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Ozet

Amac¢. Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda huzursuzluk hissi, yanma ile kendini gosteren
istirahat ve geceleri daha sik olan bacaklar1 hareket ettirme istegi ile karakterize bir rahatsizliktir.
Bu durum hemodiyaliz hastalarinda siktir ve uykusuzluga neden olabilir. Biz ¢caligmamizda uyku
kalitesinde bozukluk ile HBS arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik. Yontem. Calismaya
hemodiyaliz programinda olan hastalar alindi. Hastalara Uluslar arasi huzursuz bacak calisma
grubu tanm kriterleri kullanildi ve uyku kalitesi bozuklugu i¢in Pittsburg uyku kalitesi indeksi
kullanildi. Hastalarin tiimiinde hemogram, PTH, kalsiyum, fosfor, kreatinin, demir, serum demir
baglama kapasitesi ve ferritin degerleri degerlendirildi. Bulgular. Calismaya 112 hemodiyaliz
hastas1 alindi. Hastalarin yas ortalamast 56,8 + 16,2 idi. Hastalarin %61,6’sinda uyku kalitesinde
bozukluk ve %66,1’inde HBS tespit edildi. Uyku kalite bozuklugu ile HBS arasinda anlamli bir
iligki (p<0.05) saptandi. Uyku kalitesinde bozukluk ve HBS nun anemi, PTH, kalsiyum ve fosfor
degerleriyle anlamli bir iligkisi saptanmadi. Sonu¢. Caligmamizda uyku kalitesinde bozukluk ile
HBS arasinda anlamli bir iligski saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda uyku kaliteside bozukluk ve
HBS sik olmasma ragmen etyolojisi net bilinmemektedir. HBS semptomlarinin gece daha sik
olmasindan dolay1 uyku kalitesinin bozukluklarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak sendromu, uyku kalitesinde bozukluk, hemodiyaliz

Abstract

Aim. Restless legs syndrome (RLS) an ilness characterized by discomfort in the legs, rest
manifested by burning and a desire to move the legs more often at night. This situation is common
in hemodialysis patients and can cause insomnia. In our study, we aimed to investigate the
relationship between the RLS and quality of sleep disorders. Methods. The study enrolled patients
who were receiving hemodialysis. The international restless legs study group criteria were used for
patients and the Pittsburg sleep quality index was used for sleep disturbance. In all patients,
complete blood count, PTH, calcium, phosphorus, creatinine, iron, serum iron binding capacity
and ferritin levels were evaluated. Results. The study enrolled 112 hemodialysis patients. The
mean age of patients was 56.8 + 16.2. In patients 61.6% the disorder in sleep quality was detected
and in 66.1% the RLS was detected. A significant relationship between quality of sleep disorders
and RLS (p<0.05) were detected. A significant association among disorders in sleep quality and
RLS anemia, PTH, calcium and phosphorus levels were not detected. Conclusion. In our study, a
significant relationship between quality of sleep disorders and RLS was detected. In hemodialysis
patients, disorders in sleep quality and RLS is more common, but its etiology is unclear. Due to
RLS symptoms more often at the night it is thought to be lead to quality of sleep disorders.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS) parestezi ve yanma hissi ile kendini gdsteren, istirahat
sirasinda ve geceleri hastalarin etkilenen ekstremitelerini (genellikle bacaklar) hareket
ettirme istegi ile karakterize bir rahatsizliktir. Semptomlarin istirahat halinde ortaya
cikmasi ve giderek artmasi ile geceleri ve uyku esnasinda daha belirgin olmasi tipiktir.
Hastalik aralikli olarak alevlenir ve uzun siireli asemptomatik donemler olabilir.
Epidemiyolojik  caligmalara gére HBS, populasyonuin  %1-15  kadarinda
goriilebilmektedir. Kadinlarda iki kat daha fazladir ve 6zellikle yaslilarda (>65 yas) daha
sik goriilmektedir [1-4] HBS’da tan1 i¢in ayrintili bir anamnez gereklidir ve Uluslararasi
HBS ¢alisma grubu tani kriterleri kullanilir. HBS nun siddetini derecelendirmek i¢in HBS
calisma grubu tarafindan derecelendirme Slgegi olusturulmustur. Bu 6l¢ekteki puanlama
sistemine gore, 1-10 aras1 puan hafif, 11-20 aras1 orta, 21-30 aras1 siddetli, 31-40 arasi ise
cok siddetli derecede HBS’nu gostermektedir [5]. HBS olan hastalarda uyku kalitesinde
bozukluklar1 (%10-20) ve uykuda uzuv hareketleri olduk¢a sik goriilmektedir [3, 6].
Uyku kalitesinde bozukluklar son donem bobrek yetmezligi sebebiyle hemodiyalize
alnan hastalar arasinda sik rastlanmaktadir. Oyle ki bu hastalarm dortte iiciinden
fazlasinda, bir veya daha fazla subjektif uyku yakinmasinin oldugu gosterilmistir. Genel
populasyonda %5-10 olan HBS, diyaliz hastalarinda %80’e ulasabilmektedir [7].
Uluslararas1 HBS Caligma grubunun HBS minimal kriterleri ile taninabilen huzursuz
bacak sendromu, idiyopatik olabilecegi gibi gebelik, {iremi ve romatoid artrit gibi
durumlara sekonder olarak gelisebilir [8, 9].

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Prevalansnin %50 ile
%83 arasimnda oldugu tahmin edilmektedir. Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin 6z-
bakim giici ve yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. HD
hastalarinda gece etkin uyuma saglanamadigl igin, giindiiz kisa uyuklamalar sikca
gozlenmektedir. Hemodiyaliz  hastalarinda  uyku  kalitesinin ~ bozukluklarini
degerlendirmek icin Pittsburg uyku indeksi kullanilabilir. Son bir aylik uyku kalitesini
belirlemede yaygin olarak kullanilan Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI) giivenilir ve
tutarlt bir ankettir [10]. Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
programinda olan hastalarda uyku yakinmalarmin tipi ve sikligr ile ilgili ¢ok sayida
calisma olmasina karsm, PUKI kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi galisma
sayist azdir [11].

Bu caligmada amag, hemodiyaliz hastalarinda sik olan ve etyolojisi tam bilinmeyen
HBS’nun Sivas ilimizde sikligin1 ve siddetini belirlemek. Ayrica hemodiyaliz
hastalarinda HBS nun uyku kalite bozukluguna etkisini arastirmayi amagladik.

Gerec ve yontem

Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra
calismaya baslandi. Calismaya en az {i¢ aydan beri haftada 3 giin 4 saat hemodiyaliz
programindaki hastalar alindi, zihinsel 6ziirlii, hemiplejik hastalar, kalp yetmezligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ¢alismaya alinmadi. Calismamiz Sivas’ta
hemodiyalize giren 112 hastada yapildi. Calismaya alinan hastalarin imzali onami alindu.
Hastalarda hemodiyaliz girisi kanlar1 ¢alisildi.

Son bir aylik uyku kalitesini belirlemede yaygin olarak kullanilan Pittsburg uyku kalitesi
indeksi giivenilir ve tutarli bir anket olup, birgok hasta grubunda uygulanmaktadir [10,
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12]. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi
O0geden olugsmaktadir. Her birinin yanmiti belirti sikligina goére 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, haftada 3 veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.
Ankette sorulan uyku Kkalitesi degerlendirilmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, oldukga kotii
2, cok kotii 3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0-21 arasinda degismekte
ve yiiksek degerler uyku kalitesinin koétii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Global skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamhi diizeyde kotlii oldugunu gostermektedir. Tanisal duyarlilifi %89,6; ozgilligi
%86,5°tir [13, 14]. Tablo 1’de uyku kalitesi anketi goriilmektedir.

Tablo 1. Uyku kalite indeksi.
Subjektif uyku kalitesi(uyku Cok iyi Oldukga iyi Oldukea kotii  Cok kotii

kalitesini Kkisinin kendisinin Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan 3
degerlendirmesi
Uykuya dalma siiresi 15 dk 16-30 dk 31-60 dk 60 dk
altinda arasinda arasinda iizeri
Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan =3
Uyku siiresi 7 saat ve 6-6,9 saat 5-5,9 saat 5 saat alt1
lizeri
Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan=3
Aligilmis uyku etkinligi(uyku % 85 lizeri  %75-84 %65-74 <%65
stiresi/yatakta kalma siiresix ~ Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan=3
100
Gegen ayda yasanan uyku Hig Haftada Haftada 1-2 Haftada 3
bozuklugu sikligi yasanmadi  1’den az defa ve lizeri
Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan=3
Gegen ayda yasanan giindiz ~ Hig Haftada Haftada 1-2 Haftada 3
islev bozuklugunun sikligt yasanmadi 1’den az defa ve tizeri
Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan=3
Uyku ilact kullanma Hig Haftadal’den Haftada 1-2 Haftada 3
kullanmiyor az defa ve lizeri
Puan=0 Puan=1 Puan=2 Puan=3

HBS tanis1 uluslar aras1 HBS calisma grubunun belirledigi Tablo 2’de gosterilen tani
kriterleri kullanildi. HBS tanisi i¢in bu tani kriterlerinin hepsinin pozitif olmasi gereklidir.

HBS derecelendirme skalasi, 10 sorudan olusmaktadir. Her bir sorudaki HBS siddet
degerleri, HBS’nin etkisinin olmamasi1 (0 puan) ya da ¢ok siddetli HBS olmasi (4 puan)
seklinde 0 ile 4 puan arasinda derecelendirildi. Boylece toplamda 0 ve 40 arasinda
degisen bir skor elde edilir. Skalaya gore 1-10 puan arast hafif, 11-20 puan arasi orta
derecede, 21-30 puan arasi siddetli, 31-40 puan aras1 ¢ok siddetli derecede HBS oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 2. Uluslararst HBS ¢alisma grubu tam kriterleri.

Parestezi ve/veya diestezi sebebiyle kol ve bacaklarin hareket ettirilmek istenmesi
Rahatsizlik veren duyumlar1 yatistirmak i¢in devam eden motor huzursuzluk

Istirahatta (yatinca oturunca) sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi veya artmasi, hareketle kismi
rahatlama, gecici kaybolma

Aksam ve gece sikayetlerinin artmasi
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Tablo 3. RLS siddeti.
1-RLS’nin bacak ve kollarinizda yarattigi rahatsizlig1 genel Cok siddetli (4)
olarak nasil derecelendirirsiniz? Siddetli (3)
Orta (2)
Hafif (1)
Higbiri (0)
2-RLS semptomlariniz sebebiyle olusan gezinme ihtiyacinizi Cok siddetli (4)
genel olarak nasil derecelendirirsiniz? Siddetli (3)
Orta (2)
Hafif (1)
Higbiri (0)
3-Gezinmek. RLS nin kol ve bacaklarinizda yarattig1 rahatsizlign ~ Gegirmiyor (4)
ne oranda gegiriyor? Az gegiriyor (3)

Orta derecede gegiriyor (2)
Tam veya tama yakdn gegiriyor (1)
Gegirilecek HBS semptomu yok (0)

4-RLS semptomlari sebebi ile uyku bozuklugunuz ne kadar
siddetli idi?

Cok siddetli (4)
Siddetli (3)
Orta (2)

Hafif (1)
Higbiri (0)

5-RLS semptomlari sebebi ile giin iginde olusan yorgunluk ve
uykusuzlugunuz ne kadar siddetli idi?

Cok siddetli (4)
Siddetli (3)
Orta (2)

Hafif (1)
Higbiri (0)

6-Genel anlamda RLS niz ne kadar siddetli idi?

Cok siddetli (4)
Siddetli (3)
Orta (2)

Hafif (1)
Higbiri (0)

7-RLS semptomlarinizin siklig1 nedir?

Cok sik(haftada 6-7 giin) (4)
Sik(haftada 4-5 giin) (3)
Bazen(Haftada 2-3 giin) (2)
Arada sorada (Haftada 1 giin) (1)
Higbir zaman (0)

8-RLS semptomlariniz oldugunda siire olarak ortalama ne kadar
siddetli idi? (24 saatte)

Cok siddetli(8 saat veya daha fazla) (4)
Siddetli (3.8 saat) (3)

Orta (2.3 saat) (2)

Hafif (1 saatten az) (1)

Hicbiri (0)

9-Genel olarak RLS semptomlarinizin memnuniyet verici bir
aile, ev, sosyal, okul veya ig yasamu siirdiirme gibi giinliik
islerinizi gergeklestirme kabiliyetiniz tizerindeki etkisi ne kadar
siddetli idi?

Cok siddetli (4)
Siddetli (3)
Orta (2)

Hafif (1)
Higcbiri (0)

10-RLS semptomlariizdan kaynaklanan 6fke, can sikintisi
korku, tiziintii ve huzursuzluk gibi ruh hali degigimleriniz ne

Cok siddetli (4)
Siddetli (3)
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kadar siddetli idi? Orta (2)
Hafif (1)
Higbiri (0)
Istatistiksel analiz
Calismamizin ~ verileri SPSS  (veri 14,0) programina yiiklenerek  verilerin

degerlendirilmesinde Khi-kare testi, korelasyon analizi kullanilarak, yanilma diizeyi 0.05
olarak alindi.

Bulgular

Caligmaya 112 hasta alindi. Hastalarin %44,6’s1 (50) erkek, %55,4’0 (62) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 56,8 (£16,2) olarak belirlendi. Hastalarin 44’sinde DM tanisi
mevcuttu. Hastalarin demografik ve labaratuvar bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Hastalarin %66,1’inde (74 hastada) HBS tespit edildi. Hastalarin %61,6’sinda (69
hastada) uyku kalitesinde bozukluk tespit edildi. HBS pozitif olan 74 hastanin 55’inde
uyku kalitesinde bozukluk tespit edildi. HBS ile uyku kalitesi bozuklugu arasinda anlaml
bir iligski tespit edildi (p degeri 0,001). HBS tanisi konulan hastalarda HBS siddeti
degerlendirildiginde 17 hastada orta, 25 hastada siddetli ve 32 hastada ¢ok siddetli olarak
degerlendirildi. HBS siddeti ortalama 27,4 + 7,8 olarak belirlendi. HBS ile uyku
kalitesinde bozukluk arasindaki iliski tablo 5'te verildi.
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HBS ile hemodiyaliz siiresi, anemi ve parathormon diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmad1 (p>0,05). Uyku kalitesinde bozukluk ile hemodiyaliz siiresi, anemi ve
parathormon, kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile arasinda anlamli bir iligski saptanmadi
(p>0,05). Uyku kalitesinde bozukluk ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0,05).

Tablo 4. Demografik ve labaratuvar bulgulari.

Parametre Standart sapma (% range)
Yas 56,8+16,2 (19-86)
Kreatinin 5,6+2,5 (1,4-13,9)
Kalsiyum 8,6+0,78 (6,3-10,4)
Fosfor 4,7+1,2 (1,8-7,9)

PTH 365,4+494.9 (5,7-1900)
Hb 11,2+1,5 (7,5-16)

Htc 34,445,0 (23,4-51,0)
RLS siddeti 27,4+7,8 (11-40)
Hemodiyaliz siiresi (ay) 66,1+56,3 (3-228)
Ferritin 863,2+530 (63-3351)
Demir 76,8+33,5 (22-188)
Serum demir baglama kapasitesi 233+ 8,5 (133-368)
Transferrin saturasyonu 331+16,6 (8-89)

Tablo 5. HBS ile uyku kalitesinde bozukluk.

HBS Toplam
Var Yok
Bozuk S 55 14 69
% 79,7% 20,3% 100,0%
Normal S 19 24 43
% 44,2% 55,8% 100,0%
Toplam 74 38 112
% 66,1% 33,9% 100,0%
P=0,001; p<0,05 6nemli

Uyku

Tartisma

Son donem bobrek yetmezligi ile hemodiyalize tedavisinde olan hastalarda uyku
problemleri saglikli bireylere goére daha fazladir. Son donem bdbrek yetmezligi hastalari
cogunlukla yataga yattiktan sonra uyuyamama, uyuduktan sonra sik uyanma ve
bacaklarinda huzursuzluktan yakinmaktadir. Ankete dayali ¢aligmalarda bu hastalarin
dortte ligiinden fazlasinda uyku kalitesinde bozukluk saptanmaktadir. Kusleikaite ve
arkadaslarinin, PUKI kullanarak 81 hemodiyaliz hastasinda yaptiklar1 ¢alismada, uyku
kalitesi kotii olanlarmn siklig1 %67,7 bulunurken, lliescu ve arkadaglarinin 63 hemodiyaliz
hastasinda yaptiklar1 ¢alismada ise bu siklik %71 olarak bulunmustur [11, 15]. Bizim
calismamizda uyku kalitesinde bozukluk %61,6 olarak diger ¢aligmalarla benzer oranda
tespit ettik.

Yasla birlikte uyku kalitesinde bozukluk sikliginin arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir.
Yaslhi popiilasyonda, yasla birlikte sikligi artan fiziksel hastaliklara, ila¢ kullanimina,
primer uyku bozukluklarina ve yasam tarzi degisikligine bagli olarak uyku kalitesinde
bozukluk artmaktadir [16]. Ancak Iliescu ve arkadaslar1 kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda uyku kalitesi ile yas arasinda bir iliski bulamamuglardir [11]. Bizim
calismamizda ayni1 sekilde yas ile uyku kaliteside bozukluk arasinda bir iligki saptanmadi.

Diisiik hemoglobin diizeyi ile bozulmus uyku kalitesi arasinda negatif iliski SLEEPO
calismasinda Dbildirilmistir. Bu ¢alismada polisomnografi ile degerlendirilen 10
hemodiyaliz hastasinda aneminin diizeltilmesinin uyku kalitesi ve uyku bozuklugu
parametreleri {izerine etkisi arastirllmis ve aneminin diizeltilmesi ile uyku kalitesinin
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arttig1, gece uyanmalarinda azalma oldugu, uykunun daha az parcalandigi bdylece daha
dinlendirici bir uyku saglandigi ve giin i¢i uyuklamalarin azaldigi gosterilmistir [17].
Bizim calismamizda anemi siklig1 yiiksekti fakat uyku kalitesinde bozukluk ve anemi
arasinda anlaml1 iliski saptanmadi (her iki grupta anemi fazlaydi).

Iliescu ve arkadaslar1 gerek kronik bobrek yetmezligi gerekse hemodiyaliz hastalarinda
yaptiklar1 calismalarda, cinsiyet farki ile uyku kalitesi arasinda iligski saptamamislardir
[11]. Ancak epidemiyolojik ¢aligmalarda kadinlarda o6zellikle premenapozal ve
postmenapozal donemde, uyku kalitesinde bozukluklarin erkeklerden daha sik oldugunu
gostermislerdir [17]. Bizim calismamizda cinsiyet faklilig: ile uyku kalitesinde bozukluk
arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Huzursuz bacak sendromu, saglikli bireylerde %5-10 siklikta goriiliirken, demir eksikligi
veya bobrek yetmezligi olanlarda sikligi %80’e ulasabilmektedir [18, 19]. Ayrica yasla
birlikte siklig1 artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda HD hastalarinda HBS sikligi,
Amerika’da (%20,8), Hirvatistan’da (%60) olarak saptanmistir [20, 21]. Tiirkiye’de
Colbay ve arkadaslarinin yaptigi 95 hemodiyaliz hastasinin alindigi c¢alismada HBS
siklig1 %45,3 oranda (43 hastada) tespit edilmistir. HBS ile uyku kalitesinin bozukluklari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemis fakat HBS’li hastalarda uyku kalitesinin, HBS
olmayanlara gore anlamli diizeyde kotii oldugu saptanmustir [22]. Biz ¢alismamizda HBS
sikligin1 %66,1 olarak tespit ettik.

HD hastalarinda ise yasin HBS gelisimi acisindan bir risk faktérii olmadigina dair
yayinlar bulunmaktadir [21]. Dikkat edilmesi gereken konulardan biri de diyaliz
hastalarinda basta iiremik noropati, periferik vaskiiler hastaliklar ve diabetik noropati
olmak tiizere HBS ile karisabilecek pek ¢ok sorunun beraber bulunmasidir. Diyaliz
baslangi¢ siiresinin artmasi ile HBS’ nin baglantili olduguna dair bir yayin disinda HBS
ile diyalize baslangi¢ siiresinin baglant1 olmadigi yoniinde yaymnlar ¢ogunluktadir [23,
24]. Kore’de HD hastalarinda yapilan arastirmada HBS’li hastalarin siddet skalasina gore
hastalarin %84,8°1 hafif ve orta derecede HBS’li grupta saptanmistir [24]. Ayni1 ¢alismada
prediyaliz BUN seviyesi ile HBS siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Hindistan’da yapilan baska bir ¢aligmada ise John Hopkins siddet skalasina gore
hastalarin yarisinda siddetli HBS saptanmustir [25]. Avrupa’da HBS’lu hastalarda yapilan
cok merkezli bagka bir ¢alismada da Uluslararast HBS ¢alisma grubu siddet skalasina
gore ortalama HBS siddeti 24,6 bulunmustur [26]. Aksu tarafindan Kayseri’de HBS’lu
hastalarda yapilan c¢aligmada ise ortalama HBS siddeti 21,7 bulunmustur [27]. Bizim
yaptigimiz ¢alismada HBS siddet ortalamasi 27,4 olarak tespit edildi. Bunlarin %43,2’si
cok siddetli, %33,7’si siddetli ve %23,1’1 orta siddetliydi.

Anemi ile HBS arasindaki iligki Takaki’nin ¢alismasinda da gosterilmis olup hemoglobin
ile HBS sikliginin negatif korelasyon gostermekte oldugu saptanmustir [28]. Colled-Sidel
ve arkadaslari basta serum demiri olmak tizere fosfor, ferritin ve transferin ile HBS
arasinda bir iliski olup olmadigini arasgtirmislar sadece serum fosfor diizeyinin HBS’lu
olgularda daha yiiksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Anemi de HBS semptomlarini arttirmaktadir [29]. Bizim hastalarda anemi
ile HBS arasinda anlamli iligki yoktu.

Sonug olarak; uyku kalitesi hemodiyaliz hastalarinda siklikla bozulmaktadir ve ayrica
HBS siklig1 da hemodiyaliz hastalarinda artmigtir. Bunlarin ikisi birden hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinda siklikla takip edilmesi
gereken bozukluklar olup uyku kalitesinde bozukluk ile HBS arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir.
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