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Vardiyali Calisma ve Vardiyali Calisma Sonucu Gelisen
Uyku Bozukluklari: Tanisi, Bulgulari ve Tedavisi

Shift Work and Shift Work Sleep Disorders: Definition, Symptoms and Treatment
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Glinimizde diinya ekonomisinin endustri Gzerinde hizla ilerlemesi,
yeni teknolojilerin kullanimi ve ekonomik rekabet ortami sebebi ile 24
saat kesintisiz ig Gretiminin gerekliligi artmis ve bu da vardiya sistemi ile
calisma zorunlulugunu dogurmustur. Bugilin calismakta olan nifusun
yaklasik olarak %20'si standart calisma saatlerinin disinda kalan zaman
dilimlerinde vardiya ya da ndbet usuli calismaktadir. Vardiya sistemi,
is ve Uretim hayatina sayisiz olumlu etki kazandirirken bir yandan da
calisanlarin hem yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, hem de pek
cok komorbid saglik ve uyku problemini de beraberinde getirmektedir.
Vardiyali calisma uyku bozuklugu, sirkadiyen ritim uyku bozukluklari
alt grubunda incelenmektedir. iki major semptomu olup, giindiiz agiri
uykululuk ve insomnidir. Vardiyali calisma uyku bozuklugunun tedavisinde
amac¢ mevcut semptomu duzeltirken yasam Kkalitesini ve is verimliligini
artirmak, dikkati ve uyanikhigr artirarak kazalari en aza indirmek olmalidir.
Yazimizda vardiyal calisma ve iligkili uyku bozuklarinin klinik bulgular,
tani kriterleri, sistemik sonuglari, tedavi yontemlerinin gézden gecirilmesi
amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyal calisma, sirkadiyen ritim, vardiyal calisma
uyku bozuklugu, is saghg

Abstract

Today, due to the rapid progress of the global industrial economy, the
use of new technologies and the economic competition environment,
the necessity of 24 hour interrupted job production has increased
and this has caused the obligation to work with the shift system.
Approximately 20% of the population is working on shifts and turns
apart from the standard working hours. While the shift system has many
positive effects on work and manufacture life, it also has negative effects
on the life quality of employees and it brings many comorbid health and
sleep problems. Shift work sleep disorder is categorized as a subgroup of
circadian rhythm sleep disorders family. The primary symptoms of shift
work sleep disorder are insomnia and excessive daytime sleepiness. The
goal of shift work sleep disorder treatment is to improve the quality of
life and work efficiency while improving the current symptoms related
to sleep disturbances, and to minimize accidents by increasing attention
and alertness. The goal of this review is to determine the clinical findings,
diagnostic criteria, systemic outcomes, and treatment methods of shift
work sleep disorder and the associated sleep disorders.

Keywords: Shift work, circadian rhythm, shift work sleep disorder,
occupational health

Giris

Vardiyal Calisma

Gunumizde artan ekonomik rekabet ortami, kiresellesen
diinya ve artan is guicli ihtiyaci nedeni ile 24 saat calismanin
gerekliligi dogmus ve bu da vardiya sistemi diizenlemesini
ortaya cikarmistir (7).

Avustralya’da calisan popllasyonun %13’l, Amerika’da %15’i,
ingiltere’de %22’si, Yunanistan ve Finlandiya’da %25'i giindiiz
vardiyasi disindaki saatlerde vardiyali olarak calismaktadir (2).
Avrupa Yagam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (Eurofound)
tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Katilmakta Olan ve Aday
Ulkelerde Calisma Kosullari” arastirmasinin sonuglarina gére;

Tirkiye’de 2003 yilinda, calismakta olan nifusun %8'i vardiyali
olarak calismistir (3).

Vardiya sistemi ile calisma, bu is kollarinda calisanlarda bircok
saglik ve uyku problemini de beraberinde getirmistir. Yazimizin
amaci vardiyal caligma iliskili uyku problemlerine dikkat
cekmektir.

Vardiyal Calisma ve iliskili Uyku Bozuklugu
Tanimi ve Epidemiyolojisi

Vardiyali calismaya bagh uyku bozuklugu; uyulmasi gereken
uyku-uyanikhk ritmi ile endojen sirkadiyen ritim arasindaki
uyumsuzluk sonucunda ortaya c¢ikan uyku bozuklugudur
(4). Bir gece vardiyasi ile sirkadiyen ve homeostatik surecler
desenkronize olur. Desenkronizasyon sonucu uyku periyodunda
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kisalma olusur ve uyku yikiinde kalici artis, sabah erken
saatlerde asirn uykululuk meydana gelir.

Vardiyali calismaya bagh uyku bozuklugu daha cok glindiiz
vardiyasi disindaki calisma saatleri ile iliskili olup, ciddi medikal,
sosyal ve ekonomik problemler dogurabilmektedir.

Vardiyali calisma uyku bozuklugunun 2 major semptomu vardir.
Bunlar; artmig glindiiz uykululugu ve insomnidir (5).

Vardiyali calisan bireylerde uyku bozuklugu goriilme prevalansi
%10-18"dir. lscilerin %32’sinde insomni, %26’sinda asiri
glindiiz uykululuk saptanabilmektedir (6). Bununla birlikte bu
sekilde calisma dizeninin, sirkadiyen ritmi bozarak oksidatif
strese sebep oldugu ve boylece Huzursuz Bacaklar sendromu
(HBS) bulgularini da agiga cikarabildigi distnilmektedir. Bir
calismada gece vardiyasinda ve degisen vardiyada calisanlarda
glindiiz vardiyasina kiyasla yaklasik 2 kat daha fazla oranda
HBS gorilebildigi, ayrica HBS semptomlarinin daha siddetli ve
direncli oldugu bildirilmistir (7).

Vardiya Diizenleri ve Uyku Yapisi Uzerine Etkileri

Vardiyali calismada sabah vardiyasi, gece vardiyasi ve 6gleden
sonra vardiyasi seklinde ti¢ vardiya grubu vardir. Bircok (lkede
oldugu gibi tlkemizde de vardiya saatleri isverenin istegine bagh
olarak degisebilmektedir. Ortalama bir haftalik mesai saati 40 ila
45 saat olup, bu sire isveren tarafindan degistirilebilmektedir.
Calisma saatleri meslek gruplari, 6zel sektor ve resmi kuruluslar
arasinda farkhlklar gosterebilmektedir.

Gece vardiyasinda, calisilan geceden oOnceki gecede uyku
uzundur, cabuk ve erken baslar. Gece vardiyasindan
once gundulz sekerleme yapilirsa uyku siresi kisalir. Gece
vardiyasindan sonra uyku, vardiyanin sonlanmasindan sonraki
bir saat icerisinde baslar. Vardiya sonrasindaki uyku stiresinde,
evre 2 uyku ve hizli g6z hareketi (REM) azligi dikkati ceker.
Evre 3 uyku etkilenmez. Erken uyanmalar ve uykuyu yeterince
alamama olabilir (8). Gece vardiyasi subjektif ve objektif olarak
artmis uykululuk ile karakterizedir. Bozulan uyku-uyanikhk
ritmi sonucunda bir sonraki gece vardiyasinin ikinci yarisindan
sonra artmis uykululuk meydana gelmekte, bu durum artmis
is ve eve donus yolunda trafik kazalari ile sonuclanmaktadir.
Erken sabah vardiyasi gece vardiyasina oranla uykuyu daha fazla
bozmaktadir. Erken uyanma ve erken uyanma anksiyetesi ile
derin uyuyamama ile karakterizedir (9). Sabah uyanma giicligu
sabah vardiyasini en istenmeyen vardiya yapar. Total uyku
stresi kisadir ve evre 2 ile REM doénemi etkilenmistir. Sabah
vardiyasinda calisanlarda yorgunluk, asin glindiiz uykululuk
sik rastlanir. Bu nedenle sabah vardiyasinda calisan olgularin
Ucte birinde vardiya bitiminde siklikla 6gleden sonra sekerleme
gorulur (10).

Ogleden sonra vardiyasi ise gece geg saatlerde uyuma ve sabah
normal saatlerde uyanma ile karakterizedir. Sekerlemeler sik
rastlanmaz. Uyku yapisinda fazla etkilenme gorilmez (11).

Bu gruplardan uyku bozukluklarina ve iliskili hastaliklara yol
acma ihtimali en fazla olan vardiya erken sabah vardiyasi ve
gece vardiyasidir.

Vardiyali Calismaya Bagh Gelisen Uyku
Bozuklugu Tani Kriterleri

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi’'na gére en
son 2014 yillindaki dizenleme ile vardiyali calismaya bagh

uyku bozuklugu tanisi konulabilmesi icin asagidaki kriterlerin
tamaminin karsilanmig olmasi gerekmektedir (2).

a. Klasik uyku zamanlarina rastgelen calisma programlari nedeni
ile total uyku stresinin kisalmasi, buna bagh uykusuzluk ve/veya
uyku hali olmasi,

b. Bu semptomun ve vardiyali calismanin en az 3 aydir devam
ediyor olmasi,

c. Aktigraf ile en az 14 gin izlemde uyku bozuklugunun
gosterilmesi, bu takibin is gtini ve tatil glinlerini icerecek sekilde
planlanmasi,

d. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastaligi, medikal-nérolojik
bozukluk, ila¢ veya madde kullanimi ile aciklanamamasi.

Vardiyali Calisma ve iliskili Diger Medikal
Problemler

Vardiyali calisma yalniz uyku problemlerine yol acmamakta,
vicutta bircok sistem Uzerine olumsuz etkilere yol acarak farkli
bircok hastaligi da tetikleyebilmektedir. Sirkadiyen sistemdeki bu
tekrarlayici bozulma; endokrin, kardiyovaskuler, gastrointestinal
sistem, Ureme sistemi ve duygudurum lizerinde 6nemli olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Bu sistemlerde goriilen degisikliler
immiin sistem Uzerinde negatif sonuclar yaratarak artmis kanser
insidansina, metabolik sistemde degisiklikler yaparak obeziteye
ve ortaya c¢ikan dikkat bozukluklari sonucu kaza oraninda
artiglara sebep olmaktadir. Sirasi ile incelenecek olursa;
Vardiyali calisma ve endokrin sistem: Normal insanlarda
kortizol piki sabaha karsi uykunun son saatlerinde meydana
gelir. Gun icerisinde kortizol salinimi azalarak devam eder. Yine
plazma prolaktin diizeyi gece uyku sirasinda pik yapar ve normal
sartlarda guinlik prolaktinin %50’si gece uykusu sirasinda salinir.
Tiroid stimilan hormon, uykunun baslangicinda kanda en diistik
diizeylerde olup, ilerleyen saatlerde giderek artis gosterir (12).
Hormon saliniminin uyku-uyaniklik déngistine has sirkadiyen
ritminin olmasi ve vardiyali calismada bu ritmin bozulmasi
nedeni ile basta kortikosteroidler, prolaktin ve tiroid stimilan
hormon olmak tizere bircok hormon saliniminin 6zellikle gece
vardiyasinda calisanlarda bozuldugu gosterilmistir (12).
Uykunun majoér hormonlarindan biri olan melatonin; insilin
sentezi, salgilanmasi ve aktivasyonunda kilit rol oynamaktadir.
Ayni zamanda melatonin glukoz transporter tip 4‘lin
ekpresyonunu arttirici etki gostermektedir. Vardiyali calisma
sonucunda hem beslenme aligkanlklarinda meydana gelen
degisim, hem de melatonin dizeylerinin etkileri sonucunda
instilin direnci meydana gelmektedir (13).

Vardiyal calisma ve kardiyovaskiiler sistem: Alti yil ve daha
fazla vardiya sisteminde calismanin kardiyovaskiler hastalik
riskini arttirdigi gosterilmistir (14). Bir calismada vardiyali
calismanin kardiyovaskiler hastalik oranini %40 arttirdigi
gosterilmistir (15). Alti bin kisinin katilimi ile yapilan bir
kohort calismasinda asiri uykululuk halinin miyokard enfarktusu,
konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak nedenlere bagh olim
riskini arttirdi§i rapor edilmistir (16). Vardiyali calisanlarda
artmig kardiyak hastalik riski, kotl yeme aliskanlidi, dislipidemi,
metabolik sendrom, stres, sigara tiiketimi gibi eslik¢i bulgularin
daha fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.

Vardiyali calisma ve gastrointestinal sistem: Vardiyali
calisanlarda goérilen diizensiz yeme saatlerinin  normal
gastrointestinal ritim ile uyumsuz olmasi, normal gastrik
savunma mekanizmalarinin bozuk olmasi sebebi ile Helicobacter
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pylori enfeksiyonu daha sik gorilmektedir. En sik gorilen
sikayetler gerginlik ve agri, mide gaz, ishal veya kabizliktir.
Yine mide Ulseri, refli sikligi da bu grup calisanlarda daha fazla
rastlanmaktadir (17).

Vardiyali calisma ve kanser: Vardiyaya bagh gelisen uyku
deprivasyonunun ve gece saatlerinde maruz kalinan parlak
15191n endojen melatonin salinimini azaltarak, immiin baskilama
ve “‘saat genleri”nin aktivasyonuna yol actigi ve bunlarin cesitli
indirekt yolaklar (zerinden kanser olusumunda rol oynadigi
dastnilmektedir (18). Bir caismada on bes yildan daha uzun
stire gece vardiyasinda calisanlarda kolorektal sistem kanserlerinin
1,35 kat arttigi bildirilmistir (19). Bir baska calismada otuz yildan
uzun sureli degisen gece vardiyasinda calismanin meme kanseri
riskini artirdigi gosterilmistir (20).

Vardiyali calisma ve obezite: Vardiyali caliima sonucunda
gelisen uykusuzluk, anorektik bir hormon olan leptin diizeyini
azaltarak, oreksijenik hormon olan grelin diizeyini artirmakta
ve istah artisgina yol acmaktadir. Ayrica vardiyal calisma besin
aliskanliklarini degistirerek karbonhidrat tiiketimini arttirmakta,
diizensiz beslenme ve sebze tiiketiminde azalmaya yol
acmaktadir. Vardiya sebebi ile azalan uyku, artan uyaniklik stiresi
besin tiiketimi icin daha fazla vakit yaratarak guinlik tiketilmesi
gereken total kaloriden daha fazla besin tiketimine neden
olmaktadir (21).

Bu kisilerde metabolik sendrom riskinin yaklasik olarak 3 kat
arttigi Lin ve ark.’nin (22) kohort calismasinda gosterilmistir.
Uyku suresinin kisalmasi ile ters orantili olarak, obezite riski 40
yas Ustd, ailesinde obezite olan ve dustik egitim diizeyine sahip
olan kadinlarda artmaktadir (23).

Vardiyali calisma ve kazalar: Vardiyali calisanlarda uyku-
uyaniklik ritminde bozulma sonucunda giindiiz artmig uykululuk,
dikkat eksikligi, yorgunluk, is ve ev kazasi sikliginda artma, is
performansinda azalma tespit edilmistir. Bir calismada, vardiyali
calisanlarda uzun bir gece vardiyasindan sonra eve donus
yolunda trafik kazasi gecirme riski diger calisanlara oranla 2 ile 6
kat arasinda artmis olarak saptanmistir (24).

Vardiyali calisma ve psikiyatrik hastaliklar: Vardiyali calisanlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu, yorgunluk, uykululuk, bellek ve
konsantrasyon bozukluklar gértilebilmektedir. Gece ¢alismanin
sebep oldugu uykululuk; enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon
eksikligi ve ilgi kaybina yol acarak depresif bozukluk gibi
gorunebilir (25).

Vardiyal calisma ve reprodiiktif sistem: Uyku deprivasyonu,
sirkadiyen ritim bozuklugu sonucunda gelisen gonadal
hormon diizeylerindeki degisikliklere sekonder vardiyali ¢alisan
kadinlarda irregiiler menstriel sikluslar goérulebilmektedir.
Vardiya sistemi ile calisan kadinlarda gebeligin etkilendigi,
spontan dusuklerin, erken dogumun tetikledigine iliskin kanitlar
bulunmaktadir (26).

Vardiyah Calisma Uyku Bozuklugu Tedavisi

Vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu tedavisindeki amacg bireyin
hem uyku hem de yasam kalitesinin artirilmasi, boylece is
verimliliginde artma ve kaza oranlarinda azalma saglanmasidir.
Tedavi esnasinda sirkadiyen ritmi diizenlemek, uyku kalitesini
artirmak, giindlz ve is esnasinda uykululugu azaltarak dikkat
ve performansi artirmak amaclanir. Tedavi yaklasimlari non-
farmakolojik ve farmakolojik tedavi seklinde iki ayri sinifta
toplanabilmektedir.
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Non-Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar

a. Uyku hijyeni: Oncelikli olarak tedaviye uyku hijyeni anlatilarak
baslanmaldir, hastalara gece yatmadan once sivi alimini
azaltmalar, tutln ve benzeri UGrunleri tiketmemeleri, aksam
saatlerinde kafein alimini sinirlandirmalari, aksam agir yemekleri
yemekten kacinmalari, uyku saatine yakin agir egzersizlerden
kacinmalari gerektigi anlatilmalidir (27).

b. Kisa uyku dénemleri (sekerlemeler): Kisa uyku dénemleri
vardiyali calisanlarda uyku bozukluklar ve yorgunluk sikhginda
azalma, calisma performasinda ve dikkatte artma saglamaktadir.
Gece vardiyasi 6ncesinde sekerleme ile birlikte kafein birlikte
kullanilabilir. Vardiyada gecirilen ilk gecede 0,5-2 saatlik
sekerlemenin sabah erken saatlerdeki sirkadiyen uykululuk
donemiyle bas etmede yararl olacagini gostermistir (28).
Sabah mesaisinden once kisilere erken yatmalar, gece ve
0gleden sonra vardiyalarindan 6nce gec¢ yatip gec kalkmalari,
glin icerisinde kisa sireli sekerleme yapmalari 6nerilir (28).

c. Parlak 1sik tedavisi: Giindiz agin uykululugu azaltmak,
gece vardiyasinda uykululugu engellemek ve sirkadiyen faz
kaymasi yapmak amaci ile parlak 1sik tedavisi yapilabilmektedir.
Parlak 1sik tedavisinin amaci kor viicut isisi saatini degistirerek
sirkadiyen faz kaymasini saglamaktir.

Parlak 15tk giclii bir sekilde endojen melatonin salimini inhibe
ederek etki gostermektedir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
(AASM), vardiyall calisanlarda, vardiya saatleri esnasinda parlak
1stk uygulamasi 6nermekteyken, vardiya bitiminden sonra sabah
ilk saatlerde parlak guin 1sigindan kacinilmasini 6nermektedir
(29). Yapilan calismalarda 20 dakika ile 6 saat arasinda 2350-
12,000 lux parlak sk uygulamasinin hem dikkat hem de
performans Uzerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir
(30,31). Parlak 151k 5,000-10,000 lux, mavi 1sik seklinde gece
vardiyasinda baglanip, vardiyanin bitimine 2 saat kala streye
kadar uygulanmalidir (32). Retinopatisi olan kisilerde parlak
1sik tedavisi onerilmemektedir. Ayrica 6zellikle bipolar bozukluk
tanisi olanlarda ve fotosensitizasyon 6ykulsu olanlarda dikkatle
kullanilmasi gereklidir (33).

Cok nadir olmakla beraber, goriilebilecek yan etkiler arasinda
irritabilite, bas agrisi, bulanti, ¢ift gorme, fotofobi, hipomani
semptomlari bulunmaktadir (33).

d. Egzersiz: Egzersiz de parlak 1s1ga benzer bicimde sirkadiyen
faz kaymasina sebep olan bir uyarandir. Ancak bu konuda yeterli
yayin bulunmamakta ve daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac
vardir.

Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Vardiyall calisma kaynakli uyku-uyaniklik bozukluklarinin
farmakolojik tedavisi iki sekilde yapilabilir. Bunlardan birincisi,
melatonin ve 1sik tedavisi aracihg ile sirkadiyen faz kaymasi
yapmak, ikincisi ise insomni veya artmis uykululuk yakinmalarini
tedavi etmektir. Her iki yontemin de amaci calisma saatleri
esnasinda uyanikhgr saglamaktir.

a. Melatonin: Melatonin hem sirkadiyen ritim diizenleyici etkisi
hem de direkt hipnotik etkisi nedeniyle vardiyali calisma uyku
bozuklugunun tedavisinde AASM tarafindan o©nerilmektedir
(29). Aksam erken saatlerde veya 6gleden sonra melatonin
uygulanmasi sirkadiyen ritmi One alarak gece vardiyasindan
once uyumayi kolaylastirmaktadir (34). Gece vardiyasindan
sonra uyumay! kolaylastirmak icin ise melatonin sabah erken
saatlerde alinmalidir. Melatonin 1-3 mg arasinda 6nerilmelidir.
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Melatoninin gece vardiyasinda kullanimi ile ilgili yapilmis
calismalar olmakla beraber, erken sabah vardiyasina bagh
uyku problemleri ile ilgili melatonin kullanimi izerine yapilmig
kontrollii bir caisma bulunmamaktadir.

Melatonin tedavisinin en sik goriilen yan etkileri somnolans, bas
doénmesi, yorgunluk, bulanti seklindedir (33).

b. Hipnosedatifler: Gece vardiyasindan sonra uyuma
problemleri yasayan kisiler icin triazolam, temazepam,
zolpidem, zopiklone gibi hipnosedatifler kullaniimaktadir.
Triazolam 0,125-0,5 mg ve temazepam 20 mg dozlarinda
uygulama yapilmasinin vardiya sonrasi uyuma problemleri
Uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmis, ancak her 2 tedavi
yonteminin vardiya esnasinda dikkat ve uyaniklik Uzerine
olumlu bir etkisi saptanmamustir (35). Ayni sekilde zolpidem
10 mg ve zopiklone 7,5 mg/giin icin de benzer sonuglar s6z
konusudur.

Hipnosedatiflerin bagimhhk yapma potansiyelleri olmasi,
rebound insomni yapmalari ve etkilerine tolerans gelismesi gibi
sebeplerden dolay: kullanimlari kisithdir (33).

Gebelik sirasinda da hipnosedatiflerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Bu ajanlarin en sik gorilen yan etkileri somnolans,
bas agrisi, tremor, bagimhhk, depresyon, konflizyon ve
dizzinesstir. Ayrica nadir olarak amneziye sebep olabilmekte ve
non-REM parasomnilerini tetikleyebilmektedirler (33).

¢. Modafinil ve armodafinil: Giin icinde ve gece vardiyasi
esnasinda uyanikhdi, dikkati ve bilissel kapasiteyi artirmak icin
300 mg/gun dozunda modafinil ve 150 mg/giin dozunda
armodafinil ile amfetamin gibi cesitli santral sinir sistemi
uyaricilar vardiyadan bir saat once olacak sekilde kullanilabilir
(36,37). Modafinil siklikla iyi tolere edilmekle beraber en sik
gorilen yan etkisi bas agnsidir. Daha az siklikla bulanti ve
sinirlilik gorilebilir.

Her iki ilag da az sayida hastada kardiyak yan etkiler yapabilir
ve bu kisilerde tekrar kullanimi 6nerilmez. Gegirilmis miyokard
enfarktlsi, anjina pektoris, psikoz ve epilepsi Oykuisi olanlarda
modafinil vearmodafinil kullanimindan kacinilmalidir. Herikiilacin
da gebelik kategorisi C'dir. CYP3A4 ile metabolize olduklarindan
oral kontraseptif ajanlarin etkinligini azaltabilmektedirler.
Nadiren hayati tehdit edici dokiintilere sebep olabilirler.
Modafinilden farkl olarak armodafinil kullaniminin hipertansif
ataklan tetikleyebilecegine dikkat edilmelidir (33).

d. Kafein: Kafein kullaniminin gece vardiyasi esnasinda dikkat
ve uyaniklik Gzerine olumlu etkileri olmasi sebebi ile AASM
tarafindan vardiya esnasinda kullanimi onerilmektedir.

Cift kor, randomize, plasebo kontrollli bir calismada kafeinin 2
mg/kg dozunda, gece vardiyasinda calisanlarda vardiya oncesi
ve vardiyanin ilk yarisi icerisinde uygulanmasinin plaseboya
Ustlinligl gosterilmistir. Kafein alanlarin, plasebo alanlara
gore %25 daha alert olduklari, ayrica vardiya sonrasi gundiiz
uykusuna rezidii etkisinin olmadigi da gosterilmistir (38).

Bu nedenle AASM tarafindan da gece vardiyasindan 6nce 4 mg/
kg dozunda kafein alinmasi uyanikh@in arttirnlmasi acisindan
onerilmektedir (28).

e. Amfetamin: Amfetaminlerin bagimlilik ve kétiye kullanimi
riskleri sebebi ile vardiyali calisma ile iliskili uykululugun
tedavisinde rutin kullanimlari 6nerilmemekle beraber; uyandiktan
sonra 5-10 mg/gilin dozunda amfetamin kullaniimasinin dikkat
ve uyanikhgr arttirdidi dair bilgiler mevcuttur (39).

Degisen Vardiyalarda
Diizenlenmesi

Vardiya Degisim Yoniiniin
Vardiyali calisma bozuklugunda asil problemin kaynagi olan
sirkadiyen ritim ve calisma saatleri arasindaki uyumsuzlugu en
aza indirmek, is saatine adaptasyonu kolaylastirabilmek amaci
ile vardiya degisim hizinin 5 giin ve Gzeri olmasi gerekmektedir.
Bu siireden daha hizli vardiya degisimi yapilmasi insomni, kronik
uyku yoksunlugu ve hipersomniye yol acar. Vardiya degisim
yoniunin de saat yoniinde yapilmasi onerilmektedir (40).
Degisimin saat yonlinde yapilmasi sirkadiyen ritim adaptasyonu
acisindan onem tagir.

Sonug¢

Vardiyali sistemde calismak endokrin ve metabolik sistem,
gastrointestinal sistem hastaliklari, kardiyovaskiler hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve kanser acisindan bir risk faktort olmakla
beraber ayrica uyku-uyaniklik ve sirkadiyen ritmi bozarak kisinin
sosyal hayatini da olumsuz etkilemektedir. Vardiyal calismaya
bagli uyku bozuklugu gelismesi kisinin is verimliligini azaltmakta,
is ve trafik kazalarinda artisa sebep olabilmekte ve boylece
ciddi bir halk saghgi sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle vardiya sisteminde calisanlarin bu sisteme adapte
olabilecek kisilerden secilmesi, vardiya surelerinin ve degisim
zamanlarinin sirkadiyen ritime uygun dizenlenmesi, vardiya ile
iligkili uyku bozukluklarinin erken taninmasi ve etkin bir bicimde
tedavi edilmesi buyik 6nem tagimaktadir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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