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Ozet

Amacg: Huzursuz bacak sendromu (HBS) epidemiyoloji calismalarin-
da %0.9-10 gibi farkh prevalans oranlari bildirilmistir. HBS hastala-
rinda cinsiyet, yas, genetik yatkinlk, anemi, hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, depresif bozukluk, tiroid, akciger ve bobrek has-
taliklan gibi eslik eden komorbid durumlar ile iliskisi arastirilmis ve
bazi yerleskelerde bu 6zellikler icin farkli sonuglar bildirilmistir. Ca-
lismamizda, Erzurum ilinde HBS prevalansini, sosyodemografik 6zel-
liklerini ve komorbid durumlar ile iligkisini incelemeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi
No6roepidemiyoloji Galisma Grubu tarafindan Saglik midurlagiine
bagli olan aile hekimlerinin ntfus kayitlari kullanilarak, kapr kapi ge-
zilerek yapildi. Her bireyin sosyodemografik 6zelliklerini ve HBS'yi
belirlemek icin iki farkli anket uygulandi. HBS tespit edilen hastalara
Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Galisma Grubu siddet skala-
si (IRLSSGRS) uygulandi. Hastaligin prevalans orani, yasa, cinsiyete
gore dagihmi ve iliskili durumlar arastirild. istatistiksel degerlendir-
mede p<0.05'ten kiiglik olan durumlar anlamli kabul edildi.
Bulgular: 4093 birey degerlendirildi ve 282 (%6.9) HBS'li olgu tes-
pit edildi. Olgularin yas cinsiyet, sosyodemografik 6zellikleri ve
komorbid durumlar ile iliskisi arastirildi. HBS ile komorbid durum-
larin arasinda iliski incelendiginde tiroid hastaligi haricinde diger
komorbid durumlar ile HBS arasinda anlamli istatistiksel fark tespit
edildi. Vakalarin %34.4'Uinde en az bir akrabasinda benzer sikayet-
lerin oldugu tespit edildi. Baslangi¢ yasi <40 olan olgularin orani
daha fazlayd ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. HBS
semptomlarinin orta ve ciddi oldugu gruplarda olgu sayisi fazlayd.
Sonug: Calismamizda 15-80 yas arasi populasyonda HBS goriilme
sikligini %6.9 tespit ettik. Vakalarin yas gruplarina gore dagihmla-
rinda ise anlamli farklilik yoktu. HBS ile cinsiyet arasinda istatistiksel

Abstract

Introduction: Prevalence of Restless leg syndrome (RLS) is reported
between 0.9%-10% in epidemiologic studies. Associations of sex, age,
genetic predisposition, anemia, hypertension, diabetes, hypercholes-
terolemia, depression disorders, thyroid disorders, lung and kidney
diseases with RLS were researched and different results were found in
different locations. In this study, we aim to investigate the prevalence,
sociodemographic features and association of comorbid situations of
RLS in the province of Erzurum.

Methods: This study was conducted by face-to-face interviews per-
formed by neuroepidemiology study group of Faculty of Medicine of
Ataturk University using the records of family doctors abide by health
directorate. Two different questionnaires were asked to each contribu-
tor to determine the sociodemographic status and RLS consecutively.
International RLS Study Group Rating Skale (IRLSSGRS) survey was
performed to contributors to whom RLS was detected. Prevalence,
stratifications for sex and age along with comorbid situations were
investigated. A p value lower than 0.05 was accepted as significant in
statistical analyzes.

Results: Four thousand and ninety-three individuals were investi-
gated and 282 (6.9%) patients with RLS were detected. Data belong
to individuals regarding age, sex, sociodemographic features and co-
morbid situations were obtained. Regarding the association of comor-
bid situations, all investigated comorbid situations other than thyroid
disorders were associated with RLS. At least one relative had similar
symptoms in 34.4% of the patients. Cases were significantly more fre-
quent under 40 years of age. Number of cases with mild and severe
RLS symptoms were higher.

Discussion and Conclusion: In this study, we found the prevalence
of RLS 6.9% in the population aged between 15-80 years. There was
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olarak anlamh farkhlk vardi (p=0.048). Egitim, ekonomik durum
ve meslek ile hastalik arasinda iliski yoktu. HBS'nin sigara ve alkol
kullanimt ile iliskisi yoktu ve komorbid durumlardan tiroid hastalig
haricinde sorgulanan diger hastaliklar ile HBS arasinda anlamli is-
tatistiksel farklilik tespit ettik. Vakalarin tgte birinde Ust ekstremite
tutulumu ve aile 6ykusiintin pozitif oldugu goruldi. Vakalarin yari-
sindan fazlasinda semptomlar 40 yasindan 6nce baslamisti. Tespit-
lerimiz HBS'nin sik gorildigin, yiksek rakimla sikliginin artabile-
cegini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Demografik faktorler; huzursuz bacak sendro-
mu; prevalans.

no statistically significant difference of distribution by means of age
groups. There was statistically significant difference by means of gen-
der distribution (p=0.048). There was no connection between disease
and education status, economic status and occupation. RLS was not
associated with smoking or alcohol consumption. RLS was associated
with all investigated comorbid situations other than thyroid disorders.
One third of the cases had upper extremity involvement and positive
family history. More than half of the cases, symptoms started before
the age of 40. Our findings were important in terms of high preva-
lence and increased disease frequency with high altitude.

Keywords: Demographic factors; restless legs syndrome; prevalence.

H uzursuz Bacak Sendromu (HBS) genellikle bacaklarda
anormal hislerle iligkili olan hareket ettirme ihtiyaci ile ka-
rakterize bir sensorimotor bozukluktur."? Semptomlar cogun-
lukla istirahat halindeyken ve daha ¢ok aksam ve/veya gece
gelisir, hareket ile kismi veya tam rahatlama olur.>-* Hastaligin
seyri kroniktir ve hafifleme gosterebilir, ancak bazi durumlar
semptomlari siddetlendirebilir.® Hastalik ilerledikce hastalarin
yaklasik %35'inde kollarin da tutuldugu belirtilmistir.©

HBS icin tek bir tani testi yoktur, bu ylzden tani klinik 6zel-
liklere ve tani kriterlerine gore konulur. Tani kriterlerinin net
olmasi nedeniyle ayirici tanida glicliik cekilmez. HBS icin klinik
tanisal belirtiler ilk kez Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu
Galisma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenmis ve 1995 yilin-
da yayinlanmistir.’? Daha sonra kriterler 2002 yilinda IRLSSG
tarafindan gézden gecirme metni haline getirilmis ve 2003'te
yayinlanmistir ve en son 2014 yilinda revize edilmistir."”

Yapilan epidemiyoloji calismalarinda metodoloji ve etnisite-
den kaynakli yaklasik %0.9-10 gibi farkli prevalans oranlari
bildirilmistir.®"" Literatlirde hastaliin prevalansinin tespiti-
nin yaninda bircok faktor ile iliskisi de degerlendirilmistir. Bazi
epidemiyolojik calismalar prevalansin disinda semptomlarin
ciddiyeti ve sikhgi ile iliskili ek bilgilere de yer vermistir.'> 13!
Bunun yani sira cinsiyet, yas, genetik yatkinlik ve komorbid
durumlar (anemi, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi,
depresif bozukluk, tiroid, akciger ve bébrek hastaliklari) hak-
kinda galismalar yapilmistir.210.14-19

Biz calismamizda Erzurum ilinde HBS prevalansini, olgularin
sosyodemografik 6zelliklerini, yas ve cinsiyete gore dagihm-
larini, sigara ve alkol kullanimi ve komorbid durumlar ile ilis-
kisini belirlemeyi amacladik. Bunun yani sira olgularda semp-
tomlarin siddet oranlari IRLSSGRS (Uluslararasi Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Skalasi) kullanarak
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta se¢imi

Bu calisma Haziran 2010 — Temmuz 2011 tarihleri arasinda Er-
zurum ilinde, Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Klinigi
Néroepidemiyoloji Calisma Grubu tarafindan Erzurum il Saghk
Mudurligl onayi alinarak Saghk Midurligune bagli olan aile
hekimlerinin nifus kayitlari kullanilarak yapildi.

Erzurum 25.066 km?®lik yiiz élciimii ile Tiirkiye'nin dogusun-
da yer alan en buyik yerlesim yeridir. Anadolu'da deniz se-
viyesinden 1959 metre yukseklikteki tek yerlesim yeridir ve
yerlesim alani yer yer 2000 metreye kadar ytkselir. 2010 yih
adrese dayali niifus kayit sistemi veri tabanina gére merkez
toplam niifusu 367.250, erkek 182.971 ve kadin nifusu ise
184.279'dur.

IRLSSG kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda HBS preva-
lansi %5 ile %14.3 arasinda degismektedir."¥ Orneklem hacmi
belirlenirken evren 367250, HBS prevalansi %5+1 alindigin-
da %95 guven araliginda Epi Info 7 bilgisayar programinda
orneklem hacmi 1816 kisi olarak hesaplandi. Ancak alt grup
(cinsiyet, yas vs.) analizlerin de yapilacagi g6z 6niine alindigin-
da 6rneklem hacminin en az 1816%2=3632 alinmasi gerektigi
hesaplandi. Bu nedenle calismamizda, elde edilen sonuglarin
istatistiksel olarak Erzurum ilindeki 15-80 yas arasi kisilerde
HBS gorilme sikligini temsil edebilmesi icin en az 3632 kisiye
ulasiimasi amaclandi.

Erzurum il merkezinde 121 aile hekimi gérev yapmaktaydi ve
yaklasik olarak her aile hekimine 3000-3200 niifus bagliydi.
Basit rastgele yéntemle 30 hekim secildi. Ornekleme cikan aile
hekimlerinin her birisi bir kime kabul edildi. Her bir kimede
140 kisiye ulasincaya kadar anket yapildi. Calisma kapi kapi
dolasmak suretiyle yuz ylize gérisme yontemi uygulanarak
yapildi. Goérlisme Oncesinde ¢alismanin amaci kisilere teker
teker anlatildi, gonulli olarak calismaya katilmay kabul eden
kisilere anket uygulandi.

Galisma ¢ asamali olarak gerceklestirildi. Birinci asamada 6n
tarama formu ile cinsiyet, yas, medeni hal, meslek, egitim di-
zeyi, ekonomik durum ve tibbi 6z gecmis (HT, DM, Hiperlipi-
demi, Tiroid hastaligi, Akciger hastaligi, Bobrek hastaligi, Dep-
resyon, Anemi) gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi,
4093 kisi degerlendirildi. Ekonomik durum; Tiirkiye istatistik
Kurumu-Tiketici Fiyatlar Endexine gore duslk, orta ve ylksek
olmak Uzere ¢ grupta siniflandirildi. Bireylerden herbirinin
yaslari ayri ayri kaydedilmesinin yani sira 15-25, 26-36, 37-47,
48-58, 59-69, 70+ olmak lzere 6 gruba ayrildi.

ikinci asamada 4093 kisiye IRLSSG tarafindan belirlenen temel
tani kriterleri, destekleyici kriterler ve iliskili 6zellikere gore
hazirlanan 13 sorudan olusan anket uygulandi. ilk 8 soru te-
mel ve destekleyici kriterlere gore hazirlandi ve HBS'li bireyler
ve en az bir akrabada benzer yakinma varligi degerlendirildi,
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9-13.sorular ile semptomlarin baslangic yasi ve zaman icinde-
ki seyri, kolda sikayet varligi ve yakinmalarin nasil adlandirildi-
g1 belirlendi. ilk soruya “Hayir"cevabini veren bireylere diger
sorular yoneltilmedi. Evet cevabi veren bireylere tim sorular
yoneltildi. Gerek duyuldugunda ankette yer alan sorular kati-
imailara ayrintili olarak anlatildi. Uclincii asamada tespit edi-
len hastalara IRLSSG tarafindan belirlenen 10 sorudan olusan
siddet skalasi uygulandi. Semptomlarin siddeti hafif (1-10),
orta (11-20), ciddi (21-30), cok ciddi (31-40) olmak Uzere 4
grubta siniflandirildi.

istatistiksel degerlendirme

Veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Verilerin analizi SPSS 18 bilgisayar programina girilerek deger-
lendirildi. Analizler iki asamada yapildi. Birinci asamada Univa-
riate analizler yapildi. Cinsiyet, yas gruplari ve kronik hastalik-
lar, sigara-alkol kullanimi, sosyodemografik ozellikler ile HBS
iliskisi Ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin dagilimi Kormogo-
rov Smirnov testi ile incelendi. HBS'li ve HBS'li olmayan birey-
lerin, HBS'li erkek ve kadinlarin, aile dykusi olan ve olmayan
HBS'lilerin yas ortalamalari ve <40 yas ve >40 yas HBS'lier ara-
sindaki iliski Mann Whitney U Testi ile analiz edildi. istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.05 alindi.

Bulgular

Saha calismasinda 4093 birey degerlendirildi ve 282 (%6.9)
HBS'li olgu tespit edildi. Degerlendirmeye alinan bireylerin
ve 2047'si (%50) erkek, 2046's1 (%50) kadindi, HBS'li ve HBS'li
olmayan bireylerin yas ortalamalari arasinda anlamli farkhhk
yoktu (Tablo 1). Olgularin yas gruplarina gore dagilimlarinda
ise anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). HBS'li vakalarin cinsiyete
gore dagihmlarinda anlamli istatistiksel farklihk goérildi (Tab-
lo 1). Egitim dizeyi, ekonomik durum ve meslek agisindan
HBS'li ve HBS'li olmayan gruplar arasinda anlamli istatistiksel
fark tespit edilmedi (Tablo 1).

HBS'liler ile HBS'li olmayan bireyler arasinda sigara-alkol kulla-
nimi arasinda anlamli istatistiksel fark tespit edilmedi (Tablo 1).

HBS ile komorbid durumlarin arasinda iliski incelendiginde
tiroid hastaligi haricinde diger durumlar ile HBS arasinda an-
lamli istatistiksel fark tespit edildi (Tablo 1).

Ayni zamanda Ust ekstremite sikayeti olanlarin orani %37.6
(n=106) idi. Erkeklerde bu oran kadinlardan daha yiksekti
(%36.8-%32.2). Zamanla sikayetlerin arttiginin ogrenildigi
hasta orani %45 (n=127) ve bu olgular icinde ayni zamanda
kolda sikayeti olan hasta orani %58.2 (n=74) olarak tespit edil-
di. Yasla birlikte kolda sikayet olan hasta oranin arttigi gorildu,
70+ yas grubunda oran en yuksekti (%60).

HBS'lilerin siddet skalasi puan ortalamasi 20.35+6.68 (en
dusik puan: 7, en yiksek puan: 37) olarak belirlendi. HBS
semptomlarinin orta ve ciddi oldugu gruplarda olgu sayisi
fazlaydi (Tablo 2).

Olgularin akrabalarinda benzer yakinma varligi sorgulandi ve
%34.4'Uinde en az bir akrabasinda benzer sikayetlerin oldugu
tespit edildi. Aile oykisu pozitif olan HBS'lilerin yas ortalamasi

(34.4+15.2 yil), aile 6ykisi negatif olan HBS'lilerin yas ortala-
masindan (38.4+14.9 yil) dusik tespit edildi ve yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.011).

Semptomlarin bagslangi¢ yas ortalalamasi 35.23+15.19 yil
olarak hesaplandi. Semptomlarin baslangic yasi <40 ve >40
olarak ayrildi. Baslangi¢ yasi <40 olanlarin orani daha fazlaydi
ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (%57.8'e karsi
%42.2, p=0.000).

HBS'li bireylerin semptomlarini tarif etmeleri istendiginde en
sik adlandirilamayan huzursuzluk (%53.9) ve sallanma-hareket
etme ihtiyaci (%42.9) terimlerini kullandiklari tespit edildi.

Tartisma

Literatlirde HBS prevalansi icin yapilan ¢alismalar tek bir soru
ile veya IRLSSG veya ICSD (Uluslararasi Uyku Bozukluklari Si-
niflamasi) kriterleri kullanilarak yapilmis olup cogunda ayirici
taniya yer verilmemistir.1213201 [RLSSG kriterleri kullanilarak ve
ayirici tanitya yer veren calismalarda %3.2-8.9 gibi farkli oran-
lar bildirilmistir.®2" IRLSSG kriterleri kullanilip ayirici taniya
yer verilmeyen calismalardan Amerika ve 5 Avrupa Ulkesinde
yuritilen 18 yas ve Uzeri genis bir poptilasyonda yapilmis bir
calismada oran %7.2, daha kii¢lik bir populasyonda yapilmis
calismada oran %10.6 olarak bildirilmistir.'>?? Bizde 2003 yi-
linda revize edilmis IRLSSG kriterlerini kullanarak 15-80 yas
arasi popilasyonda ayirici taniya deginmedigimiz calisma-
mizda HBS prevalansini %6.9 olarak tespit ettik. Buldugumuz
oran benzer metodoloji ile Avrupa ve Amerika'da yapilmis ca-
hismalarla uyumluydu. Ulkemizde deniz seviyesinde yapilmis
bir calismada prevalans orani %3.2 olarak bildirilmis ve daha
yiiksek rakima cikildikga prevalansin arttigi bildirilmis. Calis-
mamizla benzer metodolojili ve yliksek rakimda yapilmis bas-
ka bir calismada 1900-2000 rakimlarda HBS prevalansi %12.2
olarak tespit edilmistir.?®) Calisma populasyonumuz deniz
seviyesinden 1800-2000 metre rakimda yasayan bireylerden
olugmaktaydi. Tespit ettigimiz prevalans orani tilkemizde, HBS
ayirici tanisi yapilan calismalardan’®?4 yiiksekti, yine bu iki ca-
lismanin yirituldagu yerlesim yeri deniz seviyesine cok yakin
merkezlerdi. Sonug olarak hem metodolojik farkhiligimiz hem
yuksek rakim tespit ettigimiz HBS prevalansinin yuksekligini
aciklayabilir.

HBS'nin cinsiyet ile iliskisini inceleyen ¢alismalarin bircogunda
kadinlarda HBS prevalansinin erkeklerden daha ytiksek oldu-
gu bildirilmistir.#2% Yine bazi calismalarda bu oran kadinlarda
gorulme sikliginin erkeklerden 2-3.5 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.>*? Biz de calismamizda HBS ile cinsiyet arasin-
da kadinlar lehine anlamli istatistiksel fark bulduk. Kadinlarda
HBS prevalansi %7.7 ile erkeklerde tespit edilen prevalans ora-
ni olan %6.1'den anlamli olarak yuksekti. Calismamiz bu yo6-
niyle literattrdeki diger calismalarla uyumluydu.

Literatlirde yas ile HBS arasindaki iliski kesin degildir. Bazi ca-
lismalar HBS'nin yas ile arttigini bildirmektedir.'” Ancak bircok
calismaise prevalansin yas ile artmadigini bildirmistir.?”'% Yasli
poptlasyonda yapilan calismalarin bir cogunda ise yas arttik-
ca HBS prevalansinda bir artis izlenmemistir.28 Biz calisma-
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Tablo 1. HBS'li olan ve olmayan bireylerde sosyodemografik 6zellikleri ve komorbid durumlarin dagilimi

HBS olanlar HBS olmayanlar Toplam +)
(n=282) (n=3811) (n=4093)
n % n % n %

Yas ortalamasi 36.6+15.3 38.2+15.9 38.3£15.9 0.264°
Cinsiyet

Kadin 157 56.7 1889 49.6 2046 50 0.048"

Erkek 125 443 1922 50.4 2047 50
Yas gruplari

15-25 97 344 1307 343 1404 343

26-36 53 18.8 752 19.7 805 19.7

37-47 45 16 640 16.9 685 16.7 0.982"

48-58 48 17 585 15.3 633 15.5

59-69 24 8.5 337 8.8 361 8.8

70+ 15 5.3 190 5 205 5
Egitim dilizeyi

1. Egitimsiz 30 10.6 317 8.3 347 8.5

2.4yl 91 323 1083 284 1174 28.7

3.5-8 il 30 10.6 477 12.5 507 124 0.311"

4.9-12yil 69 24.5 999 26.3 1068 26.1

5. Yiksek okul tniversite 62 22 935 24.5 997 284
Ekonomik diizey

1. Dustik 250 88.7 3398 89.2 3648 89.1

2.0rta 24 8.5 337 8.8 361 8.8 0.256"

3. Yiksek 8 2.8 76 2 84 2.1
Meslek

1. Ev hanimi 116 41 1330 349 1446 353

2. Ogrenci 43 15.2 647 17 690 16.6

3. Calisan 89 31.7 1271 334 1360 33.2 0.177"

4. Emekli 20 7.1 396 10.3 416 10.2

5. Issiz 14 5 167 4.4 181 4.4
Sigara 79 28 935 24.5 1014 24.8 0.191"
Alkol 8 2.8 63 1.7 71 1.7 0.142"
Komorbid durumlar
Anemi 18 6.4 119 3.1 137 3.3 0.003"
Bobrek hastaligi 18 6.4 112 3 130 3.2 0.001"
Tiroid hastahgi 17 6 201 53 218 53 0.788"
Diyabet 24 8.5 202 5.3 226 5.5 0.023"
Hipertansiyon 52 18.4 504 13.2 556 13.6 0.014"
Hiperlipidemi 40 14.2 323 85 363 8.9 0.001"
Akciger hastaligi 13 4.6 93 24 106 2.6 0.027"
Depresyon 16 5.7 49 13 65 1.6 0.001"

HBS: Huzursuz bacak sendromu; a: Mann Whitney U Testi; n: Pearson Ki-Kare Testi.

mizda yas ile HBS prevalansi arasinda anlamli istatistiksel fark
tespit etmedik.

HBS'nin sosyodemografik ozellikleri ile iliskisi daha 6nceki
cahsmalarda degerlendirilmistir.®?* Bu calismalarda HBS ile
egitim duzeyi, gelir duizeyi ve meslek gruplari arasinda anlam-
I iliski tespit edilmedigi bildirilmistir.® Calismamizda HBS ile

egitim duzeyi, ekonomik durum ve meslek arasinda anlamh
iliskiye rastlamadik.

Literatlirde HBS'nin sigara-alkol kullanimi ve komorbid du-
rumlar ile arasindaki iliskiyi arastiran ¢calismalar da mevcuttur.
Sigara ve alkol kullaniminin HBS ile iliskisi net degildir. Lite-
ratlrde yer alan calismalarin bazilan bu iliskiyi dogrularken
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Tablo 2. HBS siddetinin cinsiyete, akrabaliga, baslangic yasina, kolda sikayeti olanlara ve IRLSSGRS’ de bazi semptomlara gore dagilimi

IRLSSGRS siniflamasi

0-10 11-20 21-30 31-40 Toplam
(Hafif) (Orta) (Siddetli) (Cok siddetli)
n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 12 7.6 76 48.4 61 38.9 8 5.1 157 55.7

Erkek 11 8.8 55 44 53 424 6 4.8 125 443

Toplam 23 8.2 131 46.6 114 40.4 14 5 282 100
Akrabalik

Var 4 4.1 46 47.4 36 37.1 11 11.3 97 344

Yok 19 10.3 68 36.8 95 514 3 1.6 185 65.6
Baslangig yasi

<40 13 8 74 454 71 436 5 3.1 163 57.8

>40 10 8.4 57 47.9 43 36.1 9 7.6 119 422

HBS: Huzursuz bacak sendromu; IRLSSGRS: Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Galisma Grubu Siddet Skalasi.

bazilar iliskinin zayif oldugunu bildirmisler.®?% Biz de calisma-
mizda sigara ve alkol kullanimi ile HBS arasinda anlamli istatis-
tiksel farkhhk tespit etmedik.

LiteratUrde ferritin disukligu ve anemi ile HBS arasinda an-
lamli iliski oldugunu savunan c¢alismalarin.’®' haricinde iligkili
olmadigini bildiren calismada mevcuttur.'® Yine son dénem
bobrek yetmezligi ve HBS arasinda anlamli iliski oldugu bildi-
rilmistir."” Biz de calismamizda hem anemi hemde renal hasta-
lik ile HBS arasinda anlamli iliski oldugunu tespit ettik.

Tiroid hastaliklari ile HBS'nin patofizyolojisi arasinda bir bag-
lanti oldugu distinilmekle birlikte®” hali hazirda HBS ile tiroid
hastaliklari arasinda direkt baglantiyr gosteren kesin bir kanit
yoktur. Calismamiz tiroid bozuklugu olan olgularda HBS ile ilis-
kisinin olmadigi yoniniindeydi.

Literatlirde HBS' li hastalarin %21'inde DM oldugu gdsterilmis-
tir,”! yine HBS semptomlari esnasinda kalp hizinda ve kan ba-
sincinda artis oldugu tespit edilmistir.'%? DM ve HT'nin HBS
ile iliskisinin gosterildigi calismalar haricinde hiperlipidemi ile
iliskisini savunan calismalarda vardir.'3" Ayrica respiratuar
semptomlar ile de HBS arasinda giicli baglanti oldugu savu-
nulmustur.' Biz de calismamizda literatir ile uyumlu olarak
DM, HT, hiperlipidemi ve akciger hastaliklari ile HBS'nin iliskili
oldugunu tespit ettik.

HBS ile depresyon arasinda iliski gdzlemlenmis olmakla bir-
likte, diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgisi tGzerine ayrintih
calismaya rastlanmamistir.®? Yapilan bazi ¢alismalarda HBS'li
hastalarda mood bozuklugu, azalmis libido ve sosyal izolasyon
stk bulunmus olup, HBS ile depresyon arasinda istatiksel olarak
anlaml iliskiden bahsedilmistir."™ Calismamizda depresyon
tanisi olan olgular ile HBS arasinda anlamli istatistiksel iliski
tespit ettik.

HBS semptomlarinin genellikle progresyon gosterdigi, bazen
duragan bir klinik durum goézlenebilecegi bilinmektedir. Li-

teratlirde hastalarin %49.5'inde semptomlarin zaman icinde
ilerledigi ve %35.9'unda ayni zamanda Ust ekstremite tutulu-
mununda eslik edebilecedi bildirilmistir.® Biz de calismamizda
hastalarin %45'inde semptomlarin zaman icinde arttigini ve
%37.6'sinda kol tutulumu oldugunu tespit ettik. Buldugumuz
oranlar daha 6nce yapilmis ¢alismalar ile benzerdi. Kol tutu-
lumunun yasla birlikte arttigi ve 70+ yas grubunda en yiksek
oranda goruldiglini tespit ettik.

Bazi calismalarda prevalansin disinda semptomlarin siddeti de
arastirilmistir. Semptomlarin sikligindan bagimsiz olarak yapi-
lan bir¢ok calisma IRLSSG'nin temel kriterlerini karsilayan bi-
reylerin %55.2 ile %97.2'sinde semptom derecesini orta, ciddi
ve cok ciddi olarak ve sadece cok ciddi derecedeki bireylerin
orani %2.3-%>5 arasinda bildirmisler.?® Calismamiz bu yoniy-
le literatlr ile uyumluydu, hastalarin %87'sinde semptomlarin
siddetini orta ve ciddi olarak tespit ettik ve semptomlari cok
ciddi olanlarin orani %5'ti.

HBS'nin etyolojisinde genetik faktorlerin rollini arastirmak
Uzere yapilan aile calismalarinda HBS'li kisilerin yaklasik
%50'sinin en az bir aile ferdinde HBS 6ykulslnin oldugu ve aile
Oykiis pozitif kisilerde hastaligin baslama yasinin erken oldu-
gu bildirilmistir.* Bu verilere gére HBS'nin baslangi¢ yasinin
bimodal oldugu; erken yasta baslangici olan formun familyal
faktorlerle, geg yasta baslangici olan formun sekonder faktor-
lerle iliskili oldugu ileri striilmustir.B>-31 HBS'li bireylerde po-
zitif aile hikayesi bulunma orani bolgeden bolgeye degisiklik
gostermekle birlikte %28.3 ile %63 arasindadir.?3*¢ Calisma-
mizda aile 6ykusu olan HBS'lilerin yaslarini olmayanlarin yas
ortalamasindan anlamli farkli belirledik. HBS'lilerin %34.4'ln
de en az bir akrabasinda benzer sikayetleri oldugunu tespit
ettik.

HBS semptomlari herhangi bir yasta baslayabilmekle birlikte,
baslangic semptomlarinin 40 yasindan 6nce oldugunu belir-
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ten hasta sayisinin daha fazla oldugunu bildirilmistir./'32138
Bizde yaptigimiz calismada benzer olarak semptomlarin bas-
langig yasini 35.23+15.19 yil olarak tespit ettik. Calismamizda
kirk yas dncesi semptomlari baslayan hastalarin orani, kirk yas
sonrasina gore anlamli daha yuksekti. Elde ettigimiz sonucla-
rin her ikisi de literatir ile uyumluydu.

HBS hastalariyla yapilan bir calismada hastalar bacaklarindaki
yakinmalari adlandirilamayan hisler, hareket ettirme ihtiyac,
Urperme, karincalanma, huzursuzluk, ¢cekilme, elektriklenme,
gerilme, rahatsizlik ve kasinma hissi gibi terimlerle tanimladig
bildirilmistir.®"” Calismamizda HBS'lilerin %53.9'u ve %42.9'u
semptomlarini sirasiyla adlandirilamayan huzursuzluk hissi ve
sallanma-hareket etme ihtiyaci olarak tarif ettiler.

Sonug olarak HBS toplumda sik rastlanan norolojik bozukluk
olmasi ve pek cok tibbi hastaliga eslik etmesi nedeniyle bas-
ta norologlar olmak Uzere hekimler tarafindan iyi bilinmesi
gereken bir hastaliktir. Calismamiz HBS'nin nadir gorilen bir
hastalik olmadigini, tam aksine sik gorilen bir hastalik oldu-
gu gercegine isik tutmaktadir, ayrica HBS'nin bircok komorbid
durumla birlikteligi tedavi stratejisini belirlemede dikkat edil-
mesi gerektigini de distindurmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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