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Gece Sartlarinda Hastane Ortaminda Calisma Arteriyel

Sertlik icin Risk Faktorudur

Working at Night in Hospital Environment is a Risk Factor for Arterial Stiffness
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Ozet

Abstract

Amac: Arteriyel sertlik, kardiyovaskller hastalik riskini g&steren
bagimsiz risk faktortddr. Duygusal stresin varligi kardiyovaskiler
hastalik icin risk faktori oldugu calismalarda bildirilmistir. Bu
calismada, gece sartlarinda hastane ortaminda ¢alismanin doktorlar
tzerinde olusturdugu anksiyete, stres ve yorgunlugun arteriyel sertlik
Uzerine olan etkisinin arastiriimasi planlanmistir.

Yontemler: Calisma Ekim 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan 30 doktor (izerinde
yapildi. Olclimler gece ndbeti baslangicinda ve sonunda Nabiz
Dalga Sens¢r HDI sistemi(Hipertansiyon Teshis Sistemleri, Eagan,
MN)(Seri  No:  CR000344) kullanilarak  yapildi.  Tim
degerlendirmeler radiyal arter nabiz dalga hizina gdre yapildi.
Bulgular: Calismaya alinan ndbetci doktorlarin ortalama yaslar 26
yil (22-38 yil) ve K/E orani: 2/1'idi. Arteriyel sertligin gece ndbeti
sonrasl ortalama degerlerinin (1330360 dyne/sn/cm-5) nobet
Oncesi degerlere (10931250 dyne/sn/cm-5) goére anlamli olarak
arttgr gorildi (p=0.01). Digerler parametrelerin incelenmesinde
ndbet Oncesi ve sonrasi Olglim dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Hastane calisanlarinda nébet sonrasi arteriyel sertligin artmis
oldugu ve ndbet sirasinda yasanan stres ve yorgunlugun arteriyel
sertligin artmasina neden olabilecegi distnulebilir. (Haseki Tip Bllteni
2012, 50: 93-5)

Anahtar Kelimeler: Vaskdler sertlik, gece nébeti, risk faktort

Aim: Arterial stiffness is an independent risk factor for cardiovascular
disease. In previous studies, emotional stress has been reported to be
a risk factor for cardiovascular disease. In this study, we aimed to
investigate the effects of anxiety, stress and fatigue associated with
working at night in hospital environment on arterial stiffness in
physicians.

Methods: The study was carried out with 30 physicians employed in
Medical Faculty of Uludag University between October 2011 and
March 2012. Measurements were made using Pulse Wave Sensor
HDI system (Hypertension Diagnostics Inc, Eagan, MN)(Set No:
CR000344) by radial artery pulse wave at the onset and end of night
shift.

Results: The mean age of night doctors included in the study was
26 years (range: 22-38) and the female/male ratio was 2/1. It was
determined that mean values of arterial stiffness were significantly
higher after night shift (1330+360 dyne/sn/cm-5) compared to
mean values before night shift (1093+250 dyn/s/cm-5) (p=0.01). In
the evaluation of other parameters before and after night shift, no
statistically significant difference was detected (p>0.05).
Conclusion: The increasing arterial stiffness in hospital
employees after night shift could be attributed to the effects of
stress and fatigue experienced during night shift. (The Medlical
Bulletin of Haseki 2012; 50: 93-5)
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Giris

Ateroskleroz ya da diger bir deyis ile arteryel sertlik (AS),
azalmis arteriyel elastikiyeti ve damar duvarindaki hasari
gosterir. Arteriyel sertlik, saglikli bireylerde kardiyovaskdiler
olaylarin ve mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olup, klasik
kardiyovaskdler risk faktorlerinden daha iyi bir géstergedir
(1). Kardiyovaskdiler hastalik riski yiksek toplumlarda AS
oraninin ylksek oldugu nabiz dalga hizi (NDH) ile
gosterilmistir. Nabiz dalga hizi ile AS'i 6lgme islemi girisimsel

olmayan, goreceli olarak ucuz, kolay uygulanabilir ve kabul
edilebilir yontemdir (2). Bu yontem, arteriyel sertligi kaliteli
bir sekilde belirmek agisindan en glvenilir test olarak kabul
edilmektedir (3).

Anksiyete, yorgunluk, stres ve duygusal destegin yoklugu
ile AS arasinda iliskisini arastiran sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (4). Bu calismada, gece sartlarinda hastane
ortaminda calismanin doktorlar Uzerinde olusturdugu
anksiyete, stres ve yorgunlugun AS Uzerine olan etkisinin
arastirnilmasi planlanmistir.
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Yontemler

Calismaya Ekim 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan doktorlar alindi.
Olctimler gece ndbeti baslangicinda ve sonunda yapildi.
Nobetci doktorlarin yas, kilo, boy, vicut kitle indeksleri
[kilo/boy? (kg/m2)] kaydedildikten sonra, gece nébeti dncesi
ve sonrasi sistolik kan basina (SKB) (mmHg), ortalama kan
basina (OKB) (mmHg), diyastolik kan basinci (DKB) (mmHg),
nabiz basinci (NB) (mmHg), nabiz hizi (NH)(vuru/dk),
kardiyak ejeksiyon zamani (KEZ) (msn), atim hacmi (AH)
(ml/vuru), atim hacim indeksi (AHI) (ml/vuru/m2), kardiyak
debi (KD) (L/dk), kardiyak indkes (Ki) (L/dk/m2), biiyiik arter
elastiki indeksi (BAEI) (ml/mmHgx10), kiiciik arter elastiki
indeksi (KAEI) (ml/mmHgx100), arteriyel sertlik (AS)
(dyne/sn/cm-5), toplam damar empedansi (TDE)
(dyne/sn/cm-5) degerleri “Nabiz Dalga Sensdr HDI system
(Hipertansiyon Teshis Sistemleri, Eagan, MN)(Seri No:

Tablo 1. Gece ndbeti tutan doktorlarin demografik 6zellikleri

Ortalama (min-maks)

SAM 4(33.3)
Hasta Sayisi 30
Cinsiyet (E/K) 10/20

Yas (yil) 26 (22-38)
Agirlik (kg) 66 (47-105)
Boy (cm) 166 (152-188)
VKi (kg/m?2) 23.8 (18.7-36.3)

Tablo 2. Nobet tutan doktorlarin nobet Gncesi ve sonrasi

parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre N6bet Oncesi  Nébet Sonrasi P
NB (mmHg) 51+6.8 49+73 >0.05
KH (atim/dk) 76.6+11.1 746£117  >0.05
KEZ (msn) 288.7+27.1 286.8+30.9 >0.05
AH (ml/atim) 73.8+13.8 745115  >0.05
AHi (ml/vuru/m2) 42.616.7 43485 >0.05
KD (L/dk) 5.620.5 5.4+0.8 >0.05
Ki (L/dk/ m2) 3.2402 3.1x03 >0.05
BAEI (ml/mmHg/x10) 12.643.5 13.2+4.0 >0.05
KAEI (ml/mmHg/x100)  7.7+4.4 6.6+3.3 >0.05
AS (dyne/sn/cm-5) 1093+250 1330 #360  0.01
TDE (dyne/sn/cm-5) 1324252 13454322 >0.05

Wilcoxon testi kullaniimistir.

NB: Nabiz Basinci, KH: Nabiz Hizi, KEZ: Kardiyak Ejeksiyon Zamani, AH: Atim
Hacmi, AHi: Atim Hacmi indeksi, KD: Kardiyak Debi, Ki: Kardiyak indeks,
BAEI: Blytik Arter Elastiki indkesi, KAEI: Kiictk Arter Elastiki indeksi,

AS: Arteryel sertlik, TDE: Toplam Damar Empedansi.

94

CR000344)" ile 6lculdi. Tim degerlendirmeler radiyal arter
nabiz dalga hizina gére elde edildi.

Nabiz Dalga Sensoér HDI sistemi, calisan damarlarin
ortalama sertligi hakkinda bilgi veren nabiz dalga hizi dlgimiine
dayanir. Arteriyel nabiz, kalbin kontraksiyonundan kaynaklanan
bir dalga gostergesidir. Kanin sol ventrikilden aortaya gecmesi
akim, basing ve arteriyel aga¢ boyunca cap pulsasyonunu
olusturur. Nabiz dalga hizi degeri, bu yontem ile nabiz
dalgasinin damarin bir ucundan diger ucuna yayilirken kat ettigi
mesafenin - gecen  zamana orani  ile  hesaplanir
[NDH(m/s)=mesafe(m)/gecen stire (s)] (2). Olclimler hasta 10
dakika supin poziyonda istirahat ettikten sonra; giindiiz vakti,
sessiz ve oda sicakligi 22+1 °C olan bir ortamda alindi.
Hastalarin islemden iki saat 6ncesi donemde kahve ve sigara
icmemis olmalarina dikkat edildi. Uygun boydaki manson kolun
brakiyal arterinin palpe edildigi noktanin 2-3 cm Uzerine
baglandiktan sonra radiyal arter Gzerine sensor yerlestirildi (3,5).

Etik kurul onayl alinan calismada, katilan ndbetci
doktorlarin hepsinden bilgilendirilmis génlli olur formu alindi.

istatistiksel degerlendirme Windows isletim sisteminde
calisan SPSS 13.0 paket program (SPSS Inc., Chicago, lllinois) ile
yapildi. Degiskenlik 6lclitl olarak ortalamalarla birlikte standart
sapma verildi. Grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon testi
kullanildi. Testler icin anlamli p degeri p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 nobetci doktorun K/E orani: 2/1'idi.
Olgularin diger demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Nabiz Dalga Sensér HDI sistemi ile degerlendirilen
parametreler Tablo 2'de gOsterilmistin.  Buna gore;
calismamizda saptanan en 6nemli bulgu, AS'in gece ndbeti
sonrasli ortalama degerlerinin (1330360 dyne/sn/cm-5)
nobet Oncesi degerlere (1093+250 dyne/sn/cm-5) gore
anlamli olarak arttigr gorildi (p=0.01) (Tablo 2, Sekil 1).

p=0.01
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Sekil 1. Nébet tutan doktorlarin nébet dncesi ve sonrasi arteriyel sert-
lik degerlerinin karsilastiriimasi
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Nobet oéncesi ve sonrasi BAEI (12.6+3.5; 13.2+4.0
ml/mmHgx10), KAEI (7.7+4.4; 6.6+3.3 m|/mmHgx100), TDE
(132+25.2; 134.5+£32.2) 6lclim dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Digerler parametrelerin incelenmesinde; NB (51.0+6.8;
49+7.3 mmHg), KH (76.6+11.1; 74.6+11.7 vuru/dk), KEZ
(288.7+27.1; 286.8+30.9 msn), AH (73.8+13.8; 74.5+11.5
ml/vuru), AHI (42.646.7; 43+8.5 ml/vuru/m2), KD (5.6+0.5;
5.4+0.8 L/dk), Ki (3.2+0.2; 3.1+0.3 L/dk/m?2) &lciim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda, Nabiz Dalga Sensér HDI sistemi ile
degerlendirilen AS’in  gece nobeti sonrasi ortalama
degerlerinin noébet oncesi degerlere gdre anlamli olarak
arttigi saptanmistir. incelenen diger parametreler agisindan
her hangi bir fark bulunmamistir.

Arteriyel sertlik, dolasimdaki okside lipidlerin ve
proteinlerin endotel ve diz kas hucrelerini etkilemesi ve
tetiklenmesi sonucu olusmaktadir. Artan enflamasyonla
birlikte fiziksel ve mental stres, sempatik aktivasyona neden
olmakta buna bagll olarak damar  tonusunun
diizenlenmesinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu ortamda,
vazodilatasyon cevabi yerine vazokonstriksiyon cevabi
geliserek iskemiye meydana gelmektedir (6).

Daha 0Once vyayinlanmis calismalarda, is &zellikleri ile
koroner kalp hastaliklari arasindaki iliski bildirilmistir (7).
Ancak, mesleki stresler ve erken evre aterosklerozun
gOstergesi olarak AS arasindaki iliskiyi gOsteren az sayida
calisma bulunmaktadir(8). Utsugi ve ark.'min (6), Japon
iscilerinde iki alternatif mesleki stres modeli ve AS arasindaki
iliskisini arastirdigi calismada, stres ve gerginlik durumunun
fazla oldugu kadinlarda AS'in artmis oldugu saptanmistir.

Nomura ve ark.'nin (7) veri toplama sirketinde calisan
Japon erkeklerinde yaptigi bir calismada, is ile ilgili psikolojik
stres ve AS arasindaki iliskiye NDH Olcim yontemi ile
bakilmistir. Stresi fazla olan erkeklerde AS" in artmis oldugu
g6zlenmistir.  Bu calismalari  destekler sekilde bizim
calismamizda, NDH ile olcllen AS dederleri nébet sonrasi
anlamli olarak artmis oldugu saptanmistir.

Kardiyovaskdler hastaliklarda mortalite ve morbidite icin
duygusal destek yetersizligi risk faktord oldugu bilinmektedir.
Yetersiz duygusal destegi olan yasli insanlarda buna paralel
olarak AS'in daha yuksek oldugu saptanmistir (9,10). Zorlu
nobet sartlarinda gerek hastalarin hizli ve dogru sekilde
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tedavisinin saglanmasina ve aile bireylerinden gelen isteklere
bagl olarak artan stres ve yetersiz duygusal destek AS'i
artirabilir.

Anksiyete ile NDH yontemi kullanilarak bakilan AS
arasindaki iliskiyi inceleyen kisith sayidaki calismada, nébet
sartlarinda, anksiyetenin artmasi ile AS'in artacagi
ddstnllmektedir (9).

Sonug olarak, calismamizda, hastane calisanlarinda nobet
sonrasi AS'in artmis oldugu saptanmistir. Nobet sirasinda
yasanan stres ve yorgunlugun AS'in artmasina neden
olabilecegi  dlsUnUlmuUstlr.  Noébet ortaminda  stres
faktorlerinin en aza indirilmesi saglik calisanlarinda ilerde
olusabilecek kardiyovaskdler hastaliklarin oranini azaltabilir.
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