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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of Restless Leg Syndrome (RLS) and symptom rating in the working
population and to evaluate the relationships between work-related factors such as work stress and shift work system affecting the sleep-wake
cycle and RLS.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 227 participants selected by snowball sampling method between 01.05.2024 and
01.07.2024. A questionnaire form including sociodemographic data, chronic diseases, shift work type and duration, work stress and
perceived stress frequency, RLS diagnostic criteria and rating scale was used in the study.

Results: The mean age of the 227 participants included in the study was 40.56 (20-65) years. 68.7% (n=156) of the participants were female
and 31.3% (n=71) were male. 6.2% (n=14) of the participants were diagnosed with RLS. The mean RLS severity score of the participants
diagnosed with RLS was 22.5+6.7. 42.9% of the RLS patients had moderate, 42.9% had severe, and 14.3% had very severe RLS symptoms.
RLS was found in 30% of the workers, 25% of the nurses, and 10% of the teachers participating in the study. Although nurses had the
highest mean RLS severity scores, no statistically significant difference was found between occupational groups and RLS severity scores
(p=0.104). A statistically significant relationship was found between RLS and shift work (p<0.001). A significant relationship was found
between the RLS severity score and the total night shift work duration of participants diagnosed with RLS (p=0.006). A statistically
significant relationship was found between the participants' feeling stressed at work and the frequency of feeling perceived stress and RLS
(p=0.004, p=0.002). A significant relationship was found between total night shift work duration and the frequency of feeling stressed at
work (p=0.041)

Conclusion: Good recognition of RLS, knowledge of RLS risk factors, controlling or minimizing the symptoms will help improve
employee health and prevent workforce loss.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci ¢alisan niifusta Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) sikliginin ve semptom siddetinin belirlenmesi, is stresi, uyku
uyaniklik dongiisiiniin etkilendigi vardiyali caligma sistemi gibi isle iligkili faktorlerin HBS ile iliskilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel ozellikte olan bu ¢aligma, 01.05.2024-01.07.2024 tarihleri arasinda kartopu 6rnekleme yontemiyle se¢ilmig 227
katilimciyla gergeklestirilmistir. Caligmada sosyodemografik veriler, kronik hastaliklar, vardiyali ¢alisma sekli ve siiresi, is stresi ve
algilanan stres sikligi, HBS tani kriterleri ve siddet skalasini iceren anket formu kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 227 katilimcinin yaglar ortalamast 40,56 (20-65) yildir. Katilimcilarin %68,7 (n=156)’si kadin, %31,3
(n=71)1i erkek ¢alisanlardir. Katilimcilarin %6,2 (n=14) HBS tanis1 konulmustur. HBS tanis1 konulan katilimcilarin HBS siddet skorlart
ortalamast 22,5+6,7 dir. HBS tanis1 konulan hastalarin %42,9’u orta diizey, %42,9’u siddetli diizey, %14,3’i ¢ok siddetli diizeyde HBS
sikayetlerine sahiptir. Calismaya katilan is¢ilerin %30’unda, hemsirelerin %25’inde ve 6gretmenlerin %10’ unda HBS varlig1 saptanmistir.
HBS siddet skorlar1 ortalamasimin en yiiksek oldugu grup hemsireler olmasina ragmen meslek gruplart ile HBS siddet skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,104). HBS ile vardiyali c¢alisma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,001). HBS tanis1 konulanlarin toplam gece vardiyasinda ¢alisma siiresi ile HBS siddet skoru arasinda anlaml iliski
saptanmistir (p=0,006). Katilimeilarin is yerinde kendilerini stresli hissetmesi ve algilanan stresli hissetme sikliklari ile HBS arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.004, p=0.002). Toplam gece vardiyasinda ¢alisma siiresi ile bireyin is yerinde stresli
hissetme sikliklar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0,041).

Sonu¢: HBS’nin iyi taninmasi, risk faktorlerinin bilinmesi, semptomlart kontrol altina almak ya da en aza indirmek, ¢alisan sagligini
iyilestirmeye ve is giicii kaybin1 6nlemeye katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, vardiyali ¢aligma, is stresi
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), uyku ya da istirahat esnasinda hissedilen, siklikla bacaklarda nadiren kollarda
hos olmayan duyumlar, paresteziler ve karsi konulamaz bir hareket ettirme diirtiisii ile karakterize yaygin bir
sensdrimotor bozukluktur.'? Semptomlar, 6zellikle aksam veya gece istirahat halindeyken ortaya ¢ikmakta, hareket
etmekle tipik olarak azalmakta veya ge¢mektedir. Paresteziler bazen uyku bozukluguna sebep olacak siddette
goriilebilirler. Fizik muayene, sekonder forma spesifik olabilecek bulgular disinda siklikla normaldir.’ HBS
patofizyolojisinde demir eksikligi, dopaminerjik, glutaminerjik ve nosiseptif sistemlerdeki islev bozuklugu
iizerinde durulmaktadir. Idiyopatik HBS hastalarinin %350'sinden fazlasmin pozitif aile oykiisii bildirdigi
belirtilmistir. Bati {ilkelerinde yapilan popiilasyon ¢aligmalarinda HBS semptomlarinin toplumdaki sikliginin %3-
10 arasinda oldugu belirtilmistir. Asya iilkelerinde ise bu rakam %1,8lere diismektedir.””

HBS tanisi i¢in International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda tam
kriterleri olusturulmus ve 2003 yilinda giincellenmis tani kriterleri gelistirilmistir. IRLSSG, 2014 yilinda
yayinlanan makalede, HBS i¢in tani kriterlerini revize etmistir. Daha 6nce dort olan tani kriterleri bese ¢ikarilmigtir
ve bes tani kriterinin tiimiinii karsilayan hastalar HBS tanis1 almaktadir.*

Klinik olarak HBS'in uyku, giinliik aktiviteler, yasam kalitesi ve saglik {izerinde énemli olumsuz etkileri vardir.
Ayrica sosyal yasam, is yasami, egitim ve diger énemli fonksiyonel alanlarda da dnemli zorluk ve yetersizliklere
sebep olabilir.*

Bu arastirmada calisan niifusta HBS sikligimmin arastirilmasi, semptom siddetinin belirlenmesi, is stresi, uyku
uyaniklik dongiisiiniin etkilendigi vardiyali ¢alisma sistemi gibi igle iligkili faktérlerin HBS ile iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisan niifusta HBS sikliginin ve iliskili olabilecek faktorlerin daha iyi
taninmasi, ¢alisan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine katki sunabilir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aligsma, kesitsel analitik ¢aligma kapsamindadir.

Orneklem Secimi ve Dahil Olma Kriterlerinin Belirlenmesi

Arastirmaya 18-65 yas araliginda olup, cinsiyet farki gozetmeksizin, ¢calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden, aktif calisma hayat1 devam eden calisanlar dahil edildi. Gebelik, demir eksikligi, diyabetes mellitus, bobrek
yetmezligi, tiroid bozukluklari, romatizmal hastaliklar, multipl skleroz, polindropati, miyopati, akatizi, epilepsi,
parkinson, spinoserebellar hastaliklar gibi norolojik hastaliklar, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
depresyon, fibromiyalji, periferik arter hastalig1, vendz yetmezlik gibi periferik damar hastaliklari, kalp yetmezligi
ve dopamin antagonistleri, mirtazapin, trisiklik antidepresanlar, serotonin reuptake inhibitdrleri, antihistaminik gibi
ilag kullanim dykiisii calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1
ve giic analizinin yapilmasi i¢gin G Power 3.1 programu kullanildi. Giilser ve arkadaslarinin yaptig1r ‘Vardiyali
Calisanlarda Huzursuz Bacaklar Sendromu ve Subjektif Uyku Kalitesi’ caligmasindaki veriler referans olarak
kullanildi.” Calismada HBS olan vardiyali galisan ve kontrol olgularmin HBS siddeti degerlendirilmis ve vardiyali
calisanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.007). Vardiyali ¢alismanin HBS
siddetine etki biiyiikliigii (d:0.775) olarak hesaplandi. Analizde %95 gii¢ ve %5 alfa hata ile en az 74 6rneklem ile
calisilmasi gerektigi belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Anket formu, Google Forms kullanilarak online olarak hazirlandi ve ii¢ béliimden olusmaktadir. Ik boliimde
calisanlarin yas, cinsiyet, meslegi, is yasamiyla ilgili ka¢ yildir ¢alistigi, vardiyali ¢alisma durumu ve siiresi, aylik
calistig1 gece vardiya sayisi, is stres durumu, kronik hastaliklari, kullandigi ilaglart ve uyku diizeni gibi
sosyodemografik verileri igeren sorular yer almaktadir.

fkinci bolimde HBS tamist koymak igin kullamilan IRLSSG tarafindan belirlenen bes temel tami kriteri
sorulmaktadir. Bunlar 1. Bacaklarda rahatsiz edici veya hos olmayan hisler nedeniyle veya bu hislerle birlikte
bacaklar1 hareket ettirme ihtiyaci duyar misiniz? 2. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler istirahatte baglar veya
kotiilesir mi? 3. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler yiirlime veya germe gibi hareketlerle parsiyel veya total
olarak rahatlar m1? 4. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler giindiize gore, aksam veya gece kotiilesir mi, veya
sadece aksam veya gece ortaya ¢ikar mi? 5. Yukarida sayilan 6zellikler sadece birincil semptomlarla veya diger
medikal veya davranigsal durumlarla (6rnegin; myalji, venoz staz, bacak ddemi, bacak kramplari, habitual ayak
sallama) iliskili olarak degerlendirilemezler.*

Uciincii bélimde HBS semptom siddetinin degerlendirilmesi icin siddet skalasi kullanilmistir. 2003 yilinda
IRLSSG tarafindan gelistirilen siddet skalasi altin standart kabul edilmektedir. Bu skala her biri 0-4 arasinda
derecelendirilen 10 sorudan olusmaktadir. Ilk 5 soru semptomlarin siddetine yonelik iken, son 5 soru HBS’nin
giinliik yasam aktiviteleri veya yasam kalitesi tizerine etkilerini sorgulamaya yoneliktir. Toplamda elde edilen skor,
hastalik siddetini yansitmaktadir. Maksimum skor 40°dir ve 1-10 aras1 hafif, 11-20 aras1 orta, 21-30 arasi siddetli,
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31-40 aras1 ise ¢ok siddetli hastalik olarak derecelendirilmistir. Skala 2003 yilinda yaymlanmis olup Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Ay ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilmistir.®”

Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in Google Forms kullanilarak hazirlanan anket formu online olarak 01.05.2024-01.07.2024 tarihleri
arasinda kartopu ornekleme yontemiyle 600 kisiyle paylasildi. Anketlere 304 katilimcidan yanit alindi. Bunlardan
77 katilimci dahil olma kriterlerini kargilamadigi i¢in ¢alisma dig1 birakilmigtir. Caligmaya dahil olma kriterlerini
saglayan 227 katilimec1 alinmistir. Veri akis semasi detayli olarak Sekil 1’de gosterilmistir.

Anketlerin ulastirildig toplam kisi sayisi (n=600)

Anket verilerini dolduran katihmci sayisi (n=304)

Dahil olma kriterlerini karsilamayan hastalar calisma digi birakildi (n=77). t

‘Demir eksikligi anemisi (n=25), Hipotiroidizm (n=12), Periferik damar hastaligi
(n=7), Diabetes mellitus (n=6), Gebelik (n=3), Multipl skleroz (n=1), Anksiyete
bozuklugu ve depresyon (n=7), Fibromiyalji (n=2}, SSRI kullanimi (n=2),
Pregabalin kullanimi (n=1) isi yok/calismiyor (n=11)’

Calismaya alinan katilimci sayisi (n=227)

Sekil 1. Veri akis semast

Toplam Gece Vardiyasinda Calisma Siiresi

Vardiyal sistemde calisanlarin gece vardiyasina kaldiklar1 giinler i¢in, toplam gece vardiyasinda c¢alisma siireleri
hesaplandi.

Toplam gece vardiyasinda ¢alisma siiresi (giin)= (Bir ayda gece vardiyasina kaldig1 giin sayis1) X 12 X (Toplam
vardiya y1li)

Istatiksel Analiz

Istatistikler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Kategorik veriler ise
sayl (n) ve yiizde (%) seklinde sunulmustur. HBS siddet skalasi sonuglari mean ve standart sapma olarak
verilmigtir. HBS siddet skalasiin ilk 5 sorusu ile son 5 sorusunun skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman’s rho
testiyle test edilmistir. Kategorik verilerin degerlendirmesi Ki-kare ve Fisher exact test ile yapilmistir. Kategorik
verilerin sayisal veriler ile karsilastirilmasi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis analizi ve post hoc analizi ile test
edilmistir. p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 227 katilimcinin yas ortalamasi 40,56 (20-65) yildir. Katilimeilarin %68,7 (n=156)’si kadin,
%31,3 (n=71)"1 erkek calisanlardir. Katilimcilarin %6,2 (n=14)’ sine HBS tanis1 konulmustur. Bu 14 kisinin ise
13’1 kadm, 1°i erkektir. HBS tanis1 konulanlarin yas ortalamalar1 (45,14+£8.26) anlamli sekilde HBS tanisi
konulmayanlardan (40.26 +10.29) yiiksek bulunmustur (p=0.041). Kadin katilimcilarda anlamli sekilde HBS daha
sik saptanmustir (p=0,044). HBS tanis1 konulan katilimcilarin HBS siddet skorlari ortalamasi 22,5+6,7 *dir. HBS
siddet skalasinda ilk 5 soru semptomlarin siddetine yonelik iken, son 5 soru HBS ’nin giinliik yasam aktiviteleri
veya yasam kalitesi tizerine etkilerini sorgulamaktadir. HBS tanisi konulan hastalarmn ilk 5 soruda skor ortalamasi
10,79 + 4,37 iken; son 5 soruda skor ortalamasi 10,0 + 4,95 idi. Skalanin ilk 5 sorusunun skoru ile son 5 sorunun
skoru arasinda ¢ok yiiksek korelasyon saptanmistir (rho= 0,948 p<0,001). HBS tanisi konulan hastalarin %42,9
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(n=6)’u orta diizey, %42,9 (n=6)’u siddetli diizey, %14,3 (n=2)’ii ¢ok siddetli diizeyde HBS sikayetlerine sahipti.
HBS tanist konulanlarin %35,7 (n=5)’sinde aile Oykiisiinde HBS mevcuttur. HBS tanis1 konulanlarin %85,7
(n=12)’ si sikayetlerinin yalnizca bacaklarinda oldugunu ifade ederken, %14,3 (n=2) ‘i sikayetlerinin hem kollarda
hem de bacaklarda goriildiigiinti belirtmiglerdir. Katilimcilarin sigara kullanimi, alkol kullanimi ve bir hekim
tarafindan konulan tanilarina ait bilgileri ve HBS ile iliskileri Tablo-1 ‘de verilmistir. Sigara ve alkol kullaniminin
ve hastalarin bir hekim tarafindan konulan tanilarinin HBS ile anlamli bir iligkisi gosterilememistir (sirasiyla
p=0.969, p=0.209, p=901).

Tablo 1. Sigara, alkol kullanimi ve kronik hastaliklarla HBS iligkisi

HBS tamsi (+) HBS tamsi (-) p*
n % n %

1giy0rum 4 %6,7 56 %93.3

Sigara kullammu 75 a0 2 %54 35 %94.6 0,969
Hi¢ igmedim 8 %6,2 122 %93,8
Hayr 13 %7,9 151 %92,1

Alkol kullanimi Evet 1 %1,9 51 %098,1 0.209
Biraktim 0 %0,0 11 %100,0
Yok 12 %6,3 178 %93,7

Kronik hastahk - : o o

tamlar: Hipertansiyon 2 %35,9 32 %94,1 0,901

Astim 0 %0,0 3 %100,0

HBS: Huzursuz bacak sendromu, *Ki-kare testi kullanilmigtir, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Hastalarm meslek dagilimlarina gére HBS siklig1 Tablo 2’ de verilmistir. Calismaya katilan iscilerin %30’unda,
hemsirelerin %25’inde ve 6gretmenlerin %10’ una HBS varlig1 saptanmigtir. HBS siddet skorlari ortalamasinin en
yiiksek oldugu grup hemsireler (HBS siddet skoru:30) olmasina ragmen meslek gruplari ile HBS siddet skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamuistir (p=0,104).

Tablo 2. HBS tanisi ile meslek gruplari arasindaki dagilim

HBS tamsi (+) HBS tanmisi (-) p*
N % n %

Ofis galisan1 1 %1,5 67 %98.5

T1bbi sekreter 0 %0,0 14 %100,0

Miihendis 1 %3,0 32 %97,0

Doktor 0 %0,0 28 %100,0 <0.001
Meslek Y o6netici 0 %0,0 9 %100,0

Teknisyen 0 %0,0 9 %100,0

Isci 4 %30,8 9 %69,2

Ogretmen 4 %10,8 33 %89,2

Hemsire 4 %25,0 12 %75,0

HBS: Huzursuz bacak sendromu, *Fisher Exact test kullanilmistir, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Erol Giilseven & Ezber. TIFPMC 2025;19(3):308-315

311



Katilimcilar ortalama 1610 yildir ¢alismaktadir. Katilimeilarin ¢alisma sekilleri ve HBS ile iligkisi Tablo 3’de
verilmigtir. HBS ile vardiyali ¢alisma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0,001). Gece
giindiiz doniisiimlii calisan katilimeilarin aylik ortalama gece vardiyasi sayis1 8+5 gilindiir. HBS tanis1 konulanlarin
toplam gece vardiyasinda c¢alisma siiresi ile HBS siddet skoru arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,006).
Toplam gece vardiyasinda calisilan giin sayisi arttikca HBS siddeti artmaktaydi (Sekil 2).

Tablo 3. Calisma sistemleri ile HBS tanisi arasindaki iliski

HBS tamisi (+) HBS tanisi (-)
Calisma sistemleri
N % N % %
p
Sadece gece 0 %0,0 0 %0,0
Sadece giindiiz 5 %35,7 174 %381,7 <0.001
Gece ve giindiiz doniisiimlii 9 %64,3 39 %18,3
HBS: Huzursuz bacak sendromu, *Ki-kare testi kullanilmigtir, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 2. Toplam gece vardiyasinda ¢alisma siiresi (giin) median degerleri ile HBS siddeti arasidaki iligki
*Toplam gece vardiyasinda calisma siiresi (giin)= (Bir ayda gece vardiyasina kaldig: giin sayis1) X 12 X (Toplam vardiya y1l1)

Katilmcilarin is yerinde kendilerini stresli hissetmesi ve algilanan stresli hissetme sikliklar1 ile HBS arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4). HBS tanisi konulan katilimeilarin %42,9 (n=6)’u is yerinde
sik sik stresli hissettigini, %35,7 (n=5) ’si ara sira, %14,3 (n=2) ’ii her zaman ve %7,1 (n=1) ’i nadiren stresli
hissettigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda toplam gece vardiyasinda calisma siiresi ile bireyin is yerinde stresli
hissetme sikliklar1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir (p=0,041). Her zaman is ortaminda kendini stresli
hissettigini ifade eden grubun toplam gece vardiyasinda ¢aligma siiresi ortalamasi en yiiksek iken, ara sira stresli
hissettigini ifade eden grupta en diisiiktiir. Istatiksel olarak anlamli farklilik bu iki grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Is yerinde kendini stresli hissetme sikliklar1 ile HBS siddet skorlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamuistir (p=0,072).
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Tablo 4. Algilanan is stresi ve stresli hissetme sikliklar ile HBS arasindaki iligki

HBS tamsi (+) HBS tamsi (-) p*
n % n %
Kendinizi isyerinde stresli Evet 14 %100,0 131 %61,5 0,004
hissediyor musunuz? Haylr 0 %0,0 82 %38,5
Hig¢bir zaman 0 %0,0 82 %38.,5
Nadiren 1 %7,1 21 %9,9
Cevabiniz evet ise hangi Ata it 5 %357 3 %296
siklikta? a st . e 0,002
Sik sik 6 %429 41 %19,2
Her zaman 2 %143 6 %2.,8

HBS: Huzursuz bacak sendromu, *Ki-kare testi kullanilmistir, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

HBS, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, 6nemli sikinti hissine neden olabilen yaygin bir sensdrimotor
bozukluktur.* HBS semptomlarinin yayginliginin yasla birlikte arttigi tahmin edilmektedir. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla etkilenme olasilig1 vardir.® Calismamizda HBS tanis1 konulanlarin yas ortalamalari anlamli sekilde HBS
tanist konulmayanlardan yiiksek bulunmustur ve HBS kadin katilimcilarda anlamli sekilde daha sik saptanmustir.
Epidemiyolojik calismalar, HBS yaygmliginm Avrupa ve Amerikan toplumlarmda yetiskinlerde %7 ile %10
arasinda oldugunu tahmin etmistir.® Asya iilkelerinde HBS sikliginn %]1,8’lere kadar diistiigii tahmin
edilmektedir.>” Afrika'da ise HBS yaygmlig1 %0,037 gibi ¢ok diisiik saptanmus ancak bu bolgelerden elde edilen
veriler ¢ok smirhdir. *° HBS epidemiyolojisine yonelik yapilan bir meta-analiz sonucuna gore, genel popiilasyonda
%35-8'lik bir yayginlik oldugu, hastalarin cogunun hafif HBS semptomlar1 yasadigi tahmin edilmektedir.®

Caligma hayatinda farkli meslek gruplarinda HBS sikliginin tespit edilmesine yonelik farkli ¢aligmalar
yiiriitilmistiir. 2015 yilinda yaymlanan bir calismada hastane calisanlarinda HBS sikligt %12,8 olarak
bulunmustur.'® Deveci ve arkadaslari, saglik calisanlarinda HBS sikligim %18,3, hemsirelerde ise HBS sikligini
%21 olarak saptamislar.'' Asir ve arkadaslari ise hemsirelerde HBS sikligii %19,7 olarak saptamustir.’”
Caligmamizda ise aktif calisma hayati igerisinde olan katilimcilarda HBS sikligi %6,2’ydi. Caligmaya katilan
is¢ilerin %30’unda, hemsirelerin %25’inde ve 6gretmenlerin ise %10’unda HBS varlig1 saptadik. Caligmamizda
hemsirelerde saptadigimiz HBS siklig1 Deveci ve arkadaslarinin hemsirelerde saptadiklarit HBS sikligina benzerdi.
" Bu ¢alismalarda hemsirelerde kaydedilen yiiksek HBS sikligia, isle iliskili karsilastiklari risk faktorleri katki
sunuyor olabilir. Hemsireler hastalarin bakimlarint dogrudan yapan kisi olmalari, uzun siire ve ayakta caligmalart,
saglik riskleriyle karsilasma risklerinin yiiksek olmasi, degisen siklikta ndbetler, uykusuzluk, beslenme
diizensizlikleri gibi bazi isle iliskili risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar.''™" Risk faktorleriyle HBS sikligi
arasindaki iliskiye yonelik detayli genis kapsamli c¢alismalara ihtiyag vardir. Kore’de yapilan genis ¢apli bir
calismada ise meslek gruplart mavi yakali, beyaz yakali, serbest meslek sahibi, tarim balik¢ilik ormancilik, ev
hanimi, 6grenci, issiz olarak yedi kategoriye ayrilmig ve HBS’nin yayginlig1 genel olarak her meslekte ve Kore'nin
her bolgesinde benzer bulunmustur.'® isveg’te yaslar1 18-64 yas arasinda degisen calisma cagindaki kadinlarin
%11,4’lintin HBS’den muzdarip oldugu ve HBS'li kadinlarda uykululuk nedeniyle isyerinde 6znel sorunlar dokuz
kat daha fazla saptanmus.'’

HBS’li kisilerin ¢ogunlugu hafif ila orta siddette HBS semptomlar1 yasarken, HBS’li kisilerin yalnizca %1-3"i
siddetli ve sik semptomlar yasar.® Calismamizda, HBS siddet skorlari ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptamasak da, HBS siddet skor ortalamasinin en yiiksek oldugu grup hemsirelerdi.
Hemsirelerde HBS siddet skor ortalamasi siddetli hastalik diizeyindeydi. Asir ve arkadaslar1 ¢alismalarinda HBS
tanist alan hemsirelerin %29.8’inde siddetli diizeyde, Deveci ve arkadaslari ise saglik ¢alisanlarinin %17.9’unda
siddetli, %10.3’unda ise ¢ok siddetli semptom varligim bildirmektedir."""* Yogun bakim hemsireleri iizerinde
ylriitiilen bir ¢aligmanin sonuglari, katilimcilarin iigte birinden fazlasinin siddetli ve daha yiiksek derecede HBS
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yasadigin1 gostermis. Ayrica bu ¢aligmada, RLS oranindaki artisin yorgunlukla anlamli bir sekilde iliskili oldugu
gozlenmistir.'®

Vardiyal ¢aligma, HBS igin bir risk veya siddetlendirici faktdr olabilir. Sharifian ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda,
vardiyalt calisanlarda HBS sikligini, siirekli sabah ¢alisma programina sahip calisanlara goére daha yiiksek
saptamislar.'” Giilser ve arkadaslari, gece vardiyasinda c¢alisanlarda HBS prevalansinm, giindiiz mesaisinde
calisanlardan daha yiiksek oldugunu ve vardiyali calisanlarda HBS semptomlarinin daha siddetli oldugunu
saptamislar.”’ Bir baska ¢alismada vardiyali calisma bozuklugu olan hemsireler ile olmayan hemsireler arasinda
HBS yaygmliginda anlamli bir fark kaydedilmis.'® Bu ¢alismamizda HBS ile vardiyali ¢alisma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmigtir. Toplam gece vardiyasinda c¢alisma siiresi ile HBS siddet skoru arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Toplam gece vardiyasinda calisilan giin sayisi arttikca HBS siddeti artmistir.

Bu calismada katilimcilarin is yerinde kendilerini stresli hissetmesi ve algilanan stresli hissetme sikliklar1 ile HBS
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda toplam gece vardiyasinda ¢aligma siiresi ile
bireyin is yerinde stresli hissetme sikliklar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Her zaman is ortaminda kendini
stresli hissettigini ifade eden grubun toplam gece vardiyasinda ¢aligsma siiresinin ortalamasi en yiiksek iken, ara sira
stresli hissettigini ifade eden grupta en diistiktiir. T1p fakiiltesi 6grencilerinde HBS yayginlhig1 ve iligkili faktorleri
inceleyen bir calismada katilimcilar giindiiz stresi yasadiklarinda HBS semptomlarn kétiilestigini ve HBS
semptomlarinin uyku kalitesini etkiledigini bildirmis."” Anksiyete ve depresyon semptomlart HBS ile tutarli bir
sekilde iliskilendirilmistir.® Baska bir calismada HBS’u olanlarda yasam ve uyku kalitesi daha diisiik
bulunmustur.'" Ostacoli ve arkadaslari HBS'u olan kanser hastalarmda anksiyete ve depresyon diizeyleri énemli
ol¢iide daha yiiksek, yasam kalitelerinin ise daha diisiik oldugu saptamustir.”' Calismamizda HBS siddet skalasmnin
semptom siddetlerini sorgulayan ilk 5 sorusunun ortalamasi ile giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesinin
sorgulayan son 5 sorusu arasinda ¢ok yiiksek korelasyon saptanmis olup, bulgularimiz literatiir ile benzerdir.
Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri tim meslek ve vardiya gruplarindan benzer sayida katilimciya
ulagamamis olmasidir. Caligmamizda Orneklem ve veri toplama yonteminden kaynakli olarak her meslek
grubundan yeterli sayida katilimciya ulasamamis olmamiz caligmamizin temsil giiclinii sinirlamaktadir. Bu
baglamda meslek gruplari, vardiyali calisma sistemleri ve risk faktorleri genisletilerek yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Calismamizin bir diger kisithiligr anket calismasi olmasi dolayisiyla katilimcilarin hastalik dykiileri anket
sorularina verdikleri yanitlardan kaydedilmesiydi. Ayrica ¢alismanin kesitsel tasarimi, nedenselligin incelenmesini
ve sonug iligkisinin kurulmasini yeterince miimkiin kilmiyordu.

Sonu¢

Sonug olarak, caligmamizda farkli meslek gruplarinda HBS sikligi degiskenlik gosterebilmektedir. Toplam gece
vardiyasinda c¢aligma siiresi ile HBS siddet skoru arasinda anlaml iligki oldugunu gozlemlenmistir. Ayrica, is
yerinde stresli hissetme ve algilanan stresli hissetme siklig1 ile HBS arasinda iligki oldugunu saptanmistir. HBS i¢in
vardiyal1 ¢calisma, is stresi ve algilanan stres bir risk ya da siddetlendirici faktor olarak rol oynayabilmektedir. Bu
calismamizda gozlemledigimiz bu iliskileri dogrulamak i¢in meslek ve vardiya gruplar1 genisletilerek yapilacak
genis capta randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekilmistir. HBS’ nin iyi taninmasi, risk
faktorlerinin ve katki sunan faktorlerin iyi bilinmesi hem hastalik kontrolii, hem de toplum ve ¢alisan sagligi
acisindan oldukca 6nemlidir. HBS semptomlarini kontrol altina almak ya da en aza indirmek, is giicii kaybini
onlemeye, ¢alisan sagligini ve yasam kalitesini iyilestirmeye katki sunabilmektedir.

Etik Beyan
Arastirmanin yiirlitiilmesi i¢in girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onay1 (09.02.2024
tarihli ve 84 sayil1) ve il saglik miidiirliigiinden aragtirma izni alinmisgtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamastir.
Yapay Zeka

Caligma sirasinda herhangi bir yapay zeka programi kullanilmamistir
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