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OZET

Amag: Gece calisanlarda siklikla gorilen uyku uyaniklik dongusundeki sapma, bir takim
psikiyatrik ve fiziksel sorunlara neden olabilmektedir. Calismamizda saglik c¢ahsanlarinin uyku
kalitelerini, huzursuz bacak sendromu goriilme sikligini arastirmayi ve sosyodemografik dzellikleri ile
birlikte degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza | Temmuz -1 Kasim 2015 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan 198 kisi dahil edildi. Tim olgulara Huzursuz Bacak Sendromu tani
anketi, Huzursuz Bacak Sendromu siddet degerlendirme 6lcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 110'u doktor (%55,8), 66'si hemsire (%33,5), 21'i yardimci saghk
personeli (%10,7) idi. Toplam 57 kiside (%28,9) Huzursuz Bacak Sendromu pozitif saptandi.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skoru Huzursuz Bacak Sendromu olan grupta olmayan gruba gore
anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skoru ile yas arasinda anlamli
negatif korelasyon mevcuttu. Nobet tutan grupta uyku kalite skoru tutmayanlara gére anlamh olarak
daha yuksekti.

Sonug: Huzursuz bacak sendromu disuk uyku Kalitesi ile iliskilidir. Bu nedenle 6zellikle uyku
bozuklugu tarifleyen saglik calisanlarinda Huzursuz Bacak Sendromu semptomlari da 6zenle
sorgulanmalidir. Vardiyali g¢alisma uyku bozukluklarinin 6nemli bir nedenidir. Bu badlamda saglik
personelinin calisma saatleri diizenlenerek vardiya surelerinin kisaltilmasina yonelik calismalar
yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: huzursuz bacak sendromu, uyku bozuklugu, vardiyali-calisma

ABSTRACT

Aim: Inconsistency of sleeping and being awake circle is frequently seen in night work and related
with physical and psychiatric problems. In our study our aim was to evaluate sleep quality and
prevalence of Restless Legs Syndrome and its relationship with sociodemographic features in
healthcare workers.

Methods: The study was performed at Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital in 1
July-1 November 2015. Totally 198 healthcare workers were included in the study. To all cases,
minimal diagnosis criteria of Restless Legs Syndrome, Restless Legs Syndrome-Severity Evaluating
Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were applied.

Results: One hundred and ten doctors (55.8%), 66 nurses (33.5%) and 21 auxiliary health
personnel (10.7%) attended in our study. Totally 57 of them (28.9%) had Restless Legs Syndrome. It
was found that Pittsburgh Sleep Quality Index points were higher in participants who had restless legs
syndrome. There was a negative correlation between Pittsburgh Sleep Quality Index and age. Sleep
quality score was higher in cases on shift-workers.

Conclusion: There was a significant relationship between Restless Legs Syndrome and sleep
quality disorders. Healthcare workers, who has a sleep disorder, must be asked for Restless Legs
Syndrome symptoms. Working with shift system is a major cause of circadian sleep disorder. In this
aspect, the working hours of medical staff must be organized and the duration of the shift times must
be shortened.
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Giris

Saglik personeli, normal caligma saatleri ve
ginleri diginda ¢alismak durumunda kalan, yogun
stres altinda c¢alisan bir gruptur (1). Yapilan

caligmalarda vardiyalt g¢alismanin birgok saghk
problemiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Vardiya-
nébet sistemi ile
hastaliklar, diyabet,
psikolojik rahatsizliklar ve kanser riskinin arttigi
belirtilmigtir (2). “Restless legs syndrome™ (RLS)
terimi ilk kez Isvegli norolog ve beyin cerrahi Karl-
Axel Ekbom tarafindan 1945 yilinda kullanilmigtir. Bu

durum “Ekbom Sendromu™ olarak da anilmistir (3).

calisanlarda kardiyovaskiiler

gastrointestinal ~ problemler,

Ekbom RLS"yi o gine kadar goézden kagmis,
bacaklarda tuhaf parestezi, agr ve giigsiizlik olarak
bacak
bacaklarda olusan iirperme, karincalanma, kaginti,

tanimlamistir  (4). Huzursuz sendromu
huzursuzluk hissi sonucunda karst konulamayan
bacaklarn harcket ettirme hissi ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Sikayetler istirahat halinde ortaya gikar
ve aksamlar1 daha belirgindir (5). Toplumda ortalama
%10-15

sikliginm arttig1 ve kadinlarda erkeklere gore iki kat

sikliginda goralir (6). Yasla gorulme
fazla goruldigi bildirilmektedir (7). Patofizyolojisine
yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda, en 6nemli etkenin
demir metabolizmasi ve dopaminerjik sistem
bozukluklar 1995  vilinda
Walters ve ekibinin, Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) adma yaptigi
calismanin
yayinlanmig, 2002 yilinda IRLSSG tarafindan tekrar
gozden gecirilerek, 2003 yilinda Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) tant kriterleri ile birlikte HBS
siddetini degerlendirme 6lgegi yaymlanmigtir (8,9).

oldugu saptanmustir.

sonucunda hastaligin tamt  kriterleri

Huzursuz bacak sendromlu hastalarin %84,7 sinde
sadece uykuya dalma, %86'sinda sadece uykuyu
surdiirme, %94'inde ise hem uykuya dalma hem de

surdiirmede zorluk yakinmasi mevcuttur (10).

Yéntem

Bu galismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra
1 Temmuz 2015-1 Kasim 2015 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
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ankete katilmay1 kabul eden doktor, hemsire ve
yardimer saglik personeli dahil edildi. Orneklem
biyikligii Mayis ay1 itibariyle Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan toplam
1324 saglik caligsan1 (658 doktor, 540 hemsire ve 126
vardimc1 saglik personeli) iizerinden “basit rastgele
ormeklemede 6rmeklem genigligi tahmini” yontemiyle
hesaplandi ve toplam 171 kiginin ¢aligmaya katilmasi
gerektigi saptandi. Calismaya alinan tiim olgulara yiiz
yize gorisme esas alinarak yapilacak anket oncesi
sozel agiklama yapildi. Ankette Uluslararast Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan
gelistirilen Huzursuz Bacak Sendromu Tan1 Formu ve
Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalasi ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) kullanilds.
Huzursuz Bacak Sendromu tani kriterlerini kargilayan
olgulara HBS Siddet Olgegi (HBS-SDO) uyguland.
Bu 6l¢ek hastaligin tipik belirtileri tizerine sorulan, her
biri  0-4 arast  derecelendirilmis  sorulardan
olusturulmustur. Degerlendirme 0-10 puan hafif, 11-
20 puan orta, 21-30 puan ciddi, 31-40 puan agir
siddette HBS olarak yapilir. Ikinci olarak tiim olgulara
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi uygulandi. PUKI
gegmis bir aylik sirede wuyku kalitesini  ve

19 maddelik bir

Ozbildirim Glgegidir. 24 sorudan olusur, 19 soru

bozuklugunu degerlendiren,
Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorulardir ve bu sorular
puanlamaya katilmaz. Toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puam <5
olan olgularimizin uyku kalitesi iyi, >5 puan alan
olgularimizin uyku kalitesi kétii olarak degerlendirildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en disiik, en yitksek, frekans
ve oran degerleri kullanildi. Degigkenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile lgildii. Nicel verilerin
analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U test
kullanildi. Nitel verilerin analizinde Ki-Kare test,
korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz
edildi. Tum istatistikler icin anlamlilik smir1 p<0,05
olarak secildi.



Bulgular

Toplam 198 Kisi edildi.
Katilimcilarin 110'u doktor (%55,8), 66's1 hemsire
(%33,5), 21'i yardimci saglik personeli (%610,7) idi.
121 (%61,4), erkek
katilimcilarin sayisi ise 76 (%38,6) idi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 33,6 9,7
%29,4'0 (n=58) nobbet tutmazken,
%70,6's1 (n=139) ndbet tutmaktaydi. Ek hastaligi olan
%30,5 (n=60) iken, en fazla sahip olunan hastaliklar
anemi (%14,7; n=29), B12 eksikligi (%8,6; n=17) ve
bel fitig1 (%8,1; n=16) idi. Cahismamiza katilan 57
kiside (%28,9) HBS saptanirken, ailede HBS 6ykusi
olan katilimci sayisi 21 (%10,7) olarak saptandi. HBS
olan ve olmayan grupta hastalarin yasi (p=0,792) ve
(p=0,749) fark

calismaya dahil

Kadin katilimcilarin = sayisi
+ olarak  bulundu.

Katilimcilarin

cinsiyet  dagilhimi anlamh

gostermemekte idi. Bransa gore bakildiginda huzursuz
bacak sendromunun en fazla goriildagi brans acil tip
olarak (n=16,%28,1) saptandi. Bunun yaninda meslek
dagihmina (p=0,412) ve ndbbet tutma durumuna
(p=0,788) gore HBS olan ve olmayan grupta anlamli
fark saptanmadi. HBS olan grupta aile dykusu orani
HBS olmayan gruptan anlamli (p=0,000) olarak daha
yuksekti. HBS olan grupta kadinlarda HBS'nin daha
siddetli seyrettigi gorilse de cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,099).
Cerrahi branslarda c¢alisan huzursuz bacak sendromlu
olgularin ortalama HBS siddet derecesi puanlari dahili
branslarda calisanlara gore daha yiksekti [sirasiyla
(18,20+6,831)/(15,88+7,347) (p=0,168)]. HBS pozitif
olgularin HBS-SDO'ne gore hastalik siddetleri
%216'sinda hafif , % 60'Inda orta, % 17'sinde ciddi,

%7'sinde agir olarak bulundu.

Tablo 1. HBS olan ve olmayan grupta katilimcilarin meslek, brans, nébet durumlarina gére dagilimi

Doktor

Hemsire

Yardimci saglik personeli
Acil Tip

Beyin Cerrahisi

MESLEK

Genel Cerrahi
Aile Hekimligi
Biyokimya
Dahiliye
BRANS Enfeksiyon Hastaliklan
Kadin Dogum
Mikrobiyoloji
Noroloji
Pediatn
Psikiyatri
Radyroloji
CERRAHI BRANS
dahilli BRANS
NOBET Tutmuyor
Tutuyor

NOBET SAYISI

HBS (- HBS(+)
Ort.tss./n-% Med Ort.tss./n-\b Med
82 58,6% 28 49,1%
45 32,1% 21 36,9% 0,412
13 93% 8 14%
27 193% 16 28,1%
16 11,4% 1 1,8%
4 279% 3 53%
20 143% 6 10,5%
15 10,7% 3 5,3%
9 6,4% 6 10,5%
5 3,6% 3 53%
7 5,0% 5 8,8%
3 2,1% 3 53%
11 7,9% 3 5,3%
9 6,4% 2 3,5%
X 1,4% 0 0,0%
12 8,6% 6 10,5%
54  38,6% 25 43,9%
S6 61,4% 32 56,1% 0492
42 30,0% 16 28,1%
9S 70,0% 41 71,9% 0768
4,7+4,0 6,00 4,9+4,0 500 0,969
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Katilimcilarin PUKI'den aldi§i ortalama puan 6,3
+ 3,4 olarak bulundu. Normal uyku kalitesine sahip
katilimci sayisi 66 (%33,5) iken, kotu uyku kalitesine
sahip katilimci sayisi 131 (%66,5) olarak saptandi.
Cerrahi branslarda calisanlarin uyku kalitesi dahili

branslarda calisanlara gére anlamli olarak daha
kotiydu (p=0,005). Nobet tutan grupta uyku kalite
skoru tutmayanlara gore anlaml olarak daha yuksekti

(p=0,002). Ayrintilar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Global PUKI skorlarinin katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi

Pittsburg Uyku Kalitesi
Min-Mak Medyan

<35 0 - 20
Yas
>35 1 - 17
L Erkek 0 - 20
Cinsiyet
Kadin 1 - 17
Doktor 0 - 20
Meslek Hemsire - 17
Yardimci Saghk
- - 16
Personeli
Cerrahi Brans 1 - 20
Brans .
Rahili Brans 0 - 16
. Tutmuyor 1 - 16
Nobet
Tutuyor 0 - 20
. Kullanmiyor 0 - 20
Sigara
Kullaniyor 1 - 17
Kullanmiyor 0 - 20
Alkol
Kullantyor 1 - 17
icmiyor 0 - 14
Kahve .Q_ Y
Igiyor 1 - 20

Ort.ts.s. P

6,00 6,61 =+ 3,368

0,029
5,00 5,64 + 3,379
6,00 584 + 3,146

0,130
6,00 6,65 =+ 3,514
6,00 6,06 + 3,281

+

6,00 6,82 =+ 3,432 0.618
6,00 6,33 + 3,812
6,00 724 + 3,698

0,005
6,00 574 + 3,039
4,50 526 + 3,126

0,002
6,00 6,79 =+ 3,406
6,00 6,16 + 3,349

0,295
6,00 6,71 + 3,472
6,00 6,17 =+ 3,349

0,281
7,00 6,63 + 3,466
6,00 5,82 + 3,459

0,197
6,00 6,49 + 3,367

PUKI skoru HBS olan grupta olmayan gruba
gore anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,001). PUKI
skoru ile HBS siddeti ve tutulan ndbet sayisi arasinda
anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon mevcuttu. PUKI
skoru ile yas arasinda ise anlamli (p<0,05) negatif

Tablo 3. HBS siddetine gére PUKI skorlarinin dagdihimi

korelasyon mevcuttu. HBS siddeti agir olan grupta
PUKI skoru HBS siddeti hafif-orta-ciddi olan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha yuksekti. Ayrintilar
Tablo 3'de verilmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Min-Mak
Hafif 1,0 - 10,0
) . Orta 1,0 - 140
HBS Siddeti .
Ciddi 20 - 140
Agir 10,0 - 17,0
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Medyan Ort.ts.s P
5.0 52 =+ 25
6.5 71 £ 31
0,000
9,0 93 £ 40
14.5 140 =+ 3.2



Tablo 4. PUKI ve HBS siddet 6lgegi puanlarinin katiimcilarin yas, nébet sayisi, calisma siiresi, sigara, alkol ve

kahve tiiketim miktarlarina gére incelenmesi

HBS Nobet
siddet Yas Sayisl

PittsburgUyku ~ r 0,528  -0,193 0,267
Kalitesi R 0000 0,007 0,000
. r -0,222 0,060

HBS siddet

R 0,098 0,657

PUKI alt bilesenlerine baktiimizda HBS

alisma Sigara  Alkol Kahve
G2 Tiiketim Tiketim Tiiketim
UreSt Miktarr  Miktari  Miktari
-0,133 0,088 0,138 -0,045
0,062 0,484 0,237 0,580
-0,057 0,051 0,018 -0,031
0,672 0,816 0,934 0,843
bulgular HBS'nin genetik temelli olabilecegini

saptanan katilimcilarda subjektif uyku kalitesi HBS
negatif olanlardan anlamli olarak daha kotluydu
(p=0,002). Yine HBS pozitif olan grupta uykuya
dalma siiresi HBS negatif olan gruptan anlamli olarak
daha uzundu (p=0,030). Son bir ayda yasanan uyku
bozuklugu sikhdr HBS olan katilimcilarda anlamli
(p=0,005). HBS olan

katihmcilarin uyku ilaci kullanma sikhgi da HBS

olarak daha fazla idi

olmayanlara gore daha fazla idi (p=0,004).

Tartisma

Tasdemir ve arkadaslari Kandira'da 18 yas ve
2111 kiside vyaptiklari calismada HBS
%3,4 olarak bildirmistir (11). Yine
Ulkemizde yapilan bir baska calismada prevelans

uzeri

prevelansini

%9,71 saptanmistir (12). Sharifian ve arkadaslarinin
calismasinda ise toplam prevalans %12,8 olarak
bulunmustur (13). Bizim c¢alismamizda HBS tanisi
alan katilimcilarin orani %28,9 idi. Bu oranin yiksek
¢ctkmasi,  popilasyonumuzun  yalnizca  saglik
calisanlarindan olusmasina, tani icin yalnizca IRLSSG
tani  kriterlerini  kullanmamiza ve ayirici taniya
deginmememize baglanabilir.

Calismamiza katilan 57 kiside (%28,9) HBS
saptanirken, bunlarin 15'inde (%26,3) ailede HBS
oykusl pozitifti. HBS olan grupta aile dykusu orani
HBS olmayan gruptan anlamli olarak daha yuksekti
(p=0,000).

calismada HBS olan bireylerde aile 6ykusi orani

Benzer olarak Isveg'te vyapilan bir
9%28,3 bulunmustur (14). Montplaisir ve arkadaslar
127 HBS'li hasta Uzerinde yaptiklari calismada ise
hastalarin %63'Unde benzer semptomlar gosteren en

az bir yakinin bulundugunu bildirmislerdir (10). Bu

desteklemektedir.
Calismamizda nébet tutma durumuna (p=0,788)
gére HBS olan ve olmayan grupta anlamli fark
saptanmadi. Benzer olarak Deveci ve arkadaslarinin
saghk calisanlarinda HBS sikligini arastirdiklar
calismasinda HBS olan ve olmayan grupta gindiz ve
gece  vardiyasinda calisma  acisindan  fark
saptanmamistir (15). Bunun yaninda Sharifian ve
arkadaslarinin calismasinda vardiya usuli calisanlarda
HBS sikligi ve siddetinin arttigi belirtilmistir (13).
Sharifian ve arkadaslari gece vardiyasinda
cahisanlarin HBS-SDO' ne gére semptomlarinin daha
siddetli (13).

calismamizda nobet tutanlarin HBS siddet puanlarinin

oldugunu belirtmislerdir Bizim
daha yiksek oldujunu saptandi fakat nobet tutma
ile HBS siddeti fark

saptanmadi.

durumu arasinda anlamli
Huzursuz bacak sendromlu hastalarda uyku

kalitesi de bozulmaktadir. Gece boyu siren

huzursuzluk ve hareket etme durtistu uykuya dalmayi
siddetli
uyuklamalara, emosyonel bozukluklara (depresyon,

zorlastirmakta, olgularda gin icinde
anksiyete vb.) ve kronik yorgunluk haline sebep
olmaktadir (16,17). Calismamizda Pittsburg uyku
kalitesi skoru HBS olan grupta olmayan gruba gore
anlamh olarak daha yuksekti (p=0,001). Bununla
birlikte HBS olan grupta uykuya dalma siresi HBS
olmayan gruptan anlamli olarak daha uzundu. Benzer
olarak Montplaisir ve arkadaslarinin galismasinda
HBS'li hastalarin %94'inde hem uykuya dalma hem
de sirdurmede zorluk, %84,7'sinde sadece uykuya
%86'sinda

zorluk yakinmasinin

dalmakta zorluk, ise sadece uykuyu

surdirme mevcut oldugu
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bulunmustur (10). Yine c¢alismamizda PUKI alt
bilesenlerine gore bakildiginda subjektif uyku kalitesi
HBS olan grupta anlamli olarak daha kotiydii. Yine
son 1 ayda yasanan uyku bozuklugu ve uyku ilact
kullanma sikligi da HBS’iu olgularda daha fazlaydi.
Gokegal ve arkadaslarmin g¢alismasinda HBS olan
katilimcilarin  giinlitk iglerinde daha fazla aksama
vasadigt ve uyku ilact kullanimmin ve uyku
bozuklugunun daha fazla oldugu saptanmistir (18).

Calismanmizda katthmeilarin PUKI’den aldig
ortalama puan 6,3 + 3,4 olarak bulundu. Normal uyku
kalitesine sahip katilimci sayis1 66 (9%33.5) iken, kotii
uyku kalitesine sahip katilimcr sayist 131 (%66,5)
olarak saptandi. 2009 yilinda vyapilan bir tez
calismasinda katilimcilarin ortalama PUKI skorlari
6,96+3,19 bulunmus, %76,5 inde (n=312) kotii uyku
kalitesi saptanmistir (19).

Insanlarn 1/3'inden fazlasinda uyku problemi
oldugu bilinmektedir. Genglerden yaslilara gidildikge
uyku bozuklugu artmaktadir (20). Calismamizda farkli
olarak toplam PUKI skoruna baktigimizda 35 yas ve
alti katilimcilarin uyku kalitesi, 35 yag ustii olanlara
gore anlamli olarak daha kétiydi (p=0,029). Bunun
nedeni katilimeilarimizin sadece saglik
calisanlarindan olugmasi ve ¢ogunun 35 yas alti olmast
gosterilebilir.

Caligmamizda katilimcilarin sigara, alkol ve
kahve kullanimlar ile uyku kaliteleri arasmda anlaml
farklilik

caligmasinda sigara igenlerin igmeyenlere gore uykuya

saptanmadi. Altintay ve arkadaglarimin
dalmakta gii¢lik ¢ektigi bulunmustur (21). Wetter ve

arkadaglarmin ¢aligmasinda da sigara igenlerin

igmeyenlere gore daha fazla uyku bozuklugu
yasadiklar1 saptanmistir (22). Shilo ve arkadaglarinin
yaptiklann  ¢aligmada,  kafeinsiz  kahve  ile
kiyaslandiginda kafeinli kahve tiketenlerin uyku
kaliteler1 anlamli derecede daha kotii bulunmustur
(23).

Vardiya-nobet sistemi ile ¢alisanlarda uyku
bozukluklart sik gériilmektedir. Insan viicudu higbir
zaman gece g¢alismaya uyum saglayamamakta ve bu
durumun yarattigr olumsuz etkiler uzun yillar devam
etmektedir. Vardiyali ¢alisan kisiler giindiiz kaliteli bir

uyku uyuyamamakta ve uykuya dalmada problem
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yasamaktadirlar (24),25). Kunnert ve arkadaglarinin
calismasinda gece vardiyalarinda ¢alisan bireylerin
giindiiz vardiyasinda galisanlara gére daha kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (26). Lajoie ve
arkadaglarmin  kadin saghk c¢alisanlann {izerinde
yaptiklan bir ¢alismada da vardiyali ¢alisanlarda uyku
kalitesi gindiiz ¢alisanlara gore daha kot
bulunmustur (27). Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde nobet tutan grupta uyku kalite skoru
tutmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,002) ve PUKI skoru ile tutulan nébet sayist
arasinda anlamli  (p<0,05) pozitif korelasyon
mevceuttu.

Coban ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yogun
bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin
poliklinik ve servis hemsirelerine gore daha koti
oldugu saptanmistir (28). Benzer olarak ¢alismamizda
cerrahi branslarda ¢aligsanlarm uyku kalitelerinin dahili

branglarda ¢alisanlara goére daha kotii oldugu gorildii.

Sonug¢

Saglik ¢alisanlari normal ¢aligma saatleri disinda
calismak durumunda olan bir gruptur. Yapilan
caligmalar gostermistir ki vardiyali g¢alisgma birgok
saglik problemini de beraberinde getirmektedir. Uyku
bozukluklar1 ve huzursuz bacak sendromu da bunlara
omek gosterilebilir. Calismamizda katilimcilar ek
hastalik yoniinden sorgulandi fakat HBS tanist
alanlarda ayirici taniya deginilmedi. HBS na anemi,
bobrek yetmezligi, depresyon, anksiyete gibi bir ¢ok
hastalik eslik edebilir. Bunun yaninda yine anksiyete,
depresyon gibi psikiyatrik  hastaliklarda, baz
dermatolojik sendromlarda, periferik néropatilerde,
vaskiiler problemlerde HBS benzeri semptomlar
HBS disiiniilen

olgularda ayirici taniya dikkat edilmeli, olgular

goriilebilmektedir. Bu nedenle
belirtilen hastaliklar agisindan da taranmalidir. Saglik
calisanlar1 diizensiz ve uzun c¢aligma saatlerine
sahiptir. 32-33 saate varabilen c¢aligma siireleri goz
oniine alindiginda uyku kalitesinin azalmasi, giindiiz
uykululuk hali, islev bozuklugu gibi sikayetler
nébet  tutan
katilimecilarm daha kétii uyku kalitesine sahip oldugu

kaginilmazdir. Calismamizda da

goriildii. Bu baglamda saglik personelinin ¢aligma
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saatleri diizenlenerek vardiya stirelerinin
kisaltilmasma yoénelik g¢alismalar yapilmali, nébet
ertesi izin kullanmalan saglanmalidir. Bu sayede
caliganlarin verimi artacak, meydana gelebilecek
kazalar ve ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklar azaltilmig

olacaktir.
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kongresinde sozlii olarak sunulmustur. Calismada

ederiz. Bu ¢alisma

Uluslararas1  Dogu Hekimligi
herhangi bir ¢ikar ¢akismasi yoktur. Calismada fon ya

da finans kaynagi bulunmamaktadir.
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