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Saghk Calisanlarinda Huzursuz Bacak Sendromu Sikhigi

The Frequency of Restless Legs Syndrome in Health Care Workers

Stleyman Erhan DEVECI", Figen DEVECI%, Gamze KIRKIL?, Cagla ULAS®

Firat Universitesi Halk Saglgi AD, Elazig
’Firat Universitesi Goglis Hastaliklari AD, Elazig
’Devlet Hastanesi, Tunceli

OzET

Girig: Bu ¢alismanin amaci saglik galisanlarinda Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS) sikliginin saptanmasi ve etkili faktor-
lerle iliskisinin arastiriimasidir.

Materyal ve metod: Kesitsel tipte olan bu arastirmaya
toplam 266 doktor, hemsire ve ebe alindi. Arastirma gru-
bundan 213 kisiye ulasildi. Olgularin demografik verilerini,
sosyoekonomik faktorlerini, sigara ve alkol kullanma
durumlarini, eslik eden hastaliklarini, uyku davraniglarini
belirlemeye, ayrica HBS tani kriterlerinin, siddetinin ve
obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) riskinin belir-
lenmesine yo6nelik sorulari iceren anket formu karsilikh
gorusme yoluyla uygulandi.

Bulgular: Olgularin 49’'u erkek, 164’U kadin idi. Elli bir olgu
doktor, 162’si ise hemsire ve ebe olarak gorev yapmaktaydi.
Saglik ¢alisanlarinda HBS siklig %18.3 (n=39) idi. HBS sikhig
acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel fark
saptanmadi. HBS saptanan 39 kisinin 23’Unde (%59) aile
Oykisi mevcuttu. HBS saptananlarda HBS saptanmayanlara
gore ise gec kalma orani daha yiksek, ortalama uyku siresi
daha kisa ve uykuya dalma siresi daha yiksek bulundu.
OUAS igin yuksek riskli olanlarin orani HBS saptananlarda
HBS saptanmayanlara gore istatistiksel olarak yuksekti.
Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére OUAS agisindan
yuksek riske sahip olmanin ve eslik eden hastalik varliginin
HBS igin bagimsiz risk faktoérl oldugu saptandi.

Sonug: Genellikle semptomlari anksiyete veya strese
baglanan HBS, sorgulandiginda saglk calisanlarinda yiksek
oranda tespit edilmistir. OUAS agisindan yiksek riske sahip
olmanin HBS igin risk faktoérl olabilmesi nedeni ile 6zellikle
eslik eden hastalik varliginda saglik galisanlarinin basta HBS
ve OUAS olmak tizere uyku bozukluklari agisindan taranmasi
ve bilinglendirilmesi gerektigi diistinildi.

Anahtar Kelimeler: huzursuz Bacak Sendromu, saglk
¢alisanlari, obstriktif uyku apne sendromu

Yazisma ve tipkibasim igin iletisim: Dr. Figen DEVECI

ABSTRACT

Introduction: To investigate the frequency of restless Leg
Syndrome (RLS) in healthcare workers and the relation
between the effective factors.

Material and Method: Totally 266 doctors, nurses, and
midwives were included into this cross-sectional study. Two
hundred thirteen of study group were reached. The
questionnaires about demographic data, socioeconomic
factors, smoking, and alcohol status, co-morbidities, sleep
behaviours, and diagnostic criteria, and severity of RLS, and
the risk of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) were
applied by face to face interview.

Results: Forty nine of the cases were male, and 164 were
female. Fifty one of cases were doctors, 162 were nurses,
and midwives. The frequency of RLS was 18.3% in health
care workers. The frequency of RLS was not statistically
different between genders. Twenty three of 39 cases
diagnosed RLS had family history. The rate of being late for
work was high, median sleep time was short, and sleep
latency was high in RLS diagnosed cases. The ratio of high
risk for OSAS was high in RLS diagnosed cases. The results
of logistic regression analysis showed that having high risk
for OSAS, and presence of co-morbidities were independent
risk factors for RLS.

Conclusion: The rate of RLS was determined high in health
care workers. It is thought that because having high risk for
OSAS may be a risk factor for RLS, especially in the presence
of co-morbidities, health care workers must query for sleep
disorders as RLS and OSAS, and they must be aware of
these conditions.

Keywords: restless legs syndrome, health care workers,
obstructive sleep apnea syndrome
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GiRiS
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) daha c¢ok gece-
leri bacaklari hareket ettirme ihtiyaciyla ortaya ¢ikan,
bacaklarda istenmeyen, nahos hislerle karakterize,
primer olarak duyusal semptomlardan olusan bir uyku
hastaligidir (1,2). Yaygin, tedavi edilebilir, fakat
semptom siddetlerinin genis bir varyasyon gostermesi

nedeniyle oldugundan daha az tani konulan bir hasta-
hktir (3).

Uluslararasi tani kriterleri kullanilarak yapilan ¢a-
lismalarda prevalansi %0.25 ile %15.3 arasinda de-
gismekte, kadinlarda daha sk gorilmekte ve
prevalansi yasla birlikte artmaktadir (4-6).

HBS'ye karsi tibbi dikkat genellikle azdir, semp-
tomlari anksiyete veya strese bagl olarak kabul edil-
mekte ve hastalik yliksek oranda morbiditeye neden
olmaktadir. Uykunun kesintiye ugramasi ve uykusuz-
luk morbiditenin en sik nedenleridir. Hastalar HBS
belirtileri ile ilgili olarak doktora basvurduklarinda
uyku ile ilgili sorunlar en sik izlenen bulgulardir. Bu
nedenle hastalar uyuma ve geceleri uyanma konu-
sunda sorunlar nedeniyle doktora basvurduklarinda
HBS olasi bir tani olarak dikkatle arastirilmahdir (7).

Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubu (IRLSSG-International Restless Legs Syndrome
Study Group) tarafindan HSB igin tani kriterleri belir-
lenmis olup, kesin tani igin dort temel kriterin tima-
niin karsilanmasi gerekmektedir (8).

HBS tek basina gorulebildigi gibi bazi hastaliklarin
seyri sirasinda (periferik polindropati, diyabetes
mellitus, bobrek yetmezligi, Parkinson Hastahg gibi)
veya bazi ilaglarin  kullanimi  sirasinda da
(antiepileptikler, antidepresanlar ve dopamin
agonistleri gibi) ortaya cikabilir (9).

HBS patogenezinde demir metabolizmasi ve diger
olasi risk faktorleri ile iliskisi, ailesel goriilme sikhgi ve
diger eslik eden hastalik durumlarindaki sikhgr olduk-
ca yaygin bir sekilde arastiriimis olmasina ragmen
meslek gruplarinda gorilme sikligi acisindan net bilgi-
ler bulunmamaktadir. Calismamizda uyku-uyaniklik
dongisinde bozulma ve gindiz uykululuk haline
neden olan vardiyali sistemde ¢alisan saghk calisanla-
rinda HBS sikhginin saptanmasi ve gesitli risk faktorle-
riyle iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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Kesitsel tipte olan bu arastirmaya herhangi bir
orneklem secilmeden Tunceli kent merkezinde gorev
yapan toplam 266 doktor, hemsire ve ebe alindi.
Arastirma grubundan 213 kisiye ulasildi (cevaphlik
orani: %80.1). Saha calismasi 15 Mayis-15 Haziran
2011 tarihlerinde yapildi. Calisma icin Firat Universi-
tesi Tip Fakiltesi insanlar Uzerinde Yapilacak Arastir-
malar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan onay alindi.

Calismamizda olgularin  demografik verilerini,
sosyoekonomik faktorlerini, sigara ve alkol kullanma
durumlarini, eslik eden hastaliklarini, uyku davranisla-
rini belirlemeye, ayrica HBS tani kriterlerini ve sidde-
tini, obstriktif uyku apne sendromunun (OUAS) riski-
nin belirlenmesine yonelik sorulari iceren anket for-
mu uygulandi. HBS tanisi icin Uluslararasi HBS Calisma
Grubu tarafindan tanimlanan hasta oykilsine daya-
nan tani kriterleri (8), HBS siddeti icin yine ayni grup
tarafindan tanimlanan HBS siddetini degerlendirme
oOlgcegi (10), OUAS riskinin belirlenmesinde ise Berlin
Anketi sorularindan yararlanildi (11).

Calismaya alinan tim olgulara hazirlanan anket
formlari karsilikli gériisme yoluyla uygulandi. Anketin
uygulanmasindan once hastalik ile yapilan ¢alismanin
amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS istatistik
paket programi kullanildi. HBS olan ve olmayan olgu-
larin yas ve cinsiyet farkinin belirlenmesinde X testi,
degiskenler arasindaki farkliliklarin saptanmasinda X
testi ve student-t testi kullanildi. HBS igin olasi risk
faktorlerinin belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi
yapildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan tiim olgularin yas or-
talamasi 35.95+5.88 (23-57) olup 49'u (%23) erkek
(yas ort. 33.65+4.51), 164’UG (%77) kadindi (yas ort.
36.64+6.07). 51’i (%23.9) doktor, 162’si (%76.1) ise
hemsire ve ebe olarak gérev yapmaktaydi. Tim olgu-
larda degisen siklikta gece uyanma (%62), tekrar uy-
kuya dalamama (%33.8), horlama (%33.3), dinlenme-
den kalkma (%68.5) ve uyaniklikta kendini yorgun-
bitkin hissetme (%70.9) gibi uyku davranis bozuklukla-
ri tespit edildi.



141

Huzursuz Bacak Sendromu
The Restless Legs Syndrome

Uykudan uyanma ve tekrar uykuya dalamama ebe ve
hemsirelerde, doktorlara gore istatistiksel olarak daha
ylksekti (Tablo 1). Doktorlar arasinda uykudan uyan-
ma ve tekrar uykuya dalamama agisindan cinsiyete
gore fark bulunmadi (p>0.05). Ebe ve hemsirelerde
ise tekrar uykuya dalamama agisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmazken (p>0.05), uykudan
uyanma yakinmasinin kadinlarda (%71.6) erkeklere

(%42.9) gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu sap-
tandi (p=0.026). Uyku davranis bozukluklari cinsiyete
gore degerlendirildiginde, horlamanin erkeklerde
(%49) kadinlara (%28.7) gore, gece uykudan uyanma
yakinmasinin ise kadinlarda (%68.9) erkeklere gére
(%38.8) istatistiksel olarak ylksek oldugu saptandi
(Horlama igin: p=0.008; gece uyanma icin: p=0.000).

Tablo 1. Meslek gruplarina gore uykuda davranis bozuklugu gorilme sikhgi

Doktor Ebe-Hemgire Toplam p degeri
n % n % n %
Uykudan uyanma
Var 20 39.2 112 69.1 132 62.0
Yok 31 60.8 50 30.9 81 38.0 p=0.000
Toplam 51 100 162 100 213 100
Tekrar uykuya dalamama
Var 9 17.6 63 38.9 72 33.8
Yok 42 82.4 99 61.1 141 66.2 p=0.005
Toplam 51 100 162 100 213 100
Horlama
Var 20 39.2 51 31.5 71 333
Yok 31 60.8 111 68.5 142 66.7 p>0.05
Toplam 51 100 162 100 213 100
Dinlenmeden kalkma
Var 34 66.7 112 69.1 146 68.5
Yok 17 333 50 30.9 67 315 p>0.05
Toplam 51 100 162 100 213 100
Uyaniklik siirelerinde kendilerini yorgun ve bitkin hissetme
Var 34 66.7 117 72.2 151 70.9
Yok 17 333 45 27.8 62 29.1 p>0.05
Toplam 51 100 162 100 213 100
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Saglik g¢alisanlarinda HBS sikhgl %18.3 (n=39) idi.
HBS saptananlarda ortalama sikayet siiresi
78.35+7.78 aydi ve 26'sinin (%66.7) sikayetlerinde
zaman icerisinde artis olmustu. HBS saptanan 39
kisinin 23’Gnde (%59) aile Oykisii mevcuttu ve
17’sinde (%43.6) benzer hareketlerin kollarda ya da
vicudun farkh bolgelerinde de bulundugu gozlendi.
Cinsiyete ve meslek gruplarina gore HBS sikligi agisin-
dan fark saptanmadi (Tablo 2).

HBS saptananlarda semptom siddeti oranlari;
%7.7’si hafif, %64.1'i orta, %17.9’u siddetli, %10.3’Q
ise cok siddetli idi. Glin ici problemler agisindan ince-
lendiginde ise ge¢ kalma orani HBS saptananlarda
(%23.1) HBS saptanmayanlara gore (%9.8) istatistiksel

olarak yiksek idi (p=0.022). Ancak iste hata yapma
orani agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.
HBS saptananlarda ortalama uyku siiresi HBS olma-
vanlara gore istatistiksel olarak kisa, uykuya dalma
siresi ise istatistiksel olarak ylksek bulundu (Tablo 3).
HBS olan ve olmayan iki grup arasinda sigara icme
durumu, kisilik yapisi (Disa donik; kolay ve gabuk
uyum saglayan, ice doniik; geg, giic ve zor uyum sag-
layan), alkol kullanip kullanmama, glindiiz veya gece
vardiyasinda c¢alisma acisindan fark saptanmadi (Tab-
lo 4).

Tablo 2. Cinsiyet ve meslek gruplarina gére HBS sikhginin dagilimi

HBS var HBS yok Toplam p degeri
n %" n %" n %
Cinsiyet
Erkek 5 10.2 44 89.8 49 23.0
Kadin 34 20.7 130 79.3 164 77.0 p>0.05
Toplam 39 18.3 174 81.7 213 100
Meslek
Doktor 5 9.8 46 90.2 51 23.9
Ebe/H 34 21.0 128 79.0 162 76.1 p>0.05
Toplam 39 18.3 174 81.7 213 100
HBS; Huzursuz Bacak Sendromu, H; hemsire, “Satir ylzdesi, “Siitun ylzdesi
Tablo 3. HBS olan ve olmayanlarda uyku ve uykuya dalma sireleri
HBS var HBS yok p degeri
Yas ortalamasi 37.0315.34 35.7145.98 >0.05
Ortalama uyku siresi (saat) 6.85+1.25 7.66%1.08 0.000
Uykuya dalma siiresi (dakika) 28.84+26.73 19.96+15.56 0.006
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Tablo 4. HBS olan ve olmayanlarda sigara, alkol kullanimi, calisma saatleri ve kisilik yapilarinin dagilimi

HBS var HBS yok Toplam p degeri
n % n % N %
Sigara igme durumu
HK 11 28.2 58 333 69 324
iB/HSI 28 71.8 116 66.7 144 67.6 p>0.05
Toplam 39 100 174 100 213 100
Alkol kullanimi
HK 26 66.7 99 56.9 125 58.7
iB/HAK 13 33.3 75 43.1 88 41.3 p>0.05
Toplam 39 100 174 100 213 100
Calisma Saatleri
Gindaz V 23 59.0 100 57.5 123 57.7
Gece V 16 41.0 74 42.5 90 42.3 p>0.05
Toplam 39 100 174 100 213 100
Kisilik Yapisi
Disa donik 32 82.1 142 81.6 174 81.7
ice dénik 7 17.9 32 18.4 39 18.3 p>0.05
Toplam 39 100 174 100 213 100

HK; hic kullanmamis, iB; icmis birakmis, HSI; halen sigara icen, HAK; halen alkol kullanan, V; vardiya

Arastirma kapsamina alinan olgularin 70’inde  (Sekil 1). HBS olan olgularda eslik eden hastaliklar
(%32.9) eslik eden hastalik saptanirken 143’Gnde  gastrodzofageal refli (GOR) (%15.4), anksiyete
(%67.1) ek hastalik saptanmadi. Eslik eden hastaligi  (%15.4), depresyon (%5.1), migren (%5.1), hipertansi-
olanlarda eslik eden hastaligi olmayanlara gore HBS  yon (%2.6), artrit (%2.6), tiroid hastaliklari (%2.6),
sikhg istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (HBS fibromyalji (%2.6), psoriazis (%2.6), sinlzit (%2.6) ve
sikhgi sirasiyla, n=23, %32.9; n=16, %11.2, p=0.000) bel fitig1 (%2.6) olarak saptandi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012
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HK; hic kullanmamis, iB; icmis birakmis, HSI; halen sigara icen, HAK; halen alkol kullanan, V; vardiya

Tablo 5: HBS olan ve olmayanlarda OSAS agisindan risk oranlari

HBS var HBS yok Toplam p degeri
n % % n %
OUAS riski
Yuksek riskli 7 17.9 7 4.0 14 6.6
Duisuik riskli 32 82.1 167 96.0 19 93. p=0.002
9 4
Toplam 39 100 174 100 21 10
3 0

Arastirma kapsamina alinanlarin %6.6’s1 (n=14)
OUAS agisindan yiksek riskli bulundu. OUAS icin yik-
sek riskli olanlarin orani, HBS saptananlarda HBS sap-
tanmayanlara gore istatistiksel olarak yiksekti (Tablo
5).

Arastirma kapsamina alinan olgular yas, cinsiyet,
sigara ve alkol kullanma durumu, meslek, OUAS riski,
evde tek yasama, vardiyali galisma, kisilik yapisi, eslik

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:3, Eyliil 2012

eden hastalik gibi HBS sikhigini etkileyebilecek risk
faktorleri agisindan lojistik regresyon analizi ile deger-
lendirildiginde; OUAS agisindan yiksek riske sahip
olmanin (OR; 5.410, %Cl; 1.463-19.999, p=0.011) ve
eslik eden hastalik varliginin (OR; 3.849, %Cl; 1.743-
8.500, p=0.001) HBS igin bagimsiz risk faktori oldugu
saptandi.
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TARTISMA

Calismamizda saglik galisanlarinda HBS sikligi ol-
dukga yiksek oranda saptanmistir. OUAS gelisme riski
ile HBS varhgi arasinda bir iliski olabilecegi ve genel
olarak HBS varhiginin kisinin giindliz performansini
etkileyebilecegi saptanmistir.

Saglik hizmetleri, is saghgi ve glivenligi aci-
sindan 6nemli riskler tasiyan c¢alisma alanlarindan
birisidir. Saglik hizmetleri alaninda 6zellikle de hasta-
nelerde calisanlarda saghgi olumsuz etkileyecek bir-
cok risk faktorl bulunur (12,13). Saghk alaninda mes-
lek riskleri ile karsilasma olasiligi meslege, yapilan ise
ve bolime gore degismekte, hastayla daha fazla za-
man gecirmeleri, bakimlarini dogrudan yapan Kkisi
olmalari nedeniyle hemsirelerin saglik riskleriyle karsi-
lasma olasilig diger saglik personelinden daha yiksek
olmakta ayrica hemsireler degisen siklikta nébetlerde
uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (14,15). Arastirma kapsamina aldigimiz
olgularda degisen siklikta uyku davranis bozukluklari
saptanmis olup bu bozukluklarin ebe ve hemsirelerde
doktorlara gore daha siklikla goriildigi belirlenmistir.

Ulkemizde cesitli hasta gruplarinda HBS sikhig ca-
hisilmis olup, idiopatik Parkinson hastalarinda bu oran
%14.8 (16), gerilim tipi bas agrisi olan demir eksikligi
anemili olgularda %12.5, B12 vitamin eksikligi olan
olgularda %8.03 (17), diyalize giren hastalarda %30.8
(18) olarak bildirilmistir. Eslik eden herhangi bir hasta-
g olmayan Tip Fakiiltesi 06grencilerinde HBS
prevalansi %2.3 (19), gebelerde %19 (20), Mersin ve
Bursa’da yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda sirasiyla
%3.19 (21) ve %9.71 (22) olarak bildirilmistir. Genel
olarak HBS sikhginin yasla birlikte arttigi bildirilmek-
tedir. Bursa ¢alismasinda, olgularin 40 yas ve lzerinde
olmasinin sikligin yiksek bulunmasinda bir etken
olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda 20 yas ve uzeri
olgularda siklik Mersin ve Bursa’da yapilan bu iki ¢a-
lismaya gore yliksek olarak bulunmustur. HBS sikl-
ginda yas disinda etnik, genetik ve ¢evresel faktorlerin
de etkili olabilecegi belirtilmekte ve ayrica bazi ¢alis-
malarda yas artisi ile HBS siklig1 arasinda korelasyon
olmadigi da bildirilmektedir (21-23). Calismamizda
saglik calisanlari diger meslek gruplariyla karsilastiril-
madigl icin kesin olarak yorum yapilamamakla birlikte
saglik ile ilgili alanda ¢alisilmasinin HBS sikhigini artira-
bilecegi de duslinilebilir.

Cesitli calismalarin sonuglarina gére HBS'nin ka-
dinlarda erkeklere gore iki kat fazla goruldigu bildi-

rilmektedir (21,24-27). HBS semptomlarinin gebelikte
artabilecegi bilinmektedir, ayrica dogum sayisinin
kadinlarda HBS'nin daha sik goriilmesinde major fak-
tér olabilecegi belirtilmistir (26). Bursa’da yapilan
calismada da HBS orani kadinlarda erkeklere gore 2.6
kat daha yiksek saptanmistir (22). Calismamizda da
istatistiksel anlamliliga ulasmasa da HBS'nin kadinlar-
da erkeklere gore daha yliksek oldugu saptanmistir.

idiopatik HBS'li olgularin %50’sinden fazlasinda
aile oykislinln pozitif oldugu saptanmis ve pozitif aile
oykisi varliginin HBS tanisinda destekleyici bir kriter
olabilecegi belirtilmistir (8). Sendromun ailesel
komponenti 1945 yilinda tanimlanmis ve bircok ¢a-
lismada hastaligin ailesel formu bildirilmistir (28).
Klinik olarak bu form sporadik veya semptomatik
formdan ayirt edilemez (29). Bir ¢alismada otozomal
dominant bir gecis oldugu bildirilmistir (30). Calisma-
mizda da HBS saptanan olgularin %59’unda pozitif aile
oykisl saptanmustir.

HBS, emosyonel durum ve kognitif fonksiyonlar
gibi pek ¢ok yoniyle yasam kalitesini etkilemesinin
yaninda uyku kalitesini de etkiler (31,32). Yasl popu-
lasyonda yapilan bir galismada HBS olan olgularda,
olmayanlara gore uyku kalitesinin daha disik oldugu
saptanmistir (33). HBS’de yogun hareket arousallara
neden olabilir, dolayisiyla insomnia veya asiri glindiiz
uyuklamalarina yol acabilir. Ayrica HBS, uyku apne
sendromu ve narkolepsi ile birliktelik gosterebilmek-
tedir (34). HBS sikhginin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da HBS riskine sahip olan hastalarin %52’sinin uyku
apne agisindan yiksek riske sahip oldugu belirtilmistir
(35). Bunun yaninda istenmeyen hareketler nedeniyle
gece uyku slresinin kisalmasi, uykuya dalma siresinin
uzamasi gibi uyku davranis bozukluklari ile HBS ara-
sinda da gugll birliktelik mevcuttur (35). Calismamiz-
da da HBS olan olgularda olmayanlara gére ortalama
uyku siiresinin daha kisa ve uykuya dalma siiresinin
daha uzun oldugu saptanmistir. Ayrica HBS’si olan
olgularda QUAS icin yiksek riskli olma orani daha
ylksek bulunmus ve bu olgular polisomnografik ince-
lemeye davet edilmislerdir. HBS'nin semptomlari
ve/veya beraberindeki uyku davranis bozukluklari,
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olgularin gilindiiz fonksiyonlarinda bozulma ve saglikh
olmayan yasam stiline yol agabilir (35). Uyku yapisinin
ve uyku etkinliginin azalmasina bagl olarak erkeklerin
%46.2'sinde ve kadinlarin %22.2!sinde asiri giindiz
yorgunlugu ve somnolans bildirilmistir (36).

Polisomnografi ile yapilan bir ¢calismada hastala-
rin 1/5'nin gece 3 saatten az uyudugu ve uyku etkinli-
ginin %35’in altinda oldugu saptanmistir (37). HBS
olan olgular ise ge¢ kalma, iste hata yapma veya uyuk-
lama nedeniyle yanlis is yapma ve uykulu araba siir-
me gibi glindiz problemleri yasamaktadir (35). Calis-
mamizda da ise geg kalma sikligi HBS'li olgularda daha
ylksek saptanmustir.

issizlik, egitim dizeyinin diisik olmasi gibi
cesitli sosyodemografik faktorler ve sigara, alkol kul-
lanimi gibi ¢esitli davranigsal risk faktorlerinin HBS ile
iliskisi cesitli calismalarda arastirilmistir. Bir ¢calismada
yiksek alkol tiiketimi, sigara icimi, obezite ve vicut
kitle indeksi ile HBS arasinda iliski saptanmazken, ko-
morbid durumlarin HBS gelisimine katkida bulunan
bir faktor olabilecegi belirtilmistir (26). Bir diger ¢a-
lismada ise sigara icimi, obezite ve issizlik HBS semp-
tomlart ile iliskili bulunmustur (3,35). Saglk calisanla-
rinda  HBS sikliginin arastirildigi  ¢alismamizda
sosyodemografik ve cesitli davranigsal 6zellikler ile
HBS varligi arasinda iliski saptanmamis, sadece OUAS
acisindan yuksek riske sahip olma ve eslik eden hasta-
lik varhginin HBS igin risk faktori oldugu gorilmustar.
idiopatik olarak goériilebilen ve siklikla ailesel &zellik
gosterebilen HBS'nin diyabet, Gremi, kronik akciger
hastalig, gastrik cerrahi, romatoid artrit ve
fiboromyozit gibi hastaliklarla da birliktelik gosterdigi
bilinmektedir (34). Calismamizda HBS olan olgularda
en sik gosteren hastaliklar depresyon, anksiyete,
gastro 6zofageal reflii ve migrendi. Hipertansiyon ve
diyabet ile birlikte anksiyete, depresyon ve
gastroozofageal refli HBS ile birlikte en sik izlenen
medikal durumlardir (35). Depresyonun HBS olan
olgularda neredeyse 4 kat daha fazla goruldigq,
HBS'nin uyku bozukluklari ve yasam kalitesinde azal-
maya neden olarak depresif semptomlara yol agabile-
cegi ifade edilmekle birlikte yorgunluk, konsantrasyon
azalmasi gibi HBS semptomlarinin da yanlis olarak
depresif semptomlar olarak yorumlanabilecegi de
belirtiimektedir (33).

Sonug olarak, saglik ¢alisanlari arasinda HBS
oldukga yiksek oranda saptanmistir. HBS saglik cali-
sanlarinda gesitli uyku bozukluklarina ve beraberinde
is performansi gibi kisinin giindlz fonksiyonlarinda
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azalmaya neden olabilmektedir. Yine bir uyku hastali-
g1 olan OUAS riskinin varligi ile basta GOR, depresyon
ve anksiyete gibi eslik eden hastalik varligi HBS riskini
artirmaktadir. Yaygin gorilen ve klinik olarak énemli
olan hastaligin halen klinisyenler tarafindan yeterince
tanimlanamadigl ve tedavi edilmedigi bilinmektedir.
Ozellikle eslik eden hastalik varliginda saglik calisanla-
rinin basta HBS ve OUAS olmak lizere uyku bozukluk-
lari agisindan taranmasi ve bilinglendirilmesi gerektigi
dislintGlmustar.
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