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Oz

Amac: Astim hastaliginda Huzursuz Bacaklar sendromu sikligi ve siddetini
ve hastaligin uyku kalitesine etkisini degerlendirmesi amaclanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Astim ile takip edilen 43 hasta ve 30 saglkli kisi
calismaya dahil edildi. Huzursuz Bacaklar sendromu tanisi Uluslararasi
Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu kriterlerine gére konuldu.
Epworth Uykululuk Skalasina (EUS) gore giindiiz asir uykululuk skorlari
belirlendi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine (PUKI) gére uyku kalitesi ve
Uykusuzluk Siddet indeksine (USI) gére uykusuzluk belirlendi.

Bulgular: Astimli grupta erkek/kadin: 1/8, ortalama yas; 48,88 yil olarak
belirlendi. Saglhkli kontrol grubu cinsiyet ve yas uyumlu secildi. Astimh
grupta %25,58 (n=11) Huzursuz Bacaklar sendromu, kontrol grubunda
%16,7 (n=5) oraninda Huzursuz Bacaklar sendromu saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli degildi. EUS 10 ve Ustiinde olan astimli hasta
sayisi 6 iken kontrol grubunda 1 kisi vardi ve istatistiksel olarak anlamli
degildi. PUKI degerlerine bakildiginda astimli grup ile kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,001). USi degerlerine bakildiginda
astimli grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
yoktu.

Sonug: Calismamizda astimh grupta uyku kalitesinin yiiksek oranda
bozuldugu bulunmustur. Ancak astimli grupta beklenildigi gibi Huzursuz
Bacaklar sendromu, uykusuzluk, glindiz asiri uykululuk gorilme sikhig
kontrol grubuna gore anlaml ylksek degildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Huzursuz Bacaklar sendromu, uyku kalitesi

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the frequency and severity of restless
legs syndrome in patients with asthma and the effect of the disease on
sleep quality.

Materials and Methods: Forty-three patients followed by asthma and
30 healthy people were included in the study. The diagnosis of Restless
Legs Syndrome was made according to the criteria of the International
Restless Legs Syndrome Study Group. Excessive daytime sleepiness
scores were determined according to the Epworth Sleepiness Scale
(ESS). According to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) the sleep
quality and according to the Insomnia Severity Index (ISI) the insomnia
was determined.

Results: Male/female rate in the asthmatic group was 1/8, and the
mean age was 48.88 years. The healthy control group was selected to
be gender and age-matched. Restless Legs syndrome was found 25.58%
(n=11) in the asthmatic group and 16.7% (n=5) in the control group,
and it was also not statistically significant. The number of asthmatic
patients with ESS >10 was six, while there was one person in the control
group, and it was not statistically significant. According to the PSQI
values, there was a significant difference between the asthmatic group
and the control group (p<0.001); when ISl values were examined, there
was no statistically significant difference between them.

Conclusion: In our study, it was found that the sleep quality deteriorated
at high rates in the asthmatic group. However, as expected in asthmatic
patients, Restless Legs syndrome, insomnia, and incidence of excessive
daytime sleepiness were not significantly higher than the control group.
Keywords: Asthma, Restless Legs syndrome, sleep quality

Giris
Astim hastaligi hava yollarinin kronik enflamatuvar bir
hastaligidir. Ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde

meydana gelen tekrarlayict hinltili solunum, nefes darhgu,
goguste sikisma hissi ve 6ksuriik ataklarina neden olan havayolu

asirt duyarhh@ ile iliskilidir (1). Huzursuz Bacaklar sendromu
(HBS) yine sikayetlerin 6zellikle geceleri yogun yasandig
diger bir hastaliktir (2). Astim hastalarinda gece semptomlari
nedeniyle uyku kalitesi etkilenebildiginden astim hastaliginda
HBS sikhgr ve siddetini ve hastahigin uyku kalitesine etkisini
degerlendirmesi amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Cahismaya 2015-2016 yillarinda hastanemiz goégts hastaliklari
polikliniginde takip edilen 43 astim hastasi ve 30 saglikh kisi
dahil edildi. Uluslararasi HBS calisma grubu kriterlerine gore
HBS tanisi arastirildi. Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ile glindiiz
asirt uykululuk skorlari belirlendi. EUS; pratik, uygulamasi
ve degerlendirilmesi kolay ve yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir. Sifir-t¢ seklinde puanlandirilip yiksek puan uykululugu
gostermektedir (3). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ile uyku kalitesi degerlendirildi. Buna gore; bireyde uyku
kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun varligini ve siddetini
degerlendirmemizi saglayan 19 soru hastalarla birebir goriisme
ile cevaplandirildi. Her birinin yaniti belirti sikligina gore
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay boyunca
hic olmamissa 0, haftada birden az ise 1 puan, haftada
bir veya iki kez ise 2 puan, haftada lic veya daha fazla ise
3 puan olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku Kkalitesi
degerlendirmesi ise cok iyi 0, oldukca iyi 1, oldukca koti 2,
cok kotu 3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen toplam skor
0-21 arasinda olup yiksek degerler uyku kalitesinin kotd, uyku
bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Global
skorun 5 veya uzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamli diizeyde kotl oldugunu gostermektedir (4). Uykusuzluk
Siddet indeksi (USI) ile uykusuzluk degerlendirildi. Puanlar
arttikca uykusuzluk diizeyi 6nemsiz, alt esik, orta dizey, siddetli
uykusuzluk gibi kategorilere karsilik gelmektedir (5).

Bu calisma icin etik komite onayi Bursa Yuksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan alindi.

Yazil hasta onami bu calismaya katilan tim katiimcilardan
alinmistir.

istatistiksel analiz

Kolmogorov-Smirnov testi ile gruplarin dagihmlar incelendi.
Sayisal degerler ortalama + standart sapma; kategorikal bilgiler
yuzdelik oranlarla degerlendirildi. Oranlarin karsilastirmasinda
Pearson ki-kare test ve Fisher test, ortalamalarin karsilastirmasinda
student t-test, baginti incelemesinde Pearson korelasyon testi
kullanildi. P<0,05 degerler istatistiksel olarak anlaml farkli kabul
edildi. istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences
version 23 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Astimli grupta erkek/kadin: 1/8, ortalama yas; 48,88 yil olarak
belirlendi. Saglikh kontrol grubu cinsiyet ve yas uyumlu secildi.
Astimli grupta %25,58 (n=11) HBS, kontrol grubunda %16,7
(n=5) oraninda HBS saptandi ve istatistiksel olarak anlamh
degildi. EUS 10 ve Ustliinde olan astiml hasta sayisi 6 iken
kontrol grubunda 1 kisi vardi ve istatistiksel olarak anlamli
degildi. PUKI degerlerine bakildiginda astimli grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,001). USi degerlerine
bakildiginda astimli grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhhk yoktu (Tablo 1).

Tartisma

Astim, eriskin toplumda %3,6 oraninda ve kadinlarda daha sik
gorilen bir hastalik olup uyku sirasinda parasempatik tonus
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Tablo 1. Astim ve kontrol grubunun 6zellikleri

Astimh grup Kontrol (n=30) | p degeri
(n=43)
Cinsiyet (E/K) | 1/8 1/8
Yas 48,8 47
HBS 11 (%25,5) 5(%16,7) 0,364
PUKI =5 31 8 <0,001
EUS <10 37 29 0,228
EUS 210 6 1
usi 27 9 3
usi <7 27 25 0,081

HBS: Huzursuz Bacaklar sendromu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, EUS:

Epworth Uykululuk Skalasi, USI: Uykusuzluk Siddet indeksi, E: Erkek, K: Kadin

artisl, sabaha karsi nonadrenerjik, non-kolinerjik bronkodilator
tonus azalmasi, kortikosteroid ve katekolamin seviyelerinde
azalma noktiirnal sikayetlerin gelisimine yol a¢cmaktadir (1).
HBS yine sikayetlerin 6zellikle geceleri yogun yasandigi diger bir
hastalik olup %5-10 siklikla gorilmektedir (6) Halen etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. HBS, idiyopatik (hastalik baslangi¢
yasi daha erken, beyin omurilik sivisi hipokretin diizeyi ylkselmis)
ve semptomatik (demir eksikligi, gebelik, tremi, anemi, periferik
noropati) olmak Uzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir (2). Tani
klinik degerlendirmeye dayanir (2).

HBS bircok hastaliga bagl olarak ortaya cikabilir; en 6nemlileri
demir eksikligi anemisi, bobrek yetmezligi, noropatiler, bag
dokusu hastaliklari ve gebeliktir (2). Calismamizda astimh
grup ile kontrol grubu arasinda HBS goriilme sikligi agisindan
bir fark saptamadik bu durumu hasta sayisinin azligina ve
astim hastaligini siddetine gére evrelendirme yapmamamiza
bagliyoruz. Astim hastalarinda uyku kalitesi bozulmakta, ona
bagl olarak da gilindiiz asin uykululuk ve yorgunluk ortaya
¢tkmaktadir. Biz de calismamizda astimli grubun uyku kalitesinde
belirgin kotllesme saptadik. Ancak; uykusuzluk ve uykululuk
acisindan kontrol grubuna goére bir fark bulamadik.

Sonug¢

Calismamiz astimli grupta uyku kalitesinin yliksek oranda
bozuldugunu gostermistir. Ancak astimh grupta beklenildigi
gibi HBS, uykusuzluk, gindiz asin uykululuk goérilme sikligi
kontrol grubuna gore anlaml yiiksek degildi.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Bursa Ylksek
ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alind.
Hasta Onayi: Yazili hasta onami bu calismaya katilan tim
katihmcilardan alinmugtir.
Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
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