirmaktadir. Yas, cinsiyet, is kontroli ve sosyal destege
gore duzeltildiginde ise is ylkinin uykululuk durumu birlikte
gorilme riski arasindaki iliski anlamli degildir (Tablo 3, Model
1 ve 2).

Yas ve cinsiyete gore duzeltildiginde is stresinin artmasi uykululuk
riskini 3,78 (%95 GA: 1,25-11,43) kat artirmaktadir. Yas, cinsiyet

ve sosyal destege gore dizeltildiginde ise is stresinin uykululuk
durumu birlikte gortlme riski arasindaki iliski anlamli degildir
(Tablo 3, Model 3 ve 4).

Tartisma

Calismamizda tek degiskenli analizlerde is yukinin ytksek
ve sosyal destegin dusiik olmasi ile uykululuk arasinda iligkili
bulunurken, is kontroli ile uykululuk arasinda anlamb iligki
saptanmamigstir. is yikintn fazla olmasi durumunda uyku
sorunlarinin gorildugi ancak is kontroliniin tek basina uyku ile
iliskisinin olmadig baska calismalarda da bildirilmistir (16,17).
Bu bulgu is yiiki-kontrol modeline gére hem is yikiiniin hem
de is kontroliinin yiksek oldugu durumlarda motivasyon
ve ustalik duygusunun arttigi ve yuksek is ylkinin gerilim
olusturma etkisinin azaldigi gorusu ile uyumludur. Genel olarak

Tablo 1. Katihmailarin sosyodemografik 6zellikleri

Uykululuk
n=226 Var Yok

Sayi % Sayi % p*
Cins
Erkek 18 24,7 55 75,3 0.21
Kadin 50 32,7 103 67,3 !
Yas
29 yas ve alti 17 28,3 43 71,7
30-39 35 32,7 72 67,3 0,88
40 yas ve Uzeri 16 27,1 43 72,9
Medeni durum
Bekar 28 31,5 61 68,5 0.71
Evli 40 29,2 97 70,8 !
Egitim
Universite ve (istii 37 31,4 |81 686 | co
Universite alti 31 28,7 77 71,3 ’
Meslek
Hemsire-doktor 43 31,9 92 68,1 048
Diger 25 27,5 66 72,5 !
Gece calismasi
Var 47 32,6 97 67,4 026
Yok 21 25,6 61 74,4 !
Kronik hastahk
Var 22 40,0 33 60,0 0.06
Yok 46 26,9 125 73,1 !
Sigara kullanimi
Var 33 34,7 62 65,3 019
Yok 35 26,7 96 73,3 !
Kahve tiiketimi
Var 56 32,6 116 67,4 014
Yok 12 22,2 42 77,8 !
Cay tuketimi
Var 60 38,1 145 70,7
Yok 8 29,3 13 61,9 0,40
Alkol tiiketimi
Var 40 35,4 73 64,6 008
Yok 28 24,8 85 75,2 !
*: ki-kare testi
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degerlendirilecek olursa is yikinin yuksek olmasi anksiyeteyi
artinc yonde, is kontroliniin dustk olmasi ise depresyonu
artiricl yonde etki etmesi beklenir. Bu calismanin sonuglari bu
gorust destekler niteliktedir. Anksiyete artirici etkenlerin uyku
sorunlarina yol acmasi beklenir.

is yuki ve kontroliniin ayni anda disiik oldugu durumlarda
ise pasif isler ortaya ¢ikmakta ve 6grenme gereksinimi zaman
icinde ortadan kalkmaktadir. Bu da zaman icinde ikazanilmis
umutsuzluki olugmasina neden olabilmektedir. Bu yapida is
yukinin kontrole oranina is stresi denmektedir. Buna gore
calismamizda is stresinin bir birim artmasinin uykulugu 3,78
kat artirdigi saptanmustir. Elevainio ve ark.'min (18) yaptigi
calismada da benzer sekilde is stresi ortalamasi yuksek olan
grupta uyku sorunlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu

Tablo 2. Katihmalarin psikososyal riskleri ve uykululuk durumu

Uykululuk
n=226 Var Yok

Sayi % Sayi % p*
is ytikii
Yiiksek 45 36,6 78 63,4 002
Diistik 23 22,3 80 77,7 ’
is kontrolii
Yiiksek 37 33,0 75 67,0 034
Dtk 31 27,2 83 72,8 !
is stresi
Yiiksek 36 31,0 80 69,0 075
Diistik 32 29,1 78 70,9 !
Sosyal destek
Yiiksek 29 23,8 93 76,2 003
Dtk 39 37,5 65 62,5 ’

*: ki-kare testi

saptanmugtir. iki yillik izlem yapilan bir kohort calismasinda ise is
yuki, kontrol, sosyal destek gibi is 6zellikleri ve uyku bozukluklari
arasinda iki yonli bir iliski bulundugu belirtilmistir. is stresi
uyku bozuklugunu artirirken, ayni zamanda uyku bozuklugu
da konsantrasyon sorunlari gibi mekanizmalarla calisanlarin is
stresini daha fazla algilamalarina neden olmaktadir (19).
Caba-odul ya da is yiki-kontrol dengesizliginin uyku sorunlari
ile iliskili oldugu diger calismalarda da gosterilmistir (9). Fransa
Ulusal Verisi'nden elde edilen sonuglara gore yiiksek psikolojik
talepler, dusik sosyal destek, dusuk taninirlik, yiiksek duygusal
talepler, ylksek tehlike algisi, is-ev catismasi ve gece calismasi
uyku sorunlariyla iliskili olarak saptanmistir (20).

Karasek modelinde sosyal destek is stresinin etkisini azaltan bir
degiskendir. Sosyal destek isyerinde calisma arkadaslari, tist amir
ya da hizmet verilen insanlardan (hasta, 6grenci vb.) kaynakli
olabilmektedir. Is yiikinun yiiksek oldugu, kontroliin ve sosyal
destegin dusuk oldudu isler ise en ylksek is gerilimi olusturan
isler olarak tanimlanmistir. Bu durumda sosyal destek de yapiya
eklenerek is yuki-kontrol-sosyal destek modeli olusturulmustur
(21). Calismamizda diger calismalarda oldugu gibi diisiik sosyal
destek uyku sorunlariyla iliskili olarak bulunmustur (17,22). Ayni
zamanda sosyal destek ile birlikte degerlendirildiginde is stresinin
uykululuk ile olan anlamli iligkisinin ortadan kalktigr gozlenmistir.
isvecli calisanlarda yapilan bir calismada kesitsel incelendiginde
psikososyal is Ozellikleri, rahatsiz uyku ve depresif bulgular
ile bagimsiz olarak iligkili olarak saptanmistir. Ancak, ileriye
yonelik izlemlerde yalnizca ytiksek is taleplerinin rahatsiz uyku
ile iligkili oldugu gozlenmistir. Rahatsiz uykunun ise is talepleri
ve depresif bulgular arasinda disuk diizeyde etki dedgistirici
oldugu gorilmistir (23). Yine bir kohort calismasinda ytiksek
is taleplerinin rahatsiz uykuyu artirdi§i ancak fiziksel calisma
kosullarinin, vardiyali calismanin ya da fazla calismanin uykuya
etkisinin olmadigi gortlmistir. Ek olarak, rahatsiz uykunun
algilanan stresi artirdig, algilan sosyal destek ve is kontroliiniin

Tablo 3. Sosyodemografik 6zelliklere gore diizeltildiginde psikososyal riskler ve uykululuk varhgi arasindaki iliski

Uykululuk varhig

OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Model 1* Model 2* Model 3* Model 4*
Cinsiyet
Erkek 1,00 1,00 1,00 1,00
Kadin 1,68 (0,85-3,31) 1,66 (0,84-3,28) 1,90 (0,96-3,77) 1,84 (0,92-3,66)
Yas (yil)

Sirekli deg@isken

1,00 (0,96-1,04)

1,00 (0,96-1,04)

0,99 (0,96-1,04)

10,99 (0,96-1,04)

is yukii

Surekli degisken

[1,17 (1,03-1,32)

[1,14 (0,99-1,30)

is kontrolii

Sirekli degisken

| 0,95 (0,87-1,04)

| 0,96 (0,88-1,05)

is stresi

Surekli degisken

3,78 (1,25-11,43)

| 2,83 (0,88-9,09)

Sosyal destek

Diisiik

1,00

1,00

Yiiksek

0,95 (0,86-1,04)

0,61 (0,33-1,11)

*: Lojistik regresyon analizi yapilmistir
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dismesi ile iligkili oldugu saptanmistir (24). Ayrica sabahlari
uyandiginda ve isten sonra zihnin genelde isle mesgul olmasinin
rahatsiz uykuyu artirdigi gorilmistir (16). Bunun yaninda
calisanlarin evdeki is yiklerinin fazla olmasi nedeniyle yetersiz
uyumalarinin da is yuki ile birlikte uyku kalitesinde dismeye
neden oldugu belirtiimektedir (25). Ozellikle kadinlarda is-ev
catismasinin, erkeklerde ise caba-6dul dengesizligi ve dusik
sosyal destegin onlenmesi uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
karsi koruyucudur (26). Ozellikle ileri yas (50-64 yas) calisanlarin
incelendigi bir calismada uykusuzlugun blytk oranda is talepleri,
is glivencesizligi, zor calisma arkadaslari ve isyerinde arkadaslhk
iliskilerinin eksikligi ile ilgili oldugu gozlenmistir (27).

Sonucg

Uyku bozuklugu bircok hastaligin gelismesinde rol oynamasi
ve farkli yollarla saglik cahsanlarinin iyilik hallerini bozmasi
acisindan ¢cok 6nemlidir. Calisma ortamindaki riskler ile uyku
bozukluklar arasindaki iliskinin saptanmasi calisanlarin uyku
sorunlarinin énlenmesi icin alinacak énlemlerin saptanmasi icin
énemlidir. Ozellikle is yiikiinin azaltiimasi ve is kontrolliniin
artinlmasi yaninda sosyal destegin artinlmasinin da uyku
sorunlarini 6nlemede etkili olacagi disunulmektedir. Buna
gore calisanlari uyku sorunlaryla ilgili tedaviye yonlendirmeden
once riskli durumu ortadan kaldirmak gerekmektedir. Ozellikle
psikososyal calisma ortamini ve ¢alisma programlari gelistirerek
rahatsizliklarin  6niine gecilebilir. Daha sonra yapilacak
calismalarda calisma ortamiyla ilgili yapilacak iyilestirmelerin
uyku sorunlarini nasil etkileyeceginin incelenmesi onerilir.
Ozellikle saglik calisanlarinin diger calisma kosullarinin yaninda
psikososyal risklerinin de degerlendiriimesi ve buna yonelik
organizasyonel girisim calismalari planlanmasi gerekmektedir.
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