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GIRIS ve AMAC: Calismamizda 6zel hastane
calisanlarinda huzursuz bacaklar sendromu (HBS)
sikligini, sosyodemografik ozelliklerinin saptanmasini,
huzursuz bacak lar sendromu ile uyku kalitesi ve nobet-
vardiya iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Cahsmamiza 2019 Ekim ayinda
Ozel Buhara Hastanesinde ¢cahsan saglik personellerinden
335 goniillii katilimce dahil edildi. Tiim katihimcilara
Huzursuz Bacaklar Sendromu Tani Formu, Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) uygulandi. HBS tanisi alan olgulara
Huzursuz Bacaklar Sendromu Siddet Degerlendirme Olgegi
(HBS-SDO ) uyguland,.

BULGULAR: Katilimcilarin 401 doktor (%1 1,9), 1251 hem;ire,§
ebe ve saglik memuru (%37,3), 170°i yardimcr saglik personeli |
(%50,7) idi. Toplamda 88 ¢alisanda HBS saptandh. |
Calismamizda HBS prevalanst %26 saptandi. Pittsburgh Uyku
Kalite Indeks skoru huzursuz bacaklar sendromu olan grupta |
HBS olmayan gruba gére anlaml olarak daha yiiksek bulundu.

TARTISMA ve SONUC: HBS ve HBS siddet derecesinin artist
kotii uyku kalitesi ile iliski saptandi. Bu nedenle giindiiz
uykululugu ve uyku bozuklugu olanlarda HBS dikkatlice
sorgulanmali ve tedavi edilmelidir. HBS olanlarda nobet-vardiya
usulii ¢alisma uyku kalitesini bozmakta ve giindiiz uykuluguna
sebep olmaktadir. Is giivenligi ve verimi artwmak icin saglik
personellerinin uzun ¢alisma saatlerinin, calisma kosullarinin
dizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: huzursuz bacaklar sendromu, nébet-
vardiya usulii calisma, uyku bozuklugu, pittsburgh uyku
kalite testi

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aim to determine the
restless legs syndrome (RLS) frequency and its
sociodemographic characteristics and to evaluate the
relationship between the RLS, sleep quality and on shift-
work.

METHODS: 335 healthcare workers of the Private Buhara
Hospital voluntarily included in this study in October 2019.
All participants were applied RLS Diagnostic Form,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). cases diagnosed with
RLS were applied RLS Severity Evaluating Scale

RESULTS: 40 (11%) of the participants were medical doctos,
125 (%37,3) were nurses, midwives and health officers (37.3%)
and 170 (50.7%) were auxiliary health personnel. A total 88
healtycare worker were diagnosed with RLS and its prevalence
was calculated as 26%. PSQI score was significantly higher in
cases with RLS than non-RLS participants.

DISCUSSION and CONCLUSION: RLS and higher RLS
severity were found to be associated with poor sleep quality.
Therefore, individuals with excessive daytime sleepiness and
sleeping disorder should be evaluated for RLS and treated as
required. shift-work detoriorates the sleep quality and leads to
excessive daytime sleepiness. To increase the occupational
safety and efficiency, long working hours and conditions of the
healthcare workers should be regulated.

Keywords: restless legs syndrome, shift-work study, sleep
disorder, pittsburgh sleep quality test
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GIRIS

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) bacaklarda
derin, tam olarak tamimlanamayan anormal hislerle
karakterize rahatsizlhik hissi ve dizestezi ile
sekillenen bacagi hareket ettirme ihtiyaci yaratan
sensdrimotor bir bozukluktur. Semptomlar uzun
istirahat sirasinda veya gece uykuya dalma sirasinda
ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu semptomlar bacagi
hareket ettirme ya da yiirtime ile kismi veya tama
yakin rahatlar. HBS semptomlar1 hafifleyip
siddetlenme donemleri ile giden kronik seyirli bir
hastaliktir. Hastalik progrese oldukca bacaklardaki
semptomlar  kollara  yayilabilir. ~ Hastaligin
baslangicinda sadece geceleri rahatsizlik yaratan
semptomlar giindlize de yayilabilir (1,2). Hastalik
bilateral goriiliir. HBS geceleri kotiilesen sirkadiyen
ritmi nedeni ile uyku bozukluguna yol agmaktadir.
Semptomlarin ~ rahatlamasi  siddetlenmesi
hafiflemesinde 06zel bir yatis sekli ve wviicut
pozisyonu yoktur (2). HBS tanist igin 6zel bir test
bulunmamakta olup tani ilk kez Huzursuz Bacaklar
Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan
belirlenen en son 2014 yilinda revize edilen tam
kriterlerine gdre konulur (3).

HBS toplumda olduk¢a sik goriilen ve az tam
alan bir hastaliktir. Epidemiyolojik c¢alismalarda
prevalanst %1-13 arasinda degismektedir (4,5).
Ulkemizde de farkli prevalansi ¢alismalari vardir
(6,7,8). Yas ilerledikce HBS’nin prevalansi artmakta
ve orta ileri yasta hastalilk pik yapmaktadir.
Hastaligin klinik gidisati ssmptomlarin ilk baslangic
yasina baghdir .Ge¢ baslangich HBS vakalarinda
hizli progresyon, tibbi tedaviye ihtiya¢ ve tedaviye
diren¢ gelismektedir. Olgularin {igte Dbirinde
sikayetler ikinci dekadin basinda goriilmeye baslar
ve yas ilerledikce semptomlarda artis gozlenir.
Besinci ve altinc1 dekadda siddetlenen semptomlar
tedavi gerektirir hale gelir. Hastalik kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gozlenir (9,10).

HBS primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilir.
Primer HBS, semptomatik hicbir neden olmaksizin
idiyopatik gelisen tablodur. Sekonder HBS kronik
bobrek yetmezligi, diyabetus mellitus, gebelik,
hipertansiyon,  anemi,  polindropati,  sjogren
sendromu, parkinson hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, uyku apne sendromu, romatoid artrit,
multipl skleroz gibi bir nedene bagli gelisir (2) .

HBS patofizyolojisi de dopaminerjik sistem

Ve
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bozuklugu ve demir eksikligi iizerine yogunlasilmis
olsa da hastaligin patofizyolojisi net olarak
anlagilabilmis degildir (11).

Saglk calisanlart agir stresor faktorler(psikolojik
ve fizyolojik siddet) altinda uzun vardiya saatleriyle
ve siklikla nobet usulii ¢aligmaktadir. Vardiya-nobet
usulii calismanin ¢esitli ciddi saglik problemleri ile
iligkili olabilecegi ¢aligmalarda bildirilmistir (12,13).

HBS’nin uyku kalitesini diisiirerek, giindiiz
uykululugu, insomina, giindiiz islev bozukluguna
neden oldugu gosterilmistir (14). HBS’li hastalar
uyku apne sendromu i¢in ciddi risk olusturmaktadir

(15).
Calismamizda 6zel bir hastanede g¢alisan saglik
personellerinde HBS  sikligi, sosyodemografik

Ozellikleri, HBS ile sigara ve alkol kullanimu ile
iliskisi, HBS ile uyku kalitesini ve vardiya-nébet
usulii caligma iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurul onay1 alindiktan sonra, hastane
yonetiminin izni alnarak Ekim 2019 tarihinde Ozel
Buhara Hastanesinde calisan ve galismaya katilmaya
goniilli olan 335 katitlimer ile gerceklestirildi.
Katilimcilarin 40’1 doktor (%11,9) , 125’1 hemsire
,ebe ve saglik memuru ( %37,3), 170’1 yardimec1
saglik personeli (%50,7) idi. Calismaya katilan tiim
gonullilerle yiiz yiize gorisiilerek, yapilacak anket
ile ilgili aciklama yapildi, calismamin amaci ve
yontemi hakkinda bilgi verildi. Anket katilime1 ismi
alinmadan ve ayni kisi (néroloji uzmani) tarafindan
uygulandi. Calismaya HBS goriilme sikligini artiran
(diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
kronik bobrek ve karaciger hastaliklari) hastalig
olanlar, sedatif ilag kullanimi olanlar ve gebeler
dahil edilmedi. Tim katilimcilara uluslar arasi
huzursuz bacaklar sendromu c¢alisma grubu
(IRLSSG) tarafindan gelistirilen 2014 yilinda revize
edilen Huzursuz Bacaklar Sendromu tam formu
uygulandi. Bu tam formu bes temel kriterden
olugmakta olup kriterlerin hepsini karsilayanlara
HBS tanisi konuldu.

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) Tam
Kriterleri Temel tam kriterleri (Tum Kriterleri
tagtyanlar HBS tamsi alir.) (3).

1. Bacaklarda rahatsiz edici veya hos olmayan
duyumsamalarin eslik ettigi veya bu hislerin neden
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oldugu bacaklar hareket ettirme ihtiyaci

2. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici bu
duyumsamalar istirahat veya uzanma ya da oturma
gibi hareketsizlik doneminde baslar veya kdtiilesir

3. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici duyumsamalar
yiirime veya germe gibi hareketler esnasinda
kismen ya da tamamen ortadan kalkar.

4. Hareket ihtiyaci veya rahatsiz edici duyumsamalar
aksam veya gece glindiize gore daha fazla kotiilesir,
veya sadece aksam veya gece ortaya ¢ikar.

5. Yukanda sayilan ozellikler bagka bir medikal
veya davranigsal duruma (myalji, vendz staz, bacak
Odemi, artrit, bacak kramplari, pozisyonel rahatsizlik
hissi, huy edinilmis ayak vurma gibi) bagli degildir.

HBS tanis1 konulanlara yine ayn1 grup tarafindan
belirlenen Huzursuz Bacaklar Sendromu Siddet
Degerlendirme  Olgegi  uygulandi(HBS-SDO).
IRLSSG tarafindan belirlenen Huzursuz Bacaklar
Sendromu Siddet Degerlendirme Olgegi hastaligin
belirtilerini sorgulayan on sorudan olugmaktadir .
On sorunun her biri 0-4 arasinda 5 derecede
puanlandirildi. Puanlamanin skoruna gore denekler
hafif HBS (1-10), orta HBS (11-20), ciddi HBS
(21-30), agir HBS (31-40) olmak Uzere 4 grupta
siniflandirildi .

Her katilimerya uyku kalitesini degerlendirmek
icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
uygulandi. On bir ana soru dan olusan PUKI gegen
bir aylik zarfindaki uyku kalitesini
degerlendiren bir 6l¢ektir. Toplamda 24 soru igerir.
Indeks 0-21 arasinda puanlanir. Puan arttikga uyku
bozuklugu da artar. 0-21 arasinda degisen
puanlamalarla yapilan PUKI &lgegi <5 olanlar uyku
kalitesi iyi, PUKI >5 olanlar uyku Kkalitesi koti
olarak degerlendirildi. Buysse ve arkadaglan
tarafindan gelistirilen PUKI &lgeginin  Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmast Agargiin  ve
arkadaglan tarafindan yapilmistir (16,17 ).

Katilimcilar ndbet tutup tutmadigmma gore
gruplara ayrildi. Katilimecilar demografik ozellikler,
sigara ve alkol kullanimu agisindan degerlendirildi.

istatiksel Analiz

siire

Gruplarin  normal  dagilip  dagilmadiklan
Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirildi.
Tanmimlayic istatistiklerde ortalama, standart sapma,
standart medyan, en diisiik ve yiiksek frekans oran
degerleri kullamildi.Nicel veri analizlerinde Mann
Whitney U testi, nitel veri analizinde ki kare testi
kullanildi . Analizler i¢in SPSS 20 kullamld1.
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Anlamlilik sinirt (P>0,05) alind1.
BULGULAR

Calismaya dahil olanlann yas ortalamast 31,7 +
9,8 idi. Calismaya 210°’u kadin (%62,68), 125’1
erkek (%37,31) olmak (zere toplamda 335
katilimer dahil edildi ve toplamda 88 (%26)
katilimcida HBS saptandi. HBS prevalanst %26
olarak saptandi. Bunlarin 53’4 kadin (%60,22) ve
351 erkekti (%39,77). Cinsiyete gore HBS
sikliginda anlamli farklilik yoktu (P:0579).

Calismaya katilan 40 doktorun 13’iinde (%33),
126 hemsire ve ebenin 27’sinde (%21) ve 169
yardimct saglik personelinin 48’inde (%28) HBS
saptand1i. Meslek ayrimina gore HBS sikliginda
anlaml farklilik saptanmadi.(P:0645)

Sigara kullanim ile HBS arasinda anlamli iliski
saptanmad1.(P:0,761)

Calismaya katilan 335 c¢alisanin 133’1 (%39.70)
nobet tutmuyordu, 202 (%60,29) katilimc1 nobet
tutuyordu. Nobet tutanlarin 54’tinde (%26.7)
tutmayanlarin 34’iinde (%25,56) HBS saptandi.
Nobet tutanlarda ylizde olarak HBS sikligi daha
yiiksekti  fakat istatiksel oranda anlamlilik
saptanmadi.(P:0,812)

Uyku kalitesini degerlendirmek igin katilimeilar
PUKI <5 (uyku kalitesi iyi) ve PUKI>5 (uyku
kalitesi kotii) olmak iizere 2 gruba ayrildi. 335
calisamin 90’1inda (%26,56) PUKI <5, 245’inde
(%73,44) PUKI >5 grubunda idi. HBS’si olan 88
olgunun 10’unda (%11,36) uyku kalitesi iyi iken,
78’inde (88,63) uyku kalitesi kot idi. HBS ile kot
uyku kalitesi arasinda anlaml iligki saptandi
(P<0,001).

HBS saptanan 88 olgu HBS siddet skalasina
(IRLSSG) gore gruplara ayrildiginda olgularin 19°u
(%21,59) hafif, 41°1(%46,59) orta , 20°si (%22,72)
ciddi, 8’1(%9,09) agir idi . HBS tamisi konulan
olgularin siddet skalasina gére PUKI (PUKI
>5PUKI <5 ) ile iliskisinde degerlendirildiginde
hafif HBS 19 olgunun 10’unda (%13,7), orta
HBS’li 41 olgunun 38’inde (%52,1), ciddi HBS’li
20 olgunun 18’inde (24,7) ve agir HBS’li 8
olgunun 7’sinde (24,7) kotii uyku kalitesi (PUKI
>5) vardi. HBS siddet skalasindaki artis ile kotii
uyku Kkalitesi arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0,001).

HBS’li grupta normal uyku kalitesi olan 9 (%9)
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katilmec1 ve kot uyku kalitesi olan 79(%91)
katilimc1 saptandi. HBS olmayan grupta normal
uyku kalitesi olan 80 (%26) katilimc1 ve kotii uyku
kalitesi olan 167 (%74) katilimc1 saptandi.

Orta ve ciddi HBS’li 28 olgunun 13’ daha dnce
HBS tamsi almigti. HBS tanisi alanlardan sadece
1’1 diizenli tedavi aliyordu.

Calismaya katilan ve HBS tanisi konan 88
olgunun 18 ( %20.8) ’inde aile hikayesi pozitif
saptandi. HBS olmayan grupta 3 olguda aile de
HBS pozitif saptandi. HBS olan grupta pozitif aile
hikayesi HBS olmayan gruba gore anlaml
yuksekti.(p < 0.001)

Tablo.1 Meslek gruplarma gore HBS olan ve olmayanlarin dagilim

HBS
Total P
Meslek HBS(-) HBS(+)
Doktor 1 27 (%68) 13 (%33) 40
Hemgire 2 99 (%79) 27 (%21) 126 0.645
Yardimci1 saglik '
personeli 3 121 (%72) 48 (%28) 169
TOPLAM 247 88 335
HBS : Huzursuz Bacak Sendromu

Tablo 2. HBS olan ve olmayan grupta katihmecilarin cinsiyet, meslek, alkol ve sigara kullanimi, nobet tutma,

uyku bozuklugu ve aile hikayesine gore dagilimi

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)
HBS(-) HBS(+) Toplam P
Kadin 157(%74,8) 53(%25,2) 210
Cinsiyet Erkek 90(%72,0) 35(%28,0) 125 0,579
Toplam 247 88 335
Doktor 27 (%68) 13 (%33) 40
Hemgire 99 (%79) 27 (%21) 126
Meslek pardime Saghk 121 (%72) 48 (%28) 169 0.645
Toplam 247 (%74) 88 (%26) 335
Kullanmiyor 223(%75.0) 76(%25) 299
Alkol Kullantyor 24(%67) 12(%33) 36 0,309
Toplam 247 88 335
Kullanmiyor 147(%73,0) 54(%27,0) 201
Sigara Kullaniyor 100(%75) 34(%25,0) 134 0,761
Toplam 247 88 335
Tutmuyor 99(%74,0) 34(%26,0) 133
Nobet Tutuyor 148(73,0) 54(%27,0) 202 0,812
Toplam 247 88 335
PUKI<5 80(%88,8) 10(%11,1) 90
Uyku PUKI>5 167(%68,2) 78(%31,8) 245 0,001
bozuklugu Toplam 247 88 335
Yok 244(%77,7) 70(%22,3) 314
Aile hikayesi Var 3(%14,3) 18(%85,7) 21 0,001
Toplam 335

HBS (+)
- — Total p
Hafif Orta Ciddi Agir
. PUKIsS 9(%60,0) 3(%20,0) 2 (%13,3) 1(%6,7) 15
PUKI : <0,01

PUKI>5 10(%13,7) 38(%52,1) 18(24,7) 7(%9,6) 73

Total 19 41 20 8 88
PUKI : Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, HBS : Huzursuz Bacak Sendromu
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TARTISMA

Epidemiyolojik c¢alismalarda HBS prevalansi
%1-13 arasinda degismektedir.(4,5,6) Hastalik yas
ile arttigi igin ¢aligmalara alman olgularin
yaslarina bagli olarak prevalans oranlan bir ¢ok
caligmada  farkliik  gostermektedir  (7,8).
Caligmamizda  saglik  calisanlaninda ~ HBS
prevalanst % 26 saptanmustir. Bu oran normal
popiilasyona gore oldukca yuksektir. Elde
ettigimiz  yiikksek prevalans sebebi calisma
grubunun 6zel bir toplum grubu olmasi ve agir
stres altinda calisan saglik personelini igermesi
olarak yorumlandi. Saglik calisanlarinda HBS
prevalansimn  normal popiilasyona gore daha
yuksek oldugu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(18,19). Celik ve arkadaslarinin istanbul’da bir
egitim arastirma hastanesi ¢alisanlarinda yaptigi
calismada HBS prevalansi  %28.9  olarak
saptamistir (19). Ayrica yiiksek rakimin HBS
sikligini artirdi@im gosteren caligmalar mevcuttur
(21). Ulkemizde  de yapilan caligmalar bunu
destekler niteliktedir. Ceylan ve arkadaslarimin
Erzurum ili HBS prevalansi galigmasi, tilkemizde
sahil sechirlerinde yapilan diger prevalans
caligmalarina gore daha yiiksek prevalans oranina
sahiptir (21,22,23). Erzurum ilinin yiiksek rakiml
olmasmin da c¢aligmamizdaki prevalans alansin
yiiksek ¢ikmasinda 6nemli bir etken olabilir . Tan
icin sadece IRLSSG tami kriterlerinin kullanilmasi
ve ayricl tan1 yapilmamasi da prevalansin yiiksek
ctkmasinda bir diger Onemli faktdr olarak
yorumlanmustir.

Nobet tutma (vardiya-nobet usulii ¢aligma) ile
HBS sikligimn arttigini gosteren caligmalar olsa
da, bizim ¢alismamizda nobet tutan ve tutmayan
gruplar arasinda HBS goriilme sikligr agisindan
anlamli fark saptanmadi (19). Ancak nobet
tutanlarda HBS siddet skala skorlamasi daha
yiiksek saptand.

Huzursuz bacak sendromunun giinliik hayati
etkilemesinin en 6nemli sebebi uyku Kkalitesini
bozmasidir. Buna bagh olarak giindiiz uykulugu,
emosyonel bozukluk ve kronik yorgunluga sebep
olmaktadir. Calismamizda HBS pozitif olanlarda
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), HBS
olmayan gruba gore anlaml yiiksekti . HBS olma
ile kotii uyku kalitesi iligkili saptandi. Bu literatiir
calismalariyla uyumluydu (19).

Literatirde = HBS kadinlarda daha sik
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goriiliirken bizim g¢aligmamizda HBS kadinlarda
ylizde olarak daha sik goriildii, fakat istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (9,10).

Calismamuzda literatiirle uyumlu olarak HBS
ile sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (9). Orta ve ciddi HBS’li 28
olgunun 13’ daha 6nce HBS tanisi almust.
Bunlarda sadece 1’i HBS i¢in diizenli tedavi
aliyordu. Calismamizda HBS siddet derecesinde
artis ile kotii uyku kalitesi (PUKI>5) arasinda
anlaml iligki saptandi. Caligmamizda HBS tanisi
alan olgulann ailelerinde HBS goriilmesi huzursuz
bacak sendromu olmayanlara oranla daha sikt1 ve
bu durum literatiirle uyumlu idi. Yapilan bir
caligmada HBS’li bireylerin %60’indan fazlasi
HBS semptomlar1 gdsteren en az bir yakinin
oldugunu bildirmistir (24). Bu nedenle pozitif aile
hikayesi HBS tanisin1 destekleyici bir kriter olarak
alinmustir (25).

Huzursuz bacak sendromu tanist giin gectikce
bilinirligi artmakla birlikte saglik calisanlarinda
bile hala gerekli 6nemi gdrmeyen bir hastaliktir.
HBS tamisi konulurken gerekli ayrnci tamilar
gbozden gecirilip tedavi ihtiyaci hasta ile birlikte
karar verilmelidir. Uyku bozuklugu sikayeti ile
degerlendirilen her hasta HBS acisindan
degerlendirilmelidir. Saglik calisanlar1 diizensiz ve
uzun caligma saatlerine gore caligmakta olup bu
durum uyku kalitesini bozmaktadir. HBS uyku
bozukluguna yol acarak, giindiiz asirt uykululuk
hali ve buna baglh giinlik yasam aktivitelerini
etkileyen bir hastaliktir. Malpraktislerin gittikge
yayginlastig calisma  hayattmizda  uyku
bozuklugunun yaratacagt olumsuz durumlardan
kaginmak ve saglik calisanlarin is saghig,
giivenligi ve is verimini ylikseltmek i¢in uzun
caligma saatlerinin diizenlenmesi gerekmektedir
(26, 27).

2019 yilinda yayinlanan bir meta analizde
HBS’nin 6liim riskini artirabilecegini gostermistir
(28). Calismamizda saglik calisanlarinin agir is
yiikii, diizensiz uyku ve stres altinda ¢aligmalarina
ragmen HBS’yi yeterince 6nemsemedigi ve tedavi
almadigr anlagildi .Caligmamizda ciddi ve agir
HBS tanmisi almis olgularin biiyiilk ¢ogunlugu
tedavi almiyordu. Tani almig katilimcilarin sadece
1’1 diizenli ilag kullaniyordu.

Uygulanan anket katilimcilarn
yanitladig1 siibjektif cevaplar ile yapilmis olmasi,
ayrict tamt igin objektif testlerin (manyetik

verilerin
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rezonans goruntileme, serum ve bos demir diizeyi
Olciimii  polisomnografi  gibi)  yapilmamasi,
caligmanin tek merkezli olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ¢alismamizin eksik yonleridir. Sekonder
HBS’ye neden olacagr bilinen hastaligi olanlarin,
sedatif ila¢ kullananlarin, gebelerin calismaya
alinmamasi ve c¢alismaya alinan tiim goniilli
katilimcilara anketin ayni kisi tarafindan yapilmasi
avantajlar olarak sayilabilir.

Sonug olarak ¢alismamiz; HBS olmasi ve HBS
siddet skalasinda artisin kot uyku kalitesinin
iligkili oldugunu gdstermistir. Aym zamanda
ailede HBS hikayesinin olmasinin HBS goriilme
sikligimi  artirdigr  saptandi.  Saglhik  sektorii
calisanlarinda HBS prevalansinin tespiti i¢in daha
yikksek katilimeilarla yapilacak genis tabanli,
objektif test ve wverilerle desteklenen, Kklinik
caligmalara ihtiyag vardir.
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