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Hemsirelerde Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Kalitesi
ve Uykululuk Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

(o )

Ozge AYDOGAN ASIR?, Ozlem ORSAL?

0z

Amag: Huzursuz Bacak Sendromu istirahatle belirti verip dinlenme
durumunu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen, gundiz
uykululuguna neden olan bir durumdur. Bu galisma, hemsirelerin
Huzursuz Bacak Sendromu sikligini belirlemek ve uyku kalitesi ve
uykululuk ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapiimistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma, Subat-Agustos 2017’de Universite
hastanesinde gorevli hemsirelerde (n=239) gergeklestirilen,
tanimlayici iliski arayici tasarimda bir arastirmadir. Verilerin
toplanmasinda; Huzursuz Bacak Sendromu Tanilama Formu,
Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet
Degerlendirme Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ve Epworth
Uykululuk Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Huzursuz Bacak Sendromu prevalansi %19.7 (n=47)idi.
Sendromun tani 6lgutlerini kargilayan hemsirelerin puan ortalamasi
18.4£5.6 (min.3.00; maks.30.00) olup, %29.8'inde agir
seyretmekteydi. 15-19 yil galisma, doktor tanili hastalik éykisi ve
anemi varliginin semptomlarin siddetini arttirdigi belirlendi. Tani
alanlarin %74.5'inde uyku kalitesi kotlydu. Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi’'nin alt bilesenlerinden uykusuzluk, Huzursuz Bacak
Sendromu olan bireylerde artmisti. Bireylerde semptom siddeti
arttikga, kotl uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk hali de artti.
Sonug: Hemsirelerin sik Huzursuz Bacak Sendromu yasadiklar ve
uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Hemsirelerin
Huzursuz Bacak Sendromunu ve siddetini arttiran kronik hastaliklar
ve diger etkenler agisindan taranmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, huzursuz bacak sendromu, huzursuz
bacak sendromu siddeti, uyku kalitesi, uykululuk

ABSTRACT

Evaluation of Relationship between Restless Legs
Syndrome and Sleep Quality and Sleepiness in Nurses
Aim: Restless Legs Syndrome is a condition that causes resting
symptoms, negatively affects resting status and sleep quality, and
causes daytime sleepiness. This study was conducted to determine
the frequency of Restless Legs Syndrome in nurses and to evaluate
the relationship between sleep quality and sleepiness.

Material and Methods: The study is a descriptive relationship-
seeking study conducted on nurses (n=239) working in a university
hospital in February-August 2017. Restless Legs Syndrome
Diagnosis Form, International Restless Legs Syndrome Working
Group Severity Assessment Form, Pittsburg Sleep Quality Scale, and
Epworth Sleepiness Scale were used to collect the data.

Results: The prevalence of Restless Legs Syndrome was 19.7%
(n=47). The mean score of the nurses who met the diagnostic
criteria of the syndrome was 18.4+5.6 (min.3.00; max.30.00), and it
was severe in 29.8%. It was determined that 15-19 years of work, a
history of doctor-diagnosed disease, and the presence of anemia
increased the severity of symptoms. Sleep quality was poor in
74.5% of those diagnosed. Insomnia, one of the subcomponents of
the Pittsburg Sleep Quality Scale, was increased in individuals with
Restless Legs Syndrome. As symptom severity increased in
individuals, poor sleep quality and daytime sleepiness also
increased.

Conclusion: It was determined that nurses frequently experienced
Restless Legs Syndrome, and their sleep quality was adversely
affected. It is recommended that nurses be screened for Restless
Legs Syndrome and chronic diseases and other factors that increase
its severity.

Keywords: Nurse, restless legs syndrome, restless legs syndrome
severity, sleep quality, sleepiness
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GiRi$

Huzursuz Bacak Sendromunu (HBS) Walters "Aksamlari
ozelliklede geceleri kétilesen, hareketle  hafifleyen,
dinlenmekle artis gésteren, bacaklarda siddetli olmak iizere
ekstremitelerde siddetli duyularin oldugu sensorio-motor bir
bozukluk" seklinde tanimlanmistir’. Diinya'da HBS
prevalansinin =~ %0.1-%15 arasinda  bildiriimektedir?4.
Turkiye'de HBS  prevalansi %3.2-18.4  arasinda
degismektedir>7. Dinya’da ve Turkiye’de hemsirelerinde
dahil edildigi saglik c¢alisanlarinda HBS prevalansinin
incelendigi calismalarda HBS prevalansi %7.8-18.3 arasinda
degismektedirs-10,

Deveci ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda saglk
¢alisanlarinda HBS %18.3 olup, hemsirelerde %21 olarak
belirtilmistiri®,

Hemsirelerin vardiya usulii ¢alismalar ve sirekli ayakta
kalmalar  gibi calisma kosullari®  HBS, yorgunluk,
huzursuzluk, dinlenememe, agri, uyku bozukluklari ve
bunlari takiben goézlenen depresyon, anksiyete ve benzeri
yonleri ile kisilerin uyku kalitesini kot etkilemektedir.
HBS'de uykuya dalma, uykunun sirdirilmesi ve uyku
kalitesinin bozulmasi HBS’nin sensori-motor duygular ve alt
ekstremiteleri hareketlendirme istegiyle alakadiri1.12.13,
Uyku kalitesi bozuldukga HBS kaynakli rahatsizlik hissi
artmaktadir'4.  Civelek’in  ¢alismasinda (2011) HBS'li
hastalarin ~ %83.3’Unde uyku kalitesinde bozulma?®,
Topaloglu Tuag¢’in galismasinda (2017) HBS’li bireylerin
%14.6’sinda glindiz asiri uykululuk oldugu saptanmistirl®,
HBS'li bireylerde uyku siiresinde kisalma, uyumaya baslama
stiresinde uzamal® ve uykuyla alakali semptomlar
gorilmektedir?’,

HBS kaynakl uyku sorunlari, giindiiz islevlerinde aksama ve
ise ge¢ kalma sikliginda artma?®, calisirken yanhslhk yapma
ya da uyuklama durumlarina neden olabilmektedir.
Hemsirelerde uyku kalitesinin bozulmasi, glindiz asir
uykululuga sebep olmaktadir!8, Hemsireler igin gece nébet
tutmak gindiz uyumak anlamina gelmekte bu durum
uykunun niteliksel ve niceliksel olarak etkilenmesine sebep
olmaktadir'®20, Karagbzoglu ve Bingdl (2008) gece
uykusunda 1.3-1.5 saatlik azalmanin ertesi glinki uyanikhk
durumunu %32 oraninda azaltugini  bildirmistir2l,
Hemsireler, uyku-uyaniklik siklusundaki bozulma sebebi ile
uyku bozukluklari sikliginin daha yiiksek olmasi, uyku
kalitesinin ise daha dislik olmasi agisindan énemli risk
grubunu olugturmaktadir?2,

Arastirmanin Amaci

Calisma bir Gniversite hastanesinde gorev alan hemsirelerin
katihmiyla ~ Subat-Agustos 2017  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmis olup tanimlayici iliski arayici tasarimda bir
arastirmadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde galisan
629 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biyikliugi,
evrendeki birey sayisi ve degiskenin toplumda gorilme
sikliginin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem hacmi
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hesaplama formiliiyle belirlenmistir23. Hemsirelerde HBS
prevalansi bilinmediginden olayin goérulius sikhgr %50, %5
standart sapma ve %95 giliven araliginda 6rneklem 239
olarak hesaplanmis, Orneklem sayisinin  %100’lne
ulasiimistir. Hemsirelerin segiminde sistematik drnekleme
yontemi kullanilmis, k katsayisi 3 olarak (629/239=2.6)
belirlenmistir. Hemsire listesi temel alinarak 3 hemsireden
1’i segilerek o6rneklem grubu olusturulmustur. Gebelik,
dogum, hastalik, gorevlendirme vb. nedenlerle izinli olanlar
ve ¢alismaya katilmayi reddedenler (n=161) kapsam disinda
birakilmistir. 468 hemsireden arastirmaya katilmayi kabul
eden 239 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismanin amacina uygun literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda beg béliimden olusan bir form hazirlanmistir.
ilk bélimde hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
(6grenim durumu, yas vb.), is hayati (¢ahstigi kurumdan
memnuniyeti, ka¢ yildir galisiliyor vb.) ve saglik durumu
(tanilanmis rahatsizliklari, uyku ile ilgili vb.) ile iliskili oldugu
disunilen faktorler sorgulanmaktadir; ikinci kissmda HBS
tanilama formu; Uglnci kisimda Uluslararasi Huzursuz
Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme
Formu (IRLSSG/UHBSCG); dérdiinct kisimda Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI); besinci kisimda Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) yer almaktadir.

HBS'nin varligini degerlendirmek icin 2003’te Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu olgitlerine gore
olusturulan HBS tanilama formu kullaniimistir?4. Gegerlilik
ve guvenirligi Sevim ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Form dort sorudan olusmakta olup tiim sorulara evet cevabi
verenlere HBS tanisi konulmaktadirs:25

HBS'nin siddetini belirlemek amaciyla IRLSSG/UHBSCG
kullanilmistir?6. Gegerlilik ve glivenirligi Sevim ve arkadaslar
(2003) tarafindan yapilmistir>. Bu formu 10 sorudan
olugmakta olusmaktadir. HBS siddet degerleri her bir
soruda, HBS'nin etkisinin olmamasi (0 puan) ya da ¢ok
siddetli olmasi (4 puan) olarak derecelendirilmektedir.
Formdan 0-40 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 1-10 arasindaysa hafif, 11-20 arasinda orta,
21-30 arasinda siddetli, 31-40 arasinda ¢ok siddetli HBS
seklinde degerlendirilmektedir??. Bu calismada
IRLSSG/UHBSCG’nin Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak
elde edilmistir.

Uyku kalitesini degerlendirmek icin Buysse ve arkadaslar
tarafindan (1989) gelistirilen PUKI kullanilmistir?’. Gegerlilik
ve glvenilirlik ¢alismalar Agargiin ve arkadaslar (1996)%8
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach's Alfa
katsayisi 0.804 olarak saptanmistir. Puanlamaya dahil edilen
18 madde, 7 bilesen puani seklinde siniflandiriimistir.
Toplam PUKI puanini bu bilesenlerin puanlarinin toplami
olusturmakta olup toplam puan 0-21 arasinda bir deger
almaktadir. PUKI toplam puaninin besten biiyiik olusu kétii
uyku kalitesinin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
Olgegin 7 alt boyutu igin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.626
olarak elde edilmistir.

Uykuluk durumu Johns (1991) tarafindan gelistirilen EUQ ile
degerlendirilmistir?9. EUQ giindiiz uykululugunun genel
dizeyinin degerlendirilmesini hedef almaktadir. Gegerlilik
ve guvenilirlik calismalari Agargiin ve arkadaslari (1999)30
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tarafindan yapilmistir. EUO’nin Cronbach’s Alfa katsayisi
0.80 olarak belirtilmistir. Olgekten toplam 0-24 arsi puan
alinabilmektedir. EUO puani 10 ve {izerinde olan bireylerde

“glin i¢i artmis uykululuk”tan s6z edilmektedir3°,

Bu

calismada EUQ'niin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.84 olarak

elde edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Anket form, gerekli kurum izinleri ve katihmcilardan s6zel ve
yazili onam alindiktan sonra hemsirelerin ¢ahstiklari
birimlerde gozlem altinda, hemsirelerin kendileri tarafindan

doldurulmustur.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ki-kare testi, Shaphiro-Wilk testi, Mann-
testi ve Spearman

Whitney U testi, Kruskal-Wallis
Korelasyon Analizi kullaniimistir.
degeri olarak p<.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

istatistiksel

anlamlihk

Arastirmanin yiritialmesi icin bir Gniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi

(04.01.2017 tarihli 80558721/G-13

Arastirmanin  gergeklestirilmesi

sayih)
planlanan

alinmistir.
Uygulama,

Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum izni alinmis
olup ve hemsirelerden yazili onam alinmstir.
0-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 1: HBS Sikhiginin Hemgirelerin Sos
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Arastirmanin Sinirhliklan

Bu c¢alismamiz da potansiyel sinirhlik, verilerimizin
tamaminin subjektif verilere dayanmasi ve Eskisehir ilinde
tek bir hastane ile sinirli kalinmasidir.

BULGULAR

Bu calismaya katilan hemsirelerin %87.4’0 (n=209) kadin
olup, yas ortalamasi 33.21+7.64 (min.19;maks.53)'tir.
Katihmcilarin ~ %58.6'si  (n=140) servis hemsiresidir.
Hemsirelerin meslekte toplam calisma siresi ortalama
10.95+7.85 (min.2 ay; maks.31) yil, haftalik toplam galisma
saatleri ortalama 43.1145.81 (min.25;maks.80) saattir ve
glnlik sorumlu olduklari hasta sayisi 24.54+30.38
(min.1;maks.200)’dir. Hemsirelerin %59.4'G (n=142) nobet
tutmakta, %38.1'i (n=91) sigara, %7.9'u (n=19) alkol (haftada
en az 30 gr.) kullanmaktadir Hemsirelerin %8.8'i (n=21)
hekim tanili psikiyatrik hastalik 6ykisiine, %36.8'i (n=88) ilag
kullanimi gerektiren hekim tanili hastalik dykistine sahiptir.
HBS sikhigr %19.7 (n=47) olarak saptanmistir. HBS sikliginin
bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir.

B Huzursuz Bacak Sendromu istatistiksel analiz

Sosyo-demografik Ozellikler Yok Var Toplam X2; press
n (%) n (%) n (%) !

Cinsiyet

Kadin 167 (79.9) 42(20.1) 209 (87.4) )

Erkek 25 (83.3) 5 (16.7) 30(12.6) Fisher; 437

Yas (yil) 33.21 + 7.64 (min. 19, maks. 53)

<24 24 (68.6) 11 (31.4) 35 (14.6)

25-29 47 (81.0) 11 (19.0) 58 (24.3)

22:2;1 39 (88.6) 5(11.4) 44 (18.4) 5.086; 279
34(79.1) 9(20.9) 43 (18.0)

240 48 (81.4) 11 (18.6) 59 (24.7)

Cocuk Sayisi

0 81 (76.4) 25 (23.6) 106 (44.4)

1 53 (84.1) 10 (15.9) 63 (26.4) 1.886; .389

2 ve Ustl 58 (82.9) 12(17.1) 70(29.3)

Cahsilan Birim

Servis 111 (79.3) 29 (20.7) 140 (58.6)

Poliklinik 37 (75.5) 12 (24.5) 49 (20.5) 2.679; .262

Yogun bakim 44 (88.0) 6(12.0) 50 (20.9)

Meslekte Toplam Galisma Siiresi (Yil)

<4yl 41(73.2) 15 (26.8) 56 (23.4)

5-9yil 62 (91.2) 6(8.8) 68 (28.5)

10-14 yil 30(73.2) 11 (26.8) 41(17.2) 10.798; .029

15-19 yil 22 (71.0) 9 (29.0) 31(13.0)

>20 vyl 37 (86.0) 6(14.0) 43 (18.0)

Haftalik Toplam Calisma Saati

< 40 saat 108 (77.7) 31(22.3) 139 (58.2) 1.462; 227

241 saat 84 (84.0) 16 (16.0) 100 (41.8)

Sorumlu Olunan Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

<4 18 (90.0) 2 (10.0) 20 (8.4)

5-9 33 (86.8) 5(13.2) 38(15.9)

10-14 45 (72.6) 17 (27.4) 62 (25.9)

15-19 23(85.2) 4(14.8) 27 (11.3) 5.222; 389

20-24 23(76.7) 7(23.3) 30(12.6)

>25 50 (80.6) 12 (19.4) 62 (25.9)

Nobet Tutma Durumu

Hayir 77 (79.4) 20 (20.6) 97 (40.6)

Evet 115 (81.0) 27 (19.0) 142 (59.4) 094;.759

Toplam 192 (80.3) 47(19.7) 239 (100)

“Satir yiizdesi, ~Siitun yiizdesi, ***kotii gelir algisi 6 kiside vardir. ****ki-kare testi

Min: minimum, maks.: maksimum
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Tablo 2: IRLSSG/UHBSGG’den Alinan Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

o IRLSSG/UHBSCG Toplam Puani

Sosyo-demografik Ozellikler " Medyan (min-maks) | istatistiksel Analiz z/KW; p
Cinsiyet
Kadin 42 19.00 (3.00-30.00)
Erkek 5 15.00 (13.00-20.00) 72.000; 271
Yas (yil) 33.21 £ 7.64 (min. 19, maks. 53)
<24 11 18.00 (10.00-21.00)
25-29 11 19.00 (3.00-30.00)
30-34 5 19.00 (15.00-19.00) 2.048; .727
35-39 9 20.00 (12.00-28.00)
240 11 20.00 (10.00-30.00)
Medeni Durum
Bekar 19 19.00 (10.00-28.00)
Evli 28 19.00 (3.00-30.00) 182.000;.728
Cocuk Sayisi
0 25 19.00 (3.00-30.00)
1 10 19.50 (12.00-30.00) .338;.844
2 ve istii 12 18.50 (10.00-27.00)
Ogrenim Durumu
Lise 7 19.00 (10.00-30.00)
Qn lisans 8 19.00 (10.00-28.00) 834; 841
Lisans 28 19.00 (3.00-30.00)
Yuksek lisans 4 20.50 (12.00-27.00)
Aylik toplam gelir algisi
Kéti/Orta 29 19.00 (3.00-30.00)
iyi 18 19.50 (10.00-30.00) 276.500; .734
Kisilik Tipi
A tipi 30 19.00 (3.00-30.00)
B tipi 17 16.00 (10.00-30.00) 183.500;.112
Cahgilan Birim
Servis 29 19.00(10.00-30.00)
Poliklinik 12 19.50 (3.00-30.00) 3.522;.172
Yogun bakim 6 14.50 (3.00-22.00)
Ek is Yapma Durumu
Evet 1 -
Hayir 46 19.00 (3.00-30.00) 43.500;.128
Meslekte Toplam Calisma Suresi (Yil)
<4yil(1) 15 19.00 (10.00-27.00)
5-9vil (2) 6 17.00 (10.00-22.00)
10 - 14 yil (3) 11 18.00 (12.00-30.00) 12.233;.016
15 -19vyil (4) 9 23.00 (20.00-30.00)
>20(5) 6 16.00 (10.00-22.00)

Coklu Karsilagtirma (1-4) p=.030
Haftalik Toplam Caligma Saati
<40 saat 31 19.00 (3.00-30.00)
> 41 saat 16 19.00 (10.00-27.00) 222.000; 558
Sorumlu Olunan Giinliik Ortalama Hasta Sayisi
<4 2 10.50 (3.00-18.00)
5-9 5 18.00 (12.00-22.00)
10-14 17 16.00 (10.00-27.00) 7.877; 163
15-19 4 19.00 (15.00-20.00)
20-24 7 20.00 (18.00-30.00)
>25 12 19.50 (10.00-30.00)
Nobet Tutma Durumu
Hayir 20 19.00 (10.00-30.00)
Evet 27 19.00 (3.00-30.00) 285.000; .746
Birimde Calismayi Kendi isteme Durumu
Hayir 20 17.50 (10.00-30.00)
Evet 27 19.00 (3.00-30.00) 204.500; 157
Birimde Calismayi Segme Nedeni
Ucretin yiiksek olmasi 3 10.00 (3.00-19.00)
Yerlesim yerinin uygun olmasi 3 20.00 (13.00-21.00)
Caligma kosullarinin uygun olmasi 11 18.00 (12.00-27.00) 5.554;.235
idarenin tasarrufu 18 19.00 (10.00-27.00)
Diger 12 21.00 (10.00-30.00)
Toplam 47 18.42 (3.00-30.00)

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu
**** Bagimsiz iki gurubun ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi (z), Bagimsiz Ug ve Gizeri grubun ortancalarinin karsilastirlmasinda Kruskall-Wallis Testi (KW), ortancalarin esit
olmadiginin saptandigi durumlarda (p<.05) Post Hoc goklu karsilagtirma yontemi ile gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Min.: minimum, maks.: maksimum
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Hemsirelerde HBS tanmisi alan 47 (%19.7) Kkisinin
IRLSSG/UHBSCG’den aldiklari toplam puan ortalamasi
18.4215.64 (min.3.00; maks.30.00) olup, katihmcilarin
semptom siddetine bakildiginda; 5’i (%10.6) hafif, 28'i
(%59.6) orta, 14'U (%29.8) siddetli belirlenmistir. Meslekte
toplam galisma stiresi 15-19 yil olan hemsirelerin HBS siddeti
diger calisma vyillarina sahip hemsirelerden yuksektir
(p<.05). HBS saptanan hemsirelerde HBS siddetinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 2’'de
verilmistir.

ilag kullanimi gerektiren hekim tanili hastalik dykiisii ve
anemisi olan hemsirelerin HBS siddeti diger hemsirelerden
yuksektir (p<.05). Hemsirelerin sigara igme durumu, alkol
tiiketimi, hekim tanili psikiyatrik hastalk 6ykusi varhigi, B12
vitamin eksikligi ve uyku sorunlari varligi ile HBS siddetleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>.05; Tablo 3).
Tablo 3. IRLSSG/UHBSCG’den Alinan Puan Ortalamalarinin
Hemgirelerin Bazi  Saghk Durumu  Ozelliklerine Gére
Degerlendirilmesi

IRLSSG/UHBSCG Toplam Puani
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Calisma grubunun PUKi’den aldiklari puan ortalamasi
7.77+4.20 (min.0.00; maks.25.00) puan olup, %65.7'si
(n=157) kotu uyku kalitesine sahiptir. HBS saptanan
hemsirelerin PUKI’den aldiklari puan ortalamasi 8.76+4.23
(min.2.00; maks.19.00) olup, %74.5'i (n=35) kotl uyku
kalitesine sahiptir.

Calisma grubunun EUO’den aldiklari puan ortalamasi
7.88+4.85 (min.0.00; maks.24.00) puan olup, %29.7'sinde
(n=71) giindlz asin uykululuk hali vardir. HBS saptanan
hemsirenin EUO’den aldiklari puan ortalamasi 8.74+5.54
(min.0.00; maks.23.00) puan olup, %34'liinde (n=16) glindiiz
asin uykululuk hali vardir. Hemsirelerin PUKi ve alt
bilesenleri ile EUO’den aldiklar toplam puanlarinin HBS
varligina gore karsilastiriimasi Tablo 4'de verilmektedir.
Tablo 4. PUKi ve Alt Bilesenleri ile EUO Toplam Puanlarinin HBS
Olanlar ve Olmayanlarla Karsilagtiriimasi

(17.00-30.00)

Bazi Saglik Durumu istatistiksel
PR n Medyan .
Ozellikleri (min-maks) Analiz
z/KW; p*
Sigara igme Durumu
igiyor 22 18.50
(10.00-30.00)
Igmiyor 21 19.00 .
(3.00-30.00) 4.721;.094
Birakmig 4 22.00
(20.00-27.00)
Alkol Tiiketimi
Yok 41 19.00
(3.00-30.00) .
Var 3 20.00 167.500; .160

Hekim Tanili Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Yok 41 | 19.00
(3.00-30.00) _
Var 3 1950 159.500; .252

(18.00-26.00)
ilag Kullanimini Gerektiren Hekim Tanili Hastalik Oykiisii

Yok 25 | 18.00
(3.00-30.00) _
Var 57 1550 376.500; .030

(10.00-30.00)

B12 Vitamin Eksikligi

Yok 39 19.00
(3.00-30.00)
213. ;.104
Var 8 20.00 3.500;..10
(16.00-30.00)
Anemi
Yok 45 19.00
(3.00-30.00) ‘
Var 2 26.50 82.500; .046
(26.00-27.00)
Uyku Sorunlan
Yok 44 19.00
(3.00-30.00) ‘
Var 3 22.00 77.500; .635
(10.0-26.00)
Toplam 47 18.42 (3.00-30.00)

istatistiksel
. HBS Analiz
PUKI ve Alt 7p*
:ﬂ?e"'e” ve Yok (n=192) Var (n=47)
Medyan Medyan
(min-maks.) (min-maks.)
PUKi Toplam 7.00 8.00 .
Puani (0.00 - 25.00) (2.00 - 19.00) 5.264;.076
PUKI Alt Bilesenleri
Oznel uyku 1.00 1.00 4896.500;
kalitesi (0.00-3.00) (0.00-3.00) .305
Uyku latensi 2.00 2.00 4930.000;
(0.00-6.00) (0.00-5.00) 317
Uyku suresi 1.00 1.00 4502.500;
(0.00-3.00) (0.00-3.00) 981
Ahsilmig uyku 0.00 0.00 4402.000;
etkinligi (0.00-3.00) (0.00-3.00) .733
Uyku bozuklugu 1.00 2.00 5661.500;
(0.00-3.00) (0.00-3.00) .002
Glnduz iglev 1.00 2.00 5149.500;
bozuklugu (0.00-6.00) (0.00-6.00) 123
Uyku ilaci 0.00 0.00 4515.000;
kullanimi (0.00-2.00) (0.00-3.00) .990
EUG Toplam 7.00 8.00 5008.000;
Puani (0.00-24.00) (0.00-23.00) .241

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu

* Bagimsiz iki gurubun ortalamasinin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U Testi, Bagimsiz
i¢ ve Uzeri grubun ortancalarinin karsilastirimasinda Kruskall-Wallis Testi, ortancalarin
esit olmadiginin saptandig durumlarda (p<.05) Post Hoc ¢oklu karsilastirma yontemi ile
guruplar ikigerli olarak Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir.

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
EUO: Epworth Uykululuk Olgegi
*Mann-Whitney U Testi

Tablo 5'te HBS varlig, IRLSSG/UHBSCG, PUKI ve EUO
arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglari verilmistir.
IRLSSG/UHBSCG, PUKI toplam puani ve EUO toplam puani
arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iliski saptanmistir.
PUKI toplam puani ile EUO toplam puan arasinda pozitif
yoénde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (p<.001).

Tablo 5: Huzursuz Bacak Sendromu Varhgi, IRLSSG/UHBSCG, Puki
ve EUO Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgekler 1 2 3 4

L HBS varlig 1.000 | - -

2 IRLSSG/UHBSCG toplam puani.348™ [1.000 | o

B PUKi toplam puani 1115 396" [1.000 |
#EUO toplam puan 076 |216™ [370" [1.000
** <001

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

EUO: Epworth Uykululuk Olgegi
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TARTISMA

Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda HBS prevelansinin
%7.8-%18.3 arasinda degistigi belirtiimektedir®10. Bu
¢alismada hemsirelerde HBS sikligi  %19.7 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin mesleki yasam sartlar geregi
uzun slire ve ayakta c¢alismalari ve arastirmanin sadece
hemsireler Gzerinde yapilmis olmasi nedeniyle HBS sikliginin
daha yiksek bulunuldugu diisiinilmektedir.

Kadinlarinda menstriasyon siklusu, gebelik ve menopoz
donmelerinde  demir ve hormonal metabolizma
degisikliklerinin olmasi nedeniyle daha fazla HBS gorilmesi
beklenen bir durum olmakla birlikte®, ¢alismamizda HBS
sikligi yoninden cinsiyetler arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>.05; Tablo 1). Yapilan calismalarda
benzer sonuglar bildirilmistir®1931, Bununla birlikte HBS
prevalansinin  hem toplumun genelinde hem de
hemsirelerde kadinlar arasinda daha sik gorildagiani
bildirilmektedir>78. Allen ve arkadaslarinin (2005) ve
Ceylan’in (2012) yaptigi calismalarda HBS sikligi 1.26-2 kat
fazla olarak saptanmistir®32. Calismamizda cinsiyet ile HBS
sikhgr arasinda  bir iliski bulunamamasina ¢alisma
grubumuzdaki erkek nifusun az olmasi ve g¢alisma
kosullarinin her iki cinsiyet i¢in de benzer olmasinin neden
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada HBS agisindan yas gruplari arasinda bir fark
bulunmamistir (p>.05; Tablo 1). Yapilan gesitli calismalarda
da bu g¢alisma sonucumuza benzer sonuglar
bildirilmistir>231. Bununla birlikte HBS sikliginin yas arttikca
arttigini ileri siiren galismalar da bulunmaktadir®10.33.34,
Arastirmada HBS sikligi ile cocuk sayisi arasinda anlamhlik
gozlemlenmemistir (p>.05; Tablo 1). Glizel ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptiklar ¢alismada da bu ¢alismaya benzer
sonuglar bildirilmistir3>.

Arastirmada 15-19 yil ¢calisan hemsirelerde HBS prevalansi
daha fazla bulunmustur (p<.05; Tablo 1). Gokecal ve
Kiremitgi’nin (2015) yaptigi calismalarinda meslekte ¢alisilan
yil yoninden istatistiksel olarak anlamhlik olmadig
bildirilmistir®.

Nobet tutan bireylerde daha fazla ayakta kalma, uzun sire
dinlenememe ve beslenme aliskanliklarindaki dizensizlik
nedeniyle HBS goérilme sikliginin daha fazla olacagl
distniilmugstir. Ancak, bu arastirmada HBS sikligi ile nébet
tutma ve hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark goézlemlenmemistir
(p>.05; Tablo 1). Gokeal ve Kiremitgi’nin (2015) calismasinda
da benzer sonuglar bildirilmistir °.

Calismada hemsirelerin HBS sikligi ile galisilan birim ve
gunlik sorumlu olunan hasta sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk tespit edilmemistir (p>.05; Tablo
1).

Hemsirelerde HBS tanisi alan (n=47) katilimcilarin
%29.8’inde HBS siddetli olarak degerlendirilmistir. Baser ve
arkadaslari (2013) katilimcilarin %25’inde siddetli3®, Deveci
ve arkadaslari (2012) katilimcilarin %17.9’unda siddetli,
%10.3’'unda ise ¢ok siddetli semptom  varhigini
bildirmektedirl®, Aydemir ve arkadaslarinin  (2013)
Universite o6grencilerinde gerceklestirdigi calismada, HBS
olan olgularin %23.3'l hafif, %50'si orta, %26.7'si agir olarak
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degerlendirilmistir’”. Yapilan butin g¢alismalarda HBS'nin
siddeti agisindan  farkliliklar ~ bulunmaktadir. Bunun
nedeninin ¢alismaya dahil edilen bireylerin yasi, cinsiyeti,
yasadigl bolge, etnik kdkeni, meslegi, cocuk sayisi, kiiltiirel
yapisi gibi pek ¢ok faktor arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 disinilmektedir.

Kronik hastaliklarin ve viicuda etkilerinin yasin ilerlemesiyle
arttigindan; yasin ilerlemesi ile HBS semptom siddetinin de
artacagi duslinilmustir3®. Ancak bu galismada cinsiyet, yas,
medeni durum, gocuk sayisi, 6grenim durumu, aylik toplam
gelir algisi, kisilik tipi ile HBS siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05; Tablo 2).
HBS'si olanlarda meslekte toplam ¢alisma yili 15-19 yil olan
bireylerde digerlerine gére HBS semptom siddetinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p<.05; Tablo 2). Uzun yillardir
calisiyor ve ndbet tutuyor olmanin HBS semptom siddetini
arttirdigi dusanalmstr.

Calismada HBS siddeti ile galisilan birim, ek is yapma,
haftalik g¢alisma saati, sorumlu olunan gunlik ortalama
hasta sayisi, nébet tutma durumu, birimde ¢alismayi kendi
isteme ve birimi segme nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlamhhk bulunamamistir(p>.05; Tablo 2).

Kronik hastalik 6ykiisu varliginin viicuttaki gesitli metabolik
etkilerinden dolayi HBS semptom siddetinin artmasinda risk
faktoru oldugu dustintlmektedirl’. Calismada ilag kullanimi
gerektiren hastalik 6ykisi varliginin HBS semptom siddetini
arttirdigl saptanmamistir (p<.05; Tablo 3).

Hemoglobin duzeyi ile HBS sikhiginin negatif korelasyon
gostermesinden dolayr anemi varliginin HBS siddetini
olumsuz  yonde etkilemesinin beklendigi ifade
edilmektedir3’. Bu arastirmada da anemi varliginin HBS
semptom siddetini arttirdigi bulunmustur (p<.05; Tablo 3).
Glingen ve arkadaslarinin (2015) galismasinda sigara igen
bireylerde HBS semptom siddetinin daha fazla oldugu
saptanmistir38, Ancak, bu g¢alismada HBS siddeti ile sigara
icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir (p>.05; Tablo 3).

Bu calismada HBS siddeti ile alkol tlketimi, hekim tanih
psikiyatrik hastalik 6ykusu varligl, B12 vitamin eksikligi, uyku
sorunlari varligl arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmemistir (p>.05; Tablo 3).

Hemgsirelerde uyku kalitesiyle ilgili Yuksel'in (2013)
calismasinda PUKi puani 12.4 olarak saptanmistir?2,
Calismada tim katiimclarin  PUKI puan ortalamasi
7.77+4.20 (min.0.00; maks.25.00) iken HBS saptananlarda
8.7614.23 (min.2.00; maks.19.00) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin - %65.7'si  (n=157), HBS saptananlarin ise
%74.5'i (n=35) kotl uyku kalitesine sahiptir. Glnaydin’in
(2014) calismasinda hemsirelerin %71’inin kot  uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir3®. Claffey’in (2006)
yaptigl c¢alismada, vardiyali ¢alisanlarin rutin glindlz
mesaisinde galisanlara oranla %25-33 daha kalitesiz ve daha
konforsuz uyuduklari bildiriimektedir®. HBS’si tanisi alan
kisilerin ~ %83.3’Unde  uyku kalitesinin  bozuldugu
belirlenmistirl>, Gokgal ve Kiremitgi’'nin (2015) ¢alismasinda
HBS’si olanlarin %92.9’u kétu uyku kalitesine sahipkens®,
Orsal ve arkadaslarinin (2017) calismasinda HBS olgularinin
tamaminin kotu uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir4l.
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HBS hastalarinin, HBS ile ilgili uyku bozuklugundan
kaynaklanan glindiiz artmis uykululuk ve ertesi gin
adaptasyonda zorluk gibi sorunlar yasamasi beklenen bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu ¢alismada
HBS uyku kalitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden olmamaktadir (p>.05; Tablo 4).

HBS'nin uykuya dalmada guglik, kot uyku kalitesi ve
uykuyu slrdirmede sikintilara neden oldugu, bunun da
HBS'ye bagh sensori-motor hisler ve bacaklar hareket
ettirme durtisiine bagh gelistigi dusinilmektedir?’.
Calismada PUKi’nin alt bilesenlerinden uyku bozuklugu ile
HBS arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05;
Tablo 4). Deveci ve arkadaslarinin (2010) galismasinda HBS'li
bireylerde ortalama uyku siresi daha kisa, uykuya dalma
suresi ise daha uzun bulunmusturl®, Gokeal ve Kiremitgi’'nin
(2015) galismasinda HBS tanisi alanlarda digerlerine gore
PUKI toplam puani, alt boyutlardan uyku dagilimi, uyku
latensi, gunlik islerde aksama, uyku kalitesi ve uyku ilaci
kullaniminda anlamlilik oldugu belirtilmistir®. HBS’nin
semptomlari nedeniyle uykuya dalmada gecikme ve gece
uykudan uyanma nedeniyle uyku bozuklugunun arttigi
distnilmektedir.

Calismada hemsirelerin EUQ'den aldiklari puan ortalamasi
7.88%4.85 (min.0.00; maks.24.00) olup, HBS saptananlarda
puan ortalamasi 8.74+5.54 (min.0.00;maks.23.00) olarak
saptanmistir. Yapilan calismalarda EUO'den alinan puan
ortalamasi en az 542, en fazla 7.8%3 olarak bildiriimektedir.
GUndiz uykuluk orani %15.444-%51.8% arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu galisma hemsirelerin % 29.7'sinde (n=71),
HBS saptanan hemsirelerin ise %34'Uinde giindiiz asiri
uykululuk hali bulunmustur. Topaloglu Tuag¢’in (2017)
galismasinda HBS hastalarinin %14.6’sinda giindlz asiri
uykululuk saptanmigtir?é.

HBS goriilen bireylerde uyku siiresinin daha kisa, uyumaya
baglama siresinin daha uzun olacagi’®, giin igindeki
uykululuk halinin  bireylerde HBS'nin neden oldugu
rahatsizhk hissini arttiracagi  dustinilmektedir'4.  Bu
calismada HBS varligi ile EUO’den alinan toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir
(p>.05; Tablo 4).

Kaynak’in (2007) ¢alismasinda HBS'li hastalarin %94’Gnin
uykuya dalma ve surdiirmede zorluk yagadigi belirtilmistir®s.
Bu calismada HBS’nin semptom siddeti ile PUKi toplam
puani ve EUQ toplam puani arasinda pozitif yénde orta
diizeyde bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada HBS semptom
siddeti arttikga uyku kalitesinin azaldigi ve glndiz asir
uykululuk durumunun arttigi bulunmustur (p<.001; Tablo 5).
Kisi istirahat halinde iken semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya
siddetinin artmasi nedeniyle uykuya dalamama ya da
uykunun boliinmesine neden olabilmektedir. Uyku
hijyeninin bozulmasi, glindiz artmis uykululuk goézlenmesi
beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerde HBS sikhgi, uyku kalitesi ve giindlz asin
uykululuk hali arasinda bir iliski bulunamasa da, HBS
semptom siddetinin artmasinin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ve glindiiz asiri uykululugu arttirdig1 ortaya
konmustur.
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HBS’nin tespit edilmesi durumunda hemsirelere hekim
tarafindan norolojik muayene yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica anemisi olan ve hekim tanili ilag kullanimini
gerektiren hastalik 6yklsi olan bireylerin, hastaliklarina
y6nelik tedavilerinin yapilmasinin HBS siddetini azaltacagi
disinildiginden hemsirelere dizenli olarak saglik
taramasi yapilmali ve uygun tedavi planlanmalidir. Hastane
yonetiminin de uygun tedavinin saglanmasi igin
hemsirelerin galisma sisteminde gerekli diizenlemeleri
yapmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerde HBS semptom siddetinin artmasinin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi ve gindiz asin uykululuk
sorununu arttirdigl ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle HBS'si olan
hemsirelere uyku hijyeni egitimi verilmesi 6nerilmektedir.
Hemsirelerde huzursuz bacak sendromu ve uyku kalitesi
arasindaki iliskinin arastinldigi farkh ¢alisma deseni, farkl
kurum ve kurulusta, farkli tani ve tedavi yéntemi iceren
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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