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Oz
Giris ve amac: Bu caligmanin amaci, kronik bel agrisi olan hastalarda Huzursuz Bacak Sendromu’nun (HBS) risk
faktorlerini ve denge iizerine etkisini incelemektir.
Gerec ve yontem: Pamukkale Universitesi Hastanelerine daha &nce bel agrisi sikayetiyle bagvurmus, dahil edilme
kriterlerine uyan 98 olgu dahil edilmistir. Bu olgulardan HBS olan (HBS+) 66 olgu ¢alisma grubuna, HBS olmayan
(HBS-) 32 olgu ise kontrol grubuna almmmugtir. Tiim olgularmm demografik bilgileri alinmig ve Uluslararast HBS
Calisma Grubu HBS Siddet Skalasi’na gore degerlendirmeleri yapilmigtir. Caligma grubundaki olgulara ayrica
Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi (ADG-6) uygulanmustir.
Bulgular: Calisma grubundaki olgularin ortalama yas1 47,12+9,74 yilken, kontrol grubundaki olgularin 43,50+8,09
yild1. Olgularin %67’si HBS+, %33’ii HBS- olarak belirlenmistir. HBS- olanlarin anlamli sekilde ADG-6 skorlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). HBS+ olan katilimcilarin HBS siddetinin yas (r=0,439) ve Viicut Kitle
Indeksi (VKI) (1=0,406) ile pozitif yonde, egitim siiresi (r=-0,440) ve denge giiven skoru (r=-0,467) ile ise negatif
yonde orta diizeyde ve anlaml1 iligkisi tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug: HBS, kronik non-spesifik bel agris1 olan hastalarda denge giiven skorunu azaltmaktadir. HBS, kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. HBS siddeti ise cinsiyetten etkilenmezken yiiksek VKI ve ilerleyen yas ile
artmakta, egitim diizeyinin artmasi ile azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Denge, Hhuzursuz bacak sendromu, Risk faktorleri

Abstract
Objective: The aim of this study is to examine the risk factors of Restless Leg Syndrome (RLS) and its effect on
balance in patients with chronic low back pain.
Material and method: Ninety-eight cases who had previously applied to Pamukkale University Hospitals with
complaints of low back pain and met the inclusion criteria were included. Among these cases, 66 cases with RLS
(RLS+) were included in the study group, and 32 cases without RLS (RLS-) were included in the control group. The
demographic information of all the cases was taken and evaluated according to the International Restless Legs Scale
(IRLS). Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) was also applied to the subjects in the study group.
The data obtained were analyzed with the t test.
Results: While the mean age of the cases in the study group was 47.1249.74 years, it was 43.50+8.09 years in the
control group. Cases’ 67% were determined as RLS+, 33% as RLS-. It was found that those with RLS- had
significantly higher ABC Scale scores (p<0.05). The RLS severity of participants with RLS+ was positively correlated
with age (r=0,439) and BMI (r=0,406), and a moderate and significant correlation was found with the duration of
education (r=-0,440) and balance confidence score (r=-0,467) (p<0.05).
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Conclusion: RLS reduces the balance confidence score in patients with chronic non-specific low back pain. RLS is
more common in women than men. While RLS severity is not affected by gender, it increases with high BMI and

advancing age, and decreases with increasing education level.

Key words: Balance, Low back pain, Restless leg syndrome, Risk factors

1. Giris

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), Willis-Ekbom
hastalig1 olarak da bilinen, bacaklar1 hareket ettirme
diirtiisii ile karakterize, genellikle rahatsiz edici duyular
ve uyku bozuklugunun eslik ettigi kronik bir hareket
bozuklugudur. Hastaligin prevalansi genel
popiilasyonda %1-15 arasinda degismektedir [1].
Semptomlarin tarifi zor olmakla birlikte gogunlukla
bacaklarda engel olamadiklar1 hareket ettirme istegi,
acl-yanma-karincalanma seklinde ¢ok agrili olmayan,
fakat oldukg¢a rahatsiz edici bir his seklinde ifade
etmektedirler [2]. Bu rahatsizlik istirahat sirasinda
ortaya ¢ikmakta, geceleri siddetlenmekte ve genellikle
uykudan uyandiran nitelikte olmakta, bu nedenle de
kronik uyku bozuklugu, emosyonel strese yol
acmaktadir. Dogru olarak tant konuldugunda,
semptomlarin giderilmesi ile efektif olarak tedavi
edilebilmektedir [3].

Yas, egitim durumu, psikososyal faktérler, mesleki
faktorler ve obeziteyi de i¢ine alan birgok faktor kronik
bel agris1 gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Kronik bel
agrisinin en dnemli kaynagi ise mekanik problemlerdir.
Kronik bel agrisi, is kaybinin en yaygin nedenlerinden
biridir [4].

Literatiirde kronik non-spesifik bel agrisinin gesitli
durumlarda denge becerilerinde kayba da yol
acabilecegi belirtilirken HBS tanili hastalar igin
yapilmis bir arastirma yoktur [5].

Bu ¢alismanin amaci, kronik bel agrist olan hastalarda
HBS’nin risk faktorlerini ve denge iizerine etkisini
incelemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
Pamukkale  Universitesi ~ Fizik  Tedavi  ve
Rehabilitasyon Yiksekokulu’nda yapilmistir.
Calismanin etik acidan uygun olduguna Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Tibbi
Etik Kurulu’nun 60116787-020/73338 sayili karart ile
onay verilmistir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmistir ve tiim siire¢ boyunca Helsinki
Deklarasyonu’na uygun hareket edilmistir.

2.1 Caliyma Dizayni

Pamukkale Universitesi Hastanelerine daha &nce bel
agris1 sikayetiyle basvurmus, dahil edilme kriterlerine
uyan katilimcilar dahil edilmistir. Calisma, Pamukkale
Universitesi  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda  yiritilmistir. ~ Katilimcilarin
oncelikle HBS durumu sorgulanmis ve buna gore
gruplara ayrilmiglardir. Huzursuz Bacak Sendromu
olan (HBS+) hastalar c¢alisma grubuna, HBS
olmayanlar (HBS-) ise kontrol grubuna almmustir.
tarafindan tanimlanmistir ve literatiirde Johns Hopkins
Olgegi ad1 altinda da kullanilmaktadir [8].

2.7 Istatistiksel Analiz
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Ardindan her iki gruba da degerlendirmeler yapilmis,
elde edilen veriler analiz edilmistir.

2.2 Katilimcilar

Calisma grubu i¢in dahil edilme kriterleri; Uluslararasi
HBS Calisma Grubu Tani Kriterlerine uyan, en az 1
yudir kronik bel agrist olan, 30 yas istli olan, tanisi
konmus nérolojik ya da ortopedik hastaligi olmayan ve
iletigsim kurabilen katilimcilar alinmistir. Kontrol grubu
icin ise Uluslararas1 HBS Calisma Grubu Tani
Kriterlerini tasimamak olarak belirlemistir. Geriye
kalan kriterler, ¢alisma grubu ile ayni tutulmustur.
Calismaya katilim goniillillik esasmna dayanmis ve
anketler Covid-19 pandemisi nedeniyle telefon yoluyla
ve gesitli online yontemlerle yapilmistir.
2.3.Demografik Veri Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, Viicut Kitle
Indeksi (VKI), bel agris1 yasadiklari siire (y1l), egitim
durumu gibi bilgileri almmarak demografik veri
formlarina kaydedilmistir.

2.4.Uluslararasi HBS Calisma Grubu Tani Kriterleri
HBS tanisi igin belirtilen 4 standart tarama sorusu
sorulmustur. Bu sorularin (huzursuzluk hissi olup
olmadigi, istirahatte koétilesip kotiilesmedigi, aksam
saatlerinde ortaya ¢ikma ve hareket ile ortadan kalkip
kalkmadigini sorgulamakta) tamamini ‘evet’ olarak
yanitlayan bireyler HBS+ olarak kabul edilmigtir [1].
2.5.Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi (ADG-6)
Performans iligkili bir denge degerlendirme Slgegidir.
Hastalarin ev iginde ve ev disinda belirtilen alti

aktiviteyi ne kadar giivenle yapabildiklerini, 0
(glivensiz) ile 100 (tamamen giivenli) arasinda
degerlendirmeleri esasina dayanan bir ankettir.

Hastalar tarafindan doldurulan anket sonucunda olusan
toplam skor (0-600) 16’ya bolinerek elde edilir.
Yiiksek puan giivenin daha fazla olduguna isaret eder.
ADG-6 skalada 60’mn altinda skorlar, klinik olarak
anlamli bulunmustur ve yaglilarda yiiksek fonksiyonel
durumda olan bireyler ile diigiik fonksiyonel durumdaki
bireyleri ayirmak i¢in kullanigh bir aractir. Diger denge
testleri ve diismeler ile giiclii korelasyona sahip olan
ADG-6 skalasi, kisa ve hizli uygulanan bir form olmasi
sebebiyle kullanigh bir Olcek olarak
degerlendirilmektedir [6]. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
guvenilirlik ¢aligmast mevcuttur [7].

2.6.Uluslararast HBS Calisma Grubu HBS Siddet
Skalasi (IRLSS)

HBS’nin  siddetini  belirlemeye yonelik olarak
hastaligin tipik belirtileri iizerine sorulan, her biri 0-4
arasi derecelendirilmis 10 sorudan olusmaktadir. 0-10
puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan ciddi, 31-40
puan c¢ok ciddi HBS seklinde degerlendirilmistir. Bu
skala John Hopkins

Literatiirden edinilen bilgiler dogrultusunda yapilan
glic analizinde; incelenecek degiskenler arasindaki
iligkinin etki biyiikligliniin orta diizeyde (1=0.4)



olabilecegi varsayilarak, ¢alismaya en az 90 birey dahil
edildiginde %95 giiven diizeyinde %90 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Veriler SPSS 25 (IBM
SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Stirekli
degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analiziyle, bagimsiz gruplar arasindaki farklar ise t testi
ile incelenmistir. Spearman korelasyon katsayist “r”
0.2-0.4 arasinda ise zay1f, 0.4-0.6 arasinda ise orta, 0.6-

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verileri

0.8 arasinda ise yiiksek ve >0.8 ise ¢ok yiiksek
korelasyon olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya toplamda 98 kronik bel agrili birey alinmis,
bu bireylerin %67’sinde HBS+ oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda yas, VKI ve bel agris1 siiresi yoniinden
fark bulunmamistir (p>0,05). Huzursuz bacak
sendromlu katilimeilarin %68’i kadindir (Tablo 1).
Gruplar  arasinda  farkin  olmamasi, yapilan
degerlendirmelerin etkilenmemesi agisindan 6nemlidir.

; ; HBS+ HBS-
Demografik Veriler *p
X+ SD X +SD
Yas (y1l) 47,12 +9,74 43,50 + 8,09 0,222
VKI (kg/m?) 26,78 + 4,57 25,90 + 5,46 0,231
Egitim Siiresi (y1l) 8,92 +4.20 10,75 + 4,45 0,566
Bel Agrisi Siiresi (y1l) 5,92 +£7,30 4,75+ 5,15 0,176
n % n % Toplam *p
Kadm 45 68,2 20 62,5 65
Cinsiyet 0,348
Erkek 21 31,8 12 37,5 33
Medeni Evli 55 83,3 25 78,1 80
0,417
Durum Bekar 11 16,7 7 21,9 18

HBS+: Huzursuz Bacak Sendromu olan katilimeilar, HBS-: Huzursuz Bacak Sendromu olmayan katilimeilar, VKI: Viicut Kitle indeksi
FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, X: Ortalama, SD: Standart Sapma,

p: Anlamlilik Degeri (<0,05), *: Bagimsiz Gruplar t Testi

Katilimeilarin denge giiven skorlart
karsilagtirildiginda, HBS- olanlarin anlamli sekilde
ADG-6 skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

Tablo 2. Gruplarin denge giiven skorlar1 ve karsilastirmasi

(p<0,05) (Tablo 2). HBS+ olan katilimcilarin HBS
siddetlerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

ADG-6 n X +SD t Ortalama Fark | Standart Hata *p
HBS+ 66 62,35+ 18,60
-1,569 -6,18 3,93 0,048
HBS- 32 68,53 + 17,55

ADG-6: Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi, HBS+: Huzursuz Bacak Sendromu olan katihmeilar, HBS-: Huzursuz Bacak Sendromu
olmayan katilimeilar, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, t: Test Istatistigi, p<0,05, *: Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 3. Gruplarin denge giiven skoru dagilimlari

IRLSS n %
Hafif 21 31,8
Orta 24 36,4
Ciddi 19 28,8

Cok Ciddi 2 3,0

IRLSS: Uluslararast HBS Calisma Grubu HBS Siddet Skalasi
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HBS+ olan katilimcilarin HBS siddetinin yas (r=0,439)
ve VKI (1=0,4006) ile pozitif yonde, egitim siiresi (r=-
0,440) ve denge giiven skoru (r=-

Tablo 4. HBS siddetinin diger parametrelerle iligkisi

0,467) ile ise negatif yonde orta diizeyde ve anlaml
iliskisi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

. Egitim Siiresi |Bel Agrisi Siiresi
Yas (yil) VKI (kg/m?) ADG-6
(ym) (ym)
r 0,439* 0,406* -0,440* 0,103 -0,467*
IRLSS
p 0,018 0,042 0,017 0,312 0,001

IRLSS: Uluslararasi HBS Caligma Grubu HBS Siddet Skalasi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, ADG-6: Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi,

p<0,05, r: Spearman Korelasyon Analizi

Kronik bel agrisi olan hastalarda HBS’nin denge
lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu
karsilastirmali ¢alismada; HBS+ olan katilimcilarin
denge giiven skorlarinin anlamli 6lgiide daha diisiik
oldugunu, ayrica HBS siddetinin bel agris1 siiresinden
anlaml bl¢iide etkilenmedigini ancak yas, VKI ve
egitim siiresi gibi faktdrler ile HBS siddeti arasinda
anlaml bir iligki bulundugunu tespit ettik.

Hem HBS+ hem de HBS- olan katilimcilarin denge
giiven skorlarnin 60’ iizerinde olup denge
bakimindan katilimcilarin yiiksek fonksiyonel diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak HBS- olan
katilimeilarin denge giiven skorlart HBS+ olanlardan
anlaml 6lglide yiiksektir. Bir bagka deyisle HBS, denge
giiven skorunu azaltmakta, ancak yine de bireyin
yiiksek fonksiyonel diizeyin altina inmesine sebep
olmamaktadir.

Hogl ve arkadaslar1 2005 yilinda 50-89 yas arast 701
katilimer (E: 335 K: 366) ile yaptiklar1 bir arastirmada
popiilasyonda HBS goriilme sikligini %10,6 bulmustur.
Erkeklerde bu oran %6,6 iken kadinlarda %14,2
bulunmustur [9]. 65-83 yas aras1 popiilasyonda yapilan
bir baska c¢alismada da kadin/erkek oran1 2:1
bulunmustur [10]. Bizim g¢alismamizdaki popiilasyon
bu c¢alismalardan farkli olsa da yine kadin HBS+ kisi
sayisit daha yiiksek ve yine kadin/erkek orani 2:1
bulunmustur.

Calismamizin ~ sonuglarma  gore  katilimcilarin
deneyimledigi bel agrisinin ne kadar zamandir devam
ettigi HBS siddetini etkilememektedir. Diger yandan,
yas ilerledik¢ce HBS siddeti artmaktadir. HBS’ye sebep
olan anatomik ve fizyolojik deformitelerin yaslanmayla
birlikte ilerlemesi bu durumun muhtemel nedenidir.
Calismamizin  sonuglarina paralel olarak giincel
literatirde de HBS’nin yasla birlikte arttig1
gosterilmigtir [11, 12, 13]. Bununla birlikte geng
niifusta daha fazla HBS+ birey goriildiigiinii, ancak bu
durumun yash popiilasyondaki tan1 koyma sikliginin
diisiik olmasindan kaynaklandigini belirten ¢aligmalar
da mevcuttur [10]. HBS prevalansini arastiran bir bagka
calismaya gore ise 20-29 yas grubunda HBS prevalansi
%1 iken, 70-89 yas grubunda bu oran %4’e ¢ikmaktadir
[14]. Amerika [15] ve Isve¢’te [16] yapilan
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arastirmalara gore artan yasla birlikte HBS frekans1 da
artmaktadir. Almanya [10], Fransa [17], Gliney Kore
[18] ve Brezilya’da [19] yapilan arastirmalar da bu
sonuglar1 desteklemektedir. Tayvan [20] ve Japonya’da
[21] yapilan aragtirmalarda ise yaslilardaki HBS
prevalanst geng¢ popiilasyonla anlamli bir farklilik
gostermemektedir [22].

Gincel literatiirde bel agrisinin HBS iizerine etkisini
arastiran herhangi bir aragtirma yoktur. Caligmamizin
sonuglart1 bu anlamda ilktir. Ancak HBS+ olan
bireylerde bel agrisi basta olmak iizere agrili
sendromlarin daha sik izlendigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur [11].

Bireyin egitim diizeyi artttkca HBS siddeti
azalmaktadir. Egitim diizeyi yliksek bireylerin HBS’yi
agreve eden faktorler hakkinda daha bilingli olmasi ve
muhtemelen nispeten daha az fiziksel giic gerektiren
islerde ¢aligmalari nedeniyle bu sonu¢ meydana gelmis
olabilir. Bu teoriyi destekler sekilde giincel literatiirde
diisik egitim diizeyinin diisiik sosyo-ekonomik
statliyle, diisiik sosyo-ekonomik statiiniin de HBS
prevalans: ile yakindan iligkili oldugu gdsterilmistir
[23].

Calismamizin ~ sonuglarmi  destekleyecek  sekilde
Szentkiralyi ve arkadaslarinin 2009’da yaptig1 bir
aragtirmada da egitim diizeyi daha yiiksek olan
bireylerde HBS goriilme oraninin azaldigi, goriilen
bireylerde ise siddetinin daha az oldugu bulunmustur
[24]. HBS’ye dair risk faktorlerini inceleyen bir bagka
arastirmada da buna paralel sonuglar ¢ikmis, ayrica
HBS ile egitim diizeyi arasindaki bu iligkinin cinsiyet,
yiiksek komorbidite oranlar1 ve parite (dogum sayis1)
gibi faktorlerden de bagimsiz oldugu tespit edilmistir
[25].

VKi’nin artmas1 HBS siddetini artirmaktadir. Yiiksek
VKI alt ekstremitelere daha fazla yiik binmesine sebep
olacagindan HBS siddetinin artmasi da beklenen bir
sonug olup buradan, HBS+ olan bireylere kilo verme

Onerisi  yapilmasinin  yerinde olacagi sonucu
¢ikmaktadir.
Giincel literatiirde de c¢aligmamizin  sonuglarini

destekler sekilde VKI arttikca HBS siddetinin arttigini
ve obez popiilasyonda HBS+ bireylerin daha sik



goriildiigiinii belirten ¢aligmalar mevcuttur [26, 27].
Obezite ve HBS’nin iliskisinin altinda yatan nedenler
belirsizligini korurken, her ikisinin de hipertansiyon,
yiiksek kolesterolii ve diyabet gibi ortak risk
faktorlerine sahip olmalart ve obezite hastalarinda
goriilmesi muhtemel vaskiiler yaralanmalar olasi
mekanizmalar olarak bildirilmistir [28]. Obezite ve
HBS’nin iligkisi {izerine yapilmig bir meta-analiz
calismasina gore de obez yetiskinlerde HBS goriilme
ihtimali daha yiiksek olup kadmnlar daha yiiksek risk
altindadir. Addlesanlar igin ise daha fazla calismaya
ihtiyac vardir [29].

HBS siddeti ile denge giiven skoru arasinda negatif
yonde bir iliski mevcuttur. HBS siddeti arttik¢a bireyler
denge yoniinden kendilerini daha  giivensiz
hissetmektedir. Calismamizdaki HBS+ popiilasyonun
ortalama denge giiven skoruna bakildiginda
popiilasyonun halen yiiksek fonksiyonel diizeyde
oldugu gorilmektedir. Ancak, HBS+ olarak gegirilen
zaman arttik¢a bireylerin denge giiven skorlarinin da
diisiik fonksiyonel diizeye inebilecegi
ongoriilebilmektedir.

Gincel literatiirde HBS siddeti ile denge giiven skoru
arasindaki iligkiyi aragtiran bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglar1 bu alanda
ilktir.

4. Sonuclar

HBS, kronik non-spesifik bel agrisi olan hastalarda
denge giiven skorunu azaltmaktadir. HBS, kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. HBS siddeti ise
cinsiyetten etkilenmezken yiiksek VKI ve ilerleyen yas
ile artmakta, egitim diizeyinin artmasi ile azalmaktadir.
Calismaya dahil edilen katilimeilarin cinsiyet, medeni
durum, meslek grubu ve alinan tedavi gibi parametreler
acisindan farkli gruplart igermesi bu ¢alismanin giiglii
yanidir. Kullanilan degerlendirme  ydntemlerinin
subjektif olmasi ise ¢aligmanin limitasyonudur.
HBS’nin sebep olabilecegi bozukluklar: arastiran daha
genis ve daha spesifik popiilasyonlarda yapilacak yeni
caligmalara ihtiyag vardir.
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