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Hastane Calisanlarinda Huzursuz Bacak
Sendromu Sikhig1 ve Yasam, Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi

Elif Gokeal, Sibel Tamer, Ozge Kiremitgi

Ozet

Amag: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) uyku bozukluklarinin sik bir nedeni olarak normal yasam
fonksiyonlarim1 bozabilen klinik bir durumdur. Caliyjmamizda hastane c¢alisanlarinda HBS sikhiginin
arastirilmasi, yasam ve uyku kalitesi iizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: 218 olgunun demografik o6zellikleri ve ¢alisma kosullar1 kaydedildi. Uluslararas1 HBS Calisma
Grubu tarafindan belirlenen tani kriterlerine gore HBS varhg: arastirildi. HBS tamis1 alan katilimcilara
‘HBS Calisma Grubu Siddeti Ol¢egi’ uygulandi. HBS grubuna hastahk farkindaligi ve hekime basvurular:
olup olmadig1 soruldu. Biitin katihmecilara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Kisa Form-36 formu
doldurtuldu. Tiim sonu¢lar HBS var olan ve olmayan olgular arasinda karsilastirildi.

Bulgular: HBS sikhigi hastane calisanlarinda %12.8 olarak yiiksek bulundu. Demografik ozellikler ve
calisma diizenleri acisindan fark goriilmedi. HBS grubunda yasam ve uyku Kkalitesi diisiik bulundu. Hastahk
farkindalig1 ve hekime basvuru oranlan diisiiktii. Klinisyene basvuran hastalarin hic¢biri tam1 ve tedavi
almamisti.

Sonu¢: HBS; yasam ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bolgemizde HBS prevalans ¢alismalarina ve
farkindaligin arttirillmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, Yasam kalitesi, Uyku
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genellikle bozabilen klinik bir durumdur (5). HBS’nin sik

bacaklarda ve/veya viicudun herhangi bir yerinde olarak goriildiigii Diabetes Mellitus (DM),
agr1 ve huzursuzluk hissinin eslik ettigi anormal Multiple Skleroz (MS) gibi hastaliklarda HBS nin

duyularla nitelenen kronik bir bozukluktur. uyku ve yasam kalitesini bozdugunu bildiren
HBS’nin tipik klinik 6zelligi uykuya dalmay1 calismalar bulunmaktadir (6,7). Son yillarda da,
engelleyen, dizestezinin eslik ettigi, ozellikle genel populasyonda HBS’nin yasam kalitesi
bacaklarda karsi konulmasi miimkiin olmayan izerine etkisine ilgi artmistir.
hareket etme diirtiisi ve huzursuzluk olup Biz bu g¢alismada hastane ¢alisanlarinda HBS
semptomlarin aksam saatleri ve geceleri daha varliginin arastiritlmast ve uyku ve yasam kalitesi
belirgin olmasi, istirahat halinde ortaya ¢ikmasi iizerine etkisini incelemeyi planladik.
ve artmasi HBS ig¢in karakteristiktir (1,2). HBS v
tanist i¢in Uluslararas1 HBS Calisma Grubu Gereg¢ ve Yontem
(IRLSSG) tarafindan belirlenen dort temel Bu g;ahsmaya Van Bo]ge Egl‘[]m ve Arastirma
kriterin tiimiiniin kargilanmasi gerekmektedir (3) ~ Hastanesinde en az 1 yildir calismakta olan 19-48
(Tablo 1). Literatiirde HBS’nin gériilme siklig yas araligindaki olgular alindi. Yerel etik kurulu
ile ilgili farkli sonuglar yazilmig olup erigkin tarafindan onaylanan ¢alismamizda tim
populasyonda  prevalanst  %1-15 arasinda katilimcilara sdzel bilgilendirme yapildiktan
degismektedir (4). HBS; uyku bozukluklarinin stk  sonra ¢aligmaya katilmay: kabul eden olgularin
bir nedeni olarak normal yasam fonksiyonlarini yas, meslek, calisilan birim, ka¢ yildir
calisilmakta oldugu, haftalik calisma saati ve
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Tablo 1. Huzursuz bacaklar sendromu tanist igin tani kriterleri (4 kriterin saglanmasi HBS ile uyumludur)

1 Genellikle bacaklardaki rahatsizlik verici ve hosa gitmeyen his ile birlikte veya bunun sonucu ortaya ¢ikan
bacaklar: hareket ettirme diirtiisiiniin olmas1 (Bazen bu diirtii rahatsizlik hissi olmadan da ortaya ¢ikabilir ve
kollar ve viicudun diger boliimleri de bu diirtiiden etkilenebilir)

2 Hareket ettirme diirtiisii veya rahatsizlik hissinin istirahatte veya oturma ve uzanma gibi aktif
olunmayan zamanlarda baslamas1 veya kotiilesmesi
3 Semptomlarin yiiriime, germe gibi hareketlerle aktivite slirdigii siirece kismi olarak veya tamamen
diizelmesi
4 Semptomlarin aksam veya gece, giindiizdekinden daha kotii olmasi veya sadece aksam veya gece ortaya

¢ikmasi

sikayetleri olanlar, alt ekstremitede varisi olanlar
ve norolojik muayenede derin tendon refleksi
kaybi, eldiven ¢orap tarzi duyu kusuru veya zaafi
bulunanlar ¢alisma dis1  birakildi. Tim
katilimcilara Uluslararas1 HBS Calisma Grubu
(IRLSSG) tarafindan belirlenen 4 soruluk HBS
tan1 kriterleri anketi ve tiim sorulara evet cevabi
vererek HBS tanist alan katilimcilara IRLSSG
tarafindan belirlenen HBS Siddet Degerlendirme
Olgegi (HBSSDO) uygulandi. 10 sorudan olusan
bu o6lgegin puani 0-40 arasinda degismekte olup
1-10 aras1 hafif, 11-20 aras1 orta, 21-30 arasi
siddetli, 31-40 aras1 puan ise ¢ok siddetli hastalik
varligim1 gostermektedir. Kriterleri karsilayan
HBS grubuna hastalik farkindaligi ve hekime
bagvurular: olup olmadigi da soruldu. Calismaya
dahil edilen tiim katilimcilara uyku kalitesini
belirlemek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve yasam kalitesinin belirlenmesi
amacityla da Kisa Form 36 (KF-36) formu
doldurtuldu. HBS var olan ve olmayan olgular

calisma diizeni, PUKI ve KF-36 acisindan
karsilastirildi.
Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde

kullanilan PUKI, Tiirk toplumunda gecerlilik ve
gilivenilirligi gosterilmis bir 6lgektir (8). Uyku
siiresi, uyku dagilimi, uyku latansi, giinliik islerde
aksama, uyku verimliligi, uyku kalitesi ve uyku
ilact  kullanimi  olmak {iizere 7 0Ogenin
degerlendirildigi 6lgekte toplam puanlama 0-21
arasinda degismekte olup 5’den fazla puan uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen KF-36 6lgeginin Tiirkceye cevrilerek,
gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir
(9). Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar,
olumlu yonlerini de degerlendirmekte olup
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligl, agri,
genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol gilicligii ve mental saghk alt Slgeklerinden
olusmaktadir. Alt Sl¢eklerin puanlart 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik
durumunu  gostermektedir.  Olgegin  toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.

Istatistiksel ~degerlendirme SPSS 17.0 ile
yapildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogrov-Smirnov testi ile test
edilmis olup normal dagilim gdsteren gruplarda
bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi
kullanild1. Kategorik verilerde ise Pearson x? ve
Fisher x? testi kullanildi. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama, minimum, maksimum, frekans
ve ylizde dagilimi verildi. Elde edilen veriler
iginde p<0.05 olmas1 istatistiksel anlamlilik
derecesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 29+5.6 (19-48) olan,
117’si kadin (%53.7), 101’1 erkek (%46.3) olmak
tizere toplam 218 olgu alindi. Olgularin meslek
gruplart; 98 hemsire (%45), 64 doktor (%29.4),
31 sekreter (%14.2) ve 25 teknisyenden (%11.5)
olusmaktaydi. Caligilan yil ortalamasi1 6.8+4.8 (1-
30), haftalik ¢calisma saati ortalamasi ise 48+11.4
(30-90) olarak bulundu. 124 olgu (%56.9) gece
nobet tutmakta iken, 94 olgu (%43.1) yalnizca
giindiiz  mesaisinde  c¢alismaktaydi.  Sigara
kullananlarin sayist 69 iken (%31.7), haftada en
az bir gilin olmak iizere alkol kullanan 8 olgu
(%3.7) varda.

18’1 kadin, 10°u erkek olmak iizere 28 olgu
HBS tani kriterlerini karsiliyordu (%12.8). Bu 28
olgunun 3’# hekim 2’si hemsire olmak iizere 5°i
(%18.5), hastaliginin HBS olabileceginden siiphe
duydugunu ancak hekime basvurmadigini
sOylemis, 2’si teknisyen, 1’i sekreter, 1’1 hemsire
olmak flizere yalnizca 4’4 (%14.1) sikayetleri
sebebiyle 2’si Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 1’1
Beyin Cerrahisi, 1’1 ise Dahiliye hekimine
basvurmus ancak HBS tanisi almamis ve tedavi
baslanmamigti. HBS kriterlerini tamamlayan
hastalarda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. HBS tanisi olan ve
olmayan gruplar arasinda sigara, alkol kullanimi,
meslek, ndbet tutma, calisilan yil ve haftalik
calisma saatleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi.
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HBS var olan 28 olgunun %92.9’unda, HBS
olmayan 190 olgunun ise %68.9’unda PUKI
Olceginden 5 puan iizeri alarak koti uyku
kalitesine sahip oldugu goriilldi (Tablo 2)
(p:0,007). HBS olan ve olmayan iki grup PUKI
puanlar1 agisindan  karsilastirildiginda  PUKI
toplam puani ile birlikte, alt dlgeklerden uyku
dagilimi, uyku latansi, giinlik islerde aksama,

grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha
kotiiydi (Tablo 3).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan KF-36’da ise HBS olan grup fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik,
enerji, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
glicliigi alt olgeklerinden ve toplam fiziksel
saglik ile toplam mental saglik olgeklerinden

uyku kalitesi ve uyku ilact kullaniminda istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha diisiik
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bu alt puanlar aldi (Tablo 4). Mental saghk alt
Ol¢ek puanlart ve PUKI toplam puani HBS olan Olceginde 1ise iki grup arasinda farklilik
goriilmedi.
Tablo 2. Total uyku kalitesine gére HBS dagilimi
PUKI<S PUKI>5
(uyku kalitesi iyi) (uyku kalitesi kotii)
n % n % p

HBS olan 2 7.1 26 92.9
HBS olmayan 60 31.6 130 68.4 0.007
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi , HBS: Huzursuz Bacak Sendromu n:toplam say1, %: yiizde orani.
Tablo 3. HBS olan ve olmayan grupta PUKI puanlar

HBS olan HBS olmayan

Sira Ortalamas1 Sira Toplami Sira Ortalamas1  Sira Toplami P

Uyku dagilimi 146.3 4098 104.0 19773 1628  0.000
Uyku latansi1 117.1 3281 92.9 15247 1717 0.02
Ginlik islerde 133 3726 106 20145 2000 0.02
aksama
Uyku kalitesi 134.1 3756 105.8 20144 1969 0.01
Uyku ilact 130.2 3647 106.4 20224 2079  0.000
Toplam PUKI 150.3 4209 103.4 19662 1517  0.000
U: Mann Whitney U, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
Tablo 4. HBS olan ve olmayan grupta KF-36 puanlari

HBS olan HBS olmayan U b

Sira Ortalamas:  Sira Toplami Sira Ortalamasi Sira Toplami

Fiziksel 80.3 2249.5 113.8 21621 1843 0.008
fonksiyon
Fiziksel rol 85.8 2402.5 112.9 21468 1996 0.02
gligliigii
Agn 66.1 1851.5 115.8 22019.5 1445 0.000
Genel saglik 83.8 2348 113.2 21523 1942 0.02
Canlilik 82.0 2297 113.5 21574 1891 0.01
Sosyal 71.8 2012 115.0 21858 1606 0.001
fonksiyon
Emosyonel rol 83.6 2342 113.3 21529 1936 0.01
glicliigii
Toplam 71.9 2013.5 115 21857 1607 0.001
fiziksel saglik
Toplam mental 86.0 2409 112.9 21462 2003 0.03

saglik

U: Mann Whitney U, KF-36: Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi, HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
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HBS var olan olgularin HBSSDO’e gore
%3.6’sinda hafif, %50’sinde orta, %42.9° unda
siddetli ve %3.6’sinda c¢ok siddetli hastalik
oldugu goriildi. HBS siddetine goére hastalar
hafif-orta HBS (15 hasta) ve siddetli-¢ok siddetli
HBS (13 hasta) seklinde siniflandirildiginda da
yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, meslek,
calisilan yil, haftalik ¢calisma saati ve ndbet tutma

agisindan istatistiksel olarak anlamli sonug
goriilmedi.

Tartisma
Diinya c¢apinda  yapilan  epidemiyolojik

calismalar HBS prevalansinin %1-15 arasinda
degistigini gostermektedir (4). Ulkemizde HBS
goriilme orant Mersin’de yapilan bir ¢aligmada
%3.19, Bursa’da yapilan ve 40 yas st
populasyonun dahil edildigi bir calismada ise
%9.71  bulunmustur (10,11). HBS goriilme
sikliginin yas ile birlikte arttigim1 bildiren
yayinlar  bulunmaktadir (12,13). Ulkemizde
yapilan iki prevalans c¢alismasindaki farklilik
caligmaya alinan olgularin yas araligina
baglanabilir. Bizim ¢alismamizda ise HBS
goriilme orant %12.8 olarak yiiksekti. Hastane
calisanlar1 olarak &zel bir grup populasyonun
kullanilmis  olmasi nedeniyle elde edilen
prevalans orani genel populasyonun prevalans
orant olarak  yorumlanmamalidir. Ancak
literatiirde yiiksek rakimin HBS prevalansini
arttirdig bildirilmistir (14). Van ilinin, Mersin ve
Bursa illerine gore yiiksek rakimli olmasinin,
HBS goriilme sikligini arttirabilecegi
disiiniilebilir. Bolgemizde toplum tabanlt HBS
prevalans ¢alismalarina gereksinim vardir.

Timi saglhik personeli olan 28 HBS
olgumuzdan 5’inin HBS olabilecegini
diisinmekle birlikte hekime bagvurmamasi, diger
4’iniin noroloji dig1 brans hekimine basvurmasi
ancak HBS tanist almamasi hem nérolog olmayan
hekimlere bu hastaliga dair bilgilendirme
yapilmasi, hem de toplum bilinglendirilmesine
yonelik halk saghgi ¢alismalarina ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Diinya ¢apinda da
HBS c¢ogu zaman dogru taninmayan ve
dolayisiyla yanlig tedavi seceneklerinin
uygulandigi klinik bir durum olarak yazilmistir
(15).

Calismamizda sigara ve alkol kullanimi ile
HBS goriilme siklig1 arasinda iligki
goriilmemistir. Literatiirde sigara i¢cenlerde HBS
goriilme sikliginin arttigimi  bildiren yayinlar
olmakla birlikte, sigara ve alkol kullanimi ile
HBS siklig1 arasinda iliskinin gosterilemedigi
yayinlar da bulunmaktadir (10,16-18).

Sharifian ve ark.’nin (19) ¢alismasinda vardiya
usulii c¢alisanlarda HBS sikligi ve siddetinin

arttigr yazilmigken, Ohayon ve ark.” nin (13)
calismasinda HBS ile nobet usulii ¢aligma
arasinda iliski goriillmemistir. Bizim
calismamizda da nébet tutanlarda HBS sikliginda
artis goriilmemistir. Ayrica haftalik ¢alisma saati
ve ¢aligilan yil da HBS sikligini etkilememistir.

Calismamizin asil amaci HBS’nin yasam ve
uyku kalitesine etkilerinin objektif o6lgeklerle
gosterilmesidir. Bu amagla uygulanan KF-36
Olcegi ile HBS olgularinda HBS olmayanlara gore
yasam kalitesinin diisiik oldugunu ve bu farkin
Ozellikle agri, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon ve toplam fiziksel saglik alanlarinda
belirginlestigini  goérdiikk. = HBS’nin  yasam
kalitesine negatif etkisini gdsteren yayinlar
bulunmaktadir (20,21,22). Yine bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak literatiirde, HBS
nin yasam kalitesine etkisinin mental alandan
daha ¢ok fiziksel alanda oldugunu bildiren yazilar
vardir (21,23). Uyku kalitesinin
degerlendirilmesinde ise PUKI kullanarak, HBS
hastalarinda toplam wuyku kalitesi ile birlikte
uykunun dagilimi  ve latansinin  belirgin
bozuldugunu, uyku bozukluguna bagli giinliikk
islerde aksama oldugunu ve wuyku ilaci
kullaniminin arttigini  ancak uyku siiresi ve
verimliliginin  degismedigini  tespit  ettik.
Literatirde @~ de HBS  hastalarinda  genel
populasyona goére uykuyu baglatma, uykuyu
sirdirme ve yeniden uykuya dalamamanin 2-3
kat daha fazla oldugu soylenmistir (24).

Calismamizin en 6nemli eksigi hastalarda HBS
benzeri sikayetlere neden olabilecek durumlarin
tetkikinde laboratuar ve radyoloji tetkiklerinden
faydalanilamamasidir. Ancak yanlis pozitiflikleri
en aza indirgemek i¢in anemi dahil herhangi bir
hastalig1 olanlar, ila¢ kullananlar, semptom ve
muayenede siiphe uyandiranlar calismaya dahil
edilmemistir.

Sonug¢ olarak; HBS yasam ve uyku kalitesini
olumsuz etkileyen ve klinisyenlerin uyku
bozukluklarinin ayirict tanisinda akilda tutmasi
gereken klinik bir durumdur. Bolgemizde
prevalansinin  tespiti  i¢in  toplum tabanh
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

The Frequency of Restless Leg Syndrome
in Hospital Staff and the Effect on Life,
Sleep Quality

Abstract

Introduction: Restless Leg Syndrome (RLS) is a
clinical condition impairing normal life functions as
a frequent cause of sleep disturbances. We intended
to study the frequency of RLS in hospital staff and to
seek the effect on life and sleep quality.
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Method: Demographic characteristics and working
schemes of 218 adults were recorded. RLS was
investigated by wusing diagnostic criteria of
International RLS Study Group (IRLSSG). ‘IRLSSG
Severity Scale’ was applied to RLS group. It was
asked if they knew about RLS and consulted to any
clinician for their complaints. Pittsburgh Sleep
Quality Index and Short Form-36 were applied to all
cases. Results were compared between groups with
RLS and controls without RLS.

Results: Prevalance rate of RLS was high as 12,5%.
There was no association with demographic
characteristics and working schemes. The qualities of
life and sleep were lower in RLS cases. The rates of
awareness and referral to clinician were low. No
cases who cosulted to clinician had diagnosis or
treatment.

Conclusion: RLS has negative effect on qualities of
life and sleep. Prevalance studies in our region and
enhancement of awareness is needed.

Key words: Restless Leg Syndrome, Quality of life,
Sleep
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