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Bu çalışma, 20. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi (10-14 Ekim 2018, Antalya)’ poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Willis-Ekbom hastalığı olarak da bilinen huzursuz bacak sen-
dromu (HBS); istirahatte ortaya çıkıp hareketle rahatlayan, ekstremi-
telerde huzursuzluk ve tatsız duyumlarla karakterize, sık görülen 
nörolojik bir bozukluktur. Literatürde, HBS’nin son dönem böbrek has-
talığı, diyabet, Parkinson, multipl skleroz, romatoid artrit gibi bazı has-
talıklarda sık görüldüğüne ve bu sendroma bağlı depresyon ve anksiyete 
bozukluklarını artırdığına, uyku ve yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kilendiğine ilişkin bilgiler yer almaktadır. HBS belirtilerinin azaltıl-
masında ve/veya tedavisinde farmakolojik ve integratif (bütünleşik) 
yöntemlerden yararlanılmaktadır. Farmakolojik tedavi de kullanılan 
bazı ilaçların, HBS belirtileri üzerinde yararlı etkileri olmasına rağmen 
bu ilaçlar ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte ve HBS belirtile-
rini daha da artırabilmektedir. Farmakolojik yöntemlerle birlikte kulla-
nılan integratif (bütünleşik) yöntemlerin semptom yönetimini 
sağlaması, yan etkilerinin olmaması ya da daha az olması, kolay uygu-
lanabilir olması ve ekonomik yük getirmemesi gibi olumlu yönleri var-
dır. Literatürde, HBS belirtilerinin yönetiminde aromaterapi, masaj, 
egzersiz, yoga, refleksoloji, akupunktur, sıcak-soğuk uygulama gibi 
yöntemlerin hastalarda olumlu etkilerinin olduğunu belirten çalışmalar 
yer almaktadır. Tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) tedavi (TİT) 
yöntemleri, pek çok alanda olduğu gibi HBS belirtilerinin yönetiminde 
de kullanılmaktadır. Ancak TİT yöntemlerinin HBS semptom yöneti-
minde etkililiğini gösteren çalışmalar sınırlı sayıdadır. HBS ile ilişkili 
hastalığa sahip olan ve risk taşıyan bireylerde, bu sendromun taranarak 
şiddetinin belirlenmesi, semptom yönetiminde kullanılan TİT yöntem-
leri ile ilgili çalışmaların yapılması, kanıt temelli uygulamaların kliniğe 
aktarılması ve bu yöntemlerin kullanımın yaygınlaştırılmasında sağlık 
profesyonellerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu derlemenin 
amacı, sağlık profesyonellerinin HBS semptom yönetiminde kullanı-
lan TİT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamaktır.  
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ABS TRACT 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 hastalığı olarak da bilinen huzur-
suz bacak sendromu (HBS); ekstremitelerde huzur-
suzluk ve tatsız duyumlarla karakterize, sık görülen 
nörolojik bir bozukluktur.1,2 Belirtiler sıklıkla bacak-
larda, nadiren kollarda, 2 taraflı, genellikle geceleri, 
uykuya dalmadan hemen önce dinlenme sırasında or-
taya çıkmakta ve hareketle düzelmektedir.3 HBS’si 
olan bireylerin belirtilerini tanımlamakta güçlük ya-
şadıkları görülmektedir. Bireyler tarafından bu semp-
tom genellikle bacaklarda engel olunamayan hareket 
ettirme isteği, acı, kaşıntı, yanma, karıncalanma, elek-
trik akımı şeklinde, çok ağrılı olmayan, ancak ol-
dukça rahatsız edici bir his şeklinde ifade edilmek- 
tedir.4,5 HBS, etiyolojisine göre primer (idiyopatik) 
ve sekonder (semptomatik) olarak 2 grupta sınıflan-
dırılmaktadır. Primer HBS, sıklıkla genetik geçişli; 
sekonder HBS ise demir eksikliği anemisi, gebelik ve 
son dönem böbrek hastalığı (SDBH) gibi çeşitli has-
talıklar sonucu ortaya çıkabilmektedir (Tablo 1). 
HBS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, ancak 

santral sinir sisteminde dopamin dengesizliği ve 
demir eksikliğinden kaynaklandığı düşünülmekte-
dir.4,6,7  

Genellikle yaşla birlikte artan ve kadınlarda daha 
yaygın olarak görülen HBS prevalansının toplumda 
görülme sıklığı %3,9-14,3 arasında değişmektedir.8 
Yapılan çalışmalarda; SDBH, Tip 2 diyabet, Parkin-
son, multipl skleroz, romatoid artrit gibi bazı hasta-
lıklarda HBS’nin görülme sıklığının genel popülas- 
yona göre daha sık görüldüğü saptanmıştır.9-13 Lite-
ratürde, HBS’ye bağlı depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarının arttığına, uyku ve yaşam kalitesinin 
olumsuz yönde etkilendiğine, iş verimliliğinin azal-
dığına ve HBS’nin önemli toplumsal ve ekonomik 
yüke neden olduğuna ilişkin bilgiler yer almakta-
dır.14,15   

Semptom, HBS olarak adlandırılmasına rağmen 
bu rahatsızlık, kolları veya vücudun diğer kısımlarını 
da etkileyebilmektedir. HBS semptom şiddeti arttıkça 
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Etiyolojik sınıflama 
1. Primer (idiyopatik) HBS: HBS yaşamasına neden olabilecek herhangi bir hastalığın olmadığı gruptur. Laboratuvar, nörolojik, nörofizyolojik ve nöroradyolojik test-
ler normaldir. Bu grupta HBS, genellikle erken yaşlarda başlar ve aile öyküsü pozitiftir. 
2. Sekonder (semptomatik) HBS: Demir eksikliği, gebelik, SDBH, romatolojik hastalıklar, diyabet, multipl skleroz, Parkinson ve polinöropati gibi çeşitli hastalıklar ol-
duğu zaman ortaya çıkabilir. Genellikle 40 yaşından sonra görülür. 
Temel tanı ölçütleri 
1. Bacaklarda hoş olmayan veya rahatsız edici hisler sebebiyle veya bu hislerle birlikte bacakları hareket ettirme ihtiyacı olur. 
2. Bacakları hareket ettirme ihtiyacı veya rahatsız edici hisler istirahat ile başlar veya kötüleşir. 
3. Bacakları hareket ettirme ihtiyacı veya rahatsız edici hisler yürüme veya germe gibi hareketlerle kısmen veya tamamen rahatlar. 
4. Bacakları hareket ettirme ihtiyacı veya rahatsız edici hisler gündüze göre akşam veya gece kötüleşir veya sadece akşam veya gece ortaya çıkar. 
5. Yukarıda sayılan özellikler sadece primer semptomlarla veya diğer medikal veya davranışsal durumlarla (örneğin miyalji, venöz staz, bacak ödemi, bacak kramp-
ları, habitual ayak sallama) ilişkili olarak değerlendirilemezler. 
Destekleyici klinik özellikler 
1. Aile öyküsü 
2. Dopaminerjik tedaviye yanıt 
3. Periyodik ekstremite hareketleri (uyanıkken veya uyku sırasında) 
4. Beklenen gündüz uyku hâlinin olmaması 
Klinik seyir ile ilişkili belirteçler 
a. Kronik/kalıcı HBS: Tedavi verilmediğinde, son 1 yılda semptomların ortalama en az haftada 2 kez ortaya çıkması. 
b. Aralıklı HBS: Tedavi verilmediğinde, semptomların yılda ortalama en az haftada 2 kez ortaya çıkması ve ömür boyu en az 5 epizodu olması. 
Klinik anlamlılık ile ilişkili belirteçler 
HBS semptomları uyku, enerji-zindelik, günlük aktiviteler, davranış, bilişsel ve duygudurum üzerine etkileri ile sosyal, eğitim, iş ve diğer önemli fonksiyonel alanlarda 
ciddi sıkıntı ve yetersizliğe sebep olur.

TABLO 1:  Huzursuz bacak sendromu sınıflama ve tanı ölçütleri. 

HBS: Huzursuz bacak sendromu; SDBH: Son dönem böbrek hastalığı. 



vücudun diğer bölümlerinde (kalça, gövde, kol, yüz 
vb. gibi) de rahatsızlık hissedilebilir, ancak bacaklar 
vücudun diğer bölgelerine göre daha önce ve daha 
ciddi etkilenmektedir.16 

HBS tanısı için 1995 yılında Uluslararası HBS 
Çalışma Grubu tarafından 4 önemli tanı ölçütü belir-
lenmiş, 2003 yılında ise bu tanı ölçütleri yeniden göz-
den geçirilmiştir.17,18 2014 yılında ise bu tanı ölçüt- 
lerinin sayısı 5’e çıkartılmıştır. HBS’nin karakteristik 
özelliklerine odaklanan bu 5 tanı kriterinin tamamını 
karşılayan hastalara HBS tanısı konulmaktadır.  
Destekleyici özellikler ise tanı koymak için gerekli 
değildir, ancak kesin olmayan vakalar için tanı koy-
maya yardımcı olmaktadır (Tablo 1).16 

Bireylerin yaşadığı HBS belirtilerinin azaltılma-
sında ve/veya tedavisinde farmakolojik ve integratif 
(bütünleşik) yöntemler kullanılmaktadır.19,20 Farma-
kolojik tedavide kullanılan dopamin agonistleri, an-
tikonvülsanlar, opioidler ve benzodiazepinler gibi 
bazı ilaçların HBS belirtileri üzerinde yararlı etkile-
rinin olduğu belirtilmektedir. Ancak HBS tedavisinde 
kullanılan bu ilaçlar; hipotansiyon, bulantı, ödem, üri-
ner retansiyon, konstipasyon, uyku hâli, baş dönmesi, 
solunum depresyonu ve bağımlılık gibi yan etkilere 
de neden olabilmektedir. Ayrıca bazı ilaçlar, HBS 
semptom şiddetinin artmasına neden olmaktadır.21,22  

Farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanılan in-
tegratif (bütünleşik) yöntemlerin semptom yöneti-
mini sağlaması, yan etkilerinin olmaması ya da daha 
az olması, HBS semptom şiddetini artırmaması, birey 
tarafından kolay uygulanabilir olması ve bireye eko-
nomik yük getirmemesi vb. gibi olumlu yönleri bu-
lunmaktadır.15,20 HBS semptom yönetimini sağlamak 
amacıyla kullanılan tamamlayıcı ve integratif tedavi 
(TİT) yöntemleri bireyselliğe odaklanmakta, bütün-
cül bakış açısıyla iyileştirme sürecinde hastanın güç-
lendirilmesini sağlamaktadır.15 HBS olan hastalarda, 
TİT yöntemlerinin kullanımına yönelik yapılan  
çalışmalar incelendiğinde, HBS belirtilerinin yöneti-
minde aromaterapi, masaj, egzersiz, yoga, reflekso-
loji, akupunktur, sıcak ve soğuk uygulama, doğal 
ürünler ve transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu 
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)] 
gibi yöntemlerin hastalarda olumlu etkilerinin olduğu 
görülmüştür.23-41  

 HUZURSUZ BACAK SENDROMU YÖNETİMİNDE  
SIK KULLANILAN TAMAMLAYICI VE  
İNTEGRATİF (BÜTÜNLEŞİK) YÖNTEMLER 

Semptom belirtilerinin bireyler tarafından tanımlan-
masının güç olması nedeniyle tanı ve tedavisi yeter-
siz olan HBS ile ilgili kalitatif ve randomize kontrollü 
çalışmaların sınırlı sayıda olduğu belirlenmiştir.17 
HBS ile ilgili yapılan kalitatif çalışmaların, genellikle 
primer HBS üzerinde yoğunlaştığı saptanmıştır.42-44 
HBS semptom sıklığı, şiddeti, süresi ve bölgesi de-
ğişkenlik göstermektedir.43 Semptom şiddeti, sekon-
der HBS’de primer HBS’den daha fazladır.45 
Özellikle sekonder HBS’si olan bireylerin yaşadığı 
yorgunluk, ağrı, kaşıntı gibi semptomlar, HBS semp-
tomları ile birlikte görülebilmekte ya da bu semp-
tomlar HBS şiddetini de artırabilmektedir.42-44 
Literatürde, TİT yöntemlerinin primer ve sekonder 
HBS üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir.46 HBS 
semptom yönetiminde; uyumadan önce fazla mik-
tarda kafein veya alkol alımından kaçınılması gibi 
yaşam tarzı değişiklikleri, sessiz, rahat ve serin bir 
ortamda uyuma, düzenli uyku saatleri, uyku hijyeni-
nin sağlanması gibi çeşitli yöntemler de uygulanabil-
mektedir.6,7  

Aromaterapi: Fitoterapinin bir dalı olan aro-
materapi; “Kişiyi, bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak 
tedavi etmek ve dengelemek için bitkisel kaynaklar-
dan elde edilen esansiyel yağların iyileştirici güçle-
rinden yararlanılması” olarak tanımlanmaktadır.47,48 
Aromaterapi, topikal, inhalasyon, oral ve dâhili yol 
ile uygulanabilmektedir.49 Esansiyel yağların masaj 
yolu ile uygulanması, aromaterapinin en sık uygula-
nan şeklidir.50 Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan birey-
lerde haftada 3 kez, 4 hafta boyunca, her 2 alt bacağa 
10 dk (toplam 20 dk) lavanta yağı (%5) ile müdahale 
grubuna uygulanan masajın, plasebo kontrol grubuna 
göre HBS şiddetini azalttığı ve yaşam kalitesini ar-
tırdığı belirlenmiştir.23 HD tedavisi alan hastalarda 
gliserin ve lavanta yağı ile yapılan masajın, HBS şid-
deti üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir 
başka çalışmada ise müdahale gruplarına 4 hafta bo-
yunca haftada 3 kez 10-15 mL gliserin (%2) ve la-
vanta yağı (%1,5) ile 45 dk basit öfloraj masajı 
uygulanmış, kontrol grubuna ise rutin bakım veril-
miştir. Gliserin ve lavanta yağıyla yapılan masajın, 
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müdahale grubunda kontrol grubuna göre HBS şid-
detini azalttığı, ancak her iki müdahale grubu ara-
sında HBS şiddetinde azalmada anlamlı bir farklılık 
olmadığı tespit edilmiştir.24  

Masaj: Vücudun yumuşak dokularının elle ya 
da mekanik olarak uyarılması olarak da tanımlanan 
masaj; kas spazmını çözerek kasların gevşemesini 
sağlamakta, kan dolaşımını hızlandırarak bölgede bi-
riken metabolitleri uzaklaştırmakta, beta endorfin ve 
serotonin düzeyini artırarak ağrıyı azaltmakta ve bi-
reyleri uykuya teşvik etmektedir.51,52 Nasiri ve ark., 
HD tedavisi alan hastalarda yaptıkları plasebo kont-
rollü çift-kör bir çalışmada, müdahale grubuna 3 hafta 
boyunca haftada 2 kez 10 mL zeytinyağı, plasebo 
grubuna ise 10 mL sıvı parafin vermişlerdir. Ayağın 
plantar yüzeyinden diz altındaki alana kadar hafif ba-
sınçlı vuruş tekniği kullanılarak 5 dk boyunca yapılan 
masajın her iki grupta da HBS şiddetini azalttığını, 
müdahale grubunda HBS şiddetinin plasebo grubuna 
göre anlamlı derecede azaldığını belirlemişlerdir.25 
Russell tarafından yapılan olgu sunumunda; 35 ya-
şındaki primer HBS’si olan kadın hastaya 3 hafta bo-
yunca haftada 2 kez 45 dk süre ile uygulanan farklı 
masaj teknikleri kullanılarak yapılan alt ekstremite 
masajının, HBS şiddetini azalttığı ve yaşam kalite-
sini artırdığı saptanmıştır. Ancak masaj uygulama-
sından 2 hafta sonra HBS semptomlarının tekrarlan- 
dığı belirlenmiştir.26 

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin alt dalı olarak 
kabul edilen egzersiz; “Kas gruplarının kontraksiyon 
ve relaksasyonu ile gerçekleşen kas direncini, eklem 
fonksiyonlarını korumak ve sürdürmek amacıyla ya-
pılan çalışmaların bütünü” olarak tanımlanmaktadır.53 
Song ve ark., HD tedavisi alan hastalarda uygulanan 
egzersizin; HBS, depresyon, uyku kalitesi ve yor-
gunluk semptomlarının tedavisinde yararlı olup ol-
madığını belirlemek amacıyla yaptıkları bir 
sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasında, HD 
tedavisi alan hastalarda uygulanan egzersizin; HBS, 
depresyon ve yorgunluk şiddetini azalttığını belirle-
mişlerdir.27 Üremik HBS’si olan hastalarda egzersiz 
eğitiminin ve dopamin agonistlerinin etkisini belirle-
mek amacıyla yapılan bir çalışmada, 6 ay aerobik eg-
zersiz uygulamasının üremik hastalarda HBS 
şiddetini ve depresyonu azalttığı belirlenmiştir.28 Ya-
pılan bir başka çalışmada ise HD tedavisi alan hasta-

lara uygulanan soğuk diyalizat ve germe egzersizin 
HBS şiddetini azalttığı, ancak gruplar arasında fark 
olmadığı belirlenmiştir.29  

Yoga: Zihin ve beden üzerine yoğunlaşan yoga; 
“Bedeni güçlendirip, zihni dinginleştirip odaklayarak 
meditasyona hazırlamak amacıyla tasarlanmış olan 
bir sanat ve bilim dalı” olarak tanımlanmaktadır.54 
HBS’li yaşlı kadınlarda yoga programının uyku, duy-
gudurum ve kan basıncı üzerine etkisini belirlemek 
amacıyla yapılan bir çalışmada, yoganın HBS’li post-
menopozal kadınlarda, uyku ve duygudurum bozuk-
luğunda, algılanan stres, anksiyete ve kan basıncını 
azaltmak için güvenli ve yararlı bir müdahale olabi-
leceği önerilmiştir.30 Innes ve ark., yoga ve eğitim 
filmi programının HBS semptomları üzerinde etkin-
liğini belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalışmada, 
12 hafta boyunca uygulanan yoga programının, HBS 
belirtilerini ve semptom şiddetini, algılanan stres dü-
zeyini azalttığını, ruh hâli ve uykuyu iyileştirmede et-
kili olduğunu belirlemişlerdir.31  

Refleksoloji: Vücuttaki enerjiyi dengelemek, 
iyileşmeyi ve rahatlamayı sağlamak amacıyla uygu-
lanan refleksoloji; “Organlar ve vücut bölümleri ile 
ilişkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks 
noktalarına elle basınç uygulamasına dayanan bir tek-
nik” olarak tanımlanmaktadır.55 HD tedavisi alan has-
talarda, ayak refleksolojisinin HBS şiddeti üzerine 
olan etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir çalış-
mada, müdahale grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 
kez 30 dk ayak refleksolojisi, kontrol grubuna ise 
ayak masaj noktalarının diğer kısımlarına masaj uy-
gulanmıştır. Çalışma sonucunda, müdahale grubunun 
refleksoloji uygulamasından sonra HBS şiddetinde 
anlamlı derecede azalma olduğu saptanmıştır.32 Hu-
zurevinde yaşayan HBS’li yaşlı kadınlara uygulanan 
ayak refleksolojisinin, uyku kalitesi üzerindeki etki-
sini belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada ise 
dört hafta boyunca haftada 2 kez 20 dk uygulanan 
ayak refleksolojisinin, HBS’li yaşlı kadınların uyku 
kalitesini artırdığı belirlenmiştir.33 

Akupunktur: Bozuk olan enerji akışının düzel-
tilmesi amacıyla vücudun belirli noktalarına iğne ba-
tırılarak, özel anatomik noktaların uyarıldığı bir tedavi 
yöntemidir.56 Pan ve ark., akupunkturun primer HBS 
semptomları üzerindeki etkinliğini belirlemek ama-
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cıyla yaptıkları bir çalışmada, standart akupunkturun 
HBS hastalarında herhangi bir yan etkisi olmaksızın 
HBS semptom şiddetini azalttığını tespit etmişlerdir.34 
Raissi ve ark., akupunkturun HBS semptomlarının 
kontrolüne olan etkisini belirlemek amacıyla yaptık-
ları çalışmada, müdahale grubuna akupunktur ve 
düşük doz ilaç tedavisi, kontrol grubuna ise sadece 
düşük doz ilaç tedavisi uygulamışlardır. Çalışma so-
nucunda, akupunktur ve düşük doz ilaç tedavisi alan 
müdahale grubundaki bireylerde 8 hafta sonra HBS 
semptom şiddetinde iyileşme olduğu saptanmıştır.35 

Sıcak-Soğuk Uygulama: Tedavi amacıyla bir-
çok hastalık ve semptom yönetiminde kullanılan 
sıcak ve soğuk uygulama, farklı sıcaklıklardaki çe-
şitli materyallerle farklı bölgelere yapılan yüzeysel 
uygulamalardır.54 Primer HBS’si olan bireylere 4 
hafta boyunca yatmadan 30 dk önce bir masaj cihazı 
kullanılarak uygulanan ayak masajı ve ısı terapisinin 
HBS semptom şiddeti üzerindeki etkisinin değer-
lendirildiği çalışmada, ayak masajı ve ısı terapisi uy-
gulamasının HBS semptomlarını iyileştirdiği, masaj 
cihazı ile masaj uygulamasının diğer gruplara göre 
HBS semptom şiddetini daha fazla azalttığı belir-
lenmiştir.36 Gebelikte, bacaklara sıcak ve soğuk su 
uygulamasının HBS şiddeti üzerinde etkisini değer-
lendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada ise 2 hafta 
boyunca her gece 10 dk sıcak ve soğuk su uygula-
masının HBS semptom şiddetini azalttığı saptanmış-
tır. Bu nedenle kadınların tercihine göre sıcak ve 
soğuk uygulama yapılması, ayrıca HBS semptomla-
rının daha fazla azaltılması için soğuk uygulama ya-
pılması önerilmiştir.37 

Doğal Ürünler: Diyet desteği olarak kullanılan 
bitkisel ürünler, probiyotikler, vitaminler ve mine-
raller doğal ürünler arasında yer almaktadır.57 D vi-
tamini takviyesinin, HBS semptomlarının şiddeti 
üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılan göz-
lemsel çalışmada, primer HBS ve D vitamini eksik-
liği olan 12 hastaya uygulanan D vitamini 
takviyesinin HBS semptom şiddetini azalttığı sap-
tanmıştır.38 Sagheb ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 
60 HD hastası 4 gruba randomize edilmiş; ilk grup C 
vitamini ve E vitamini alırken, 2. grup C vitamini ve 
plasebo, 3. grup E vitamini ve plasebo, 4. grup ise 
plasebo ve plasebo tedavisi alarak 8 hafta izlenmiş ve 
çift plasebo alan gruba kıyasla diğer 3 grupta da HBS 

semptomlarında düzelme olduğu tespit edilmiş, ancak 
klinik yararlanım açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.39 

TENS: Sıklıkla kullanılan bir elektroanaljezi 
yöntemi olan TENS; “Cilt üzerine yerleştirilen elek-
trotlar aracılığıyla sinir sistemine kontrollü ve düşük 
voltajlı elektrik akımı uygulama yöntemi” olarak ta-
nımlanmaktadır.58 Heide ve ark., primer HBS’li has-
talarda patolojik olarak gelişen spinal eksitabiliteyi 
azaltmak ve klinik semptomları iyileştirmek amacıyla 
transkutanöz spinal doğru akım stimülasyonu uygu-
ladıkları bir çalışmada, primer HBS olan 20 hastaya 
15 dk boyunca uyarı verilmiştir. Stimülasyon uygula-
ması sonucunda, HBS semptomları için VAS skorla-
rında kısa süreli bir iyileşmeye yol açtığı ve 
elektrotların altında hafif bir duyu haricinde herhangi 
bir yan etki olmadığı saptanmıştır.40 Wang ve ark., pri-
mer HBS’li bireylerde transkutanöz omurilik doğru 
akım stimülasyonunun nörofizyolojik mekanizmasını 
araştırmak için yaptıkları çalışmada, anodal elektrot 
10. torasik vertebranın spinal prosesi üzerine, katot 
elektrotu ise sağ omuz üzerine yerleştirilerek 20 dk 
boyunca 2 mA’lik bir akım gücü uygulanmıştır. Ça-
lışma sonucunda, transkutanöz omurilik doğru akım 
stimülasyonu uygulamasının HBS şiddetini azalttığı 
ve uyku kalitesini artırdığı belirlenmiştir.41  

 SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bireylerin uyku ve yaşam kalitesini önemli ölçüde 
bozan HBS belirtilerinin bireyler tarafından tanım-
lanması oldukça zordur. Bu nedenle HBS; bireylerin 
yaşadığı ağrı, yorgunluk, kaşıntı vb. gibi diğer semp-
tomlarla birlikte görülebilmekte, karıştırılabilmekte 
ya da bu semptomlar HBS şiddetini de artırabilmek-
tedir. TİT yöntemleri birçok alanda semptom yöneti-
minde olduğu gibi HBS belirtilerinin yönetiminde de 
kullanılmaktadır. Ancak TİT yöntemlerinin HBS 
semptom yönetiminde etkililiğini gösteren çalışma-
lar sınırlıdır. HBS ile ilişkili hastalığa sahip olan ve 
risk taşıyan bireylerde bu sendromun taranarak şid-
detinin belirlenmesi, semptom yönetiminde kullanı-
lan TİT yöntemleri ile ilgili randomize kontrollü ve 
kalitatif çalışmaların yapılması, uygulamaların stan-
dart yapılması için uygulama rehberleri geliştirilerek 
uygulamaların yapılması, yan etki profilinin yapılan 
çalışmalarda değerlendirilmesi, kanıt temelli uygula-
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maların kliniğe aktarılması ve bu yöntemlerin kulla-
nımın yaygınlaştırılmasında sağlık profesyonellerine 
önemli sorumluluklar düşmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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