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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
prevalence of restless legs syndrome, the severity of
symptoms and the relationship between restless legs
syndrome and quality of life among university students.
Material and Methods: The participant students were
asked the four questions essential for a diagnosis of
restless legs syndrome and the students who answered
‘yes” to all four questions were evaluated according to
International Restless Legs Syndrome Study Group
(IRLSSG) diagnostic criteria by an experienced neurologist
and diagnosis was made. The severity of restless legs
syndrome was investigated using IRLSSG rating scale and
the quality of life was assessed by the Short form-36 (SF-
306).

Results: A total of 447 students-238 female (53.2%) and
209 male (46.8%0)-were included in this study. Restless legs
syndrome was diagnosed in 7.6% of the students. Mean
restless legs syndrome severity was 13.1 £ 5.44. There
were significantly lower levels of the physical and mental
component of SF-36 scores in participants with restless
legs syndrome compared to in those without restless legs
syndrome. There was a negative correlation between the
severity of restless legs syndrome and physical component
of SF-36.

Conclusion: Evaluation of university students in terms of
restless legs syndrome, which is not well known in the
population and adversely affect the quality of life, may be
helpful.

Key words: Restless legs syndrome, quality of life,
university students

Oz

Amag: Bu calismanin amact tiniversite 6grencileri arasinda
huzursuz bacaklar sendromu sikligini, semptom siddetini
ve huzursuz bacaklar sendromunun yasam kalitesi ile
iligkisini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Katilimer &grencilere huzursuz
bacaklar sendromu tant kritetlerini iceren dort sotu
soruldu ve bu doért soruya ‘evet’ cevabi veren 6grenciler
Noroloji  uzmani  tarafindan  Uluslararast  Huzursuz
Bacaklar Sendromu Calisma Grubu (UHBCG) kritetlerine
gore degerlendirildi ve huzursuz bacaklar sendromu tanis
konuldu.  Huzursuz = bacaklar  sendromu  bulunan
ogrencilere hastalik siddetini 6lgmek icin UHBCG Siddet
Skalast uyguland: ve yasam kalitesini degetlendirmek icin
tim katthmeilara Kisa form-36 (IKF-36) uygulandt.
Bulgular: Calismaya 2381 (%53,2) kiz, 209u (%46,8)
erkek olmak iizere toplam 447 égrenci katildi. Ogrencilerin
%7.6’stnda  huzursuz  bacaklar sendromu  saptandi.
Huzursuz bacaklar sendromu siddeti ortalama 13,1 £ 5,44
olarak belitlendi. Huzursuz bacaklar sendromu bulunan
ogrencilerde KF-36 fizik ve mental bolimi skotlart
anlamli  diizeyde dusiik saptandi. Huzursuz bacaklar
sendromu S siddet diizeyi ile KF-36 fizik bolimii skorlart
arasinda anlamli negatif iliski saptand.

Sonug: Universite 6grencilerinin halen toplumda yeterince
bilinmeyen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
huzursuz bacaklar sendromu acisindan
degerlendirilmesinin faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacaklar sendromu, yasam
kalitesi, iiniversite 6grencileri
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GIRIS

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) ya da Willis-
Ekbom hastaligi, 6zellikle aksamlari, siklikla nahos
ve rahatsiz edici hisler sonrasinda, bacaklari
dayanilamaz sekilde hareket ettirme ihtiyact ve

hareket ettirmeyle gecici rahatlamanin  oldugu
sensorimotor nérolojik bir hastaliktir?.
Patofizyolojisi ~ henliz  kesin  olarak  ortaya

konulamamasina ragmen, santral sinir sisteminde
demir depolarinda azalma, dopaminerjik
dizensizlikler ve genetik faktdrler patojenezde en
onemli etkenler olarak bilinmektedir?.

Ailesel ve idiyopatik olarak ortaya c¢ikan formu
primer HBS olup, en stk gérilen formudur ve bu
formda hastalik baslangic yast erken olup genellikle
20 yasin altindadir. Sekonder form ise gebelik, demir
eksikligi anemisi, bobrek yetersizligi, periferik
néropati, spinoserebellar ataksi, diabetes mellitus,
hipotiroidizm, romatoid artrit gibi hastaliklarla ve
antidepresanlar, antiepileptikler, dopamin reseptér
blokorleri gibi ilaglarla iliskili olarak gorilebilir?.

Epidemiyolojik ¢alismalara gére, HBS prevalanst %2
ile %15 arasinda  degismektedir®s.  Yapilan
calismalarda 8-11 yag arasinda %1,9, 12-17 vyas
arasinda %32, 18-20 yas grubunda ise prevalanst %9
ile %15 arasinda bildirilmistir®!!. HBS tanist esasen

klinik 6ykiye dayanmaktadir. Hastalarin  ¢ogu
sikayetlerini  ifade  ederken  giiglik  yasatlar.
Belirtilerin -~ tanimlanmasinda; ~ hareket  ihtiyacy,

karincalanma, sizlama, huzursuzluk, kramp, bacak
tzerinde bir sey strtiniiyor hissi, bacaklarda yanma,
cekilme, agri-acima, elektrik hissi, gerilme, rahatsizlik
hissi ve kasinma gibi ifadeler kullanirlar.
Semptomlarin karmagikligt ve giic tanimlanir olmasi
tanty1 zorlastirmaktadir.

Uluslararast Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma
Grubu (UHBSCG) tarafindan standardize kriterler
Onerilmistir'?.  Semptom  siddetleri  degiskenlik
gosterdigi icin oldugundan daha az tani konulan bir
hastaliktir. Tleri yas ve kadin cinsiyet HBS igin risk
faktorleridir?.

HBS, huzursuzluk, agri, yorgunluk, dinlenememe,
uyku bozukluklart ve bunlarin sonucunda ortaya
ctkan depresyon, anksiyete gibi bircok yontyle
hastalarin =~ yagsam  kalitesini  olumsuz  olarak
ctkilemektedir'3. Bu calismanin amaci, gen¢ yas
grubu olan {niversite Ogrencileri arasinda HBS
sikligini, semptom siddetini ve HBSnin yagam
kalitesi ile iliskisini aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Arastirma igin Siileyman Demirel Universitesinde
egitim gbren 500 6grenciye ulagilmasi planlanmigtir.
Diabetes mellitus, demir eksikligi anemisi, romatoid
artrit, kronik sistemik hastalik, kronik nérolojik
hastalik, alkol kullamm ve duzenli ilag kulanim
Oykisti  olanlar calismaya dahil  edilmemistir.
Calismamiz 18 kisi dislama Olglitlerine uymalari, 8
kisi calismaya katilmayt kabul etmemeleri, 27 kisi de
calisma Oleeklerini eksik doldurmalari nedeniyle,
2381 kiz, 209u erkek toplam 447 kathmec ile
gerceklestirilmistir. Tum katilimcilardan
sosyodemografik  veriler sosyodemografik  veri
formu ile alinmistir. HBS bulunan katilimcilarin
benzer sikayetlerinin 1. derece akrabalarinda da
mevcut olup olmadigini iceren HBS ile ilgili veriler
Noéroloji uzmani tarafindan kaydedilmistir. Calisma
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulu tarafindan onaylanmustir. Tim katilimcilardan
yazilt onam alinmustir.

HBS Tanis1

HBS tanist icin daha 6nce tamimlanan UHBSCG
temel tani kriterleri bashiginda belirtilen 4 standart
tarama sorusu soruldu'.

1. Bacaklarinizda agri, swz1, Urperti gibi hos
olmayan, rahatsizlik veren ve bacaklariniz
hareket ettirmeye zotlayan bir his oluyor mu?
Bu sikayetler oturma ya da yatma gibi
hareketsizlik ya da dinlenme dénemlerinde mi
basltyor ya da artiyor?

Bu sikayetler bacaginizi yirime veya esnetme,
germe gibi hareketlerle kismen veya tamamen
gegiyor mu?

Bu sikayetler giindiiz saatlerine gére aksam ve
geceleyin daha mi siddetli oluyor?

Cevaplarin ~ HBS  tant  kriterlerini  karsilayip
karsllamadigini degerlendirmek ve HBSyi taklit eden
durumlart diglamak amactyla 4 soruya da ‘evet’
cevabt veren bireylere Noroloji uzmani tarafindan
klinik gérisme ve nérolojik muayene yapilarak HBS
tanust konuldu.

HBS $iddeti

HBS oldugu kabul edilen &grencilere hastalik
siddetini Ol¢mek icin UHBSCG Siddet Skalast
uygulandi'*.  Bu skala toplam 10 sorudan
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olusmaktadir. Her bir sorudaki HBS siddet degerleri;
yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan), siddetli (3
puan) ve ¢ok siddetli (4 puan) olarak derecelendirilit.
Boylece toplamda 0-40 arasinda degisen bir skor
elde edilir. Toplam skora gére, 0-10 puan hafif, 11-
20 puan orta, 21-30 puan siddetli, 31-40 puan cok
siddetli HBS olarak kabul edilir.

Yagam Kalitesi

Yasam  kalitesini  degerlendirmek  i¢in  tim
katilmecilara Kisa form-36 (KF-36) anket formu
uygulandi. Ware ve Sherbourne tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis olan KF-306, klinik uygulama ve
arastirmalarda yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan en
yaygin jenerik ol¢ttlerden biridir!®. Otuzalt ifadeden
olusan Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel
emosyonel sorunlara baglt rol kisitlamalari, sosyal
fonksiyon, mental saglk, enetji/canlilik, agr ve

ve

sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8
boyutunu incelemektedir ve fiziksel ve mental saglik
olmak tizere 2 ana baglik icerir.

Her bir alt 6l¢ek en diigiik puandan en yiiksek puana
kadar O ile 100 arast degisen degetler alir ve puan
yiikseldikge saglikla iligkili yasam kalitesi artar. Olgek
kisinin kendisini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin en
belirgin avantajlari, hasta tarafindan ¢ok kisa siirede
doldurulabilmesi, 6zirlilikteki kiicik degisimleri
saptamada duyarli olmast ve saglk durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesidir’s.  KF-36’mn  Tirkge’ye
uyarlanmast Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmustir!”.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 15,0 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin normallik analizleri
Kolmogorov-Smirnov — uyum  iyiligi testi ile
degerlendirilmistir. Tkili grup karsilastirmalarinda
normal dagilima uygun olan veriler i¢in t-testi, uygun
olmayanlar i¢in Mann-Whitney U testi kullandmustir.
Kategorik verilerde grup karsilastirmalari ki kare
testi ile yapilmustir. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde da Spearmen
korelasyon analizi kullanimistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Pearson ya

BULGULAR

Caligmaya 447 o6grenci alindi. Ogrencilerin 238
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(%53.2) kiz, 209’u (%46.8) erkek idi. Yas ortalamasi
20.3+1.76 olup, kizlarda 19.9%1.47, erkeklerde
20.8+£1.91 idi. Ogrencilerin sosyodemografik ve
klinik bilgileri Tablo 1’de gésterilmistir. Ogrencilerin
%7.6>sinda  (n=34) HBS tespit edildi ve bu
ogrencilerin  higbirisinde daha 6nceden konulmus
HBS tanist mevcut degildi.

HBS orant kizlarda %9.2 (n=22), erkeklerde %5.7
(n=12) olarak bulundu (p=0.,16). HBS saptanan ve
saptanmayan 6grenciler yas bakimindan benzer
olarak  bulundu  (p=0.40). HBS  saptanan
ogrencilerde HBS siddet diizeyi degerlendirildiginde
14 (%41.2) ogrencide hafif, 18 (%52.9) &grencide
orta ve 2 (%5.9) Ogrencide siddetli olarak
degerlendirildi. HBS siddeti ortalama 13.1£5.44
olarak belirlendi. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda
siddet acisindan farklilik saptanmadi (p=0.48). Aile
Oykisit olan HBSli katilimcilarin ortalama HBS
siddeti 17.1£5.02, olmayanlarin ise 9.61£2.56 olarak
bulundu (p<0.001). HBS sikligi, HBS saptanan
ogrencilerin 11’inde (%32.4) haftada 1 veya daha az,
20’sinde (%58.8) haftada 2-3 giin, 2’sinde (%05.9)
haftada 4-5 gin, 1’inde (%2.9) haftada 6-7 gin
olarak bulundu. HBS saptanan 34 kisinin 16’sinde
(%047.1) aile 6ykisii mevcuttu.

Tium Ogrencilerin ortalama KF-36 fiziksel alt dlcegi
skoru 53.5+6.25, mental alt Slgegi 44.0£10.0 olarak
bulundu. HBS bulunan ve bulunmayan Sgrencilerin
KF-36 skalast alt Olcekleri sayisal ortalamalart
karsilastirildiginda;  HBS  bulunan  dgrencilerde
fiziksel ve mental alt 6lcek sayisal ortalamalart HBS
tanist olmayan Ggrencilere gére daha dusukti (p<
0.001, p=0.003, strasiyla).

HBS bulunan ve bulunmayan Ogrencilerin yagam
kalitesinin karsilastirilmast Tablo 2’de gosterilmistir.
HBS sikligina gore yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ise Tablo 3’te belirtilmistir. Aile
Oykisi olan HBSli katilimcilarin ortalama KF-36
fiziksel alt Olcegi puant 46.5£7.86, aile 6ykusi
olmayanlarin ise 52.1£6.71 saptandi (p=0.02). Aile
Oykiisi olan HBSli katiimcilarin ortalama KF-36
mental alt Slgegi puant ise 36.819.87, olmayanlarin
41.3£12.4 olarak (p= 0.22).

HBS siddet diizeyi ile KF-36 fiziksel bolumi skorlart
arasinda anlamli negatif iliski saptandi (r= -0.434,
p=0.01). HBS siddet duzeyi ile KF-36 mental
boélimi skorlart ve yas arasinda anlamli iligki

saptanmad1 (p>0.05).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik verileri (n=447)

Yas, yil ort+SS 20.3 £1.76
Cinsiyet (K/E) 238/209

HBS varlig, n (%) 34 (%7.6)

HBS siddeti, ort+SS 13.1 £ 544
HBS aile bykist, o (%) 16 (%od7.1)
KF-36 Fiziksel, ort+SS 53.5 + 6.25
KF-36 Mental, ort£SS 44.0 + 10.0

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu, K: kiz, E: erkek, KF-36: kisa form-36, SS: standart sapma

Tablo 2. HBS bulunan ve bulunmayan 6grencilerin yagam kalitesi bakimindan kargilagtirilmasi

HBS bulunan bireyler HBS bulunmayan bireyler P
n =34 n =413
KF-36 Fiziksel, ort+SS 49.5%£7.71 53.946.00 <0.001
KF-36 Mental, ort£SS 39.2+11.3 44.4%9.79 0.003

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu, KF-306: kisa form-36, SS: standart sapma

Tablo 3. HBS sikligina gore yagam kalitesinin degerlendirilmesi

Siklik KF-36 Fizik KF-36 Mental
Haftada 1 veya daha az (n=11) 52.4£7.02 42.4£8.24
Haftada 2-3 giin (n=20) 48.84+7.18 38.2%12.6
Haftada 4-5 giin (n=2) 49.241.06 40.2%1.06
Haftada 6-7 glin (n=1) 30.0 20.0

HBS: Huzursuz bacaklar sendromu, KF-36: kisa form-36

TARTISMA

Bu calisma sonuglart bize tniversite 6grencilerinin
%7,6’sinda HBS saptandigini ve bu 6grencilerin
%94,1’inde semptomlarin  hafif ve orta dizey
oldugunu, HBS bulunan 6&grencilerin fiziksel ve
mental yagam kalitesinin  bulunmayanlara gore
anlamli olarak daha kétd oldugunu ve ayrica, HBS
siddet duzeyi ile fiziksel yasam kalitesi arasinda
anlamli negatif iliskinin varligini géstermektedir.

Yapilan epidemiyolojik calismalara gbre toplumda
HBS gorilme sikligt %2-15 olarak bildirilmektedir3->.
Eriskin popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada HBS
sikligt %7,2; semptom sikhigt haftada en az 2 olan
bireylerde ise %02,7 olarak belirlenmistir?. Ttrkiye’de
ise toplum calismalarinda stklik %3,19-9,71 olarak
bildirilmistir!81%. HBS yashlik déneminde sikligs
artan bir hastalik olarak biliniyor olsa da, ¢ocuklarda
da nadir degildir. Cocukluk ve addlasan déneminde
ise prevalansin %2 civarinda oldugu bildirilmistir!!.
Minar ve arkadaglarinin 300 tniversite 6grencisinde
yaptiklart bir calismada 6grencilerin % 9’unda HBS
tespit etmisler ve bu &grencilerin  %94’tinden
fazlasinda semptomlarin hafif-orta, sadece %2’sinin
orta veya siddetli oldugunu bildirmislerdir?.
Ulkemizde tip fakiiltesi grencileri arasinda yapilmis
olan bir calismada HBS sikligi %23 olarak

bulunmustur ve HBS siddeti hafif ve orta duzey
olarak bildirilmistir2!. Ordu Universitesi grencileri
arasinda yapilan bir baska calismada HBS sikligi
%18,4 olarak bildirilmistir?%. Bizim calismamizda da
Minar ve arkadaslarinin calismasina benzer sekilde,
Universite 6grencileri arasinda HBS sikhigt % 7,6
olarak bulunmustur; hafif ve orta diizey semptomlar
ogrencilerin - %94,1’inde, siddetli semptomlar ise
sadece %5,9’nda mevcut oldugu gdsterilmistir?.
HBS saptanan 6grencilerde daha 6nce HBS tanisinin
olmamasi Ozellikle siddet dizeyi hafif ve orta
dereceli bireylerde ancak sorgulandigi zaman tespit
edilebilecegini géstermektedir?!.

Yapilan epidemiyolojik calisgmalarda HBS’de pozitif
aile Oykisi %40-60 oraninda belirlenmis olup,
genetik gecis ¢ogunlukla otozomal dominant olarak
bilinmektedir. Ailesel olgularin baglangic yaslarinin
daha erken oldugu ve daha giddetli olarak ortaya
ctktigt  bildirilmistir?3.  Bizim ¢alismamizda da
inceledigimiz bireylerin yas ortalamalari dikkate
alindiginda, daha cok genetik etyolojinin gecerli
oldugu yas araliginda olduklari disinilmektedir.
Sonuclarimiza gore, HBS saptadigimiz bireylerin
%47,1’inde aile 6ykiisi mevcuttu ve ailevi 6zellikler
barindiran bireylerin HBS siddeti barindirmayanlara
gore anlamli olarak daha fazlaydi. Bu sonug,
calismaya katilan bireylerin  6nemli bir kisminda
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primer HBS varligint distindirse de, sekonder HBS
nedenlerini dislamak amaciyla herhangi bir tetkik
yaptlmadigt icin kesin bir sonuca varmak mimkin
degildir. Calismamizda, HBS kizlarda erkeklere gére
daha yiiksek saptanmasina ragmen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlt  bulunmamistir.
Sonuglarimiz, daha 6nceki ¢aligmalarin sonuclart ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir>24.

HBS uyku, giinlik aktiviteler, davrans, bilissel ve
duygudurum tzerine olumsuz etkilere neden olan
bir hastaliktir. Eriskinlerde HBS ile saglk iligkili
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
calisma mevcuttur?®2426, Abetz ve arkadaglart 85
HBS’li hasta ile genel toplumdan sectikleri 2474
kisinin ~ KF-36  puanlarint  karsilastirmislardir.
Sonugclarinda, HBS’li bireylerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri,
genel saglik, enetji ve mental sagligt iceren Olcek
puanlarinin genel toplumdan daha dusik oldugunu
ve artmus HBS siddet diizeyinin fiziksel fonksiyon ve
genel saglk disindaki tim alanlart 6nemli sekilde
etkiledigini bildirmislerdir®. Bir baska c¢alismada,
HBS bulunan bireylerin yasam kalitesi, saglikli
kontrollerin ve hipertansiyon, tip 2 diabet ve
dizlerde osteoartrit gibi kronik hastaliga sahip
bireylerin yasam kalitesi ile karsilastirilmis ve sadece
osteoartriti  bulunan  hastalarin  HBS  bulunan
bireylere gbre daha kot yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur?’.

Silva ve arkadaslari adélesan ve geng eriskinlerde
yaptiklart bir calismada HBS sikligini %8,4 olarak
rapor etmigler ve HBS bulunan adélesan ve geng
erigkinlerin daha kot yasam  kalitesine sahip
olduklarini, HBS semptomlarinin yagam kalitesi ile
iligkili ~ oldugunu  bildirmiglerdir?*.  Stevel ve
arkadaglar1 2112 kisiyle yaptiklart  bir  anket
calismasinda 107 kisinin HBS tanisi icin gerekli 4
temel soruya ‘evet’ cevabi verdigini ve HBS
siddetinin, 6zellikle HBS semptom sikliginin KF-36
Slgeginin bilesenlerinin ¢ogu ile negatif sekilde iligkili
oldugunu  belirtmislerdir?®.  Calismamizda  da,
bahsedilen calismalarin sonuglarina benzer olarak
HBS bulunan bireylerde KF-36 ile Slciilen fiziksel ve
mental yasam kalitesi HBS bulunmayan bireylere
gore daha kotiydia?+20. Ayrica, HBS siddet dizeyi ile
KF-36 fiziksel bolimii skorlart arasinda anlaml
negatif iliski saptand.

Calismalar, HBS’nin uykuyu baglatmada zorluk, giin
icerisinde artmis uykululuk, konsantrasyon ve
O6grenme guclagi ile iligkili oldugunu
gostermislerdir!!?*. Picchietti ve atkadaglari, HBS
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%40’mnin  derslerine
konsantre olamadigint ve HBS tanisi olan ¢ocuk ve
adolesanlarin  %48’inde ev veya okul bagarisin
etkileyen kognitif etkilenme oldugunu ve bu
bireylerin ~ %45’inin  konsantrasyon  gucligi
yagadiklarint bildirmislerdir!!. Bu acidan
bakildiginda, ¢alismamiz tUniversite Ogrencilerinde
HBS sikligini ve yasam kalitesi ile iliskisini ortaya
koymast bakimindan 6nemlidir. Fakat calisgmamizin
kesitsel olusu, tek merkez olmasi, sekonder HBS
nedenlerini dislamak amaciyla herhangi bir tetkik
yapilmamasi, HBS Siddet Skalasinin Tirkce gegerlik
ve givenirliginin bulunmamasi ve yagam kalitesini

tanist  olan  adolesanlarin

etkileyebilecek diger durumlarin degerlendirilmemesi
kisitliliklar olusturmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda tniversite 6grencilerinde
HBS sikligt %7,6 olarak bulunmus ve eriskinlerdeki
gorilme sikligt ile benzer oldugu gorulmistur. HBS
bulunan G6grencilerde bulunmayanlara gére hem
fiziksel hem de mental yasam kalitesinin daha koti
oldugu bulunmustur. Universite 6grencilerinin halen
toplumda yeterince bilinmeyen ve yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilen HBS actsindan
degerlendirilmesinin faydali olacagini
distinmekteyiz.
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