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ÖZET 
Giriş: Bu çalışmanın amacı sağlık çalışanlarında Huzursuz 
Bacak Sendromu (HBS) sıklığının saptanması ve etkili faktör-

lerle ilişkisinin araştırılmasıdır. 
Materyal ve metod: Kesitsel tipte olan bu araştırmaya 

toplam 266 doktor, hemşire ve ebe alındı. Araştırma gru-
bundan 213 kişiye ulaşıldı. Olguların demografik verilerini, 

sosyoekonomik faktörlerini, sigara ve alkol kullanma 

durumlarını, eşlik eden hastalıklarını, uyku davranışlarını 
belirlemeye, ayrıca HBS tanı kriterlerinin, şiddetinin ve 

obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) riskinin belir-
lenmesine yönelik soruları içeren anket formu karşılıklı 

görüşme yoluyla uygulandı.  
Bulgular: Olguların 49’u erkek, 164’ü kadın idi. Elli bir olgu 

doktor, 162’si ise hemşire ve ebe olarak görev yapmaktaydı. 
Sağlık çalışanlarında HBS sıklığı %18.3 (n=39) idi. HBS sıklığı 

açısından kadın ve erkekler arasında istatistiksel fark 

saptanmadı. HBS saptanan 39 kişinin 23’ünde (%59) aile 
öyküsü mevcuttu. HBS saptananlarda HBS saptanmayanlara 

göre işe geç kalma oranı daha yüksek, ortalama uyku süresi 
daha kısa ve uykuya dalma süresi daha yüksek bulundu. 

OUAS için yüksek riskli olanların oranı HBS saptananlarda 
HBS saptanmayanlara göre istatistiksel olarak yüksekti. 

Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre OUAS açısından 
yüksek riske sahip olmanın ve eşlik eden hastalık varlığının  

HBS için bağımsız risk faktörü olduğu saptandı.  

Sonuç: Genellikle semptomları anksiyete veya strese 
bağlanan HBS, sorgulandığında sağlık çalışanlarında yüksek 

oranda tespit edilmiştir. OUAS açısından yüksek riske sahip 
olmanın HBS için risk faktörü olabilmesi nedeni ile özellikle 

eşlik eden hastalık varlığında sağlık çalışanlarının başta HBS 
ve OUAS olmak üzere uyku bozuklukları açısından taranması 

ve bilinçlendirilmesi gerektiği düşünüldü. 
Anahtar Kelimeler: huzursuz Bacak Sendromu, sağlık 

çalışanları, obstrüktif uyku apne sendromu 

 
 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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GİRİŞ 

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) daha çok gece-

leri bacakları hareket ettirme ihtiyacıyla ortaya çıkan, 

bacaklarda istenmeyen, nahoş hislerle karakterize, 

primer olarak duyusal semptomlardan oluşan bir uyku 

hastalığıdır (1,2). Yaygın, tedavi edilebilir, fakat 

şemptom şiddetlerinin geniş bir varyasyon göstermesi 

nedeniyle olduğundan daha az tanı konulan bir hasta-

lıktır (3).  

Uluslararası tanı kriterleri kullanılarak yapılan ça-

lışmalarda prevalansı %0.25 ile %15.3 arasında de-

ğişmekte, kadınlarda daha sık görülmekte ve 

prevalansı yaşla birlikte artmaktadır (4-6).  

HBS’ye karşı tıbbi dikkat genellikle azdır, semp-

tomları anksiyete veya strese bağlı olarak kabul edil-

mekte ve hastalık yüksek oranda morbiditeye neden 

olmaktadır. Uykunun kesintiye uğraması ve uykusuz-

luk morbiditenin en sık nedenleridir. Hastalar HBS 

belirtileri ile ilgili olarak doktora başvurduklarında 

uyku ile ilgili sorunlar en sık izlenen bulgulardır. Bu 

nedenle hastalar uyuma ve geceleri uyanma konu-

sunda sorunlar nedeniyle doktora başvurduklarında 

HBS olası bir tanı olarak dikkatle araştırılmalıdır (7).  

Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma 

Grubu  (IRLSSG-International Restless Legs Syndrome 

Study Group) tarafından HSB için tanı kriterleri belir-

lenmiş olup,  kesin tanı için dört temel kriterin tümü-

nün karşılanması gerekmektedir (8).  

HBS tek başına görülebildiği gibi bazı hastalıkların 

seyri sırasında (periferik polinöropati, diyabetes 

mellitus, böbrek yetmezliği, Parkinson Hastalığı gibi) 

veya bazı ilaçların kullanımı sırasında da 

(antiepileptikler, antidepresanlar ve dopamin 

agonistleri gibi) ortaya çıkabilir (9).  

HBS patogenezinde demir metabolizması ve diğer 

olası risk faktörleri ile ilişkisi, ailesel görülme sıklığı ve 

diğer eşlik eden hastalık durumlarındaki sıklığı olduk-

ça yaygın bir şekilde araştırılmış olmasına rağmen 

meslek gruplarında görülme sıklığı açısından net bilgi-

ler bulunmamaktadır. Çalışmamızda uyku-uyanıklık 

döngüsünde bozulma ve gündüz uykululuk haline 

neden olan vardiyalı sistemde çalışan sağlık çalışanla-

rında HBS sıklığının saptanması ve çeşitli risk faktörle-

riyle ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kesitsel tipte olan bu araştırmaya herhangi bir 

örneklem seçilmeden Tunceli kent merkezinde görev 

yapan toplam 266 doktor, hemşire ve ebe alındı. 

Araştırma grubundan 213 kişiye ulaşıldı (cevaplılık 

oranı: %80.1). Saha çalışması 15 Mayıs-15 Haziran 

2011 tarihlerinde yapıldı. Çalışma için Fırat Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi İnsanlar Üzerinde Yapılacak Araştır-

malar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan onay alındı. 

Çalışmamızda olguların demografik verilerini, 

sosyoekonomik faktörlerini, sigara ve alkol kullanma 

durumlarını, eşlik eden hastalıklarını, uyku davranışla-

rını belirlemeye, ayrıca HBS tanı kriterlerini ve şidde-

tini, obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) riski-

nin belirlenmesine yönelik soruları içeren anket for-

mu uygulandı. HBS tanısı için Uluslararası HBS Çalışma 

Grubu tarafından tanımlanan hasta öyküsüne daya-

nan tanı kriterleri (8), HBS şiddeti için yine aynı grup 

tarafından tanımlanan HBS şiddetini değerlendirme 

ölçeği (10), OUAS riskinin belirlenmesinde ise Berlin 

Anketi sorularından yararlanıldı (11).  

Çalışmaya alınan tüm olgulara hazırlanan anket 

formları karşılıklı görüşme yoluyla uygulandı. Anketin 

uygulanmasından önce hastalık ile yapılan çalışmanın 

amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildi. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS istatistik 

paket programı kullanıldı. HBS olan ve olmayan olgu-

ların yaş ve cinsiyet farkının belirlenmesinde X
2
 testi, 

değişkenler arasındaki farklılıkların saptanmasında X
2
 

testi ve student-t testi kullanıldı. HBS için olası risk 

faktörlerinin belirlenmesi için lojistik regresyon analizi 

yapıldı. p<0.05 olan değerler istatistiksel olarak an-

lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan tüm olguların yaş or-

talaması 35.95±5.88 (23-57) olup 49’u (%23) erkek 

(yaş ort. 33.65±4.51), 164’ü (%77) kadındı (yaş ort. 

36.64±6.07). 51’i (%23.9) doktor, 162’si (%76.1) ise 

hemşire ve ebe olarak görev yapmaktaydı. Tüm olgu-

larda değişen sıklıkta gece uyanma (%62), tekrar uy-

kuya dalamama (%33.8), horlama (%33.3), dinlenme-

den kalkma (%68.5) ve uyanıklıkta kendini yorgun-

bitkin hissetme (%70.9) gibi uyku davranış bozuklukla-

rı tespit edildi.  
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Uykudan uyanma ve tekrar uykuya dalamama ebe ve 

hemşirelerde, doktorlara göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (Tablo 1). Doktorlar arasında uykudan uyan-

ma ve tekrar uykuya dalamama açısından cinsiyete 

göre fark bulunmadı (p>0.05). Ebe ve hemşirelerde 

ise tekrar uykuya dalamama açısından cinsiyetler 

arasında fark saptanmazken (p>0.05), uykudan 

uyanma yakınmasının kadınlarda (%71.6) erkeklere 

(%42.9) göre istatistiksel olarak yüksek olduğu sap-

tandı (p=0.026). Uyku davranış bozuklukları cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde, horlamanın erkeklerde 

(%49) kadınlara (%28.7) göre, gece uykudan uyanma 

yakınmasının ise kadınlarda (%68.9) erkeklere göre 

(%38.8) istatistiksel olarak yüksek olduğu saptandı 

(Horlama için: p=0.008; gece uyanma için: p=0.000).  

 

Tablo 1.  Meslek gruplarına göre uykuda davranış bozukluğu görülme sıklığı 

        Doktor Ebe-Hemşire Toplam p değeri 

n % n % n %  

Uykudan uyanma 

     Var 20 39.2 112 69.1 132 62.0  

p=0.000      Yok 31 60.8 50 30.9 81 38.0 

     Toplam 51 100 162 100 213 100  

Tekrar uykuya dalamama 

     Var 9 17.6 63 38.9 72 33.8  

p=0.005      Yok 42 82.4 99 61.1 141 66.2 

     Toplam 51 100 162 100 213 100  

Horlama         

     Var 20 39.2 51 31.5 71 33.3  

p>0.05      Yok 31 60.8 111 68.5 142 66.7 

     Toplam 51 100 162 100 213 100  

Dinlenmeden kalkma 

     Var 34 66.7 112 69.1 146 68.5  

p>0.05      Yok 17 33.3 50 30.9 67 31.5 

     Toplam 51 100 162 100 213 100 

Uyanıklık sürelerinde kendilerini yorgun ve bitkin hissetme 

     Var 34 66.7 117 72.2 151 70.9  

p>0.05      Yok 17 33.3 45 27.8 62 29.1 

     Toplam 51 100 162 100 213 100 
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Sağlık çalışanlarında HBS sıklığı %18.3 (n=39) idi. 

HBS saptananlarda ortalama şikayet süresi 

78.35±7.78 aydı ve 26’sının (%66.7) şikayetlerinde 

zaman içerisinde artış olmuştu. HBS saptanan 39 

kişinin 23’ünde (%59) aile öyküsü mevcuttu ve 

17’sinde (%43.6) benzer hareketlerin kollarda ya da 

vücudun farklı bölgelerinde de bulunduğu gözlendi. 

Cinsiyete ve meslek gruplarına göre HBS sıklığı açısın-

dan fark saptanmadı (Tablo 2).  

HBS saptananlarda semptom şiddeti oranları; 

%7.7’si hafif, %64.1’i orta, %17.9’u şiddetli, %10.3’ü 

ise çok şiddetli idi. Gün içi problemler açısından ince-

lendiğinde işe geç kalma oranı HBS saptananlarda 

(%23.1) HBS saptanmayanlara göre (%9.8) istatistiksel  

olarak yüksek idi (p=0.022). Ancak işte hata yapma 

oranı açısından iki grup arasında fark saptanmadı. 

HBS saptananlarda ortalama uyku süresi HBS olma-

yanlara göre istatistiksel olarak kısa, uykuya dalma 

süresi ise istatistiksel olarak yüksek bulundu (Tablo 3). 

HBS olan ve olmayan iki grup arasında sigara içme 

durumu, kişilik yapısı (Dışa dönük; kolay ve çabuk 

uyum sağlayan, İçe dönük; geç, güç ve zor uyum sağ-

layan), alkol kullanıp kullanmama, gündüz veya gece 

vardiyasında çalışma açısından fark saptanmadı (Tab-

lo 4).   

 

 

Tablo 2. Cinsiyet ve meslek gruplarına göre HBS sıklığının dağılımı 

 HBS var HBS yok Toplam p değeri 

n %
*
 n %

*
 n %

*
  

Cinsiyet 

    Erkek 5 10.2 44 89.8 49 23.0  

p>0.05     Kadın 34 20.7 130 79.3 164 77.0 

         Toplam 39 18.3 174 81.7 213 100  

 

Meslek 

  Doktor 5 9.8 46 90.2 51 23.9  

p>0.05   Ebe/H 34 21.0 128 79.0 162 76.1 

 Toplam 39 18.3 174 81.7 213 100  

HBS; Huzursuz Bacak Sendromu, H; hemşire, 
*
Satır yüzdesi,

 **
Sütun yüzdesi 

 

Tablo 3. HBS olan ve olmayanlarda uyku ve uykuya dalma süreleri 

 HBS var HBS yok p değeri 

Yaş ortalaması 37.03±5.34 35.71±5.98 > 0.05 

Ortalama uyku süresi (saat) 6.85±1.25 7.66±1.08 0.000 

Uykuya dalma süresi (dakika) 28.84±26.73 19.96±15.56 0.006 
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Tablo 4. HBS olan ve olmayanlarda sigara, alkol kullanımı, çalışma saatleri ve kişilik yapılarının dağılımı 

 HBS var HBS yok Toplam p değeri 

n % n % N %  

Sigara içme durumu 

  HK 11 28.2 58       33.3 69 32.4  

p>0.05   İB/HSİ 28 71.8 116        66.7 144 67.6 

  Toplam 39 100 174 100 213 100  

 

Alkol kullanımı 

  HK 26 66.7 99        56.9 125 58.7  

p>0.05   İB/HAK 13 33.3 75        43.1 88 41.3 

  Toplam 39 100 174 100 213 100  

 

Çalışma Saatleri 

  Gündüz V 23 59.0 100        57.5 123 57.7  

p>0.05   Gece V 16 41.0 74 42.5 90 42.3 

  Toplam 39 100 174 100 213 100  

 

Kişilik Yapısı 

  Dışa dönük 32 82.1 142 81.6 174 81.7  

p>0.05   İçe dönük 7 17.9 32 18.4 39 18.3 

  Toplam 39 100 174 100 213 100  

HK; hiç kullanmamış, İB; içmiş bırakmış, HSİ; halen sigara içen, HAK; halen alkol kullanan, V; vardiya 

 

Araştırma kapsamına alınan olguların 70’inde 

(%32.9) eşlik eden hastalık saptanırken 143’ünde 

(%67.1) ek hastalık saptanmadı. Eşlik eden hastalığı 

olanlarda eşlik eden hastalığı olmayanlara göre HBS 

sıklığı istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (HBS 

sıklığı sırasıyla, n=23, %32.9; n=16, %11.2, p=0.000)  

 

(Şekil 1). HBS olan olgularda eşlik eden hastalıklar 

gastroözofageal reflü (GÖR) (%15.4), anksiyete 

(%15.4), depresyon (%5.1), migren (%5.1), hipertansi-

yon (%2.6), artrit (%2.6), tiroid hastalıkları (%2.6), 

fibromyalji (%2.6), psöriazis (%2.6), sinüzit (%2.6) ve 

bel fıtığı (%2.6) olarak saptandı. 
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Şekil 1. Eşlik eden hastalığı olanlarda HBS sıklığı 

HK; hiç kullanmamış, İB; içmiş bırakmış, HSİ; halen sigara içen, HAK; halen alkol kullanan, V; vardiya 

 

Tablo 5: HBS olan ve olmayanlarda OSAS açısından risk oranları 

 HBS var HBS yok Toplam p değeri 

n % n % n %  

OUAS riski 

    Yüksek riskli 7 17.9 7 4.0 14 6.6  

p=0.002     Düşük riskli 32 82.1 167 96.0 19

9 

93.

4 

    Toplam 39 100 174 100 21

3 

10

0 

 

 

Araştırma kapsamına alınanların %6.6’sı (n=14) 

OUAS açısından yüksek riskli bulundu. OUAS için yük-

sek riskli olanların oranı, HBS saptananlarda HBS sap-

tanmayanlara göre istatistiksel olarak yüksekti (Tablo 

5). 

Araştırma kapsamına alınan olgular yaş, cinsiyet, 

sigara ve alkol kullanma durumu, meslek, OUAS riski, 

evde tek yaşama, vardiyalı çalışma, kişilik yapısı, eşlik 

eden hastalık gibi HBS sıklığını etkileyebilecek risk 

faktörleri açısından lojistik regresyon analizi ile değer-

lendirildiğinde; OUAS açısından yüksek riske sahip 

olmanın (OR; 5.410, %CI; 1.463-19.999, p=0.011) ve 

eşlik eden hastalık varlığının (OR; 3.849, %CI; 1.743-

8.500, p=0.001) HBS için bağımsız risk faktörü olduğu 

saptandı. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarında HBS sıklığı ol-

dukça yüksek oranda saptanmıştır. OUAS gelişme riski 

ile HBS varlığı arasında bir ilişki olabileceği ve genel 

olarak HBS varlığının kişinin gündüz performansını 

etkileyebileceği saptanmıştır. 

 Sağlık hizmetleri, iş sağlığı ve güvenliği açı-

sından önemli riskler taşıyan çalışma alanlarından 

birisidir. Sağlık hizmetleri alanında özellikle de hasta-

nelerde çalışanlarda sağlığı olumsuz etkileyecek bir-

çok risk faktörü bulunur (12,13). Sağlık alanında mes-

lek riskleri ile karşılaşma olasılığı mesleğe, yapılan işe 

ve bölüme göre değişmekte, hastayla daha fazla za-

man geçirmeleri, bakımlarını doğrudan yapan kişi 

olmaları nedeniyle hemşirelerin sağlık riskleriyle karşı-

laşma olasılığı diğer sağlık personelinden daha yüksek 

olmakta ayrıca hemşireler değişen sıklıkta nöbetlerde 

uykusuzluk, beslenme düzensizlikleri ile karşı karşıya 

kalmaktadırlar (14,15). Araştırma kapsamına aldığımız 

olgularda değişen sıklıkta uyku davranış bozuklukları 

saptanmış olup bu bozuklukların ebe ve hemşirelerde 

doktorlara göre daha sıklıkla görüldüğü belirlenmiştir.  

Ülkemizde çeşitli hasta gruplarında HBS sıklığı ça-

lışılmış olup, idiopatik Parkinson hastalarında bu oran 

%14.8 (16), gerilim tipi baş ağrısı olan demir eksikliği 

anemili olgularda %12.5, B12 vitamin eksikliği olan 

olgularda %8.03 (17), diyalize giren hastalarda %30.8 

(18) olarak bildirilmiştir. Eşlik eden herhangi bir hasta-

lığı olmayan Tıp Fakültesi öğrencilerinde HBS 

prevalansı %2.3 (19), gebelerde %19 (20), Mersin ve 

Bursa’da yapılan epidemiyolojik çalışmalarda sırasıyla 

%3.19 (21) ve %9.71 (22) olarak bildirilmiştir. Genel 

olarak HBS sıklığının yaşla birlikte arttığı bildirilmek-

tedir. Bursa çalışmasında, olguların 40 yaş ve üzerinde 

olmasının sıklığın yüksek bulunmasında bir etken 

olabileceği belirtilmiştir. Çalışmamızda 20 yaş ve üzeri 

olgularda sıklık Mersin ve Bursa’da yapılan bu iki ça-

lışmaya göre yüksek olarak bulunmuştur. HBS sıklı-

ğında yaş dışında etnik, genetik ve çevresel faktörlerin 

de etkili olabileceği belirtilmekte ve ayrıca bazı çalış-

malarda yaş artışı ile HBS sıklığı arasında korelasyon 

olmadığı da bildirilmektedir (21-23). Çalışmamızda 

sağlık çalışanları diğer meslek gruplarıyla karşılaştırıl-

madığı için kesin olarak yorum yapılamamakla birlikte 

sağlık ile ilgili alanda çalışılmasının HBS sıklığını artıra-

bileceği de düşünülebilir.  

Çeşitli çalışmaların sonuçlarına göre HBS’nin ka-

dınlarda erkeklere göre iki kat fazla görüldüğü bildi-

rilmektedir (21,24-27). HBS semptomlarının gebelikte 

artabileceği bilinmektedir, ayrıca doğum sayısının 

kadınlarda HBS’nin daha sık görülmesinde majör fak-

tör olabileceği belirtilmiştir (26). Bursa’da yapılan 

çalışmada da HBS oranı kadınlarda erkeklere göre 2.6 

kat daha yüksek saptanmıştır (22). Çalışmamızda da 

istatistiksel anlamlılığa ulaşmasa da HBS’nin kadınlar-

da erkeklere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

İdiopatik HBS’li olguların %50’sinden fazlasında 

aile öyküsünün pozitif olduğu saptanmış ve pozitif aile 

öyküsü varlığının HBS tanısında destekleyici bir kriter 

olabileceği belirtilmiştir (8). Sendromun ailesel 

komponenti 1945 yılında tanımlanmış ve birçok ça-

lışmada hastalığın ailesel formu bildirilmiştir (28). 

Klinik olarak bu form sporadik veya semptomatik 

formdan ayırt edilemez (29). Bir çalışmada otozomal 

dominant bir geçiş olduğu bildirilmiştir (30). Çalışma-

mızda da HBS saptanan olguların %59’unda pozitif aile 

öyküsü saptanmıştır.  

HBS, emosyonel durum ve kognitif fonksiyonlar 

gibi pek çok yönüyle yaşam kalitesini etkilemesinin 

yanında uyku kalitesini de etkiler (31,32). Yaşlı popü-

lasyonda yapılan bir çalışmada HBS olan olgularda, 

olmayanlara göre uyku kalitesinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır (33). HBS’de yoğun hareket arousallara 

neden olabilir, dolayısıyla insomnia veya aşırı gündüz 

uyuklamalarına yol açabilir. Ayrıca HBS, uyku apne 

sendromu ve narkolepsi ile birliktelik gösterebilmek-

tedir (34). HBS sıklığının değerlendirildiği bir çalışma-

da HBS riskine sahip olan hastaların %52’sinin uyku 

apne açısından yüksek riske sahip olduğu belirtilmiştir 

(35). Bunun yanında istenmeyen hareketler nedeniyle 

gece uyku süresinin kısalması, uykuya dalma süresinin 

uzaması gibi uyku davranış bozuklukları ile HBS ara-

sında da güçlü birliktelik mevcuttur (35). Çalışmamız-

da da HBS olan olgularda olmayanlara göre ortalama 

uyku süresinin daha kısa ve uykuya dalma süresinin 

daha uzun olduğu saptanmıştır. Ayrıca HBS’si olan 

olgularda OUAS için yüksek riskli olma oranı daha 

yüksek bulunmuş ve bu olgular polisomnografik ince-

lemeye davet edilmişlerdir. HBS’nin semptomları 

ve/veya beraberindeki uyku davranış bozuklukları,  
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olguların gündüz fonksiyonlarında bozulma ve sağlıklı 

olmayan yaşam stiline yol açabilir (35). Uyku yapısının 

ve uyku etkinliğinin azalmasına bağlı olarak erkeklerin 

%46.2’sinde ve kadınların %22.2!sinde aşırı gündüz 

yorgunluğu ve somnolans bildirilmiştir (36). 

Polisomnografi ile yapılan bir çalışmada hastala-

rın 1/5’nin gece 3 saatten az uyuduğu ve uyku etkinli-

ğinin %35’in altında olduğu saptanmıştır (37). HBS 

olan olgular işe geç kalma, işte hata yapma veya uyuk-

lama nedeniyle yanlış iş yapma ve uykulu araba sür-

me gibi gündüz problemleri yaşamaktadır (35). Çalış-

mamızda da işe geç kalma sıklığı HBS’li olgularda daha 

yüksek saptanmıştır. 

 İşsizlik, eğitim düzeyinin düşük olması gibi 

çeşitli sosyodemografik faktörler ve sigara, alkol kul-

lanımı gibi çeşitli davranışsal risk faktörlerinin HBS ile 

ilişkisi çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Bir çalışmada 

yüksek alkol tüketimi, sigara içimi, obezite ve vücut 

kitle indeksi ile HBS arasında ilişki saptanmazken, ko-

morbid durumların HBS gelişimine katkıda bulunan 

bir faktör olabileceği belirtilmiştir (26). Bir diğer ça-

lışmada ise sigara içimi, obezite ve işsizlik HBS semp-

tomları ile ilişkili bulunmuştur (3,35). Sağlık çalışanla-

rında HBS sıklığının araştırıldığı çalışmamızda 

sosyodemografik ve çeşitli davranışsal özellikler ile 

HBS varlığı arasında ilişki saptanmamış, sadece OUAS 

açısından yüksek riske sahip olma ve eşlik eden hasta-

lık varlığının HBS için risk faktörü olduğu görülmüştür. 

İdiopatik olarak görülebilen ve sıklıkla ailesel özellik 

gösterebilen HBS’nin diyabet, üremi, kronik akciğer 

hastalığı, gastrik cerrahi, romatoid artrit ve 

fibromyozit gibi hastalıklarla da birliktelik gösterdiği 

bilinmektedir (34). Çalışmamızda HBS olan olgularda 

en sık gösteren hastalıklar depresyon, anksiyete, 

gastro özofageal reflü ve migrendi. Hipertansiyon ve 

diyabet ile birlikte anksiyete, depresyon ve 

gastroözofageal reflü HBS ile birlikte en sık izlenen 

medikal durumlardır (35). Depresyonun HBS olan 

olgularda neredeyse 4 kat daha fazla görüldüğü, 

HBS’nin uyku bozuklukları ve yaşam kalitesinde azal-

maya neden olarak depresif semptomlara yol açabile-

ceği ifade edilmekle birlikte yorgunluk, konsantrasyon 

azalması gibi HBS semptomlarının da yanlış olarak 

depresif semptomlar olarak yorumlanabileceği de 

belirtilmektedir (33).  

 Sonuç olarak, sağlık çalışanları arasında HBS 

oldukça yüksek oranda saptanmıştır. HBS sağlık çalı-

şanlarında çeşitli uyku bozukluklarına ve beraberinde 

iş performansı gibi kişinin gündüz fonksiyonlarında 

azalmaya neden olabilmektedir. Yine bir uyku hastalı-

ğı olan OUAS riskinin varlığı ile başta GÖR, depresyon 

ve anksiyete gibi eşlik eden hastalık varlığı HBS riskini 

artırmaktadır. Yaygın görülen ve klinik olarak önemli 

olan hastalığın halen klinisyenler tarafından yeterince 

tanımlanamadığı ve tedavi edilmediği bilinmektedir. 

Özellikle eşlik eden hastalık varlığında sağlık çalışanla-

rının başta HBS ve OUAS olmak üzere uyku bozukluk-

ları açısından taranması ve bilinçlendirilmesi gerektiği 

düşünülmüştür. 
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