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GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetersizligi, iilkemizde ve diinyada sik goriilen en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Glomeriiler filtrasyon hizinin 60 ml/dk’nin altina inmesiyle birlikte
bobreklerde ilerleyici ve kronik bozulmanin goriildiigii, hastanin sikayetlerinin en az ii¢ ay
siirdligli, giinliilk yasam aktivitelerinde biiyiik dl¢iide kisitlamaya neden olarak hem bireyin
hem de ailenin sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan olumsuz yonde etkilendigi kronik bir
hastaliktir (1-3).

Kronik bobrek yetersizliginin ¢ogunlukla sinsi sekilde seyretmesinden dolayr birgok
hastada hem taninin konulmast hem de tedavi siirecinin baglamasi i¢in ge¢ kalinmaktadir.
Kronik bobrek yetersizligi tedavisinde baslica ii¢ tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bunlar
hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyondur (4). Hemodiyaliz, diger tedavi
yontemlerine gore daha kullanisli olmasi ve uzun siire kullanilabilmesi a¢isindan tiim diinyada
en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir (5).

Hemodiyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligiyla hastanin kaninin diyaliz
makinesine gonderilip, diyaliz makinesinde temizlenmis olan kanin tekrar makine yardimi ile
hastaya geri verilmesidir (6). Hemodiyaliz tedavisi kandaki sivi ve elektrolit degisimini esas
alarak hastanin kaninda birikmis olan metabolik atiklari uzaklastirmaya yardimci olur (7,8).

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), Uluslararast Calisma Grubu’nun tanimladig
genetik, medikal ve c¢evresel faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilen, 6zellikle gece
uyurken veya dinlenirken bacaklarda rahatsizlik hissi ile kendini gosteren, bacaklar1 hareket
ettirme diirtiisiiyle ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (9,10). Ayni zamanda yasam kalitesini ve

uyku kalitesini bozan sensori-motor norolojik bir hastaliktir (11).
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Huzursuz Bacak Sendromu etiyolojisine gore primer (birincil) ve sekonder (ikincil)
olarak ikiye ayrilmaktadir (12). Primer formdaki hastalarin temelinde siklikla aile Gykiisii
bulunmaktadir ve genetik yatkinlik s6z konusudur (13). Sekonder formdaki hastalarin
temelinde ise bircok neden bulunmaktadir. Bu nedenlerden bazilari; demir eksikligi, periferik
noropati, diyabetes mellitus, multipl skleroz, radikiilopati, romatoid artrit ve kronik bdbrek
yetersizligidir (14).

Huzursuz Bacak Sendromu ile kronik bdbrek yetersizligi arasinda onemli bir iliski
bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek oranda HBS goriilmektedir. Huzursuz
Bacak Sendromu prevalanst normal popiilasyonda %2 ile %12 arasinda goriilmekte iken
hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetersizligi hastalarinda %6 ile %62 oraninda
degismektedir (15). Hemodiyaliz tedavisi géren huzursuz bacak sendromlu hastalarda uyku
sirasinda ¢ok sik bacak hareketleri meydana geldiginden uyku kalitesinde ciddi derecede
bozukluklar olugsmaktadir (16). Hastalar gece rahat ve etkili bir uyku uyuyamadiklari igin
giindiizleri kisa uyuklamalar yagamaktadir.

Huzursuz bacak sendromunun normal popiilasyona oranla kronik bobrek yetersizligi
hastalarinda daha sik goriilmesi, ayn1 zamanda hemodiyaliz hastalarinda meydana gelen uyku
kalitesindeki bozukluklarin HBS ile birlikte daha da siddetlenmesi sebebiyle hastalarin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (17).

Bu c¢alismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu sikligini,

uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI TANIMI VE EPIDEMIYOLOJiSI

Bobreklerin temel gorevi viicudun sivi elektrolit dengesini korumak, asit baz dengesini
diizenlemek ve iire, kreatinin, fosfat gibi metabolik atiklarin viicuttan uzaklastirilmasini
saglamaktir (18). Bobreklerin normal fonksiyonlarini gergeklestiremedigi durumlarda bobrek
yetersizligi gelismektedir (19). Kronik bobrek yetersizligi; en az {i¢ ay siiren, glomeriiler
filtrasyon hizinin 60 ml/dk’nin altina indigi, bobregin siv1 elektrolit dengesini saglamada
yetersiz kaldigi, endokrin ve metabolik islevlerinde kronik ve ilerleyici bozulmanin
goriildiigii, yasam kalitesinin azaldig1 ve mortalitenin arttig1 yaygin olarak goriilen nemli bir
kronik hastaliktir (20).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan bir ¢aligmada hastaligin farkindalik diizeyinin
yiizde 10’un altinda oldugu bildirilmistir (21). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
gerceklestirilen Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Arastirmasi (CREDIT) na gore,
erigkinlerde Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) sikligi %15,7 olarak belirlenmis ve ayni
zamanda kronik bdbrek hastaligr farkindaligi %2 nin altinda bulunmustur (22).

KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI NEDENLERI

Kronik bobrek yetersizliginin ¢esitli nedenleri bulunmakla beraber cinsiyet, 1rk, saglik
hizmetlerinin yayginlig1 ve tilkelerin gelismislik diizeyine gore bazi farkliliklar yer almaktadir
(2,23,24). Tirkiye’de kronik bobrek yetersizligine en ¢ok neden olan hastaliklar arasinda
birinci sirada diyabet, ikinci sirada hipertansiyon ve {igiincii sirada glomeriiler hastaliklar yer

almaktadir (2,24,25). Bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol a¢an diger nedenler arasinda;
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bobregin siizme fonksiyonlarin bozulmasi, renal arter embolizmi, proteinin organlarda
birikmesi, kistik hastaliklar, patolojik doku olusumu, idrar yolu obstriiksiyonu, bébrek ve

idrar yollarindaki bobrek taslari ve tiimorler yer almaktadir (26,27).

KRONIiK BOBREK YETERSIiZLiGi EVRE, BULGU VE SEMPTOMLARI

Kronik bobrek yetersizligi (KBY)’nin hangi evrede oldugunun hesaplanmasinda
kullanilan en yaygin ve objektif Ol¢iim yontemi glomeriiler filtrasyon hizidir. Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) 6l¢tim birimi ml/dakikadir (8). Kronik bobrek yetersizligi evreleri ve
GFH degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Kronik bobrek yetersizligi evreleri ve glomeriiler filtrasyon hizi degerleri (28)

KBY Evreleri Tamm GFH Degerleri
KBY 1. Evre Bobrek hasar1 var, GFH normal GFH (>90ml/dk)
KBY 2. Evre GFH’de hafif diizeyde azalma (60-90 ml/dk)
KBY 3. Evre GFH’de orta diizeyde azalma (30-59 ml/dk)
KBY 4. Evre GFH’de ciddi diizeyde azalma (15-29 ml/dk)
KBY 5. Evre Son dénem bobrek yetersizligi/diyaliz (<15 ml/dk)

KBY:: Kronik Bobrek Yetersizligi; GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi.

Tablo 1°de goriildiigli iizere hastaligin birinci evresinde bobrek hasari vardir ancak
bobrek fonksiyonlari heniiz bozulmamistir. Bu sebeple klinik bir bulgu heniiz goriilmez.
Ikinci evrede bobrek hasarma ek olarak GFH azalmaya baslar. Ugiincii evrede iire ve kreatinin
degerleri normalin iistiine ¢ikmaya baslar. Poliiiri veya noktiiri, kan basincinda yiikselme,
hafif anemi gibi belirtiler gézlemlenir. Dordiincii evrede iire ve kreatinin degerleri kalici
olarak yiikselir ve anemi bulgusu ilerler. Metabolik asidoz, hipokalsemi ve hiperfostatemi
egilimi ortaya ¢ikar. Besinci evrede gelisen belirtiler viicudun hemen hemen biitlin organlarin
ve sistemlerini etkilemeye baslar. Idrar miktarinda asirt azalma, sivi  yiiklenmesi,
hipertansiyon, kalp yetersizligi, asidoz solunumu, perikardit, konviilsiyonlar, kanamalar,
komaya kadar varabilen biling bozukluklar1 meydana gelir. Bu semptomlar kontrol edilemez

duruma gelir ve renal replasman tedavisine baglanir (5,28,29).



KRONIK BOBREK YETERSIZLiGI TEDAVISi

Son donem bobrek yetersizliginde iic tedavi segene8i uygulanmaktadir. Bunlar
hemodiyaliz, periton diyaliz ve bobrek transplantasyonudur (30). Renal replasman tedavisinde
temel amag; hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek, en {ist diizeye c¢ikarmak ve yasam
stirelerini maksimum siirede uzatmaya g¢alismaktir (31). Hastalar tedaviyle birlikte kronik
bobrek yetersizligine neden olan hastaliklarin da tedavisi i¢in iyi bir beslenme diizeni ve
yasam bigimine sahip olmalidir. Bununla birlikte kan basmcinin kontrol altina alinmast,

glisemik kontroliin saglanmasi ve proteiniirinin azaltilmasi da olduk¢a 6nemlidir (32).

HEMODIYALIZ TEDAVISI

Hemodiyaliz islemi; yar1 gegirgen bir membran araciligiyla hastadan alinan kanin
antikoagiilasyon saglanarak hemodiyaliz makinasindan gegirilmesiyle sivi ve soliit
degisiminin saglanmasidir. Bu yontemle kandaki birikmis metabolik atiklar uzaklastirilmakta
ve zararli maddelerden temizlenmis kan, hastaya tekrar geri verilmektedir (32,33). T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin birlikte hazirlamis oldugu ortak rapora gore 2017
yili igerisinde son donem bdobrek yetersizligi tanisina sahip olan hastalardan %75.840
hemodiyaliz tedavisi gormektedir (34). Hemodiyaliz tedavisi tiim sistemleri etkileyerek
yasam siiresini ve yasam kalitesini uzatmasina ragmen saglikli bir bobregin yerini tamamen
alamamaktadir.

Hemodiyaliz iglemi, hastanin durumuna gore diizenlenmekle birlikte haftalik ortalama
12 saattir. Haftada 2-3 kez uygulanmakta ve yaklasik 4-6 saat siirmektedir (35,36).
Hemodiyaliz islemine baslamadan oOnce hastanin kilosu tartilir. Hastanin kilosuna gore
ultrafiltrasyon ile kan degerlerine bakilarak hastanin kanama riskine gére antikoagiilasyon
ayarlanir. Hastanin yagam bulgular diyaliz boyunca gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
takip edilir. Hasta kuru agirligina ininceye kadar islem devam eder (37).

Hemodiyaliz tedavisindeki temel amag yeterli sivi soliit degisimini saglamaktir. Sivi
soliit degisiminin saglanmasinda etkili olan 3 adet fizyolojik siire¢ vardir. Bunlar 0zmoz,
diffiizyon, ultrafiltrasyondur (38-40). Diffiizyon, membranin her iki tarafindaki yogunluk
sebebiyle, konsantrasyonun yiiksek yogunlukta oldugu taraftan diisiik yogunlukta oldugu
tarafa dogru soliitiin pasif gegis olarak hareket etmesidir (41). Membranin bir tarafinda
diyalizat akimi diger tarafinda ise hastanin kani olmak ftizere ters yonlii bir akim
bulunmaktadir. Bu ters yonlii akim prensibi diyalizin etkinligini artirmak ig¢in

uygulanmaktadir (8). Diffiizyon hizina etki eden faktdrler; membran direnci, molekiil

5



biiyiikliigii ve gecis hizi, konsantrasyon degisimidir (42). Ultrafiltrasyonda ise diyalizerin her
iki tarafindaki hidrostatik basing farkindan dolayr membranin bir tarafindan diger tarafina sivi
gecisi ve soliit degisimi gergeklesir (41).

Hemodiyalizle birlikte hastanin beslenmesine dikkat etmesi, gerekli egitimleri almasi,
ilag kullanim1 ve psikolojik yonden destek verilmesi 6nemli unsurlardandir (43). Hemodiyaliz
tedavisinde ciddi akut ve kronik komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hastanin yakin takibi
onemlidir. Hemsireler, hastalar1 hemodiyaliz islemine baslamadan 6nce, islem sirasinda ve
islem bittikten sonra gbzlemlemeli ve hastalarin kisisel ihtiyaglarina gore hemsirelik bakimi

planlayarak hastalara uygulamalidir (44).

HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI

Hemodiyaliz sirasinda goriilen komplikasyonlar akut ve kronik olmak tiizere iki gruba
ayrilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi siirekli gelisim gosteren bir tedavi yontemi olmasina
ragmen viicudun her islem esnasinda diyalizor ve diyalizat gibi maddeleri yabanci etken
olarak algilaylp savunma gelistirmesi, hemodiyaliz isleminin aralikli olarak yapilmasi,
islemlerin invaziv olmasi, ani gelisen sivi-soliit degisimi, islem i¢in donanimli ve teknolojik
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmasi hastalarda cesitli sorunlara yol agabilmektedir (45,46).

Hemodiyaliz tedavisinde goriilen akut komplikasyonlar; hipotansiyon, bulant1 ve kusma,
aritmiler, kas kramplari, diyaliz dengesizlik sendromu, bas agrisi, elektrolit ve asit baz
bozukluklari, gogiis ve sirt agrisi, hava embolisi, kaginma, hemoliz, titreme ve ates, kanama
veya pihtilagsma bozukluklaridir (6,8,47-49).

Hemodiyaliz tedavisinde goriilen kronik komplikasyonlar; konjestif kalp yetersizligi,
elektrolit bozukluklari, perikardit, norolojik sorunlar, aritmi, intrakraniyal kanama,
hipertansiyon, serebral 6dem, hemoliz, anaflaktik reaksiyonlar, kanamaya egilim, hipoksemi,
diyaliz amiloidozu, diyaliz membran reaksiyonlari, enfeksiyonlar, anemi tiremik kemik
hastalig1, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu, uyku bozukluklar1 ve kardiyopulmoner arresttir
(6,49,50).

HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Huzursuz Bacak Sendromu, diger adiyla Willis-Ekbom hastaligiyla ilgili ilk tanimlama
Sir Thomas Willis tarafindan yapilmistir (11). 1954 yilinda Karl-Axel Ekbom tarafindan
hastaliga dair temel klinik o6zellikler belirlenerek ilk vaka bildirimi yapilmistir (51). 1982



yilinda ise Sevket Akpinar hastalifin patofizyolojisini goz Oniine alarak hastaligin tedavi
edilebilecegini ortaya ¢ikarmustir (52).

Yapilan arastirmalarda HBS erkeklere oranla kadinlarda iki kat daha fazla olup 45-64
yas araliginda daha sik goriilmektedir (11). Epidemiyolojik ¢aligmalarda HBS prevelansinin
% 0,04-17 arasinda goriilmekte oldugu saptanmustir (53).

Huzursuz Bacak Sendromu, bacaklarda hareket ettirme istegiyle baslayan, tarifi zor
olan, rahatsiz edici, cogunlukla uykuyla iliskili olan, gece hareket ettirme istegi ile karakterize
yaygin norolojik bir sensorimotor hastaliktir. Genetik ve gevresel etkilesim sonucu olusarak
hastalarin uyku ve yasam kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir (54). Hastalardaki temel
sikayetler bacak, uyluk ve ayaklarda bazen kollarda kasinma, agri, yanma, karincalanma,
trperme ve ezilme hissidir (55). Bu belirtiler ¢ogunlukla istirahat halindeyken ortaya
¢ikmakta, aksam ve gece saatlerinde daha sik ve siddetli meydana gelmektedir. Hastalar bu

sikayetleri arttiginda hareket ettirme istegi ile sikayetlerinin azaldigini1 sdylemektedir (56,57).

HUZURSUZ BACAK SENDROMU NEDENLERI

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) etiyolojisine gore primer HBS ve sekonder HBS
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (12,13).

Primer (idiyopatik) HBS’de semptomlarin altinda yatan herhangi bir baska hastalik
bulunmaz. Bu grup tiim HBS vakalarinin %70-80’ini olusturur (58). Genetik faktorler, pozitif
aile Oykiisii ve birinci derece akrabalarda HBS varligi primer HBS’de onemli rol
oynamaktadir (12).

Sekonder (semptomatik) HBS’de temel nedenler altta yatan hastaliklardir. Sekonder
HBS’de gevresel faktorlerin etkisi genetik faktorlerden daha fazladir (12). Primer HBS’ye
gore serum demir diizeyi ile daha ¢ok iliskilidir (59). Sekonder HBS’ye neden olan hastaliklar
su sekilde siralanabilir; bobrek yetersizligi, gebelik, demir eksikligi, artropati, fibromiyalji,
romatoid artrit, sjogren sendromu gibi romatolojik hastaliklar, multiple skleroz, miyelinopati,
ndropati, gecici veya kalic1 spinal kord lezyonlari, esansiyel tremor, parkinson hastaligi,
polimiyelit, hiperpleksi, bazi genetik ataksiler, lumbosakral radikiilopati, diyabet, amyotrofik
lateral skleroz, Isaac’s sendromu, hipotroidi, kanser, periferal vaskiiler hastaliklar,

hipoglisemi, vitamin eksiklikleri, mianserin kullanimi ve obezitedir (60-62).



HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANI KRITERLERI VE KLINIK
OZELLIKLERI

Huzursuz Bacak Sendromu tanisi i¢in Oncelikle hastadan ayrintili anamnez alinir.
Anamnez alindiktan sonra hastanin fizik muayenesi yapilir (58). Daha sonra kesin tani
konulabilmesi i¢in 1995 yilinda Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG)) tarafindan yayinlanan 2003
ve 2012 yillarinda revize edilerek son halini alan 4 soruluk tani kriterleri anketi hastalara
uygulanir (14).

Tani i¢in hastada 4 kriterin bulunmasi gerekir. Bunlar;

1. Bacaklar1 hareket ettirme istegi olusturan siddetli diirtii (cogunlukla dizestezi ile

birlikte).

2. Bu dirtliniin veya rahatsizlik veren hissin istirahat veya dinlenme durumunda

(uzanmak-oturmak) baslamas1 veya kotiilesmesi.

3. Bu diirtiiniin veya rahatsizlik veren hissin hareket ile (yliriime-germe) kismen ya da

tamamen kaybolmasi.

4. Bu diirtiinlin veya rahatsizlik veren hissin geceleri daha siddetli hale gelmesi ya da

sadece geceleri goriilmesi.

Hastalar sikayetlerini; huzursuzluk hissinin kaybolmasi i¢in siirekli hareket ettirme
istegi, karmcalanma, agri, kramp, gerginlik, yanma, kasint1 gibi ifadelerle dile getirmektedir.
Bacaklarda daha yaygin olan huzursuzluk hissi, ozellikle diz ile ayak bilegi arasinda
goriilmektedir (11).

HUZURSUZ BACAK SENDROMU TEDAVISI

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), yasam kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkiledigi
icin tedavi edilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Tedavisinde ilk olarak altta yatan sebepler ve neden
olabilecek hastaliklar sorgulanmalidir. Ik adim altta yatan hastaliklarin tedavi edilmesiyle
baslamaktadir (63).

Hastaligin primer mi sekonder mi oldugu arastirilarak uygun tedavi planlanmalidir.
Primer HBS’de belirtiler orta veya siddetliyse farmakolojik tedaviye baslanmalidir (64).
Yasam kalitesi ve uyku kalitesi olumsuz etkilenen, uyku problemleri yagsayan ve semptomlari
sik yasayan hastalarda farmakolojik tedavi diistiniilmelidir. Yan etkiler dikkate alinarak hangi

ilaca baslanacagina karar verilmelidir (11). Farmakolojik tedavi olarak;
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- Kanit A diizeyinde kullanilan ilaglar; rotigotin, pramipeksol, gabapentin enacarbil ve

kabergolin,

- Kanit B diizeyinde kullanilan ilaglar; ropirinol ve pregabalin,

- Kanit C diizeyinde kullanilan ilaglar; levodopadir (64).

Farmakolojik tedavi disinda hastalara onerilen tavsiyeler arasinda diizenli egzersiz ve
yiiriiyiis yapmak, alkol ve kafeinde kagmmak, sigara kullanmamak, gevseme tekniklerini
uygulamak, diizenli uyku hijyeninin saglanmasi, sicak ve soguk dus, akupunktur, bilissel
davranisci terapi, basingli varis ¢oraplari, ylizme, sallanan sandalye kullanmak, klima veya

vantilatorle uyumak, bacaga masaj uygulanmasi yer almaktadir (65-66).

HUZURSUZ BACAK SENDROMU VE HEMODIYALIZ

Hemodiyaliz tedavisi alan son donem kronik bobrek yetersizligi hastalarinda HBS
belirtileri gdzlemlenmektedir. Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda ilk HBS bildirimi 1966
yilinda Callaghan tarafindan yapilmis olup 20 hastada goriildiigiinii bildirmistir (67). Son
donem KBY hastalarinda HBS goriilme sikligina iligskin cesitli calisma sonuglar1 bulunmakta
olup Iran’da %15,8, Japonya’da %22, Tayvan’da %25,3, Yunanistan’da %26,6 ve Brezilya’da
%S52,6 oldugu bildirilmektedir (68-72).

Huzursuz Bacak Sendromu, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda normal popiilasyona
oranla %6-60 arasi prevalans ile daha sik goriilmektedir (73). Saraji ve ark. (74) yapmis
oldugu c¢alismada uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda HBS’nin daha sik
goriildigl saptanmistir. Bu durumun, son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda ilerleyen
donemde ortaya c¢ikan noropatinin yarattifi hasar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde yapilmis olan bir ¢aligmada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %30,8’inde
HBS varligi saptanmistir (75). Al-Jahdali ve ark.nin (76) yaptiklari calismada bobrek
yetersizligi hastalarinda HBS prevalansinin %50 oraninda gortldagi belirlenmistir. Hiizmeli
ve ark. (17) 112 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %66,1’inde HBS tespit
edilmistir. Stefanidis ve ark.nin (77) yapmis oldugu arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda HBS prevelans1 %26,6 olarak bildirilmistir. Ayrica hastalarin %80’inden fazlasinda
hastaliga baglh sikayetlerin hafif veya orta siddette, %16,2’sinde ise siddetli veya ¢ok siddetli
goriildiigii bildirilmistir. Rohani ve ark.nin (78) Iran’da yapmus olduklari arastirmada
hemodiyaliz tedavisi goren huzursuz bacak sendromlu hastalarda uykuya dalis siiresinin

uzadig1 ve uyku siirelerinin kisaldig: bildirilmistir.



UYKU KALITESI

Insanlar yasamlarin1 en iyi sekilde siirdiirebilmek icin temel gereksinimlerinden biri
olan uyku ihtiyacin1 karsilamak zorundadir (79). Uyku; organizmanin dinlenmesini saglayan,
kisinin ¢evre ile iletisiminin ve etkilesiminin, uyaranlara tepkisinin gegici ve periyodik olarak
kaybolmas1 durumudur (80). Uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda; yas, cinsiyet, ¢esitli hastaliklar, ¢cevresel faktorler, fiziksel aktivite, duygusal durum,
kullanilan ilaglar, alkol ve uyarict maddeler, diyet ve yasam bigimi yer almaktadir (81). Uyku
kalitesi Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin iyilesmesine terapdtik etki yaratmaktadir
(82).

Insanlar bebeklik déneminde daha ¢ok uykuya ihtiyag duymaktadir. Yas ilerledikge
uyku ihtiyact azalmaktadir. Arastirmalara gore kadinlar erkeklerden daha uzun uyku
stirelerine ihtiyag duymaktadir. Ancak buna karsilik kadinlarda uyku sikayetlerinin, yasam
kosullar1 ve sorumluluklardan dolay1 erkeklere oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (16).
Neredeyse tiim akut ve kronik hastaliklar uyku Kalitesini etkilemektedir. Ozellikle diyaliz
hastalarinda uyku derinligi kisalmakta ve uyku siiresi azalmaktadir (83,84). Uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda 151k, sicaklik, koku, ses, hava, yatak gibi ¢evresel faktorler de yer
almaktadir (85,86). Diizenli yapilan egzersizler uykuya dalmay: kolaylagtirmakla beraber
uyku Kkalitesini de arttirmaktadir. Sosyal hayati etkileyen depresyon, korku, anksiyete,
yorgunluk gibi duygular uyku Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (87). Kullanilan
ilaglarin yan etkileri de uyku kalitesini etkilemektedir (88). Cay, kola, kahve gibi kafein
igeren igecekler ve alkol uykuya dalmayi zorlastirmaktadir (89,90). Diizenli beslenmek uyku
kalitesini olumlu yonde etkiler. Ancak ge¢ saatlerde ve uykudan hemen Once tiiketilen agir
besinler sindirim giigligiine sebep olarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica insanlarn is hayatlari ve yasam standartlar1 da uyku kalitesini etkilemektedir (88).

Uyku bozukluklari, anksiyeteye yol agarak bireyin fiziksel ve mental sagligin1 olumsuz

yonde etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir (82).

UYKU KALITESI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsire, temel gereksinimlerin karsilanmasinda, yetersizlik meydana geldiginde
sorunlarin  giderilmesinde, kendi bilgi ve tecriibesiyle Onceliklerin belirlenerek
uygulanmasinda 6nemli bir rol almaktadir (91). Temel gereksinimlerin yerine getirilebilmesi
icin uyku kalitesinin degerlendirilmesi gerekir. Henderson gelistirdigi hemsirelik kuraminda

‘Uyku ve dinlenme’ besinci sirada yer almaktadir (92,93). Uyku kalitesindeki bozuklugun
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tanimlanmasi ve hemsgirelik girisimi planlanmasi i¢in NANDA’nin belirledigi hemsirelik
tanilarindan ‘uyku oriintlisiinde rahatsizlik’, ‘uykusuzluk’ ve ‘uyku yoksunlugu’ sik olarak
tercih edilmektedir (94). Ozellikle son dénem bébrek yetersizligi hastalarinda sik karsilasilan
uyku bozukluklarina yonelik hemsirelerin hastay1 biitiinciil bir yaklagimla ele almasi ve
sorunlarin erken tespit edilerek girisimlerin planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir (91).

Uyku kalitesi iyilestirmek i¢in hastalara ‘uyku hijyeni ilkeleri’ egitimi verilmeli ve
uygun kosullar saglanarak hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Uyku hijyeni ilkeleri su
sekilde siralanabilir;

- Her giin ayn1 saatte uyanin.

- Giindiiz uyuklamalarindan kaginin.

- Uyku i¢in uygun ¢evresel ortami saglayin.

- Girtilti ve seslerin uyku esnasinda azaltilmasi saglanir.

- Uyumadan 6nce oda iyice havalandirilir.

- Uyumadan en az iki saat once agir yiyecekler tiiketmekten kaginin.

- Geceleri idrar ¢ikmak rahatsiz ediyorsa, gece vakti s1vi alimi kisitlanabilir.

- Uyku saatine yakin kafeinli tirlinler, alkol ve nikotin kullanmaktan kag¢inin.

- Uyumadan 6nce gevsemek i¢in viicut 1s1s1 sicakliginda dus alin.

- Diizenli olarak egzersiz yapin ancak uyumadan birka¢ saat dnce agir egzersizlerden

kacinin.

- Yatak odasmni uyku harici diger aktiviteler i¢in kullanmayin (94,95)

HEMODIYALIZ VE UYKU KALITESI

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ¢esitli nedenlerden dolayr en sik goriilen
sikayetlerden biri de uyku kalitesinde bozulmadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yapilan farkli ¢alismalarda zayif uyku kalitesinin %53.3'ten % 87'ye kadar yiikseldigi ve genel
popiilasyona gore daha sik gozlemlendigi ifade edilmistir (23,96). Hemodiyaliz hastalarinda
stk goriilen uyku bozukluklart; yataga yattiktan sonra uykuya dalmada giigliik, uyku apnesi,
uyuduktan sonra sik sik uyanma, giindiiz uyku hali, insomnia ve huzursuz bacak sendromudur
(97).

Kronik boébrek yetersizligi olan hastalarin anormal hiicresel interlokin iiretiminden
dolayr uykuya daha fazla meyilli olduklar1 ancak hemodiyaliz tedavisinin uykuya sebep olan

bu maddeleri kandan uzaklastirarak uyku sorunlarina zemin hazirladig: belirtilmektedir.
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Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin hastaliga ve uygulanan tedaviye bagli olarak
geceleri etkili ve yeterli uyku uyuyamadiklari, gilindiizleri yorgun hissettikleri, kisa
uyuklamalar yaptiklari ve bu sebeplerden dolay1 uyku kalitelerinin iyi olmadig1 bildirilmistir
(98). Uyku kalitesinde bozulmaya bagli olarak hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri ve 6z
bakim giicii olumsuz etkilenmekte, enerji seviyeleri azalmakta ve gilindiiz saatlerinde

uyuklamalar meydana gelmektedir (16).

HUZURSUZ BACAK SENDROMU VE UYKU KALITESI

Bireyin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de uyku kalitesidir. Uyku
aliskanliklarin1 olumsuz yonde etkileyen durumlarda bireylerin uyku kalitesi bozulmaktadir.
Uyku kalitesinde bozulmaya yol agan faktorlerden biri de huzursuz bacak sendromudur.
Huzursuz bacak sendromu insanlarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesini bozulmasina sebep olmaktadir. Bir aragtirmada bireylerin %=84,7’sinde sadece
uykuya dalma, %86’smin sadece uykuyu siirdiirme, %94 tiniin ise uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirmede giigliikk yasadiklari bildirilmektedir. (99). Huzursuz bacak sendromu gézlemlenen
hastalarda gece boyu devam eden bacaklarda huzursuzluk hissi ve hareket ettirme istegi
uykuya dalmayr zorlastirmaktadir. Geceleri yeterli uyku saglanamadigi i¢in giin i¢inde
uyuklamalar ve depresyon, yorgunluk, anksiyete gibi sikayetler meydana gelmektedir
(100,101).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu ve uyku

kalitesini degerlendirmektir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iliskili 6zellikleri
ile huzursuz bacak sendromu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda huzursuz bacak sendromu ile uyku Kkalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu arastirma, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye servisi ve

hemodiyaliz tinitesinde 1 Haziran 2019 — 01 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde
hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem igine 138 kronik bdbrek

yetersizligi tanili hasta alinmastir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI
Arastirmaya,
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- Bilinci agik,

- 18 yasindan biiyiik,

- Hemodiyaliz tedavisi goren,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- [letisim gii¢liigii olmayan hastalar dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verileri toplamak i¢in Bilgi Formu, Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Caligma
Grubu (IRLSSG) Tani Kriterleri Anketi, Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Caligma
Grubu Siddet Degerlendirme Olgegi (IRLSSGRS), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanildi.

Bilgi Formu

Bu arastirmada kullanilan Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
esliginde hazirlandi. Bu formda, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve hastaliga iliskin 6zellikleri yer almaktadir (Ek 1).

Sosyodemografik ozellikler arasinda; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, ikamet ettigi yer, aile tipi, sigara ve alkol kullanimi
sorgulandi.

Hastaliga iliskin o6zelliklerle arasinda; ailede kronik bobrek yetersizligi varligi, ailede
huzursuz bacak sendromu varligi, baska kronik hastalik varligi, demir eksikligi, uyku
bozuklugu, antidepresan kullanimi, kronik bobrek yetersizligi tani siiresi, diizenli kontrole

gitme durumu sorulart yer almaktadir.

Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Cahsma Grubu (IRLSSG) Tam
Kriterleri Anketi

Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan 1995
yilinda 4 soruluk tani kriterleri anketi olusturulmustur (Ek 2). Cevaplar ‘evet’ ve ‘hayir’
olmak tizere iki siktan olusmaktadir. Birinci soruya ‘evet’ cevabini veren kisilere diger sorular
sorulmaktadir. Birinci soruya ‘hayir’ cevabi veren kisilere diger sorular sorulmaz ve huzursuz
bacak sendromu ‘yoktur’ denilir. Dort soruya da ‘evet’ yanitini veren kisiler i¢in huzursuz

bacak sendromu ‘vardir’ denilir (102,103).
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Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme
Olcegi (IRLSSGRS)

Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu tami Kriterleri anketinde HBS
tanisi tespit edilen hastalarda siddet degerlendirme 6l¢egi uygulandr (EK 3). Anket 10 sorudan
olugmaktadir. Her soru i¢in HBS’nin siddetli olmamas1 (0) puandan baslayarak ¢ok siddetli
olmasi (4) puan olarak degerlendirilmektedir. 10 soruluk anketin cevaplari toplandiginda 0-40
puan arasinda degisen toplam skor elde edilmektedir. 0-20 puan hafif-orta, 21-40 puan
siddetli-agir siddette HBS olarak degerlendirilmektedir (104).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,
uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin
degerlendirildigi bir ankettir (EK 4). Sorularin yanitlari belirti sikligina gére 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama; gegen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak puanlanmaktadir. Uyku
kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, olduke¢a iy1 1, oldukg¢a kotii 2, cok kotii 3 olarak
puanlanmaktadir. Elde edilen toplam skor O ile 21 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar
uyku kalitesinin kotii oldugunu ve uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Toplam skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli

diizeyde kot oldugunu gostermektedir (105,106).

ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Oncelikle arastirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. Etik Kurul’'un 11.03.2019 tarihinde yaptigr 05/06
sayilt toplantida, arastirmanin uygulanmasinda bilimsel ve etik standartlar acisindan bir
sakinca goriilmedigine karar verildi (EK 5). Arastirmanin yapilabilmesi icin T.C. Istanbul
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii'ne basvuruldu. Miidiirliigiin 28/05/2019 tarihinde yaptig1
toplantida ¢alisma yapma talebimize onay verildi (Ek 6).

Aragtirmanin gerceklesecegi birimde gorev yapmakta olan tiim personele ve
arastirmaya katilmak i¢in uygun goriilen hastalara arastirmanin amaci ve konusu ile ilgili
aciklama yapildi. Hastalardan arastirmaya katilmadan once sozlii daha sonra yazili onay

alindi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Bu aragtirmanin verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiz yiize goriisme
yapilarak toplandi. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1),
Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Tani Kriterleri Anketi (Ek-2),
Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Olgegi (EK-3)
ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanildi (Ek-4). Okuma yazmas1 olan ve anketleri kendisi
doldurabilecek durumda olan hastalar anketleri kendileri doldurdu. Ancak okuma yazmasi
olmayan ve anketleri kendisi doldurabilecek durumda olmayan hastalar igin anketlerdeki
sorular tek tek okunarak ve acgiklanarak verdikleri cevaplar anket {izerinde isaretlendi. Her
hasta i¢in veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirdii. Veri toplama siireci boyunca

hastalarin yaninda durularak anlasilmayan hususlarda gerekli agiklamalar yapildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, liglincii ¢eyreklik, frekans,
yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-
kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Nicel degiskenler
arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma 1 Haziran 2019 — 01 Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan 138 hasta ile yapildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde asagida belirtilen basliklar altinda
sunuldu;
- Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerinin dagilimi
- Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda HBS varliginin dagilimi ve siddet
degerlendirme dl¢eginin puanlanmasi
- Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iligkili 6zelliklerine gore HBS varligina ve
siddetine iligskin degerlendirmeler
- Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iliskili &zelliklerine gére PUKI puanlarinin
degerlendirilmesi
- Hemodiyaliz tedavisi gdéren hastalarda sosyodemografik ozellikler, huzursuz bacak

sendromu varlig1 ve siddetine gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi
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HEMODIYALIZ TEDAViISi GOREN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK

VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklerin dagilim (n=138)

Ozellikler Gruplar Say1 (n) ve Yiizde (%)
18-24 Yas 8 (5,8)
25-34 Yas 32 (23,2)
Yas 35-44 Yas 23 (16,7)
45-54 Yas 19 (13,8)
55-64 Yas 29 (21,0)
>65 Yas 27 (19,6)
Cinsiyet Erkek 64 (46,4)
Kadin 74 (53,6)
Boy (cm) Min-Maks (Medyan) 150-185 (168)
Ort+Ss 167,91+7,42
Kilo (kg) Min-Maks (Medyan) 45-120 (68)
Ort£Ss 69,93+13,08
Medeni durum Evli 82 (59,4)
Bekar 56 (40,6)
Okuryazar Degil 7(51)
Okuryazar 5 (3,6)
Egitim durumu flkokul 48 (34,8)
Ortaokul 11 (8,0)
Lise 44 (31,9)
Universite 23 (16,7)
Isci 12 (8,7)
Memur 21 (15,2)
Meslegi Serbest meslek 13 (9.4)
Emekli 18 (13,0)
Issiz 33(23,9)
Diger 41 (29,7)
Gelir giderden az 13 (9,4)
Gelir durumu Gelir gidere esit 117 (84,8)
Gelir giderden fazla 8 (5,8)
Koy 16 (11,6)
Ikamet Ilce 45 (32,6)
il 77 (55,8)
Aile tipi Cekirdek aile 83 (60,1)
Genis aile 55 (39,9)
Sigara Kullaniyor 63 (45,7)
Alkol Kullantyor 35 (25,4)
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Tablo 2°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin %46,4’li (n=64)
erkek, %53,6’s1 (n=74) kadindur.

Calismaya katilan olgularin %5,8’inin (n=8) 18-24 yas araliginda, %23,2’sinin (n=32)
25-34 yas araliginda, %16,7’sinin (n=23) 35-44 yas araliginda, %13,8’inin (n=19) 45-54 yas
araliginda, %21’inin (n=29) 55-64 yas aralifinda, %19,6’sinin (n=27) 65 yas ve lizerinde
oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan olgularin boy uzunluklar1 150 ile 185 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 167,91+7,42 c¢m olarak, kilo dlglimleri 45 ile 120 kg arasinda degismekte olup,
ortalama 69,93+13,08 kg olarak belirlenmistir.

Olgularin %59,4’tlinilin (n=82) evli, %40,6’sinin (n=56) bekar oldugu belirlenmistir.

Olgularin %5,1’1inin (n=7) okuryazar olmadigi, %3,6’sinin (n=5) okuryazar, %34,8’inin
(n=48) ilkokul, %8’inin (n=11) ortaokul, %31,9’unun (n=44) lise ve %16,7’sinin (n=23)
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilanlarin %8,7’sinin (n=12) mesleginin is¢i, %15,2’sinin (n=21) memur,
%9,4’linlin (n=13) serbest meslek, %13’linlin (n=18) emekli, %23,9’unun (n=33) issiz ve
%29, 7’sinin (n=41) diger meslekler oldugu belirlenmistir.

Olgularin %9,4’tiniin (n=13) gelirinin giderinden az oldugu, %84,8’inin (N=117)
gelirinin  giderine esit oldugu ve %.5,8’inin (n=8) gelirinin giderinden fazla oldugu
belirlenmistir.

Olgularin %11,6’smin (n=16) koyde ikamet ettigi, %32,6’simnin (n=45) ilcede ve
%55,8’inin (n=77) ilde ikamet ettigi belirlenmistir.

Olgularin %60,1’inin (n=83) ¢ekirdek aile, %39,9’unun (n=55) genis aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir.

Olgularin %45,7’sinin (n=63) sigara, %25,4’linlin (n=35) alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastahga iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=138)

Ozellikler Gruplar Say1 (n) ve Yiizde (%)
Ailede kronik bobrek yetersizligi | Var 87 (63,0)
Yok 51 (37,0)
Ailede huzursuz bacak sendromu | Var 14 (10,1)
Yok 124 (89,9)
Bagka kronik hastalik varligi Var 66 (47,8)
Yok 72 (52,2)
Diyabet 17 (25,8)
Hipertansiyon 30 (45,5)
Var ise hangi hastalik? KOAH 9 (13,6)
Kalp 10 (15,2)
Yetersizligi
Demir eksikligi Var 61 (44,2)
Yok 77 (55,8)
Uyku bozuklugu Var 56 (40,6)
Yok 82 (59,4)
Antidepresan ilag¢ kullanim1 Var 8 (5,8)
Yok 130 (94,2)
<l yil 33 (23,9)
Bobrek yetersizligi tani siiresi 1-2 yil 50 (36,2)
3-4 yil 21 (15,2)
>5 yil 34 (24,6)
Diizenli kontrole gitme durumu Evet 102 (73,9)
Hayir 36 (26,1)
Cok Iyi 1(0,7)
Iyi 26 (18,8)
Su an kendini hissetme durumu Orta 64 (46,4)
Koti 35 (25,4)
Cok 12 (8,7)
Koti

KOAMH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Tablo 3’de goriildiigii lizere olgularin %63 {iniin (n=87) ailesinde kronik bdbrek
yetersizligi oldugu, %10,1’inin (n=14) ailesinde huzursuz bacak sendromu varlig
belirlenmistir.

Olgularin %47,8’inde (n=66) baska kronik hastaliklar oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaligi olan olgularin %25,8’inde (n=17) diyabet, %45,5’inde (n=30) hipertansiyon,

20



%13,6’sinda (n=9) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve %15,2’sinde (n=10) kalp
yetersizligi oldugu belirlenmistir.

Olgularin %44,2’sinde (n=61) demir eksikligi, %40,6’sinda (n=56) uyku bozuklugu,
%?5,8’inde (n=8) antidepresan ila¢ kullanim1 belirlenmistir.

Olgularin %23,9’una (n=33) bir yildan kisa siire 6nce kronik bobrek yetersizligi tanisi
kondugu belirlenirken, %36,2’sine (n=50) 1-2 yil arasinda, %15,2’sinde (n=21) 3-4 yil
arasinda, %24,6’sia (n=36) ise 5 y1l ve daha uzun siire dnce tan1 kondugu belirlenmistir.

Olgularin %73,9’u (n=102) diizenli kontrole gittigini, %26,1°’1 (n=36) ise diizenli
kontrole gitmedigini belirtmistir.

Caligsmaya katilanlarin %0,7°si (n=1) kendisini ¢ok iyi hissettigini belirtirken, %18,8’1
(n=26) 1yi hissettigini, %46,4’1i (n=64) orta diizeyde, %25,4’l (n=35) kétii ve %8,7’s1 (n=12)

kendisini ¢ok kotii hissettigini belirtmistir.

HEMODIYALIiZ TEDAVISi GOREN HASTALARDA HUZURSUZ BACAK
SENDROMU VARLIGININ DAGILIMI VE SiDDET DEGERLENDIRME
OLCEGININ PUANLANMASI

Tablo 4. Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Tam Kriterleri
Anketi’ne gore dagihm (n=138)

Evet Hayir
Ozellikler n(%) | n (%)
Otururken veya uzanirken bacaklarinizda stirekli rahatsizlik hissi 35 103
duydugunuz oldu mu ya da ara sira oluyor mu? (25,4) (74,6)
Otururken veya uzanirken bacaklariniz siirekli hareket ettirme 35 103
diirtiisii, hissi duydugunuz oldu mu ya da ara sira olur mu? (25,4) (74,6)
Oluyor ise, bu rahatsizlik hissi veya bacaklarinizi hareket ettirme 35 0 (0,0)
diirtiisii istirahatte iken (otururken veya uzanirken) aktif halde veya (100,0)
hareket halindekinden daha mi kétii oluyor?
Bu rahatsizlik hissi hareket ettirme diirtiisii glindiiz ile kiyasla aksam 35 0 (0,0)
veya gece daha m1 kotiilesiyor? (100,0)
Son 12 aylik zaman zarfinda bacaklarinizdaki rahatsizlik hissi veya 35 0 (0,0)
otururken ya da uzanirken bacaklarinizi hareket ettirme diirtiisii (100,0)
haftada ortalama bir veya daha fazla gece/giindiiz oldu mu?
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Tablo 4’de gorildigi lizere ¢aligmaya katilan olgularin %25,4°t4 (n=35) “Otururken
veya uzanirken bacaklarinizda siirekli rahatsizlik hissi duydugunuz oldu mu ya da ara sira
oluyor mu?” sorusuna “evet” cevabi verirken, %74,6’s1 (n=103) “hayir” cevabi vermistir.
Olgularin %25,4’ti (n=35) “Otururken veya uzanirken bacaklarimizi stirekli hareket ettirme
diirtlisii, hissi duydugunuz oldu mu ya da ara sira olur mu?” sorusuna “evet” cevabi verirken,
%74,6’s1 (n=103) “hayir” cevabi vermistir. Birinci sorunun a ve b sikkina cevap veren
olgularin %100’ (n=35) “Bu rahatsizlik hissi veya bacaklarinizi hareket ettirme diirtiisii
istirahatte iken (otururken veya uzanirken) aktif halde veya hareket halindekinden daha mi1
kotii oluyor?” sorusuna “evet” cevabi vermistir. Olgularin %100°t4 (n=35) “Bu rahatsizlik
hissi hareket ettirme diirtiisii glindiiz ile kiyasla aksam veya gece daha mu kétiilesiyor?”
sorusuna “evet” cevabi vermistir. Olgularin %100’ (n=35) “Son 12 aylik zaman zarfinda
bacaklarinizdaki rahatsizlik hissi veya otururken ya da uzanirken bacaklarinizi hareket ettirme
diirtlisii haftada ortalama bir veya daha fazla gece/giindliz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi

vermistir.
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Tablo 5. Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme

Olcegi’ne gore dagihm (n=35)

Ozellikler Gruplar
Hafif Orta Siddetli Cok
n (%) Derece n (%) Siddetli
n (%o) n (%o)
Kollariizdaki ve bacaklarinizdaki 1(2,9) 16 (45,7) | 13(37,1) 5(14,3)
huzursuzlugun derecesini nasil
degerlendiriyorsunuz?
HBS nedeniyle hangi oranda hareket 1(2,9) 15 (42,9) | 15(42,9) 4 (11,4)
etme ihtiyaci duyuyorsunuz?
Tamamen Orta Hafif Hic¢
Rahatlati- | Derecede | Derecede | Rahatlat-
yor Rahatlati- | Rahatlati- miyor
yor yor
Hareket ettirmek HBS semptomlarini 1(2,9) 13(37,1) | 18(51,4) 3(8,6)
ne derecede rahatlatiyor?
Hafif Orta Siddetli Cok
Derece Siddetli
HBS nedeni ile hangi siddette uyku 3(8,6) 12 (34,3) | 17 (48,6) 3(8,6)
bozuklugu oluyor?
HBS semptomlar1 nedeniyle 4 (11,4) 13(37,1) | 15(42,9) 3(8,6)
yorgunluk ve uykusuzluk halinin
siddeti nas1l?
Genellikle HBS sikayetleriniz hangi 2(5,7) 13 (37,1) | 15(42,9) 5 (14,3)
siddette oluyor?
1/hafta 2-3/hafta | 4-5/hafta | 6-7/hafta
veya daha
az
HBS sikayetleriniz hangi siklikta 2(5,7) 13 (37,1) | 16 (45,7) 4 (11,4)
oluyor?
1 saatten 1-3 saat 3-8 saat 8 veya
daha az daha
fazla
HBS semptomlar1 ne kadar siirtiyor? 2 (5,7) 14 (40,0) | 16 (45,7) 3(8,6)
Hafif Orta Siddetli Cok
Derece Siddetli
HBS hangi siddette giinliik- sosyal 11 (31,4) | 14 (40,0) 6 (17,1) 4 (11,4)
aktivitelerinizi etkiliyor?
HBS nedeniyle ruhsal durumunuz 7 (20,0) 9 (25,7) 15 (42,9) 4(11,4)
hangi siddette etkileniyor?
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Tablo 5’de goriildiigl ilizere calismaya katilan olgularin %2,9’u (n=1) “Kollarmizdaki
ve bacaklarmizdaki huzursuzlugun derecesini nasil degerlendiriyorsunuz?” ifadesine hafif
cevabin verirken, %45,7°s1 (n=16) orta derece, %37,1°1 (n=13) siddetli ve %14,3’ii (n=5) ¢ok
siddetli cevabini vermistir.

Calismaya katilan olgularin %2,9’u (n=1) “HBS nedeniyle hangi oranda hareket etme
ithtiyact duyuyorsunuz?” ifadesine hafif cevabimi verirken, %42,9’u (n=15) orta derece,
%42,9’u (n=15) siddetli ve %11,4’li (n=4) c¢ok siddetli cevabin1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %2,9’u (n=1) “Hareket ettirmek HBS semptomlarini ne
derecede rahatlatiyor?” ifadesine tamamen rahatlatiyor cevabini verirken, %37,1°1 (n=13) orta
derecede rahatlatiyor, %51,4’li (n=18) hafif derecede rahatlatiyor ve %38,6’s1 (n=3) hic
rahatlatmiyor cevabini vermistir.

Calismaya katilan olgularin %8,6’s1 (n=3) “HBS nedeni ile hangi siddette uyku
bozuklugu oluyor?” ifadesine hafif cevabini verirken, %34,3’li (n=12) orta derece, %48,6’s1
(n=17) siddetli ve %8,6’s1 (n=3) ¢ok siddetli cevabin1 vermistir.

Caligsmaya katilan olgularin %11,4’i (n=4) “HBS semptomlar1 nedeniyle yorgunluk ve
uykusuzluk halinin siddeti nasil?” ifadesine hafif cevabmi verirken, %37,1’1 (n=13) orta
derece, %42,9’u (n=15) siddetli ve %8,6’s1 (n=3) cok siddetli cevabin1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %5,7’s1 (n=2) “Genellikle HBS sikayetleriniz hangi siddette
oluyor?” ifadesine hafif cevabimi verirken, %37,1°1 (n=13) orta derece, %42,9’u (n=15)
siddetli ve %14,3’1i (n=5) ¢ok siddetli cevabin1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %5,7’s1 (n=2) “HBS sikayetleriniz hangi siklikta oluyor?”
ifadesine haftada bir veya daha az cevabim verirken, %37,1’1 (n=13) haftada 2-3 defa,
%45,7’s1 (n=16) haftada 4-5 defa ve %11,4’1i (n=4) haftada 6-7 defa cevabini1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %5,7’si (n=2) “HBS semptomlar1 ne kadar siirliyor?”
ifadesine 1 saatten daha az cevabimi verirken, %40’1 (n=14) 1-3 saat arasinda, %45,7’si
(n=16) 3-8 saat arasinda ve %8,6’s1 (n=3) 8 veya daha fazla cevabini1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %31,4’i (n=11) “HBS hangi siddette giinliik- sosyal
aktivitelerinizi etkiliyor?” ifadesine hafif cevabini verirken, %40’1 (n=14) orta derece,
%17,1°1 (n=6) siddetli ve %11,4’1i (n=4) ¢ok siddetli cevabini1 vermistir.

Calismaya katilan olgularin %20’si (n=7) “HBS nedeniyle ruhsal durumunuz hangi
siddette etkileniyor?” ifadesine hafif cevabini verirken, %25,7’si (n=9) orta derece, %42,9’u

(n=15) siddetli ve %11,4’1 (n=4) ¢ok siddetli cevabin1 vermistir.
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Tablo 6. Huzursuz Bacak Sendromu varhg ve siddetine iliskin dagilimlar (n=35)

n %
Huzursuz Bacak Yok 103 74,6
Sendromu Var 35 25,4
IRLSSGRS Hafif-Orta Siddette HBS 11 31,4
Siddetli- Agir Siddetli HBS 24 68,6

IRLSSGRS: International Restless Legs Syndrome Study Group; HBS: Huzursuz bacak
sendromu.

Tablo 6’da goriildiigii lizere ¢aligmaya katilan olgularin %25,4’tinde (n=35) HBS varlig
belirlenmistir. Sekil 1’de goriildiigl tizere HBS saptanan olgularin %31,4’tinlin (n=11) hafif-
orta siddette, %68,6’sinin (n=24) ise siddetli-agir siddette HBS oldugu belirlenmistir.

Huzursuz Bacak Sendromu

Siddetli - Agir
Siddetli;
%68,6

Hafif - Orta
Siddette;
%31,4

Sekil 1. Huzursuz Bacak Sendromu varhgi ve siddetine iliskin dagilimlar
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HASTALARIN

SOSYODEMOGRAFIK VE
OZELLIKLERINE GORE HUZURSUZ BACAK SENDROMU VARLIGINA VE
SIDDETINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

HASTALIKLA

ILISKILI

Tablo 7. Sosyodemografik ve hastahkla iliskili ozelliklere gore Huzursuz Bacak
Sendromu varhgina iliskin degerlendirmeler (n=138)

Ozellikler Gruplar Huzursuz Bacak Sendromu | Test Degeri
Yok (n=103) | Var (n=35) p
Yas 18-24 Yas 4 (50,0) 4 (50,0)
25-34 Yas 26 (81,3) 6 (18,8) v%:4,107
35-44 Yas 18 (78,3) 5(21,7) 40,534
45-54 Yas 14 (73,7) 5 (26,3)
55-64 Yas 20 (69,0) 9 (31,0)
>65 Yas 21 (77,8) 6 (22,2)
Cinsiyet Erkek 50 (78,1) 14 (21,9) v%:0,767
Kadin 53 (71,6) 21 (28,4) 40,381
Ikamet Koy 11 (68,8) 5(31,3) v%:2,079
flge 37 (82,2) 8 (17,8) 40,354
Il 55 (71,4) 22 (28,6)
Aile tipi Cekirdek Aile 59 (71,1) 24 (28,9) v:1,389
Genis Aile 44 (80,0) 11 (20,0) 40,239
Ailede kronik Var 58 (66,7) 29 (33,3) v%:7,901
bobrek yetersizligi Yok 45 (88,2) 6 (11,8) 30,005**
Ailede huzursuz Var 0 (0,0) 14 (100,0) | ?:45,852
bacak sendromu Yok 103 (83,1) 21 (16,9) €0,001**
Bagka kronik Var 49 (74,2) 17 (25,8) ¥%:0,010
hastalik varligi Yok 54 (75,0) 18 (25,0) 40,919
Demir eksikligi Var 35 (57,4) 26 (42,6) ¥2:17,206
Yok 68 (88,3) 9(11,7) 30,001**
Bobrek yetersizligi <1 yil 29 (87,9) 4(12,1) ¥>:6,070
tani siiresi 1-2 yil 37 (74,0) 13 (26,0) 40,108
3-4 yil 16 (76,2) 5 (23,8)
>5 yil 21 (61,8) 13 (38,2)
Diizenli kontrole Evet 80 (78,4) 22 (21,6) v%:2,973
gitme durumu Hayir 23 (63,9) 13 (36,1) 40,085
@pearson Chi-Square Test ®Mann Whitney U Test Fisher’s Exact Test **p<0,01

Tablo 7°de goriildiigli iizere yas gruplarina gore olgularda huzursuz bacak sendromu

goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularda huzursuz bacak sendromu goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Ikamet edilen yere gére olgularda huzursuz bacak sendromu goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Aile tiplerine gore olgularda huzursuz bacak sendromu goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Ailesinde kronik bobrek yetersizligi olan olgularda HBS goriilme orani, ailesinde kronik
bobrek yetersizligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Ailesinde HBS olan olgularda HBS goriilme orani, ailesinde HBS olmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek hastalik varligina goére olgularda HBS goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Demir eksikligi olan olgularda HBS goriilme orani, demir eksikligi olmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bobrek yetersizligi tani siirelerine gore olgularda HBS goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Diizenli kontrole gitme durumuna goére olgularda HBS goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Sosyodemografik ve hastalikla iligkili ozelliklerine gore Huzursuz Bacak
Sendromu siddetine iliskin degerlendirmeler (n=35)

Ozellikler Gruplar IRLSSGRS Test Degeri
HBS Hafif-Orta Siddetli- p
Yok Siddette | Agir Siddetli
HBS HBS
Yas 18-24 Yas 4 (50,0) 0(0,0) 4(50,0) | %%9,208
25-34 Yas 26 (81,3) 2 (6,3) 4 (12,5) 90,476
35-44 Yas 18(783) | 3(13,0) 2(8,7)
45-54 Yas 14737 | 1(53) 4(21,1)
55-64 Yas 20 (69,0) | 4 (13,8) 5 (17,2)
>65 Yas 21 (778) | 1(3,7) 5 (18,5)
Cinsiyet Erkek 50 (78,1) | 8(12,5) 6 (9,4) ¥2:7,676
Kadimn 53 (71,6) | 3 (4,1) 18 (24,3) | °0,022*
fkamet Koy 11(68,8) | 0(0,0) 5(31,3) | 25,802
flge 37(822) | 4(8)9) 4(89 |%,214
il 55 (71,4) | 7(9,1) 15 (19,5)
Aile tipi Cekirdek Aile | 59 (71,1) | 10 (12,0) 14 (16,9) | y%4,728
Genis Aile 44(80,0) | 1(18) 10 (18,2) | 20,094
Ailede kronik | Var 58 (66,7) | 10 (11,5) 19 (21,8) | 4%8,348
bébrek Yok 45(88,2) | 1(2,0) 5(9,8) a0,015*
yetersizligi
Ailede huzursuz | Var 0(0,0) 5(35,7) 9 (64,3) ¥2:41,609
bacak sendromu | Yok 103 6 (4,8) 15(12,1) | 90,001**
(83,1)
Baska kronik | Var 49(742) | 6(9,1) 11 (16,7) | %%0,240
hastalik varligi | Yok 54 (75,0) | 5 (6,9) 13(18,1) | 20,887
Demir eksikligi | Var 35(57,4) | 9(14,8) 17 (27,.9) | 4%17,575
Yok 68 (88,3) | 2(2,6) 7(9,1) | 20,001**
Bobrek <1yl 29(87,9) | 3(9,1) 1(3,0) | 229,452
yetersizligi tam | 1-2 yil 37(740) | 3(6,0) 10 (20,00 | %,131
siiresi 3-4 yil 16 (76,2) | 1(4,8) 4(19,0)
>5 yil 21 (618) | 4(11,8) 9 (26,5)
Diizenli kontrole | Evet 80 (78,4) 8 (7,8) 14 (13,7) | x%3,783
gitme Hayir 23(63,9) | 3(8,3) 10 (27,8) | 20,151

*p<0,05

@pearson Chi-Square Test
**p<0,01

dFisher Freeman Halton Test

eKruskal Wallis Test

IRLSSGRS: International Restless Legs Syndrome Study Group; HBS: Huzursuz bacak

sendromu.
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Tablo 8’de goriildiigii lizere yas gruplarina gore olgularin Uluslararast huzursuz bacak
sendromu siddet diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularin huzursuz bacak sendromu siddet diizeylerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Kadinlarin
huzursuz bacak sendrom siddet diizeyinin siddetli-agir siddetli olma orani, erkeklere gore
anlaml diizeyde yliksek saptanmistir.

Ikamet yerlerine gore olgularin Uluslararast huzursuz bacak sendromu siddet
diizeylerinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Aile tiplerine gore olgularin Uluslararasi huzursuz bacak sendromu siddet diizeylerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Ailede kronik bobrek yetersizligi Oykiisii varligina gore olgularin huzursuz bacak
sendromu siddet diizeylerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,015; p<0,05). Ailede kronik bobrek yetersizligi Oykiisii olan olgularin
huzursuz bacak sendromu siddet diizeyinin hafif - orta siddetli olmas1 orani, ailesinde kronik
bobrek yetersizligi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Ailede HBS o6ykiisii varligina gore olgularin HBS siddet diizeylerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ailede HBS
Oykiisii olan olgularin siddet diizeyinin hafif - orta siddetli ve siddetli — agir siddetli olmas1
orani, ailesinde HBS olmayanlara gore anlaml diizeyde yliksek saptanmustir.

Ek kronik hastalik varligina gore olgularin Uluslararasi huzursuz bacak sendromu siddet
diizeylerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Demir eksikligi varligina gore olgularin HBS siddet diizeylerinin dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Demir eksikligi olan
olgularin HBS siddet diizeyinin hafif - orta siddetli ve siddetli — agir siddetli olmasi orani,
demir eksikligi olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmustir.

Kronik bdobrek yetersizligi tanmi siliresine gore olgularin HBS siddet diizeylerinin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Diizenli kontrole gitme durumuna goére olgularin HBS siddet diizeylerinin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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HASTALARIN

SOSYOMEDOGRAFIK VE HASTALIKLA

ILISKILI

OZELLIKLERINE GORE PUKi PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 9. Sosyodemografik ve hastalikla iliskili ozelliklere gore PUKI puanlarinin

degerlendirilmesi
Ozellikler Gruplar PUKI Puam Test Degeri
Min-Maks Ort+Ss p
(Medyan)
Yas 18-24 Yas (n=8) 0-14 (4,5) 5,75£6,30 | ¥*:9,667
25-34 Yas (n=32) 0-16 (1) 3,22+4,85 |°0,085
35-44 Yas (n=23) 0-16 (2) 5,43+5,71
45-54 Yas (n=19) 0-18 (6) 6,58+6,37
55-64 Yas (n=29) 0-17 (3) 5,90+5,52
>65 Yas (n=27) 0-18 (2) 5,81+5,51
Cinsiyet Erkek (n=64) 0-18 (2) 4,73+£5,29 | Z:-0,750
Kadin (n=74) 0-18 (2) 5,73+5,84 | 0,453
Ikamet K&y (n=16) 0-18 (9,5) 8,13+6,93 | ¥%3,576
Ilge (n=45) 0-15 (2) 4,56+4,61 | 0,167
Il (n=77) 0-18 (2) 5,09+5,71
Aile tipi Cekirdek Aile 0-16 (2) 4,71£5,11 | Z:-1,599
(n=83) 0,110
Genis Aile (n=55) 0-18 (2) 6,11+6,20
Ailede kronik bobrek Var (n=87) 0-18 (7) 6,46+£5,49 | Z:-3,719
yetersizligi Yok (n=51) 0-18 (1) 3,24+5,21 | P0,001**
Ailede huzursuz bacak | Var (n=14) 6-16 (12) 11,29+42,87 | Z:-4,064
sendromu Yok (n=124) 0-18 (1,5) 4,59+5,42 | P0,001**
Bagka kronik hastalik Var (n=66) 0-18 (4) 6,30+£5,79 | Z:-2,486
varhigi Yok (n=72) 0-16 (1) 4,32+5,28 | °0,013*
Demir eksikligi Var (n=61) 0-18 (9) 8,52+531 | Z:-6,146
Yok (n=77) 0-18 (1) 2,69+4,35 | P0,001**
Bobrek yetersizligi tan1 | <I y1l (n=33) 0-18 (1) 2,52+4,17 | x*:14,266
stiresi 1-2 yil (n=50) 0-16 (2) 5,64+5,64 | ©0,003**
3-4 yil (n=21) 0-18 (1) 5,57+6,00
>5 yil (n=34) 0-18 (8) 7,21+5,68
Diizenli kontrole gitme | Evet (n=102) 0-18 (1) 4,77£5,49 | Z:-2,045
durumu Hayir (n=36) 0-18 (7) 6,67+5,72 | 0,041*

@pearson Chi-Square Test

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

®Mann Whitney U Test
*p<0,05

CFisher’s Exact Test

**p<0,01

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.

Tablo 9°da goriildiigii iizere yas gruplarina gére olgularm PUKI puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cinsiyetlere gore olgularm PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Ikamet yerlerine gore olgularm PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Aile tiplerine gére olgularin PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Ailesinde kronik bobrek yetersizligi olan olgularin PUKI puani, ailesinde kronik bobrek
yetersizligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Ailesinde HBS olan olgularin PUKI puani, ailesinde HBS olmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ek kronik hastaligr olan olgularin PUKI puani, ek kronik hastaligi olmayan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p<0,05).

Demir eksikligi olan olgularin PUKI puani, demir eksikligi olmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Bobrek yetersizligi tani siirelerine gore olgularin PUKI puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore; bobrek yetersizligi tanist 5 yil veya daha uzun olan
olgularin PUKI puan ortalamasi, tamsi 1 yildan kisa olan olgulara gore anlamh diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Diizenli kontrole gitmeyen olgularin PUKI puan ortalamasi, diizenli kontrole giden

olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,041; p<0,05).
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HEMODIYALIZ TEDAVIiISi GOREN HASTALARDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER, HUZURSUZ BACAK SENDROMU VARLIGI VE SIiDDETINE
GORE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 10. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) alt boyut ve toplam puanlarinin

dagilimlan
PUKI Puanlar n (%)
Oznel uyku kalitesi Min-Mak (Medyan) 0-3(1)
Ort+Ss 1,25+1,09
Uyku latansi Min-Mak (Medyan) 0-3 (0)
Ort+Ss 1,00+1,24
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan) 0-3(2)
Ort+Ss 0,66=0,71
Alisilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan) 0-3 (0)
Ort+Ss 0,43+0,76
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan) 0-3(1)
Ort+Ss 0,68+0,80
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan) 0-3 (0)
Ort+£Ss 0,22+0,73
Giindiiz uyku islevi bozuklugu | Min-Mak (Medyan) 0-3 (0)
Ort+Ss 1,03+1,26
Min-Mak (Medyan) 0-18 (2)
PUKI toplam puan Ort+Ss 5,27+5,59
<5 puan 80 (58,0)
>5 puan 58 (42,0)

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.

Tablo 10 ve Sekil 2°de goriildiigii gibi; PUKI “6znel uyku kalitesi” alt boyut puanlar
ortalama 1,25+1,09; “uyku latans1” alt boyut puanlar ortalama 1,00+1,24; “uyku siiresi” alt
boyut puanlart ortalama 0,66+0,71; “alisilmis uyku etkinligi” alt boyut puanlar1 ortalama
0,43+0,76; “uyku bozuklugu” alt boyut puanlari ortalama 0,68+0,80; “uyku ilacit kullanim1”
alt boyut puanlar1 ortalama 0,22+0,73 ve “giindiiz uyku islevi bozuklugu” alt boyut puanlari

ortalama 1,03+1,26 saptanmustir.
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Oznel Uyku Uyku Alisilmis  Uyku Uykuilaci Gilindiiz
uyku latansi sliresi uyku  bozuklugu kullanimi uyku islevi
kalitesi etkinligi bozuklugu

Ort+Ss
[IEY

Sekil 2. PUKI alt boyut puanlarmin dagilim

PUKI toplam puanlar1 0 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalama 5,27+5,59 dur. Sekil
3’te gorildiigii tizere olgularin %58’inin (n=80) puani 5’in altinda, %42’sinin (n=58) puani 5

ve uzerindedir.

PUKi Toplam Puan

Sekil 3. PUKI toplam puanlarinin dagilim
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Tablo 11. Huzursuz Bacak Sendromu varh@ ve siddetine gore PUKI puanlarinin

degerlendirilmesi
Min-Maks PUKI Puam | Test Degeri
(Medyan) Ort+Ss p
HBS Yok (n=103) Z:-6,911
Var (n=35) 2-17 (12) 11,09+£3,30 | P0,001**
IRLSSGRS HBS Yok (n=103) 0-18 (1) 3,29+4,78
Hafif-Orta Siddette 5-14 (8) 8,73+2,94
HBS (n=11) ¥2:49,496
Siddetli- Agir 2-17 (12,5) 12,17+£2,91 | ®0,001**
Siddetli HBS (n=24)
®Mann Whitney U Test ¢Kruskal Wallis Test **p<0,01

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu; IRLSSGRS: International Restless Legs Syndrome Study
Group; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.

Tablo 11 ve Sekil 4°de goriildiigii gibi huzursuz bacak sendromu olan olgularm PUKI
puan ortalamasi, huzursuz bacak sendromu olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

PUKI Puani
16
14
12
10

ort+SD

o N B OO

Huzursuz Bacak Sendromu (-) Huzursuz Bacak Sendromu (+)

Sekil 4. Huzursuz Bacak Sendromu durumuna goére PUKI puanlari dagilim
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Sekil 5°te goriildiigii gibi; Huzursuz bacak sendromu siddetine gére olgularn PUKI
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; HBS
olmayan olgularmn PUKI puam, hafif-orta siddette ve siddetli-agir siddetli HBS olan
olgulardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,004; p=0,001; p<0,01).

PUKi Puani

16
14
12
9, 10
& 8
° 6
4
2
0

HBS Yok Hafif-Orta Siddette Siddetli- Agir

HBS Siddetli HBS

Sekil 5. IRLSSGRS durumuna gére PUKI puanlar1 dagilim
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TARTISMA

Bu aragtirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda huzursuz bacak sendromu ve uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla 1 Haziran 2019 — 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir
egitim ve arastirma hastanesinin hemodiyaliz {initesinde tedavi alan hastalar ile yapilan
tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), Uluslararasi Calisma Grubu’nun tanimladigi
genetik, medikal ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilen, 6zellikle gece
uyurken veya dinlenirken bacaklarda rahatsizlik hissi ile kendini gésteren, bacaklar1 hareket
ettirme dirtiisityle ortaya c¢ikan sensorimotor bir bozukluktur (9,10). Huzursuz bacak
sendromunun ortaya ¢ikmasina etki eden faktorlerden biri de kronik bobrek yetersizligidir.
Epidemiyolojik c¢alismalara gére huzursuz bacak sendromu toplumda %1-15 arasinda
goriliirken kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda %6-60 oraninda goriilmektedir (107).
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda HBS’nin de eslik etmesiyle uyku kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Bu aragtirmada, drneklem kapsaminda yer alan 138 hemodiyaliz hastasindan 21°1 kadin
14’1 erkek olmak iizere 35 hastada HBS saptandi. HBS saptanan 35 hastanin %60’ kadinlar
olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarda kesin olmamakla beraber kadinlarda daha fazla
huzursuz bacak sendromu goriildiigii bildirilmektedir (107). Co6lbay ve ark.nin (16) huzursuz
bacak sendromlu hemodiyaliz hastalarina yapmis oldugu ¢alismada %55,8’inin kadin oldugu
belirlenmigtir. Lin ve ark.nin (108) calismasinda son donem bdbrek yetersizligi hastalari
arasinda HBS’nin kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Bu durum, kadinlarda
gebelik doneminde yiikselen Ostrojen diizeyinin HBS’yi tetikledigini bildiren arastirma
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sonuglari ile agiklanabilmektedir (109,110). Atli ve ark.nin (111) hemodiyaliz hastalar ile
yapmis oldugu calismada huzursuz bacak sendromu tespit edilen hastalarin %56’sinin kadin
oldugu belirlenmistir. Rafie ve ark.nin (112) yaptig1 calismada kadinlarda HBS goriilme
oraninin erkeklere gore 5,23 kat fazla oldugu saptanmistir. Bedir ve ark.nin (113) hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yaptig1 calismada HBS saptanan hastalarin %75’inin kadin oldugu
belirlenmistir. Stefanidis ve ark.nin (77) yaptig1 calismada HBS’nin hemodiyaliz hastalarinda
erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriildiigli ancak aralarinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda huzursuz bacak sendromu goriilme oraninin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada
elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumlu olarak kadinlarda daha fazla goriilmiistiir ancak
cinsiyetlere gore olgularda HBS goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Huzursuz bacak sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerden biride yastir.
Yiiksel ve ark.nin (75) diyaliz hastalarinda HBS ile ilgili yaptig1 ¢alismada, yas arttikca
huzursuz bacak sendromu goriilme sikliginin ve siddetinin arttigi belirlenmistir. Sahin ve
ark.nin (114) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda HBS varligini1 arastirdigi ¢alismada HBS
olan hastalarin yas ortalamasinin, olmayan hastalara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Baska bir ¢alismada da yas ilerledik¢e huzursuz bacak sendromu goriilme sikliginin arttigi
belirtilmistir (111). Yapmis oldugumuz calismada yas gruplarina gore olgularda huzursuz
bacak sendromu goriilme oranlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Genetik faktorler ve pozitif aile Oykiisii huzursuz bacak sendromu goriilme sikligini
etkilemektedir. Winkelman’in (115) yaptig1 ¢alismada grubun %54 liniin ailesinde huzursuz
bacak sendromu oykiisii bulundugu saptanmistir. Godbout’un (116) ¢alismasinda 22 huzursuz
bacak sendromlu hasta i¢inden 9 kisinin aile 6ykiisii pozitif bulunmustur. Roshanak ve ark.nin
(82) yaptig1 arastirmada olgularin %29,5’inin ailesinde HBS 0Oykiisii oldugu bildirilmistir.
Bizim caligmamizda ailesinde huzursuz bacak sendromu Oykiisii olan 14 hastanin tiimiinde
huzursuz bacak sendromu varligi saptanmistir. Ailesinde huzursuz bacak sendromu Sykiisii
olan olgularda HBS goriilme orani, ailesinde huzursuz bacak sendromu 6ykiisii olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Huzursuz bacak sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktdrlerden biri de kronik

bobrek yetersizligidir. Arastirmamizda hemodiyaliz tedavisi alan 138 hastanin olusturdugu
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calisma grubunda huzursuz bacak sendromu orant %25,4 (n=35) olarak belirlenmistir.
Demircioglu ve ark.nin (117) son donem bobrek yetersizligi hastalariyla yapmis olduklar
calismada HBS’ nin sik goriilen ve hastalarin fonksiyonel saglik durumlarin1 olumsuz yonde
etkileyen ciddi bir sorun oldugu bildirilmistir. Kawauchi (118) tarafindan hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yapilan ¢alismada HBS orani1 %23 olarak saptanmistir. Colbay ve
ark.nin (16) hemodiyaliz hastalar1 ile yapmis oldugu c¢alismada huzursuz bacak sendromu
goriilme oram1 %45.3 olarak saptanmistir. Stefanidis ve ark. (77) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinda HBS’nin incelendigi epidemiyolojik calismada HBS prevelansi genel toplumda
%3,9 iken hemodiyaliz hastalarinda %26,6 olarak belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavi siiresi ile
HBS varligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Rogers’in (119) kronik bdbrek
yetersizligi hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada huzursuz bacak sendromu orani %40 olarak
saptanmigtir. Merlino’nun (120) yapmis oldugu ¢alismada 883 kronik bdbrek yetersizligi
hastasinda huzursuz bacak sendromu siklig1 %18.4 olarak saptanmistir. Hiizmeli ve ark.nin
(17) hemodiyaliz hastalar1 izerinde yapmis oldugu ¢alismada huzursuz bacak sendromu orani
%66,1 olarak saptanmistir. Bedir ve ark.nin (113) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile
yaptig1 ¢alismada huzursuz bacak sendromu orani %8,9 olarak saptanmistir. Sahin ve ark.nin
(114) hemodiyaliz hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada huzursuz bacak sendromu oram
%33,7 olarak saptanmistir. Yapilan calismalarda kronik bobrek yetersizligi tanisi alan ve
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda huzursuz bacak sendromu goriilme sikliginin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Farkli calismalardan elde edilen sonuglar ile yapmis oldugumuz
calismadan elde ettigimiz bulgular benzerlik géstermektedir.

Huzursuz bacak sendromu ile en ¢ok iligkilendirilen saglik sorunlari arasinda demir
eksikligi ve eslik eden anemi yer almaktadir. O’Keefe’nin (121) yapmis oldugu ¢aligmada
huzursuz bacak sendromu tanili hastalarin ferritin seviyelerinde azalma oldugu saptanmaistir.
15 hastaya verilen demir tedavisi sonucunda 10 hastanin huzursuz bacak sendromu
sikayetlerinde azalma oldugu saptanmistir. Serum demir diizeyi diistikliigii ile huzursuz bacak
sendromu arasindaki iliskinin degerlendirildigi diger calismada ise demir eksikliginin
anemiye yol agarak huzursuz bacak sendromu belirtilerini artirdigi one siiriilmiistiir (122).
Stefanidis ve ark.nin (77) hemodiyaliz hastalariyla yaptig1 calismada HBS olan hastalarin
ferritin ve demir diizeylerinin HBS olmayanlara gére daha diisiik oldugu saptanmustir.
Hindistan’da yapilmis bir calismada demir eksikligi olan hastalarin %34’iinde huzursuz bacak
sendromu saptanmistir (123). Bedir ve ark’nin (113) hemodiyaliz hastalari ile yapmis oldugu

caligmada hastalarin %35,2’sinde demir eksikligi saptanmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan
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hastalar ile yapilan bir baska ¢alismada huzursuz bacak sendromu ile demir eksikligi anemisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (124). Yapilan bir baska calismada ise huzursuz bacak
sendromu ile serum demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin seviyeleri arasinda iligki
oldugu 6ne siiriilmiistiir (125). Earlet C.J ve ark.’nin (126) huzursuz bacak sendromlu olgular
ile yapmis oldugu calismada gece serum demirinin %30-50 oraninda diismesi ile
semptomlarin gece daha da fazla arttigi belirtilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin %44,2’sinde demir eksikligi oldugu saptanmistir. Hem huzursuz
bacak sendromu hem de demir eksikligi bulunan hastalarin oran1 ise %42,6 olarak
saptanmistir. Calismamizda demir eksikligi olan olgularda huzursuz bacak sendromu goriilme
oraninin, demir eksikligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Kronik hastaliklarin varligi, sekonder huzursuz bacak sendromunun en sik iligki oldugu
durumlar arasinda yer almaktadir (113). Bu ¢alismada huzursuz bacak sendromu tanisi olan
35 hastanin 17’sinde baska kronik hastalik varligi saptanmistir. Kronik hastaliklar arasinda
huzursuz bacak sendromu ile iliskilendirilen en 6nemli hastalik diyabetes mellitus (DM)’tur.
Rafie ve ark.nin (112) yaptig1 ¢calismada diyabeti olan olgularda HBS orani olmayan olgulara
gore 2.25 kat daha yliksek bulunmustur. Noronlarda olusan harabiyet, dopamin diizeyinin
azalmasi, oksidan diizeyinin artmasi ve ndropatinin diyabetlilerde HBS goriilme sikligini
arttirdig1 bildirilmektedir (112). Bedir ve ark.nin (113) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile
yapmis oldugu calismada huzursuz bacak sendromu olan hastalarda diyabet goriilme orani
%58 iken diyabeti olmayan hastalarda %32.7 olarak saptanmistir ve iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ek kronik hastalik varligma gore olgularda
huzursuz bacak sendromu goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Huzursuz bacak sendromu siddet diizeyine etki eden pek cok faktér bulunmaktadir. Bu
calismada kadin cinsiyet, demir eksikligi, ailede kronik bobrek yetersizligi ve huzursuz bacak
sendromu &ykiisii olmast durumlarinin huzursuz bacak sendromu siddet diizeyini arttirdigi
saptanmistir. Calismamizda huzursuz bacak sendromu tanisi saptanan kisilerin %31,4’1i hafif-
orta siddetli, % 68,6’s1 siddetli-agir siddetli HBS yasadiklarin1 ifade etmistir. Unruh ve
ark.’nin (127) yapmis oldugu ¢aligmada 45 yas altindaki huzursuz bacak sendromlu hastalarda
belirtilerin siddetli-cok siddetli olarak goriildiigli bildirilmistir. Stefanidis ve ark.nin (77)
yaptig1 calismada HBS olan hemodiyaliz hastalarinin %80’inden fazlasinda HBS siddeti
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hafif-orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kore’de hemodiyaliz tedavisi alan HBS’li hastalar
ile yapilan bir ¢aligmada %84,8’inin hafif-orta siddette deneyimledigi saptanmistir (128).
Hiizmeli ve ark.’nin (17) calismasinda siddet diizeyleri %43,2’sinde ¢ok siddetli, %33,7’sinde
siddetli ve %23,1’inde orta siddetli olarak saptanmistir. Hindistan’da yapilmis bir ¢calismada
HBS’li hastalarinin yarisinda siddetli huzursuz bacak sendromu oldugu saptanmistir (129).
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda sik karsilasilan durumlardan biri de uyku
sorunlaridir. Hastalara eglik eden HBS ile birlikte uyku kalitesinde meydana gelen
bozukluklar durumlarini daha da kotiilesmektedir. Bu ¢alismada, huzursuz bacak sendromu
olan hastalarin uyku kalitesinin, huzursuz bacak sendromu olmayan hastalara gore kotii
oldugu saptanmistir. Roshanak ve ark.nin (82) yapmis oldugu calismada uyku bozukluklari
denilen uyku yapisinda degisiklikler, uyku apnesi sendromu, periyodik bacak hareketleri,
HBS, insomnia ve giindiiz uyuklamalar1 gibi sorunlarin genel popiilasyona oranla diyaliz
tedavisi goren hastalarda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Colbay ve ark.’nin (16) yapmis
oldugu c¢alismada HBS’li hastalarin uyku kalitesinde bozulma oranlarinin daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Hiizmeli ve ark.’nin (17) yapmis oldugu calismada huzursuz bacak sendromu ile
uyku kalitesinde bozulma arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Sabbatini ve ark.nin (130)
yaptig1 calismada diyaliz hastalarinda HBS varliginin uyku kalitesindeki bozukluklarla iligkili
oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Turk ve ark. (131) yapmis
oldugu calismada HBS’nin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Uyku
bozukluklar1 ve yorgunlugun eslik etmesiyle hastalarin yasam kalitesinin de olumsuz
etkilendigi bildirilmistir. Turgay ve ark’min (132) yapmis oldugu calismada kronik bobrek
yetersizligine eslik eden huzursuz bacak sendromunun hastalarin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir. Lin ve ark.min (108) yaptigi calismada HBS saptanan
hastalarda uyku bozukluklarinin daha fazla oldugu ve uyku Kkalitelerinin kotii oldugu
bildirilmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda hemodiyaliz hastalarina eslik eden huzursuz
bacak sendromunun uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmektedir. Bu

arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, huzursuz bacak sendromu sikligimi ve uyku
kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bu caligmada elde edilen bulgular
dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir.

eHemodiyaliz tedavisi goren 138 hastaya yapilan Uluslararasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu Tani Kriterleri Anketi’ne gore hastalarin %25,4’linde (n=35)
huzursuz bacak sendromu saptandi.

e Huzursuz bacak sendromu saptanan 35 hastaya yapilan Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Olgegi’ne gore hastalarm %31,4’{iniin bu
hastalig1 hafif-orta siddette yasadigi ve %68,6’sin1n siddetli-agir siddetli yasadig1 saptandi.

e Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara uygulanan Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ortalama puani 5,27+5,59 hesaplandi. Hastalarm %58’inin (n=80) puan1 5’in altinda,
%42’sinin (n=58) puani 5 ve lizerinde bulundu.

e Hemodiyaliz tedavisi gdren huzursuz bacak sendromlu hastalarin (n=35) PUKI
puanlarinin ortalamasi 11,09+3,30 ve huzursuz bacak sendromu olmayan hastalarin (n=103)
PUKI puanlarinin ortalamasi 3,29+4,78 hesaplandi. Huzursuz bacak sendromu olan hastalarm
uyku kalitesinin, huzursuz bacak sendromu olmayan hastalara oranla daha kotii oldugu
saptand1 (p=0,001; p<0,01).

e Huzursuz bacak sendromu semptomlarini hafif-orta siddette gegiren hastalarin (n=11)
PUKI puanlarinin ortalamas: 8,73+2,94 ve siddetli-agir siddetli gegiren hastalarm (n=24)
PUKI puanlarinin ortalamasi 12,17+2,91 hesaplandi. Siddetli-agir siddetli HBS bulgular1 olan
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hastalarin uyku kalitesinin, hafif-orta siddetli HBS bulgular1 olan hastalara oranla daha kotii
oldugu saptandi.

e Ailesinde kronik bobrek yetersizligi oykiisii olan hastalarda huzursuz bacak sendromu
goriilme orani, olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p=0,005; p<0,01).

e Ailesinde huzursuz bacak sendromu olan hastalarda huzursuz bacak sendromu
goriilme orani, olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p=0,001; p<0,01).

e Demir eksikligi olan hastalarda huzursuz bacak sendromu goriillme orani, olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

e Hastalarin huzursuz bacak sendromu siddet diizeylerinin dagilimlari arasinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,022; p<0,05). Kadinlarin huzursuz
bacak sendrom siddet diizeyinin siddetli-agir siddetli olmasi oraninin erkeklere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

e Ailede kronik bobrek yetersizligi oykiisii olan hastalarin huzursuz bacak sendromu
siddet diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,015; p<0,05). Ailede kronik bobrek yetersizligi oykiisli olan hastalarin huzursuz bacak
sendromu siddet diizeyinin hafif - orta siddetli olmas1 orani, olmayan hastalara oranla anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

e Ailede huzursuz bacak sendromu Oykiisii varligina gore hastalarin huzursuz bacak
sendromu siddet diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Ailede huzursuz bacak sendromu Oykiisii olan hastalarin
huzursuz bacak sendromu siddet diizeyinin hafif - orta siddetli ve siddetli — agir siddetli
olmasi1 orani, olmayan hastalara oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

e Demir eksikligi varligina gore hastalarin huzursuz bacak sendromu siddet diizeylerinin
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Demir
eksikligi olan hastalarin huzursuz bacak sendromu siddet diizeyinin hafif - orta siddetli ve
siddetli — agir siddetli olmas1 orani, olmayan hastalara oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi.

e Ailesinde kronik bobrek yetersizligi Oykiisii olan hastalarm PUKI puanlarinimn
ortalamasi, olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptand: (p=0,001; p<0,01).
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e Ailesinde huzursuz bacak sendromu Oykiisii olan hastalarm PUKI puanlarinin
ortalamasi, olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p=0,001; p<0,01).

e Ek kronik hastaligi olan hastalarin PUKI puanlarinin ortalamasi, olmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,013; p<0,05).

e Demir eksikligi olan hastalarm PUKI puanlarmin ortalamasi, olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01).

e Kronik bdbrek yetersizligi tan1 siirelerine gore hastalarin PUKI puanlarmin ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; kronik bobrek yetersizligi tani siiresi 5
yil veya daha uzun siire énce konan hastalarin PUKI puanlarmnin ortalamasi, tanist 1 yildan
kisa siire Once konan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,001;
p<0,01).

e Diizenli kontrole gitmeyen hastalarin PUKI puanlarinin ortalamasi, diizenli kontrole
giden hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptandi (p=0,041;
p<0,05).

e Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda huzursuz bacak sendromu ile uyku kalitesinin
degerlendirildigi bu ¢alismada, huzursuz bacak sendromu varhigmin uyku kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi belirlendi.

ONERILER

Yaptigimiz calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemodiyaliz tedavisi géren hastalar huzursuz bacak sendromu varligi ve uyku kalitesi
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Huzursuz Bacak Sendromu tespit edilen hastalarin
da HBS siddeti agisindan egerlendirilmesi gerekmektedir.

e Hemodiyaliz hastalariin uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku hijyenini saglamak
i¢cin gerekli hemsirelik bakimi planlanmali ve uygulanmalidir.

e Hemodiyaliz hastalarina uyku kalitelerini arttirmak iizere uygulanabilen farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedaviler hakkinda agiklamalar yapilmasi, risk faktorlerinin

azaltilmasi ve uyku hijyeninin saglanmasi yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir.
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OZET

Bu tanimlayic1 arastirma, hemodiyaliz hastalarmda huzursuz bacak sendromu sikligini
ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla planland.

Aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 138 hasta ile yapildi. Veriler, “Sosyodemografik Bilgi
Formu”, “Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Tani Kriterleri Anketi”,
“Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Olgegi”,
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” ile topland1. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan 138 hastanin 35’inde (%25,4) huzursuz bacak
sendromu tespit edildi. Tespit edilen 35 hastanin %31,4’tiniin huzursuz bacak sendromu
belirtilerini hafif-orta siddetli, %68,6’smin huzursuz bacak sendromu belirtilerini siddetli-agir
siddetli yasadigi belirlendi. Huzursuz bacak sendromu tanisi olan hastalarin uyku
kalitelerinin, olmayan hastalara oranla daha diisiik oldugu saptandi. Huzursuz bacak
sendromunu siddetli-agir siddetli geciren hastalarin uyku Kkalitesinin, hafif-orta siddetli
geciren hastalara oranla daha kotli oldugu saptandi. Ailesinde bobrek yetersizligi dykiisii ve
huzursuz bacak sendromu o6ykiisii olan hastalarda huzursuz bacak sendromu goriilme oraninin
yiiksek ve uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanda.

Sonu¢ olarak; hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu varligi uyku
sorunlarina yol acan ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu
hastalarda huzursuz bacak sendromu varliginin ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
huzursuz bacak sendromlu hastalarin uygun yontemlerle tedavi edilmesi uyku kalitesini

olumlu yonde etkileyecektir.
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Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz, uyku kalitesi, hemsire.
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EVALUATION OF RESTLESS LEGS SYNDROME AND SLEEP
QUALITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

This study was planned to evaluate restless leg syndrome and sleep quality of patients
undergoing hemodialysis treatment.

This study was applied to 138 patients undergoing hemodialysis treatment between June
2019 and December 2019 at an education and research hospital. Data were collected with
using “Sociodemographic Information Form”, “International Restless Leg Syndrome Working
Group Diagnostic Criteria Survey”, “International Restless Leg Syndrome Working Group
Violence Rating Scale”, “Pittsburgh Sleep Quality Index”. p<0,05 value was accepted as
statistically significant.

In this study, restless leg syndrome was determined on 35 (25,4%) of 138 patients who
were undergoing hemodialysis treatment. 31,4% of 35 determined patients had mild -
moderate severe restless leg syndrome, 68,6% of 35 determined patients had severe-high
severe restless leg syndrome. The patients who had restless leg syndrome had lower sleep
quality than those who did not have restless leg syndrome. The patients who had severe-high
severe restless leg syndrome had worse quality of life than those who had mild-moderate to
severe restless leg syndrome. It was found that the patients who had family history of kidney
failure and restless leg syndrome had high rate of restless leg syndrome and worse sleep

quality.
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In conclusion, restless leg syndrome is a serious problem amog hemodialysis patients
causing sleep problems and affecting sleep quality negatively. Evaluating the diagnosis of
restless leg syndrome and sleep quality of hemodialysis patients, treating restless leg

syndrome with proper treatments will affect the quality of sleep positively.

Key words: restless leg syndrome, hemodialysis, sleep quality, nurse.
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Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

© a k~ w e

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Hemodiyaliz Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu ve Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyet: 1) Erkek 2)Kadin

Yas: 1) 18-24 2)25-34 3)35-44 4)45-54 5)55-64 6) 65 yas ve Ustil

Boy: .....

Kilo: .....

Medeni durum: 1) Evli  2) Bekar

Egitim durumu: 1) Okur-yazar degilim  2) Okur-yazar  3) ilkokul ~ 4) Ortaokul
5)Lise  6) Universite

Mesleginiz: 1) Is¢i 2) Memur 3) Serbest meslek 4) Emekli  5) Issiz  6) Diger

Aylik gelir durumunuz: 1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

Su an ikamet ettiginiz yer: 1) Koy 2)1lge 3)1l

Aile Tipiniz: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

Sigara kullaniyor musunuz?: 1) Evet 2) Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?: 1) Evet 2) Hayir

Ailenizde bobrek yetmezligi olan birey var mi1?: 1) Evet  2) Hayir

Ailenizde huzursuz bacak sendromu olan birey var m1?: 1) Evet  2) Hayir

Bobrek yetmezligine eslik eden baska bir kronik hastaliginmiz var m1?: 1) Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise eslik eden hastaliginiz/hastaliklariniz hangisidir?

1) Diyabet 2) Hipertansiyon 3) KOAH 4) Kalp yetmezligi 5) Diger .....

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Demir eksikliginiz var m1?: 1) Evet  2) Hayir
Uyku bozuklugunuz var mi1?: 1) Evet 2) Hayir

Antidepresan kullaniyor musunuz?: 1) Evet 2) Hayir

Diizenli olarak kontrollerinize geliyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir

Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz?:1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kétii 5) Cok kétii



Ek 2. Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) Tam
Kriterleri Anketi

ULUSLARARASI HUZURSUZ BACAK SENDROMU CALISMA GRUBU (IRLSSG)
TANI KRITERLERI ANKETI

1. a) Otururken veya uzanirken bacaklarinizda stirekli rahatsizlik hissi duydugunuz oldu mu

ya da ara sira oluyor mu?
o Evet o Hayir

1. b)Otururken veya uzanirken bacaklarinizi siirekli hareket ettirme diirtiisii, hissi duydugunuz

oldu mu ya da ara sira olur mu?

o Evet o Hayir

2. Oluyor ise, bu rahatsizlik hissi veya bacaklarinizi hareket ettirme diirtiisii istirahatte iken

(otururken veya uzanirken) aktif halde veya hareket halindekinden daha m1 kétii oluyor?

o Evet o Hayir

3. Bu rahatsizlik hissi hareket ettirme diirtiisii giindiiz ile kiyasla aksam veya gece daha m

kotiilesiyor?

o Evet o Hayir

4. Son 12 aylik zaman zarfinda bacaklarimizdaki rahatsizlik hissi veya otururken ya da
uzanirken bacaklarinizi hareket ettirme diirtiisii haftada ortalama bir veya daha fazla

gece/glindiiz oldu mu?

o Evet oldu o Hayir olmadi



Ek 3. Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme

Olcegi

ULUSLARASI HUZURSUZ BACAK SENDROMU CALISMA GRUBU SiDDET
DEGERLENDIRME OLCEGI (IRLSSGRS)

1)Kollarinizdaki ve bacaklarinizdaki huzursuzlugun derecesini nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hig olmuyor (0)

2)HBS nedeniyle hangi oranda hareket etme ihtiyaci duyuyorsunuz?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hig¢ olmuyor (0)

3)Hareket ettirmek HBS semptomlarini ne derecede rahatlatiyor?
a) Hi¢ rahatlamiyor (4) b) Hafif derecede rahatlatiyor (3)

¢) Orta derecede rahatlatiyor (2) d) Tamamen rahatlatiyor (1) e) HBS yok (0)

4)HBS nedeni ile hangi siddette uyku bozuklugu oluyor?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hig olmuyor (0)

5)HBS semptomlar1 nedeniyle yorgunluk ve uykusuzluk halinin siddeti nasil?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hi¢ olmuyor (0)

6)Genellikle HBS sikayetleriniz hangi siddette oluyor?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hi¢ olmuyor (0)



7) HBS sikayetleriniz hangi siklikta oluyor?
a) Cok siddetli (6-7/hafta) b) Siddetli (4-5/hafta) c) Orta derece (2-3/hafta)

d) Hafif (1/hafta veya daha az) ¢) Hi¢ olmuyor (0)

8) HBS semptomlar1 ne kadar stiriiyor?
a) Cok siddetli (8 saat veya daha fazla) b) Siddetli (3-8 saat) c) Orta derece (1-3 saat)

d) Hafif (1saatten daha az) e) Hig olmuyor (0)

9)HBS hangi siddette gilinliik- sosyal aktivitelerinizi etkiliyor?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hic etkilemiyor (0)

10)HBS nedeniyle ruhsal durumunuz hangi siddette etkileniyor?

a) Cok siddetli (4) b) Siddetli (3) c) Orta derece (2) d) Hafif (1) e) Hig etkilenmiyor (0)



Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

" Hastanin Adi Soyad - Taih: __/__/

- - B e pp— E———p

AsaQidaki oruiara vereceQiniz cevapiar i son bi

1
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikde ne kadar zaman {dakdka) aldi?________________dakika
3 Gegenaysabzhlangenellidenezamantaliktin? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sure yatakta gegirdigingz sureden farkholabiliny ________________________s33t
5 Gegen ay agagdaki durumiarda balirtilen uyku problemlenni ne siklikia yagadimz?
Haftada Fig Tdenar 1-2kez Tden (ok
a 30 dakika ignde uykuyz dalamadiniz =5 =3 = =N
b (Gecz yansi veya sabah erkenden uyandiniz (= =} Q. =3
4 Tuvalete gittiniz (=N (=} Q, (=1
d Rzhat bir selilde nefes alo veremediniz =5 =3 Q, =N
e Agn desecede igadunaz =3 h Q2 =1
f Agin derecede sicadic hissettiniz 2 mp 2 =N
g Kotu riyalar gorduniz =1 Q, Q, =
b Mo duydunuz Q, =} g, Q,
i Diger nedenles =N =3 =N =
j  Dksirdingz veya girditild bir gekilde horladnuz =7 =] = =
6  Gegen hafta uyku kalitenizi bitiinii ile nasil degerlendirirsinz
Q, Cokiyi 3, Oldukeaiyi 2, Oldukca kot 0, Gokkotl
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyl ilaci (regeteli veya regatesiz) alding?
Q, Hx 2, Vdenaz 2, 1-2kez Q, 3'den ok
8 Gegen hafta araba sirerken, yemek yerken vey2 sosyal bir akirte esnasnda ne kadar skikla uyanik kalmak igin zorlandmz?
Q, Hx 3, Vdenaz Q, 1-2kez Q, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanzda ne derecede problem olugturdu?
, Higpeotiem clugturmad 3, Birdereceye kadar problem olugturdu
3, Yalner gok a2 bir problem olegturdy 2, Cok by bir problem olugturdy
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasine var mi?
Q, Brystkpartnen veya odz arkadzg yok Q, Partneiaymcdadz fakat ayre yatalta dedil
3,  Dier odada bir partner weyz oda arkadayi var 0, Partnes ayos yatakta
1 Egerbir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar sikdikta yasadiginmz sorun.
Hig Tdenaz 1-2kez Yden(ok
a Guroltald horlama =N =1 Q; =7
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 3, = (=1 =3
< Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama = N =2 Q: 9,
4 Uyku esnasnda uyumsuziuk veya sagionlik 3, =3 =7 Q,
e Diger wgursuziukdanniz =~ 3 =1 Q; =B




Ek 5. Etik Kurul izni
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EK 6. Kurum izni
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ISTANBUL VALILIG!
11 Sagtik Midirlog

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu  : Dilara GEBES'in Tez Culismas:

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGIUNE
(Ogrenc Igleri Daire Bagkanligi)
(Balkan Yerlegkesi 22030, Edime)

lgi i a) Trakys Universitesi Rekuorlign Ogrenci Isleri Duire Bagkanhinm 07/05/2019
tarihli dllcchsl.

b) 20/052019 tarihli ve 80929729-6(M.01.01-15022 sayth yazi,

ligi a) sayil yazimiz ile Oniversiteniz Saghik Bilimleri Enstitisa Hemgirelik Anabilim
Dali yliksek lisans programi Sgrencisi Dilara GEBES'in “Hemodiyaliz Hastalarmda
Huzursuz Bacak Sendromu ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi™ konulu tez calismasing,
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde vapma talebi Midiirlogamiize
iletilmigtir.

Stz konusu aragtirma hastanenin ilgi b) savili vazisina istinaden Muodarlagiimizee
onaylanmes olup, konunun ¢alismada adi gegen Bdrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
0 e-imzalidir.
0‘3\;\“0‘ Op. Dr. Kemal TEKESIN
‘w Vali a.
¢
s
=
o aliest Meviana Caddest Wo: 55 TI0T3 ZevnbansTiaabal B S MATL IO
Telefon' Fuks No: 0212638 3399 TTHS! SEKRETER
a-Poss welmin. nazl| o te Tne Adresic A
e Telefan No:0 212 638 33 99
Evrakun edektronik (ol lpeseDedge saghik pov tr alveskaden 6882deds-Med Locf-ace 1-0L04bGNTSab 1 Lid tle ersgebilnuints,

Bu hetge S070 auyil shekeroodk imes kanuns gdee glvenl elebuonik me tle
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