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OZET Willis-Ekbom hastalig1 olarak da bilinen huzursuz bacak sen-
dromu (HBS); istirahatte ortaya ¢ikip hareketle rahatlayan, ekstremi-
telerde huzursuzluk ve tatsiz duyumlarla karakterize, sik goriilen
norolojik bir bozukluktur. Literatiirde, HBS nin son donem bobrek has-
talig1, diyabet, Parkinson, multipl skleroz, romatoid artrit gibi bazi has-
taliklarda sik gériildiigiine ve bu sendroma bagli depresyon ve anksiyete
bozukluklarini artirdigina, uyku ve yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kilendigine iligkin bilgiler yer almaktadir. HBS belirtilerinin azaltil-
masinda ve/veya tedavisinde farmakolojik ve integratif (biitiinlesik)
yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik tedavi de kullanilan
bazi ilaglari, HBS belirtileri tizerinde yararl etkileri olmasina ragmen
bu ilaglar ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte ve HBS belirtile-
rini daha da artirabilmektedir. Farmakolojik yontemlerle birlikte kulla-
nilan integratif (biitliinlesik) yontemlerin semptom yonetimini
saglamasi, yan etkilerinin olmamasi ya da daha az olmasi, kolay uygu-
lanabilir olmasi ve ekonomik yiik getirmemesi gibi olumlu yonleri var-
dir. Literatiirde, HBS belirtilerinin yonetiminde aromaterapi, masaj,
egzersiz, yoga, refleksoloji, akupunktur, sicak-soguk uygulama gibi
yontemlerin hastalarda olumlu etkilerinin oldugunu belirten ¢alismalar
yer almaktadir. Tamamlayici ve integratif (biitiinlesik) tedavi (TIT)
yontemleri, pek ¢ok alanda oldugu gibi HBS belirtilerinin yonetiminde
de kullamImaktadir. Ancak TIT yontemlerinin HBS semptom yoneti-
minde etkililigini gosteren ¢aligmalar sinirli sayidadir. HBS ile iliskili
hastaliga sahip olan ve risk tasiyan bireylerde, bu sendromun taranarak
siddetinin belirlenmesi, semptom ydnetiminde kullanilan TIiT yéntem-
leri ile ilgili galismalarin yapilmasi, kanit temelli uygulamalarin klinige
aktarilmasi ve bu yontemlerin kullanimin yaygimlastirilmasinda saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diigsmektedir. Bu derlemenin
amacl, saglik profesyonellerinin HBS semptom ydnetiminde kullani-
lan TIT y&ntemleri hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktir.
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ABSTRACT Also known as the Willis-Ekbom disease, restless legs
syndrome (RLS) is a prevalently observed neurological disorder which
occurs during rest and relieved with movement and which is characte-
rized with restlessness and discomfort sensations in the limbs. There is
information in the literature that RLS is frequently seen in some disea-
ses such as end-stage kidney disease, diabetes, Parkinson’s, multiple
sclerosis, and rheumatoid arthritis. The literature has shown that RLS
results in increased depression and anxiety disorders, have a negative
impact on the quality of sleep and life. Pharmacological and integrative
(integrated) methods have been used to reduce and/or treat RLS
symptoms. Although some drugs used in pharmacological treatment
have beneficial effects on RLS symptoms, these drugs can cause seri-
ous complications and increase RLS symptoms. Integrative (integra-
ted) methods used together with pharmacological methods have
positive aspects such as providing symptom management, no or less
side effects, easy application, and no economic burden. In the litera-
ture, there are studies stating that methods such as aromatherapy, mas-
sage, exercise, yoga, reflexology, acupuncture, hot-cold application
have positive effects on patients in the management of RLS symptoms.
Complementary and integrative (integrated) treatment (CIT) methods
are used in the management of RLS symptoms, as in many areas. Ho-
wever, studies showing the effectiveness of CIT methods in RLS
symptom management are limited. Health professionals have impor-
tant responsibilities in determining the severity of this syndrome by
screening individuals with RLS-related disease and at risk, conducting
studies on CIT methods used in symptom management, transferring
evidence-based practices to the clinic, and disseminating the use of
these methods. The purpose of this review is to provide health profes-
sionals with information about CIT methods used in RLS symptom ma-
nagement.
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Willis-Ekbom hastalig1 olarak da bilinen huzur-
suz bacak sendromu (HBS); ekstremitelerde huzur-
suzluk ve tatsiz duyumlarla karakterize, sik goriilen
norolojik bir bozukluktur.!? Belirtiler siklikla bacak-
larda, nadiren kollarda, 2 tarafli, genellikle geceleri,
uykuya dalmadan hemen 6nce dinlenme sirasinda or-
taya ¢ikmakta ve hareketle diizelmektedir.’ HBS’si
olan bireylerin belirtilerini tanimlamakta gii¢liik ya-
sadiklar1 goriilmektedir. Bireyler tarafindan bu semp-
tom genellikle bacaklarda engel olunamayan hareket
ettirme istegi, ac1, kaginti, yanma, karincalanma, elek-
trik akimi seklinde, ¢ok agrili olmayan, ancak ol-
dukga rahatsiz edici bir his seklinde ifade edilmek-
tedir.*> HBS, etiyolojisine gore primer (idiyopatik)
ve sekonder (semptomatik) olarak 2 grupta simiflan-
dirilmaktadir. Primer HBS, siklikla genetik gecisli;
sekonder HBS ise demir eksikligi anemisi, gebelik ve
son donem bobrek hastaligi (SDBH) gibi ¢esitli has-
taliklar sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Tablo 1).
HBS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, ancak

santral sinir sisteminde dopamin dengesizligi ve
demir eksikliginden kaynaklandig1 diisiiniilmekte-
dir.*67

Genellikle yasla birlikte artan ve kadinlarda daha
yaygin olarak goriilen HBS prevalansinin toplumda
gortilme sikhigr %3,9-14,3 arasinda degismektedir.®
Yapilan ¢alismalarda; SDBH, Tip 2 diyabet, Parkin-
son, multipl skleroz, romatoid artrit gibi bazi hasta-
liklarda HBS’nin goriilme sikliginin genel popiilas-
yona gore daha sik goriildiigii saptanmigtir.”!* Lite-
ratiirde, HBS’ye bagli depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarinin arttigina, uyku ve yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigine, is verimliliginin azal-
digina ve HBS’nin dnemli toplumsal ve ekonomik
yiike neden olduguna iliskin bilgiler yer almakta-
dlr.l4’15

Semptom, HBS olarak adlandirilmasina ragmen
bu rahatsizlik, kollar1 veya viicudun diger kisimlarini
da etkileyebilmektedir. HBS semptom siddeti arttik¢a

TABLO 1: Huzursuz bacak sendromu siniflama ve tani élgiitleri.

Etiyolojik siniflama

dugu zaman ortaya cikabilir. Genellikle 40 yasindan sonra gorlir.

Temel tani 6lgiitleri

lar1, habitual ayak sallama) iligkili olarak degerlendirilemezler.
Destekleyici klinik 6zellikler

1. Aile 6ykisi

2. Dopaminerjik tedaviye yanit

3. Periyodik ekstremite hareketleri (uyanikken veya uyku sirasinda)
4. Beklenen giindtiz uyku hélinin olmamasi

Klinik seyir ile iligkili belirtegler

Klinik anlamlilik ile iligkili belirtegler

ciddi sikinti ve yetersizlige sebep olur.

1. Primer (idiyopatik) HBS: HBS yasamasina neden olabilecek herhangi bir hastaligin olmadigi gruptur. Laboratuvar, nérolojik, ndrofizyolojik ve nororadyolojik test-
ler normaldir. Bu grupta HBS, genellikle erken yaslarda baslar ve aile dykiisti pozitiftir.

2. Sekonder (semptomatik) HBS: Demir eksikligi, gebelik, SDBH, romatolojik hastaliklar, diyabet, multipl skleroz, Parkinson ve polindropati gibi gesitli hastaliklar ol-

1. Bacaklarda hos olmayan veya rahatsiz edici hisler sebebiyle veya bu hislerle birlikte bacaklari hareket ettirme ihtiyaci olur.

2. Bacaklar hareket ettirme ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler istirahat ile baglar veya kotilesir.

3. Bacaklari hareket ettirme ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler yiirime veya germe gibi hareketlerle kismen veya tamamen rahatlar.

4. Bacaklari hareket ettirme ihtiyaci veya rahatsiz edici hisler glindiize gore aksam veya gece kotiilesir veya sadece aksam veya gece ortaya gikar.

5. Yukarida sayilan dzellikler sadece primer semptomlarla veya diger medikal veya davranigsal durumlarla (6rnegin miyalji, vendz staz, bacak 6demi, bacak kramp-

a. Kronik/kalict HBS: Tedavi verilmediginde, son 1 yilda semptomlarin ortalama en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi.

b. Aralikll HBS: Tedavi veriimediginde, semptomlarin yilda ortalama en az haftada 2 kez ortaya gikmasi ve émiir boyu en az 5 epizodu olmasi.

HBS semptomlari uyku, enerji-zindelik, glinlik aktiviteler, davranis, bilissel ve duygudurum (izerine etkileri ile sosyal, egitim, is ve diger dnemli fonksiyonel alanlarda

HBS: Huzursuz bacak sendromu; SDBH: Son dénem bdbrek hastaligi.
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viicudun diger boliimlerinde (kalga, gévde, kol, yliz
vb. gibi) de rahatsizlik hissedilebilir, ancak bacaklar
viicudun diger bolgelerine gore daha dnce ve daha
ciddi etkilenmektedir.'®

HBS tanisi i¢in 1995 yilinda Uluslararast HBS
Calisma Grubu tarafindan 4 6nemli tani 6lgiitii belir-
lenmis, 2003 yilinda ise bu tan1 6l¢iitleri yeniden g6z-
den gegirilmigtir.'”!* 2014 yilinda ise bu tam 6lgiit-
lerinin sayis1 5’°e ¢ikartilmistir. HBS nin karakteristik
ozelliklerine odaklanan bu 5 tan1 kriterinin tamamini
kargilayan hastalara HBS tanisi konulmaktadir.
Destekleyici dzellikler ise tan1 koymak icin gerekli
degildir, ancak kesin olmayan vakalar i¢in tan1 koy-
maya yardimei olmaktadir (Tablo 1).'¢

Bireylerin yasadigt HBS belirtilerinin azaltilma-
sinda ve/veya tedavisinde farmakolojik ve integratif
(biitiinlesik) yontemler kullanilmaktadir.'?° Farma-
kolojik tedavide kullanilan dopamin agonistleri, an-
tikonviilsanlar, opioidler ve benzodiazepinler gibi
bazi ilaglarin HBS belirtileri {izerinde yararl: etkile-
rinin oldugu belirtilmektedir. Ancak HBS tedavisinde
kullanilan bu ilaglar; hipotansiyon, bulanti, 6dem, {iri-
ner retansiyon, konstipasyon, uyku hali, bag donmesi,
solunum depresyonu ve bagimlilik gibi yan etkilere
de neden olabilmektedir. Ayrica bazi ilaglar, HBS
semptom siddetinin artmasina neden olmaktadir.?"-??

Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilan in-
tegratif (biitiinlesik) yontemlerin semptom yoOneti-
mini saglamasi, yan etkilerinin olmamasi ya da daha
az olmasi, HBS semptom siddetini artirmamasi, birey
tarafindan kolay uygulanabilir olmas1 ve bireye eko-
nomik ylik getirmemesi vb. gibi olumlu yonleri bu-
lunmaktadir.'>?° HBS semptom yonetimini saglamak
amacityla kullanilan tamamlayici ve integratif tedavi
(TIT) yéntemleri bireysellige odaklanmakta, biitiin-
ciil bakis agisiyla iyilestirme siirecinde hastanin giig-
lendirilmesini saglamaktadir.'> HBS olan hastalarda,
TIT y&ntemlerinin kullanimma yénelik yapilan
calismalar incelendiginde, HBS belirtilerinin yoneti-
minde aromaterapi, masaj, egzersiz, yoga, reflekso-
loji, akupunktur, sicak ve soguk uygulama, dogal
iirtinler ve transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)]
gibi yontemlerin hastalarda olumlu etkilerinin oldugu
gorilmigtiir. !
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU YONETIMINDE
SIK KULLANILAN TAMAMLAYICI VE
INTEGRATIF (BUTUNLESIK) YONTEMLER

Semptom belirtilerinin bireyler tarafindan tanimlan-
masinin gii¢c olmasi nedeniyle tani ve tedavisi yeter-
siz olan HBS ile ilgili kalitatif ve randomize kontrollii
calismalarin sinirh sayida oldugu belirlenmistir.!”
HBS ile ilgili yapilan kalitatif caligmalarin, genellikle
primer HBS iizerinde yogunlagtig1 saptanmstir.**-**
HBS semptom siklig1, siddeti, siiresi ve bdlgesi de-
giskenlik gostermektedir.* Semptom siddeti, sekon-
der HBS’de primer HBS’den daha fazladir.
Ozellikle sekonder HBS’si olan bireylerin yasadig
yorgunluk, agri, kasint1 gibi semptomlar, HBS semp-
tomlar1 ile birlikte goriilebilmekte ya da bu semp-
tomlar HBS siddetini de artirabilmektedir.>**
Literatiirde, TIT yontemlerinin primer ve sekonder
HBS iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.*® HBS
semptom yonetiminde; uyumadan once fazla mik-
tarda kafein veya alkol alimindan kagmilmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri, sessiz, rahat ve serin bir
ortamda uyuma, diizenli uyku saatleri, uyku hijyeni-
nin saglanmasi gibi ¢esitli yontemler de uygulanabil-
mektedir.®’

Aromaterapi: Fitoterapinin bir dali olan aro-
materapi; “Kisiyi, bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak
tedavi etmek ve dengelemek i¢in bitkisel kaynaklar-
dan elde edilen esansiyel yaglarin iyilestirici giigle-
rinden yararlanilmas1” olarak tanimlanmaktadir.*’3
Aromaterapi, topikal, inhalasyon, oral ve dahili yol
ile uygulanabilmektedir.* Esansiyel yaglarin masaj
yolu ile uygulanmasi, aromaterapinin en sik uygula-
nan seklidir.** Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan birey-
lerde haftada 3 kez, 4 hafta boyunca, her 2 alt bacaga
10 dk (toplam 20 dk) lavanta yag1 (%5) ile miidahale
grubuna uygulanan masajin, plasebo kontrol grubuna
gore HBS siddetini azalttig1 ve yasam kalitesini ar-
tirdig1 belirlenmistir.”> HD tedavisi alan hastalarda
gliserin ve lavanta yagi ile yapilan masajin, HBS sid-
deti lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
baska calismada ise miidahale gruplarina 4 hafta bo-
yunca haftada 3 kez 10-15 mL gliserin (%2) ve la-
vanta yagt (%1,5) ile 45 dk basit 6floraj masaji
uygulanmis, kontrol grubuna ise rutin bakim veril-
migtir. Gliserin ve lavanta yagiyla yapilan masajin,
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miidahale grubunda kontrol grubuna gére HBS sid-
detini azalttigi, ancak her iki miidahale grubu ara-
sinda HBS siddetinde azalmada anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir.>

Masaj: Viicudun yumusak dokularinin elle ya
da mekanik olarak uyarilmasi olarak da tanimlanan
masaj; kas spazmini ¢ozerek kaslarin gevsemesini
saglamakta, kan dolagimini hizlandirarak bdlgede bi-
riken metabolitleri uzaklastirmakta, beta endorfin ve
serotonin diizeyini artirarak agriy1 azaltmakta ve bi-
reyleri uykuya tesvik etmektedir.’'* Nasiri ve ark.,
HD tedavisi alan hastalarda yaptiklari plasebo kont-
rollii ¢ift-kor bir galismada, miidahale grubuna 3 hafta
boyunca haftada 2 kez 10 mL zeytinyagi, plasebo
grubuna ise 10 mL s1v1 parafin vermiglerdir. Ayagin
plantar yiizeyinden diz altindaki alana kadar hafif ba-
singli vurus teknigi kullanilarak 5 dk boyunca yapilan
masajin her iki grupta da HBS siddetini azalttigini,
miidahale grubunda HBS siddetinin plasebo grubuna
gore anlamli derecede azaldigini belirlemislerdir.”
Russell tarafindan yapilan olgu sunumunda; 35 ya-
sindaki primer HBS’si olan kadin hastaya 3 hafta bo-
yunca haftada 2 kez 45 dk siire ile uygulanan farkli
masaj teknikleri kullanilarak yapilan alt ekstremite
masajimin, HBS siddetini azalttig1 ve yasam kalite-
sini artirdig1 saptanmistir. Ancak masaj uygulama-
sindan 2 hafta sonra HBS semptomlarimin tekrarlan-
dig1 belirlenmisgtir.2°

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin alt dali olarak
kabul edilen egzersiz; “Kas gruplarinin kontraksiyon
ve relaksasyonu ile ger¢eklesen kas direncini, eklem
fonksiyonlarin1 korumak ve siirdiirmek amaciyla ya-
pilan ¢alismalarin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.>
Song ve ark., HD tedavisi alan hastalarda uygulanan
egzersizin,; HBS, depresyon, uyku kalitesi ve yor-
gunluk semptomlarinin tedavisinde yararli olup ol-
madigini bir
sistematik derleme ve metaanaliz ¢calismasinda, HD
tedavisi alan hastalarda uygulanan egzersizin; HBS,

belirlemek amaciyla yaptiklari

depresyon ve yorgunluk siddetini azalttigini belirle-
mislerdir.”” Uremik HBS’si olan hastalarda egzersiz
egitiminin ve dopamin agonistlerinin etkisini belirle-
mek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, 6 ay aerobik eg-
zersiz uygulamasinin iiremik hastalarda HBS
siddetini ve depresyonu azalttig1 belirlenmistir.”® Ya-
pilan bir baska calismada ise HD tedavisi alan hasta-
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lara uygulanan soguk diyalizat ve germe egzersizin
HBS siddetini azalttig1, ancak gruplar arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir.’

Yoga: Zihin ve beden lizerine yogunlasan yoga;
“Bedeni gii¢lendirip, zihni dinginlestirip odaklayarak
meditasyona hazirlamak amaciyla tasarlanmis olan
bir sanat ve bilim dali” olarak tanimlanmaktadir.>
HBS’li yash kadinlarda yoga programinin uyku, duy-
gudurum ve kan basinci tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, yoganin HBS’li post-
menopozal kadinlarda, uyku ve duygudurum bozuk-
lugunda, algilanan stres, anksiyete ve kan basincini
azaltmak i¢in gilivenli ve yararl bir miidahale olabi-
lecegi Onerilmistir.* Innes ve ark., yoga ve egitim
filmi programimin HBS semptomlar {izerinde etkin-
ligini belirlemek amaciyla yaptiklar: bir ¢alismada,
12 hafta boyunca uygulanan yoga programinin, HBS
belirtilerini ve semptom siddetini, algilanan stres dii-
zeyini azalttigini, ruh hali ve uykuyu iyilestirmede et-
kili oldugunu belirlemislerdir.?!

Refleksoloji: Viicuttaki enerjiyi dengelemek,
iyilesmeyi ve rahatlamay1 saglamak amaciyla uygu-
lanan refleksoloji; “Organlar ve viicut boliimleri ile
iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle basing uygulamasina dayanan bir tek-
nik” olarak tanimlanmaktadir.™® HD tedavisi alan has-
talarda, ayak refleksolojisinin HBS siddeti iizerine
olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada, miidahale grubuna 4 hafta boyunca haftada 3
kez 30 dk ayak refleksolojisi, kontrol grubuna ise
ayak masaj noktalarinin diger kisimlarina masaj uy-
gulanmistir. Caligma sonucunda, miidahale grubunun
refleksoloji uygulamasindan sonra HBS siddetinde
anlamli derecede azalma oldugu saptanmistir.’> Hu-
zurevinde yasayan HBS’li yasli kadinlara uygulanan
ayak refleksolojisinin, uyku kalitesi tizerindeki etki-
sini belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada ise
dort hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk uygulanan
ayak refleksolojisinin, HBS’li yasl kadmlarin uyku
kalitesini artirdig1 belirlenmistir.*

Akupunktur: Bozuk olan enerji akisinin diizel-
tilmesi amactyla viicudun belirli noktalarina igne ba-
tirilarak, 6zel anatomik noktalarm uyarildigi bir tedavi
yontemidir.’® Pan ve ark., akupunkturun primer HBS
semptomlar lizerindeki etkinligini belirlemek ama-
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ciyla yaptiklar: bir ¢alismada, standart akupunkturun
HBS hastalarinda herhangi bir yan etkisi olmaksizin
HBS semptom siddetini azalttigini tespit etmislerdir.**
Raissi ve ark., akupunkturun HBS semptomlarimin
kontroliine olan etkisini belirlemek amaciyla yaptik-
lar1 ¢aligmada, miidahale grubuna akupunktur ve
diisiik doz ilag tedavisi, kontrol grubuna ise sadece
diistik doz ilag tedavisi uygulamiglardir. Caligma so-
nucunda, akupunktur ve diisiik doz ila¢ tedavisi alan
miidahale grubundaki bireylerde 8 hafta sonra HBS
semptom siddetinde iyilesme oldugu saptanmigtir.®

Sicak-Soguk Uygulama: Tedavi amaciyla bir-
¢ok hastalik ve semptom yonetiminde kullanilan
sicak ve soguk uygulama, farkli sicakliklardaki ce-
sitli materyallerle farkli bolgelere yapilan yiizeysel
uygulamalardir.®® Primer HBS’si olan bireylere 4
hafta boyunca yatmadan 30 dk dnce bir masaj cihazi
kullanilarak uygulanan ayak masaji ve 1s1 terapisinin
HBS semptom siddeti iizerindeki etkisinin deger-
lendirildigi calismada, ayak masaji ve 1s1 terapisi uy-
gulamasiin HBS semptomlarini iyilestirdigi, masaj
cihazi ile masaj uygulamasimin diger gruplara gore
HBS semptom siddetini daha fazla azalttig1 belir-
lenmistir.*® Gebelikte, bacaklara sicak ve soguk su
uygulamasiin HBS siddeti lizerinde etkisini deger-
lendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise 2 hafta
boyunca her gece 10 dk sicak ve soguk su uygula-
masinin HBS semptom siddetini azalttigi saptanmig-
tir. Bu nedenle kadinlarin tercihine gore sicak ve
soguk uygulama yapilmasi, ayrica HBS semptomla-
rinin daha fazla azaltilmasi i¢in soguk uygulama ya-
pilmasi onerilmistir.”’

Dogal Uriinler: Diyet destegi olarak kullanilan
bitkisel {iriinler, probiyotikler, vitaminler ve mine-
raller dogal triinler arasinda yer almaktadir.’” D vi-
tamini takviyesinin, HBS semptomlarinin siddeti
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan goz-
lemsel ¢alismada, primer HBS ve D vitamini eksik-
ligi olan 12 hastaya uygulanan D vitamini
takviyesinin HBS semptom siddetini azalttig1 sap-
tanmustir.*® Sagheb ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada,
60 HD hastas1 4 gruba randomize edilmis; ilk grup C
vitamini ve E vitamini alirken, 2. grup C vitamini ve
plasebo, 3. grup E vitamini ve plasebo, 4. grup ise
plasebo ve plasebo tedavisi alarak 8 hafta izlenmis ve
cift plasebo alan gruba kiyasla diger 3 grupta da HBS
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semptomlarinda diizelme oldugu tespit edilmis, ancak
klinik yararlanim acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir.*

TENS: Siklikla kullanilan bir elektroanaljezi
yontemi olan TENS; “Cilt iizerine yerlestirilen elek-
trotlar araciligryla sinir sistemine kontrollii ve diisiik
voltajl elektrik akimi1 uygulama yontemi” olarak ta-
nimlanmaktadir.’® Heide ve ark., primer HBS’li has-
talarda patolojik olarak gelisen spinal eksitabiliteyi
azaltmak ve klinik semptomlari iyilestirmek amaciyla
transkutandz spinal dogru akim stimiilasyonu uygu-
ladiklar1 bir ¢aligmada, primer HBS olan 20 hastaya
15 dk boyunca uyari verilmistir. Stimiilasyon uygula-
mas1 sonucunda, HBS semptomlar1 i¢in VAS skorla-
rinda kisa siireli bir iyilesmeye yol agtig1i ve
elektrotlarin altinda hafif bir duyu haricinde herhangi
bir yan etki olmadig1 saptanmustir.** Wang ve ark., pri-
mer HBS’li bireylerde transkutandz omurilik dogru
akim stimiilasyonunun nérofizyolojik mekanizmasini
aragtirmak i¢in yaptiklar calismada, anodal elektrot
10. torasik vertebranin spinal prosesi iizerine, katot
elektrotu ise sag omuz lizerine yerlestirilerek 20 dk
boyunca 2 mA’lik bir akim giicli uygulanmigtir. Ca-
lisma sonucunda, transkutanéz omurilik dogru akim
stimiilasyonu uygulamasinin HBS siddetini azalttigi
ve uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir.*!

SONUC VE ONERILER

Bireylerin uyku ve yasam kalitesini dnemli dlcilide
bozan HBS belirtilerinin bireyler tarafindan tanim-
lanmas1 oldukga zordur. Bu nedenle HBS; bireylerin
yasadig1 agr1, yorgunluk, kasint1 vb. gibi diger semp-
tomlarla birlikte goriilebilmekte, karistirilabilmekte
ya da bu semptomlar HBS siddetini de artirabilmek-
tedir. TIT yontemleri birgok alanda semptom ydneti-
minde oldugu gibi HBS belirtilerinin yonetiminde de
kullanilmaktadir. Ancak TIT ydntemlerinin HBS
semptom yoOnetiminde etkililigini gdsteren calisma-
lar sinirlidir. HBS ile iligkili hastaliga sahip olan ve
risk tastyan bireylerde bu sendromun taranarak sid-
detinin belirlenmesi, semptom ydnetiminde kullani-
lan TIT yontemleri ile ilgili randomize kontrollii ve
kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi, uygulamalarin stan-
dart yapilmasi i¢in uygulama rehberleri gelistirilerek
uygulamalari yapilmasi, yan etki profilinin yapilan
calismalarda degerlendirilmesi, kanit temelli uygula-
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malarin klinige aktarilmasi ve bu yontemlerin kulla-
nimin yayginlagtirilmasinda saglik profesyonellerine
onemli sorumluluklar diismektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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