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Amag: Huzursuz bacak sendromu (RLS), genellikle aksam saatlerinde ortaya cikan; uyusma, karincalanma, yanma veya agri gibi rahatsiz edici hislerle

karakterize, bireyi bacaklarini hareket ettirmeye zorlayan bir nérolojik hastaliktir. Bu calismanin amaci, hastanelerde gorev yapan hemsirelerde RLS
prevalansini belirlemek ve hastaligin saglik sorunlari, semptomlar ve yasam kalitesiyle olan iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu gozlemsel calisma hem retrospektif hem de kesitsel bilesenleri icermektedir. 1 Mayis 2024-1 Subat 2025 tarihleri arasinda
istanbul'daki iki liciincii basamak hastanede (Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi) ¢alisan 18-65 yas arasi hemsireler degerlendirilmistir. Toplam
488 katilimer incelenmis olup, bunlardan 233'tine RLS tanisi konulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %47,7'sinde (n=233) RLS tespit edilmistir. Siddetli RLS grubundaki bireylerin diger gruplara kiyasla daha sik doktora
basvurdugu belirlenmistir (p<0,003). Hastalk siddeti ile tiroid uyarici hormon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Hastalik baslangi¢ yasinin artmasi, hastalik siddetinde azalma ile iligkili bulunmustur. Aile dykusliniin olmamasi, hastalik siddetini azaltan bir
diger faktor olarak saptanmistir. Kronik hastaligi olan bireylerde hastalik baslangi¢ yasi ortalama 5,4 birim (giiven araligi: 3,0-7,8) daha ileri yasta
bulunmustur. Ayrica, alkol kullanmayan bireylerde hastalik baslangi¢ yasinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.

Sonugc: Hastalik siddeti ve baslangici lizerinde etkili olan faktdrler arasinda hastalik baslangic yas, tiroid fonksiyon bozuklugu, aile dykdisi ve alkol
kullanimi yer almaktadir. Siddetli RLS grubundaki bireylerin daha sik tibbi yardim arayisinda bulunmalari, hastalik siddetinin artmasinin saghk
hizmeti basvurularini artirabilecegini gostermektedir. Bulgular, hemsirelerde RLS'nin erken tanilanmasi ve risk faktérlerinin yonetimi agisindan
6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, hemsire, prevalans, huzursuz bacak sendromu, tiroid stimiilan hormon, vardiyali calisma diizeni

ABSTRACT

Aim: Restless legs syndrome (RLS) primarily occurs in the evenings and is characterized by uncomfortable sensations such as numbness, tingling,
burning, or pain that compel leg movement. This study aimed to determine the prevalence of RLS among hospital-based nurses and to explore its
associations with health issues, symptoms, and quality of life.
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Materials and Methods: This observational study included both retrospective and cross-sectional components and evaluated nurses aged 18-
65 years working at two tertiary hospitals (University of Health Sciences Tiirkiye, Physical Medicine and Rehabilitation and University of Health
Sciences Tiirkiye, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital) between May 1, 2024, and February 1, 2025. A total of 488 participants
were assessed, of whom 233 were diagnosed with RLS.

Results: RLS was diagnosed in 233 participants, with a prevalence of 47.7%. Patients in the severe group had a higher prevalence of doctor visits
compared to other groups (p<0.003). Thyroid-stimulating hormone levels differed significantly according to disease severity (p-value). Older age at
the onset was found to be a risk factor that decreases the severity of the disease. Lack of a family history of the disease was correlated with reduced
disease severity. There was a difference between age at disease onset and having a chronic disease. Having a chronic disease increased the age at
disease onset by 5.4 (confidence interval: 3.0-7.8) units. The age at the onset of the disease was older in patients who were non-alcohol users.

Conclusion: Certain factors, including age at disease onset, thyroid dysfunction, family history, and alcohol use, were found to influence the
severity and onset of the disease. Patients in the severe group visit doctors more often than those in the mild or moderate groups. This may indicate

that the severity of RLS leads to more frequent medical interventions or concerns.

Keywords: Chronic disease, nurses, prevalence, restless legs syndrome, thyroid-stimulating hormone, shift work

GiRiS
Huzursuz bacaklar sendromu (RLS), willis-ekbom hastaligi
olarak da bilinir, bacaklari hareket ettirme istegi veya ihtiyaci
ile karakterize edilen, anormal hisler ile kendini gdsteren
kronik, ilerleyici bir hareket bozuklugudur'3. Sikayetler,
aksam saatlerinde belirginlesir ve dinlenme veya hareketsiz
durumlarda ortaya ¢ikar, ylriimek ve bacaklari hareket ettirmek
kismi veya tam bir rahatlama saglar®*. Hemsirelik personelinde
RLS prevalansi yaklasik %25 olup, sendrom ayni zamanda
vardiya calisma bozuklugu ile iliskilidir®. Kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha yaygin oldugu bildirilmis ve hastalarin %60-
90'inda uyku bozukluklari mevcuttur®. RLS'nin tanisi icin ozel
bir test bulunmamaktadir ve tani, ilk kez Uluslararasi RLS
Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenen tani kriterlerine
gore konur ve son olarak 2014 yilinda revize edilmistir’. RLS,
toplumda oldukca yaygin ve teshis edilmemis bir hastaliktir.
RLS, primer ve sekonder olmak lizere iki gruba ayrilir. Primer
RLS, herhangi bir semptomatik nedeni olmayan idiyopatik bir
durumdur. Sekonder RLS, kronik bobrek yetmezligi, diyabet,
gebelik, hipertansiyon, anemi, polinéropati, Sjégren sendromu,
Parkinson hastaligi (PD), konjestif kalp yetmezligi, uyku apnesi
sendromu, romatoid artrit veya multipl skleroz gibi bir nedene
bagh olarak gelisir®. RLS'nin patofizyolojisi, dopaminerjik
sistem bozuklugu ve demir eksikligi lzerinde yogunlasmis
olsa da hastaligin patofizyolojisi net bir sekilde acikhga
kavusturulamamistir®.

Saglik calisanlari, uzun vardiya saatleriyle yogun stres faktorleri
(psikolojik ve fizyolojik siddet) altinda calismakta ve sik¢a cagriya
ctkmaktadirlar. Calismalar, vardiya sisteminin cesitli ciddi saglik
sorunlariyla iliskili olabilecegini bildirmistir'®. RLS'nin uyku
kalitesini dusirdtigi ve glndiz uykululugu, uykusuzluk ve
giindiiz fonksiyon bozukluguna yol actigi gosterilmistir™. Uyku
apnesi sendromu siklikla RLS ile iliskilidir'2. Yeniden yapici uyku
eksikligi, glindiiz saatlerinde konsantrasyon, ruh hali ve genel
bilissel fonksiyon problemlerine yol acabilir.
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RLS, uzun siire ayakta durma veya yiirime gereksinimi olan
saghk profesyonelleri icin 6nemli bir saghk sorunu olabilir.
Uzun sireli ayakta durma, hizli yiirime ve fiziksel aktivite
ihtiyaci, RLS semptomlarinin daha belirgin hale gelmesine
neden olabilir. RLS'nin hemsireler icin 6nemli bir saghk
problemi olup olmadigini anlamak, hemsirelerin bu hastahgin
belirtileri ve etkileri konusunda farkindaliklarini artirmak,
boylece hemsirelerin hastalara daha iyi destek saglamalarina
ve dogru yonlendirmelerine yardimci olmak amaclanmaktadir.
Hemsirelerin ~ RLS  ile  profesyonel  performanslarini
gelistirmelerine yardimer olmak icin etkili tedavi saglamak
hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, etik kurulundan
onay almis (onay numarasi: 2024/2024-14, tarih: 30.04.2024)
ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gdre yapiimistir. Calisma
retrospektif oldugundan, hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmamistir.

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu gozlemsel calisma, retrospektif ve kesitsel bilesenleri
icermektedir. 1 Mayis 2024 ile 1 Subat 2025 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanes Hastanesi
veya Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hastanesi'nde calisan 18-65 yas arasi
tim hemsireler degerlendirilmistir. Toplamda 488 katilimci
degerlendirilmis, bunlardan 233'G  RLS tanisi almistir.
RLS tanisi, 2014'te giincellenen IRLSSG kriterlerine gore
konmus ve RLS pozitif grup bu calismada incelenmistir’.
Ayrica, tani almis hastalar, IRLSSG tarafindan gelistirilen siddet
olcegi anketleri ile degerlendirilmistir. Calismaya katilmaya
goniilli olmayan hemsireler ve RLS sikhgini artiran hastahklari
olanlar (diyabet, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger
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hastaliklar), sedatif ilag kullananlar ve hamile kadinlar
calismaya dahil edilmemistir.

Bu calismada RLS siddetinin siniflandirmasi gercekten de
IRLSSG degerlendirme dlcedine dayanmistir; bu dlcek, RLS
siddetini degerlendirmede gecerliligi kanitlanmis ve yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Bu 6lcege gore puanlar su sekilde
siniflandinilmistir: hafif (1-10), orta (11-20), siddetli (21-30) ve
cok siddetli (31-40)".

Calismaya katilan tiim goniillilerle yiiz ylze gorlisme
yapilmis, anketin icerigi ve amaci kendilerine aciklanmis,
ayrica ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Anket, katilimeinin adi alinmadan, ayni kisi (n6roloji
uzmani) tarafindan uygulanmistir. Tiim olgularin ayaktan
poliklinik takipleri sirasinda elde edilen demografik 6zellikleri,
klinik bulgular ve laboratuvar sonuclari degerlendirilmistir.

Laboratuvar Parametreleri

Tim kan ornekleri, 8-12 saatlik achgin ardindan sabah
saat 08:00-11:30 arasinda antecubital venden (dirsek ici
toplardamar) alinmistir. Tiroit uyarici hormon (TSH), T4, vitamin
B12 ve 25-0H vitamin D testleri icin drnekler, Vacusera (izmir,
Turkiye) markali jel ayirici biyokimya tliplerine alinmistir.
Pihtilasmanin ardindan serum, 4000xg hizinda 10 dakika
santrifiij edilerek elde edilmistir. Testler, santrifiijden sonraki 4
saaticinde, Roche Modular Analytics cobas 8000 Immunoassay
Analyzer (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya)
cihazinda rutin olarak ol¢lilmuistir. Hemogramlar, Vacusera
(izmir, Tiirkiye) markali EDTA'li tam kan 6rnekleri kullanilarak,
Mindray BC-6200 (Shenzhen, Cin) otomatik hematoloji
analizoriinde Focusing Flow-DC yontemi ile gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi, IBM SPSS Statistics for Windows, versiyon
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin  normalligi, Kolmogorov-Smirnov
testi, Q-Q grafikleri ve histogramlar ile degerlendirilmistir.
Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (25.-
75. persentil) olarak sunulmustur. Kategorik veriler frekans
(ylizde) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski, ki-kare testi veya Fisher'in kesin testiile degerlendirilmistir.
iki bagimsiz grubun karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Stirekli veriler arasindaki iliski, Spearman
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Tek degiskenli analizlerde
p<0,25 bulunan degiskenler, cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelenerek RLS'nin gelisimi, siddeti ve hastalik
baslangi¢c yasini etkileyen faktorler belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler arasindaki etkilesim, varyans enflasyon faktoru
kullanilarak degerlendirilmistir. Model, yulksek korelasyon
gosteren degiskenleri dislamistir. Verideki aykiri degerler,
cook's degerleri gosterilerek incelenmistir. Hosmer-Lemeshow
uyum istatistigi, modelin uygunlugunu degerlendirmek icin
kullanilmistir. Tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, ortalama yasi 31,1+8,0 yil olan ve %79,1'i kadin
olan 488 katilimci degerlendirilmistir. Calismada 233 katilimciya
RLS tanisi konmus olup, prevalans %47,7 olarak bulunmustur.
RLS pozitif olgularin ortalama yasi 31,4+8,4 yil, RLS negatif
olgularin ortalama yasi ise 30,8+7,6 yil olarak saptanmistir.

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

. RLS (-) RLS (+) _

Ozellikler Tiim katihmeilar p-degeri
(n=255) (n=233)

Yas (y1l) 31,1+8,0 30,8+7.6 31,4484 0,517

Cinsiyet

Kadin 386 (79,1) 193 (75,7) 193 (82,8) 0,052

Erkek 102 (20,9) 62 (24.3) 40 (17,2)

Sigara kullanimi

Evet 164 (33,6) 84 (32,9) 80 (34,3) 0,745

Hayir 324 (66,4) 171 (67,1) 153 (65,7)

Alkol kullanimi

Evet 86 (17,6) 48 (18,8) 38 (16,3) 0,466

Hayir 402 (82,4) 207 (81,2) 195 (83,7)

Kronik hastalik

Evet 93 (19,1) 43 (16,9) 50 (21,5) 0,197

Hayir 395 (80,9) 212 (83,1) 183 (78,5)

istatistiksel testler: Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi, n (%), ortalama + SS

RLS: Huzursuz bacak sendromu, SS: Standart sapma
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Olgularin demografik o6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Degerlendirilen
olgularin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 1'de
sunulmustur.

RLS gelisimine iliskin risk faktorleri, cok degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Katihmeilarin cinsiyet ve kronik
hastalik gibi demografik degiskenleri, RLS igin bagimsiz
risk faktorii olarak bulunmamistir (p>0,05). Calismada
degerlendirilen 233 RLS olgusunun vyas araligi 20-64 yil,
ortalama vyasi ise 31,4+8,4 yil olarak belirlenmistir. Olgularin
193'U (%82,8) kadindi. Hastaligin baslangi¢ yasi medyan
degeri 25,0 (23-29) idi. Degerlendirilen olgularin demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2'de gdsterilmistir.

RLS hastalik siddeti [medyan (n: 233; 25-75.) persentil] hafif 31
(%13,3), orta 121 (%51,9), siddetli 77 (%33,0) ve cok siddetli 4
(%1,7) olarak siniflandiriimistir.

RLS hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri ile hastalik
siddeti arasindaki iliski analiz edilmistir (Tablo 3). Siddetli
gruptaki hastalarin, diger gruplara kiyasla daha sik doktora
basvurdugu gozlenmistir.  Post-hoc  analizleri, doktor
kontrol sikliginin orta ve siddetli gruplarda farkli oldugunu
g6stermistir (p<0,003). Hastalik siddeti ile TSH diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,04).
Post-hoc analiz, hafif grubun orta ve siddetli gruplardan farkh
oldugunu gostermistir. Hafif gruptaki hastalarin TSH dizeyleri
diger gruplara kiyasla daha dustikti. Hastalik siddeti ile diger
demografik ve klinik parametreler arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Sendromun siddetiyle iliskili faktorler degerlendirildi. Hastaligin
gec baslangi¢ yasinin, hastalik siddetini azaltan bir risk faktoru
oldugu belirlendi [olasilik orani (00): 1,047; %95 gliven arahgi
(GA): 1,007-1,089, p=0,02]. Aile 6ykistnin varhgi, hastahk
siddetini artiran bir risk faktori olarak bulundu (OR: 1,808;
%95 GA: 1,006-3,251; p=0,04). Hastaligin siddeti, cinsiyet veya
kronik hastalik varligindan etkilenmemistir (Tablo 4).

Tablo 2. Huzursuz bacak sendromu hastalarinin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi (n=233)

" n (%)

Ozellikler .
medyan (25-75 persentil)

Cinsiyet

Kadin 193 (82,8)

Erkek 40 (17,2)

Yas (y1l) 28,0 (26-33)

Kronik hastalik (evet) 50 (21,5)

Sigara kullanimi (evet) 80 (34,3)

Alkol kullanimi (evet) 38 (16,3)

Aile 6ykisti (evet) 75 (32,2)

Doktor kontrolii (evet) 27 (11,6)

Tedavi (evet) 2(09)

Ust ekstremite tutulum (evet) 2 (0,9)

Hastaligin baslangic yasi (yil) 25,0 (23-29)

Hemoglobin (g/dL)

12,9 (11,9-14,0)

Ferritin (ng/mL)

32,2 (15,6-57,1)

TSH (uIU/mL) 1,7 (1,2-2,5)
T4 (ng/dL) 1,2 (1,1-1,4)
BUN (mg/dL) 22,0 (18,1-27,0)
Kreatin (mg/dL) 0,7 (0,6-0,8)

B12 vitamini (pg/mL)

324 (256-402,5)

D vitamini (ng/mL)

19,4 (12,3-26,0)

TSH: Tiroid uyarici hormon, T4: Tiroksin, BUN: Kan {ire azotu
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Tablo 3. RLS gruplarinin demografik ve klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi

. Huzursuz bacak sendromu siddeti
Ozellikler

Hafif Orta Siddetli Cok siddetli p-degeri
Yas 27,0 (25-38) 28,0 (26-36) 28,0 (26-30) 37,5 (26,75-51,25) 0,459
Cinsiyet
Kadin 27 (87,1) 98 (81,0) 65 (84,4) 3 (75,0) 0,704
Erkek 4(12,9) 23 (19,0) 12 (15,6) 1(25,0)
:'\'/?Sta"g'” baslangic vast | 55 4 (24-35) 25,0 (23-30) 25 (23-28) 26,0 (20,75-38,0) 0,575
Aile dykiisii
Evet 10 (32,3) 32 (26,4) 31 (40,3) 2 (50,0) GG
Hayir 21 (67,7) 89 (73,6) 46 (59,7) 2 (50,0) '
Doktor kontrolii
Evet 1(3,2) 8 (6,6) 17 (22,1) 1(25,0) 0,003
Hayir 30 (96,8) 113 (93,4) 60 (77,9) 3 (75,0) '
Tedavi
Evet 0(0,0) 0(0,0) 2 (2,6) 0(0,0) G
Hayir 31 (100,0) 121 (100,0) 75 (97,4) 4 (100,0) '
Ust ekstremite tutulum
Evet 0(0,0) 0(0,0) 2 (2,6) 0(0,0) 0246
Hayir 30 (100,0) 120 (100,0) 75 (97,4) 4(100,0) '
Sigara kullanimi
Evet 14 (45,2) 38 (31,4) 28 (36,4) 0(0,0) 0.255
Hayir 17 (54,8) 83 (68,6) 49 (63,6) 4(100,0) '
Alkol kullanimi
Evet 6(19,4) 18 (14,9) 14 (18,2) 0(0,0) 0.829
Hayir 25 (80,6) 103 (85,1) 63 (81,8) 4(100,0) '
Kronik hastalik
Evet 9 (29,0) 21(17,4) 18 (23,4) 2 (50,0) 0167
Hayir 22 (71,0) 100 (82,6) 59 (76,6) 2 (50,0) '
Hemoglobin (g/dL) 12,7 (11,5-14,2) 13,0 (12,2-13,9) 12,5 (11,7-14,0) 13,2 (12,9-15,1) 0,433
Ferritin (ng/mL) 31,1 (14,5-57,7) 38,4 (18,4-58,5) 25,6 (13,6-59,5) 26,6 (18,8-180,3) 0,252
TSH (pIU/mL) 1,3 (1,1-1,6) 1,9 (1,2-2,7) 1,8 (1,2-2,3) 1,5 (1,1-1,6) 0,04
T4 (ng/dL) 1.2 (1,1-1,3) 1,2 (1,1-1,3) 1,2 (1,1-1,4) 1,1 (0,5-1,3) 0,734
BUN (mg/dL) 24,1 (20-28) 21,7 (17,9-26,0) 22,2 (18,2-27,7) 27,3 (15,7-40,2) 0,340
Kreatin (mg/dL) 0,7 (0,6-0,8) 0,7 (0,6-0,8) 0,7 (0,6-0,8) 0,7 (0,7-1,0) 0,803
B12 vitamini (pg/mlL) 331 (256-417) 298 (234-386,5) 334 (279-418) 320 (223,2-482,0) 0,246
D vitamini (ng/mL) 18,4 (13,9-24,0) 19,8 (13,2-26,0) 19,7 (10,8-26,4) 23,5 (13,3-41,1) 0,721
Fisher'in kesin testi, Kruskal-Wallis testi, n (%), medyan (25.-75. persentil)
RLS: Huzursuz bacak sendromu, TSH: Tiroid uyarici hormon, T4: Tiroksin, BUN: Kan (ire azotu

Hastaligin baslangi¢ yasi ile kronik hastalik varhigr arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Kronik hastaligi olan hastalarda
hastalik baslangi¢ yasi, olmayanlara gore daha yuksekti
(32,0+11,3; 26,5+6,4; p=0,005). Kronik hastalik varlig,
hastaligin baslangic yasini 54 birim artirmistir (%95 GA:
2,986-7,819; p<0,001). Alkol kullanimi ile hastalik baslangic
yasi arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Alkol kullanmayan
hastalarda hastalik baslangi¢ yasi daha yiiksek saptanmistir
(28,2+8,3; 25,3+6,2; p=0,046) (Tablo 5).

TARTISMA

RLS patofizyolojisi henliz tam olarak anlasilmamistir; ancak,
merkezi sinir sistemi icinde dopamin dlzeylerinde lokalize bir
azalma, hiperadrenerjik bir durumu tetikleyerek onemli bir
rol oynamaktadir. Bu calismada, 233 katilimciya RLS tanisi
konmus olup, prevalans %47,7 olarak bulunmustur. Hastaligin
baslangi¢c yasinin ileri olmasi, hastalik siddetinde azalma ile
iliskili bulunmustur. Ayrica, aile dykisiinin varhgr da hastahk
siddetini azaltan bir etmen olarak gorlinmektedir. Bununla
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Tablo 4. Sendrom siddeti ile iliskili faktorler

Bazellikler Cok degiskenli analiz-enter yontemi E::I;S:TEEI:::.I)I :iril::lezn:i fleri yontem: LR
OR (95% GA) p-degeri OR (95% GA) p-degeri
Hastaligin baslangic yasi 1,047 (1,007-1,089) 0,02 1,041 (1,002-1,081) 0,03
Aile oykiisii (ref: evet) 1,808 (1,006-3,251) 0,04 1,909 (1,071-3,403) 0,02
Cinsiyet (ref: kadin) 1,103 (0,523-2,328) 0,796 - -
Kronik hastalik (ref: evet) 0,668 (0,333-1,341) 0,256 - -

ileri LR ve enter yontemleri lojistik regresyon analizi igin kullanilmistir.

Enter modeli: Hosmer Lemeshow testi p= 0,978, Cox &t Snell R?= 0,043, Nagelkerke R?= 0,059, -2 Log Likelihood= 290,756
ileri LR modeli: Hosmer Lemeshow testi p= 0,708, Cox & Snell R2= 0,037, Nagelkerke R2= 0,051, -2 Log Likelihood= 292.163
OR: Olasilik orani, GA: Giiven araligy, LR: Likelihood orani

Tablo 5. Hastalik baslangi¢ yasiyla iliskili faktorler

P Standartlastirilmamis Standartlastirilmig _— 0
Ozellikler e Std. hata v s t p-degeri 95% GA
Alkol kullanimi 2,864 1,363 0,132 2,101 0,037 0,179-5,549
Kronik hastalk 5,402 1,226 0,276 4,405 0,000 2,986-7,819
GA: Giiven araligi, Std: Standart
birlikte, alkol kullanimi ve kronik hastalik varhgi, hastalk Bu durum, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve saglk

baslangi¢c yasini etkilemistir; alkol kullanmayan ve kronik
hastaligi bulunan bireylerde, hastalik daha ileri yasta baslamistir.
TSH dizeylerinin, hastalik siddet gruplarn arasinda anlamli
olarak farkli bulunmasi, tiroid fonksiyonlarinin RLS'nin gelisimi
veya ilerlemesinde rol oynayabilecegini distindlirmektedir. Bu
calisma, hastaligin ilerlemesi ve siddetini anlamada demografik,
yasam tarzi ve klinik faktorlerin dnemine vurgu yapmakta; bu
da gelecekteki tedavi ve yonetim stratejilerinin sekillenmesine
katki saglayabilir.

Hemsirelerde  RLS  prevalansi  yaklasik  %25°  olarak
bildirilmektedir. Bu calsmada RLS, 233 katilimcida tespit
edilmis olup, prevalans %47,7 idi. Bulgularimiz, katiimcilarin
yaklasik yarisinda RLS (+) bulundugunu ve bunlarin {cte
birinin siddetli veya cok siddetli RLS'ye sahip oldugunu
gostermistir. Japonya'da kadin hemsireler ve ebeler arasinda
vardiya diizeni, kronotip ve RLS'nin uyku kalitesine etkisini
arastiran bir calismada, RLS ve huzursuz bacak hareketi
prevalanslari sirasiyla %2,5 ve %715,5™ olarak bulunmustur.
Baska bir calismada, RLS'nin yogun bakim hemsirelerinde
yorgunluga katkida bulunan 6nemli bir etken oldugu sonucuna
varilmistir. Ancak, bazi calismalar yorgunlugun da RLS gelisimine
katkida bulunabilecegini 6ne strmektedir. Bu iki durum
arasindaki iliski bireysel farkliliklar gosterebilir; her bir vakada
farkli neden-sonug iliskileri olabilir'®. Norvec'te Waage ve ark."®
yapilan bir calismada, hemsirelerde RLS prevalansi %712,4,
genel prevalans ise %26,8 bulunmus ve bu degerler dnceki
calismalardan daha yiiksek cikmistir. Ulkeler arasindaki hemsire-
hasta orani politikalarindaki farkhliklar, is stresi, tiikenmislik
sendromu ve RLS gibi olumsuz sonuclara neden olabilmektedir.
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politikalarindaki farkhliklarin giderilmesiyle, hemsirelerde RLS
ve iliskili sorunlarin azaltilabilecedini gostermektedir. Siddetli
gruptaki hastalar, diger gruplara gore daha sik doktora gitmistir.

Bu bulgu, hastalik siddetinin daha sik tibbi miidahale veya
saglik hizmeti ihtiyaciyla iliskili olabilecegini diistindtiirmektedir.
Post-hoc analizleri, orta ve siddetli gruplar arasinda doktor
ziyareti sikhginda anlamli fark oldugunu gostermistir. Allen
ve ark”, RLS hastalarinin calismaya katilmadan 0Onceki
3 aylik donemdeki tibbi basvurularini incelemislerdir.
Bu 3 aylik siirecte, birincil RLS hastalarinin %57,6'si en az bir
kez birinci basamak hekimine veya pratisyen hekime basvurmus
olup, bu basvurularin %36,4'U RLS ile iliskili bulunmustur.
Buna karsilik, RLS hastalarinin %64,1'i en az bir kez birinci
basamak hekimine gitmis ve bu basvurularin %44'i RLS ile
iliskili olarak rapor edilmistir. Ayrica, birincil RLS hastalarinin
%29,8'i uzman hekim ziyaretinde bulunmus (%31,2'si RLS
ile ilgili), bu oran RLS hastalarinda %36,6 olup, %37,5'i RLS
ile iliskili ziyaretlerdir. RLS'ye bagl ilac kullanimi ve saglik
hizmeti maliyetleri, semptom siddetiyle anlamli olarak iliskili
bulunmustur'.

Sekonder RLS formunda, vyani en sk gorilen tipte,
tabloya sikhikla  su  klinik  durumlar  eslik  eder:
demir eksikligi, gebelik, son donem bobrek yetmezligi (liremi),
tiroid fonksiyon bozukluklari, parkinsonizm, depresyon, romatoid
artrit, fibromiyalji, diyabetes mellitus ve multipl skleroz®'®-%. Bu
calismada, hastalik siddeti ile TSH diizeyi arasindaki istatistiksel
olarak anlamli fark, tiroid fonksiyonlari ile RLS siddeti
arasinda potansiyel bir iliski olabilecegini gostermektedir.
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Ancak, her iki grupta da hipotiroidi hastasi bulunmamistir.
Disiik ~ TSH  diizeyleri, daha siddetli semptomlarla
iliskili  olabilir veya tiroid fonksiyon bozuklugu, RLS
semptomlarinin siddetine katkida bulunan bir etken olabilir.
Post-hoc analiz, hafif grubun orta ve siddetli gruplardan farkli
oldugunu goéstermistir;budurum TSHdlizeylerinin RLSsiddetinin
belirlenmesinde rol oynayabilecegini diisindirmektedir. Ahmed
ve ark.”, RLS hastalarinda hipotiroidi prevalansinin saghkh
kontrollere gére daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Buna karsilik,
Tan ve ark.”, tiroid hastaligi olan bireyler ile normal popiilasyon
arasinda RLS prevalansi acisindan anlamli fark bulmamistir.
Baska bir calismada ise, RLS (+) hastalarda serum TSH
diizeylerinin ve subklinik hipotiroidi sikliginin, RLS (-) bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir®.
Bu bulgular, tiroid hormonlar ile dopaminerjik sistem
arasindaki  dengesizligin, primer RLS gelisiminde rol
oynayabilecegini dusindirmektedir. Genel olarak,
bu bulgular RLS'nin  klinik degerlendirmesinde tiroid
fonksiyonlarinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Parathormon  (PTH),  kalsiyum, fosfat veya vitamin
D'den ziyade PD RLS semptomlariyla iliskilidir ve bu
iliski, hastanin  motor semptomlarindan  bagimsizdir.
Vitamin D, bacaklardaki huzursuzlugu hafifletebilir, bu
da PD hastalarinda RLS'nin patofizyolojisi ve tedavisi
acisindan gelecekteki olasi baglantilara isaret etmektedir.
PTH'nin ~ agn algisinin  dizenlenmesinde  rol  oynadigi
dustintilmekte olup, hiperparatiroidizm izerine vyapilan
calismalarda, vyiiksek PTH diizeylerinin RLS semptomlarini
artirabilecegi veya baslatabilecegi gosterilmistir®. Tiroid
disfonksiyonunun klinik olarak saptanmasi ve tedavi edilmesi
kolay oldugundan, bu durum RLS Bu calismada ayrica
sendromun siddetiyle iliskili faktorler de degerlendirilmistir.

Hastaligin gec¢ baslangi¢ yasi, hastalik siddetini azaltan bir risk
faktorii olarak saptanmistir. Aile dykistiniin olmamasi, hastalik
siddetini azaltan bir baska faktor olarak bulunmustur. Cinsiyet
ve kronik hastalik varligi, hastalik siddeti acisindan bagimsiz
risk faktorleri degildir. Kronik hastaligi olan bireylerde, hastalik
baslangi¢ yasi daha ileri bulunmustur. Kronik hastalik varhgi,
hastaligin baslangi¢ yasini 5,4 birim artirmistir. Alkol kullanimi
ile hastalik baslangig yasi arasinda anlamli fark bulunmus; alkol
kullanmayan bireylerde hastalik daha gec yasta baslamistir.
Geng ve ark.?®, RLS ve saglikli gruplar arasinda vyas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi agisindan
anlamli fark bulmamistir. Sekonder RLS formunda, baslangic
yasi gec, seyir ise daha hizlidir®®32 Alkol detoksifikasyonu
stirecindeki  hastalarin ~ %22'sinde  RLS  gdrilmektedir.
Opioid detoksifikasyonu sirasinda RLS, alkol detoksifikasyonuna
kiyasla daha siddetli seyretmektedir*3.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin birkac sinirlamasi vardir. ilk olarak, geriye déniik
ve anket temelli tasarim, mevcut kayitlara ve katilimcilarin
hatirlamalarina dayaniyordu; bu da bilgi ve hatirlama
yanhliklarina yol acabilir ve bildirilen semptomlarin ve
maruziyetlerin dogrulugunu etkileyebilir.

ikinci olarak, calisma yalnizca istanbul'daki iki tctinciil
hastanede yapilmis ve katiim goniilliydd, bu da secim
yanhligina neden olabilir ve bulgularin diger bdlgelerde
veya saglik kurumlarinda genellestirilebilirligini sinirlayabilir.
Ugtincii olarak, cok degiskenli analizler kullanilmis olmasina
ragmen, demir diizeyleri, is stresi veya yasam tarzi degiskenleri
gibi dlclilmeyen faktorlerden kaynaklanan kalinti karisikliklarin
dislanmasi mimkiin degildir. Son olarak, gdzlemsel bir ¢alisma
oldugundan, yalnizca iliskiler ¢ikarilabilir, nedensel iliskiler
cikarilamaz.

SONUG

RLS, klinik degerlendirmede gz ardi edilmemesi gereken
norolojik  bir  duyusal-motor  bozukluktur.  Hastahgin
baslangi¢ vasi, tiroid fonksiyon bozuklugu, aile dykist ve
alkol kullanimi gibi belirli faktorlerin, hastahgin siddetini
ve baslangicini etkiledigi bulunmustur. Bulgular, siddetli
gruptaki hastalarin, hafif veya orta gruptaki hastalara
kiyasla daha sk doktora basvurdugunu gostermektedir.
Bu durum, hastalik siddetinin daha sik tibbi mudahalelere
veya endiselere yol acabilecegini  dustindiirmektedir.
RLS tanisi onceden konmus hastalarda, tiroid fonksiyon
parametrelerinin  degerlendirilmesi  gerektigi, hipotiroidi
ve/veya hipertiroidi durumunun belirlenmesi  6nemlidir.
Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerde RLS'ye daha fazla
dikkat edilmesi, bu sendromun énlenmesi veya tedavi edilmesi
acisindan 6nemlidir. Tiroid bezi hastaliklarinda, dopamin
seviyeleri dengesizlesebilir ve bu da RLS'yi tetikleyebilir.
Bu testler, diisiik maliyetli, yaygin olarak bulunan ve tim saglik
kurumlarinda, birincil bakim dahil olmak {izere yapilabilecek
umut verici parametrelerdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi,
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, etik kurulundan onay almis (onay numarasi:
2024/2024-14, tarih: 30.04.2024) ve Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine gore yapilmistir.

Hasta Onayi: Calisma retrospektif oldugundan, hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmamistir.
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