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OZET

Bu calismada, huzursuz bacak sendromu (HBS) olan gebelerde progresif kas gevsetme
egzersizinin huzursuz bacak sendromu siddetine, huzursuz bacak sendromuyla iliskili
yasam kalitesine ve uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaglandi. Bu ¢alisma, paralel
grup randomize kontrollii deneysel bir c¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini 52 gebe
olusturdu. Verilerin toplanmasinda, tanitict bilgi formu, HBS tani kriterleri anketi, HBS
siddet derecelendirme skalasi, Johns Hopkins HBS yasam kalitesi olgegi (RLS-QoL),
Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullamldi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmazken, deney grubuna progresif kas gevsetme egzersizleri egitimi verilerek sekiz
hafta boyunca yapmalari takip edildi. Deney grubundaki kadinlarin HBS siddeti 6l¢egi 6n
test puan ortalamasi 20,34+5,74, son test puan ortalamasi 14,76+3,54’tiir (p<0,05). Deney
grubundaki kadmlarin HBS siddeti 6l¢egi son test puan ortalamasi 14,76+3,54, kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamasi 25,46+5,87°dir (p<0,05). Son test puanlari
acisindan deney grubunda HBS siddeti hafif-orta olanlarin oranm %96,2 iken kontrol
grubunda bu oran %3,8; HBS siddeti siddetli-cok siddetli olanlarin oran1 deney grubunda
%3,8 iken kontrol grubunda bu oran %73,1°dir (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin
RLS-QoL o6n test puan ortalamasi 65,57+19,71, son test puan ortalamas1 78,26+12,36°dir
(p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin RLS-QoL son test puan ortalamasi 78,26+12,36,
kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamas1 48,94+12,25tir (p<0,05). Deney
grubundaki kadimlarm PUKI &n test puan ortalamasi 9,92+3,11, son test puan ortalamasi
8,38+2,63’tiir (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarm PUKI son test puan ortalamasi
8,3842,63, kontrol grubundaki kadmnlarin puan ortalamasi 13,34+1,95’tir (p<0,05). Bu
calismada, progresif kas gevsetme egzersizinin gebelerde HBS semptomlarini ve siddetini
digiirdiigti, HBS ile iligkili yasam kalitesi ve uyku kalitesini yiikselttigi goriildii.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the effect of progressive muscle relaxation exercise
on restless legs syndrome severity, restless legs syndrome-related quality of life and sleep
quality in pregnant women with restless legs syndrome (RLS). This study is a parallel
group randomized controlled experimental study. The sample of the study consisted of 52
pregnant women. Introductory information form, RLS diagnostic criteria questionnaire,
RLS severity rating scale, Johns Hopkins RLS quality of life scale (RLS-QoL), Pittsburg
sleep quality index (PUKI) were used to collect data. While no intervention was applied to
the control group, progressive muscle relaxation exercises were given to the experimental
group and their performance was followed for eight weeks. The mean RLS severity scale
pretest score of the women in the experimental group was 20.34+5.74, and the posttest
mean score was 14.76+3.54 (p<0.05). The mean RLS severity scale post-test score of the
women in the experimental group was 14.76+3.54, and the mean score of the women in the
control group was 25.46+5.87 (p<0.05). In terms of post-test scores, the rate of those with
mild to moderate RLS in the experimental group was 96.2%, while this rate was 3.8% in
the control group; While the rate of RLS severe-very severe was 3.8% in the experimental
group, this rate was 73.1% in the control group (p<0.05). The mean RLS-QoL pre-test
score of the women in the experimental group was 65.57+19.71, and the post-test mean
score was 78.26+12.36 (p<0.05). The mean RLS-QoL post-test score of the women in the
experimental group was 78.26+12.36, and the mean score of the women in the control
group was 48.94+12.25 (p<0.05). The mean PSQI pre-test score of the women in the
experimental group was 9.92+3.11 and the post-test mean score was 8.38+2.63 (p<0.05).
The mean PSQI post-test score of the women in the experimental group was 8.38+2.63 and
the mean score of the women in the control group was 13.34+1.95 (p<0.05). In this study,
it was observed that progressive muscle relaxation exercise decreased RLS symptoms and
severity in pregnant women, and increased RLS-related quality of life and sleep quality.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

kg Kilogram

mg Miligram

ml Mililitre

Ng Nanogram

Kisaltmalar Aciklamalar

DBP 1 Demir Baglayici Protein 1

HBS Huzursuz Bacak Sendromu

IRLSSG International Restless Legs Syndrome Study
(Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu)

v Intravensz

L-DOPA Levodopa

MRG Manyetik Rezonans Goriintiilleme

NIR Near Infrared Light (Yakin Kizil6tesi Isik)

PGE Progresif Gevsetme Egzersizleri

PUKI Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

TMR Transkraniyal Manyetik Rezonans

UPBH Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri

WED Willis-Ekbom Disease (Willis-Ekbom Hastalig1)



1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), uykuda ortaya ¢ikan, bacaklarda giiglii ve istemsiz hareket
etme istegine neden olan rahatsiz edici ve hos olmayan bir duygu ile karakterize duyu-motor
bir sorundur (Sahin ve Akbostanci, 2008). Kiiltiirel, ¢cevresel ve genetik farkliliklara bagh
olarak, HBS prevalansinin Kuzey Amerika ve Avrupa'da en yiiksek oldugu ve %5,5-11,6
arasinda degistigi, Asya'da ise bu prevalansin %1,0-7,5 arasinda oldugu bildirilmektedir (Koo,
2015). Tiirkiye’de yapilmig toplum tabanli iki ¢alismada HBS prevelansi sirasiyla %3,1 ve %7

bulunmustur (Sevim ve digerleri, 2003; Giiler, Caylan, Turan, Dagdeviren ve Celik, 2015).

HBS’nin yasa bagh artis gosterdigi ve kadinlarda, erkeklerden iki kat daha fazla goriildigii
bildirilmektedir (Ma ve digerleri, 2015). Kadinlarda goriilme nedeni net olarak
agiklanamamustir ancak gebelik, menstruasyon ve menopoz déneminde olusan hormonal
degisikliklerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Hennessy ve De La Torre, 2013).Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, diinya genelinde gebe kadinlarda HBS
goriilme sikhigimin %21 oldugu ve {igiincii trimestirde semptomlarin daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Chen ve digerleri, 2018). Ulkemizde ise, gebelerde HBS goriilme sikligmin
%19-26 arasinda degistigi bildirilmektedir (Sahin ve digerleri, 2007; Tung, Karadag, Dogulu,
ve Inan, 2009). Neyal ve arkadaslarimin yaptig1 calismada (2015), gebeligin ilk trimesterinde
%15,6; ikinci trimesterinde 9%32,8; tgilincii trimesterinde ise %38,8 oraminda HBS
semptomlarinin goriildiigii ve dogumdan sonra kadinlarin %34,8’inde semptomlarin devam
ettigi bildirilmektedir (Neyal ve digerleri, 2015). Son yillarda bu sorunun giderek arttig
goriilmektedir. Akbas ve Yaman Sozbir’in yaptigi ¢alismada (2019), gebelerin yaklagik
yarisinda (%46,4) HBS semptomlarmin goriildigii ve gebelerin %49,1’inin HBS’yi siddetli ve
cok siddetli yasadigi bulunmus; HBS siddeti arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii bildirilmistir
(Akbas ve Yaman So6zbir, 2019).

HBS’nin baslamasinda ve kotiilesmesinde gebelik onemli bir risk faktoriidiir. (Cakmak, Metin,
Karatas, Ozsoy ve Demirtiirk, 2014). Dopaminerjik sistemin HBS’nin patofizyolojisinde
onemli rol oynadigr kanitlanmistir. Dopamin iiretiminde demir kofaktor olarak gorev yapmakta
ve demir eksikliginde dopamin iiretimi olumsuz etkilenmektedir (Bilgilisoy Filiz ve Cakr,

2015). Gebe kadinlarda demir ihtiyacinin artis gostermesi ve olusan aneminin HBS



goriilmesine neden oldugu ve gebeligin tglincii trimesterinde semptomlarin siddetlendigi
bildirilmektedir (Gupta ve digerleri, 2016; Chaudhuri, Odin ve Olanow, 2004). Ayrica D
vitamini ve folat dopamin sentezini arttirmakta, D vitaminin ve folatin dopaminarjik noronlar
ve beyni metabolit toksinlere karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir (Cakir ve digerleri, 2015).
Yapilan ¢aligmalarda demir, folat ve D vitamini eksikliginin huzursuz bacak sendromuna
neden oldugu gosterilmistir (Tutuncu ve Tutuncu, 2020; Allen ve digerleri, 2013). Ek olarak
gebelikte artan Ostrojen, progestron ve prolaktin seviyeleri de ozellikle 3. trimestirde
semptomlarin goriilmesini hizlandirmaktadir (Balendran, Champion, Jaaniste ve Welsh, 2011).
Gebelikte Ostrojenin dopamin sentez ve salimmim inhibe ettigi ve progestronun néronal
uyarilabilirligi arttirarak hiper refleksin sik goriilmesine, periyodik bacak hareketlerine ve
HBS’ye yol actigi bildirilmektedir. Dogum sonu dénemde prolaktin hormonunun hizla
artmaya  baglamasiyla  birlikte semptomlarda iyilesme goriilmeye baglamaktadir

(Srivanitchapoom, Pandey ve Hallett, 2014; Gupta ve digerleri, 2016).

HBS semptomlart yasayan bireyler gece yasadiklar1 uyku sorunlari nedeniyle sosyal
faaliyetlerden kaginmakta, giin igerisinde uykuya egilim artmakta, yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte, ayrica bu bireyler depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikolojik sorunlar ve
kronik uyku bozuklugu yasamaktadir (Sahin ve Akbostanci, 2008). Bu nedenle HBS giinliik
yasami ve HBS ile iliskili olan sorunlarla bas etmesini énemli derecede etkilemektedir. HBS
yasayan bireyler semptomlarin1 azaltmak i¢in egzersiz, yoga, masaj, diyet kontrolii, soguk
uygulama gibi ¢esitli non-farmakolojik uygulamalarda bulunmaktadirlar. Fakat siddetli HBS
yasayan Vakalarda opioid gibi farmakolojik tedaviden yararlanmak gerekebilmektedir
(Chaudhuri ve digerleri, 2004; Chen ve digerleri, 2018). Fakat gebelerde ilag kullanimi
sakincal1 olabilmektedir. Gebelerde HBS tedavisi i¢in standart bir ilag tedavisi belirlenmemis
ve kullanilabilecek ilaglar smirli sayidadir. Ciinkii ¢ogu ilag gebe olmayan kisiler iizerinde
uygulanmig ve gebelikte HBS tedavisinde kontrollii calismalar yetersizdir. Bu nedenle, gebelik
sirasinda HBS tedavisi agisindan ilag tedavisinin yarart ile fetal risk arasindaki
avantaj/dezavantaj degerlendirmesinin yapilmasi ve bu dogrultuda karar verilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, gebelikte HBS tedavisi sirasinda, ilaglarin fetus tizerindeki
etkisi, ozellikle konjenital malformasyon gelisme riski goz oOniinde bulundurulmalidir

(Srivanitchapoom, Pandey ve Hallett, 2014).

HBS yasayan bireyler, kol ve bacaklara soguk uygulama, sicak uygulama, ovalama, masaj,
dikkati baska yone c¢ekme gibi miidahalelerde bulunmaktadirlar fakat bu girisimler



semptomlarda azalmaya neden olmamakta ya da kisa vadede rahatlama saglamaktadir. Hareket
etmek, yiirtiytis HBS’yi azaltmada veya ortadan kaldirmada en sik kullanilan yontemlerdendir
(Akbas ve Yaman Sozbir, 2021). HBS semptomlarmi azaltmada etkili non-farmakolojik
yontemlerden biri de uyku hijyenini gelistirilmesidir. Uyku hijyeni, diizenli uyku aktivitelerini
ve uyumadan once kafein, alkol ve agir icegekler gibi uyaricilardan uzak durmay1 igermektedir
(Sonmez ve Derya, 2018; Sahin ve Akbostanci, 2008; SaavinHusna, Sudheer Kumar ve
Kishore, 2018). HBS yasayan gebe olmayan bireylerin akupunktur, vibrasyon, yiiriiyiis,
gevseme teknikleri, germe egzersizleri, yoga gibi yasam tarzi degisimlerinden yarar sagladigi
bildirilmektedir (Raissi ve digerleri, 2017; Selfe, Wen, Sherman, Klatt ve Innes, 2019;
Sureshkumar, Senthilvelan ve Patil, 2017; Mohammadi, Vaisi Raygani, Ghobadi, Samadzadeh
ve Salari, 2018; Hosseini, Kazemi ve Azimpour, 2017; Nasiri ve digerleri, 2019). Akbas ve
Yaman Sozbir'in  yaptigi sistematik derleme ¢alismasinda (2021), non-farmakolojik
miidahaleler olarak akupunktur, bilissel davranis terapisi, yoga, egzersiz, uyku hijyeni egitimi,
kizilotesi 151k terapi, vibrasyon ve masaj tekniklerininin HBS semptomlarin1 ve siddetini
azaltarak; HBS yasayan bireylerin uyku kalitesi ve yasam kalitesini iyilestirdigi, depresyon,
kaygi, stres gibi sorunlari azalttigi bildirilmesine karsin, ¢aligmalarin yetersiz oldugu ve daha
fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda HBS
yasayan gebelere yonelik, gebelerin HBS ile bas etmesini degerlendiren ¢ok az sayida
calismaya rastlanilmistir (Aukerman ve digerleri, 2006; Batool-Anwar ve digerleri, 2016). Bu
nedenle gebelerin yasadiklarnt HBS semptomlarimi gidermeye yonelik non-farmakolojik

girisimsel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelik ve emzirme doéneminde, HBS semptomlarmin tedavisinde orta siddette egzersizin,
masajin, yoganin, intravendz ve oral demir takviyesinin ve obstriiktif uyku apnesi tedavisinin
HBS ile bas etmede kullamimi onerilmektedir (Picchietti ve digerleri, 2015). Gevseme
egzersizleri, kisinin viicuduna konsantre olmasiyla gerceklesen ve genellikle agri, stres ve
yorgunluk gibi istenmedik durumlarn kontrol edilmesinde kullanilan yontemlerdendir
(MccCallie, Blum ve Hood, 2006). Gevseme egzersizi ¢esidi olan progresif gevsetme egzersizi
(PGE) ise; kaslarin istemli kasilip gevsemesini saglayan biligsel-davranisc tedavi teknikleri ile
birlikte nefes egzersizlerini igeren bir yontemdir (Sun, Kang, Wang ve Zeng, 2013). PGE,
derin bir gevseme durumu olusturarak, viicuttaki kas gruplarmin (el, kol, boyun, omuz, yiiz,
g0giis, karin, kalga, bacak, ayak vb.) gerginligini azaltan bir tekniktir. PGE kolay 6grenilen,
maliyet gerektirmeyen pratik ve yan etkileri olmayan bir yontemdir (Isa, Moy, Razack, Zulkifli
ve Zainal, 2013).



Progresif gevseme egzersizi yapilmasindaki amag; viicuttaki gerginlik ve gevseklik arasindaki
farki hissedip, giinliik yasantida kendi kendine gevseyebilmeyi 6grenmektir. Bu amagla en gok
kullanilan kas gruplar: eller, Kkollar, boyun, omuz, yiiz, goglis, karin, kal¢a, ayaklar ve
parmaklardir. Kaslarin gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde uygulanan bu yontem, kisilerin
kaslarinin nerede olduklari, gerginlik sirasinda ne duruma geldiklerini ve bu gerginligin
ortadan kalkmasi durumundaki farki 6grenmelerini saglamaktadir (Dehdari ve digerleri, 2009).
Progresif kas gevsetme egzersizleri, kandaki epinefrin ve norepinefrin diizeyini ve kalp atim
hizim azaltma, oksijen tiikketimini azaltma, metabolizma hizim diizenleme, kan basincin
diisiirme, kas gerginligini azaltma, yorgunlugu ve huzursuzlugu énleme, endorfin seviyesini
arttirarak agriy1 azaltma, agri ve stresle bas etmeyi arttirma, uyku ve yasam kalitesini arttirma

gibi bir¢ok yarari bulunmaktadir (Kurt ve Kapucu, 2018).

Literatiirde progresif gevseme egzersizi ile ilgili hem iilkemizde hem de yurt disinda ¢ok
sayida ¢alisgma bulunmaktadir. Progresif gevseme egzersizinin gerilim tipi basagrisi, Stres,
dismenore, bel agrisi, hipertansiyon, anksiyete, kronik kulak ¢inlamasi, kemoterapinin
istenmeyen etkileri gibi saglik sorunlarda, uyku Kkalitesi, yasam Kalitesi ve immiin
yetersizliklerde belirgin iyilesme sagladig: bildirilmektedir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018;
Limsanon ve Kalayasiri, 2015; Kim, Na ve Hong, 2016; Li ve digerleri, 2015; Yilmaz ve
Kapucu, 2017). Gebelik doneminde de progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanimiyla
ilgili birgok ¢alismaya rastlanmasina ragmen (Sadeghi ve digerleri, 2015; Baykal Akmese ve
Tuna Oran, 2014; Alan Dikmen ve Sanl, 2019; Alan Dikmen, Goneng ve Sanli, 2020);
huzursuz bacak sendromu olan gebelerde progresif kas gevsetme egzersizinin etkisini

inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamuistir.

Birey, aile ve toplum sagligin1 korumaya ve gelistirmeye, hastalik durumunda iyilestirmeye ve
dogru saghk davraniglarini kazandirmaya yonelik olarak planli bigimde egitim vermek,
hemgireligin temel rollerinden biridir (Velioglu, 1999). Gebelikle birlikte artis gosteren HBS,
uyku kalitesini bozmakta ve gebe kadinda yorgunlugu artirmasi nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Gebe kadinlarin HBS semptomlart ile ve bu semptomlara bagl olarak
gelisen uyku sorunlart ve kotii yasam kalitesi ile bas edebilmesi i¢in 6zel danismanliga
gereksinimi vardir. Dogum oncesi izlem, bakim ve damismanlik igerisinde gebelerin
yasadiklar1 sorunlarin ve gebeligi nasil etkilediklerinin belirlenmesi ¢oziim Onerilerinin
sunulmasi agisindan 6nemlidir. Hemsire damismanlik roliiniinii kullanarak, toplum geneline

sagligr koruma ve gelistirme, yasam Kalitesini arttirma, hastaliga baglh sorunlar ile bag etme ile



ilgili kendi olanaklarmi, kaynaklarmni tamimalart ve kullanmalari konusunda bireye destek
olmaktadir (Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012). Bu dogrultuda HBS yasayan kadinlara progresif
kas gevsetme egzersiz egitiminin verilmesi ve egzersiz uygulamasinin takip edilmesi
hemsirelik bakimimin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018).
Hemgireler tarafindan gebe takipleri boyunca gebe kadinlara HBS ve HBS’nin olusturabilecegi
uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete ve strese yonelik degerlendirilmesi ve sorun yasandigi
durumlarda ¢o6ziimlenerek yasam Kalitesinin iyilestirilmesine iliskin miidahalelerde
bulunulmalidir. Literatiirde, HBS semptomlarini 6nlemeye ve yasam kalitesini arttirmaya
yonelik masaj, yoga, aeorobik egzersiz gibi gesitli non-farmakolojk yontemler hemsireler
tarafindan uygulanabilmektedir. Fakat bu yontemlerin HBS semptomlarin1 tamamen ortadan
kaldirmadigi ve kanit degeri yiiksek yeni yontemlere ihtiyag duyuldugu vurgulanmaktadir
(Akbas ve Yaman Sozbir, 2021). Bu noktada gebelere 6gretilen ve yaptirilan progresif kas
gevsetme egzersiz programlarinin etkinliginin ortaya konmasiin literatiire katki saglayacagi

ve konuyla ilgili sonraki yapilacak ¢alismalar igin yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma, HBS yasayan gebelerde progresif kas gevsetme egzersizinin huzursuz bacak
sendromu siddetine, huzursuz bacak sendromuyla iliskili yasam kalitesine ve uyku kalitesine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin hipotezleri

Hoa: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan
gebe kadinlarin HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hia: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan

gebe kadinlarin HBS Siddeti Derecelendirme Skalas1 puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hoo: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan
gebe kadmlarin Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamasi arasinda fark yoktur.



Hup: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan
gebe kadmlarin Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamasi arasinda fark vardir.

Hoc: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan

gebe kadinlarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hic: Progresif kas gevsetme egzersizi uygulanan gebe kadinlar ve kontrol grubunda yer alan

gebe kadmlarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi arasinda fark vardr.
Smirliliklar

e Arastirma sonuglari gebelerin 6z bildirimine dayali olup, arastirmaya katilan gebelerin HBS
degerlendirilmesi yapilirken laboratuar ve goriintiileme tetkiklerinden yararlanilamamustir.
e Arastirmada katilimei ve arastirmaci korlemesi yapilamamustir.

e On testler yiiz yiize uygulanmis fakat son testler cevrim ici olarak yapilabilmistir.

Gliclii yanlar

e Arastirma HBS yasayan gebelerde progresif gevsetme egzersizinin yaptirildigr ilk
caligma niteligindedir.
e Arastirma randomize kontrollii bir calismadir.

e Arastirmada kullanilan o6lcekler gegerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmis ve yaygin

kullanilan dlgeklerdir.

e Arastirmada ITT analizi yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)
2.1.1. Huzursuz bacak sendromu tanimi

Huzursuz bacak sendromu (HBS) 6zellikle aksam ya da gece vakitlerinde olan, bacaklarda
hareket ettirme ihtiyaci1 uyandiran, rahatsizlik ya da agriyla sonuglanan ve yasam Kalitesi,
uyku Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik duyu-motor bozukluklardan biridir
(Trenkwalder, Allen, Hogl, Paulus ve Winkelmann, 2016). Sendromu ilk kez, 1683 yilinda,
tanimlayan bilim insan1 Sir Thomas Willis HBS’yi “Kisiler uyumak igin yataga gittigi
zaman, o0 anda, kol ve bacaklarda rahatsizlik hissi baslar, tendonlarin kasilmasi ve
ayaklarda hareket ettirme istegine neden olur ve bu yiizden biiyiik bir rahatsizlik hissi
duyarlar” seklinde belirtilmektedir (Akt. Pearce, 2005). HBS’nin modern tarihi 1945
yilinda bilim insan1 Karl-Axel Ekbom tarafindan baslamaktadir (Chaudri, Odin ve Olanow,
2004). Ekbom HBS’yi “Huzursuz Bacaklar, duyu ve duyulardaki zayifliktan olusan yeni
bir sendromdur ve geceleyin bacaklarda hareketlenen parestezidir’ seklinde ifade
etmektedir. Sonraki ¢alismalarinda, HBS tanimina “simdiye kadar Kliniksel ¢alismalarda,
bacaklarda goriilen bir hastaliktir ve parestezi, agri, sizlanma, uyusma ve zayiflik ile

karakterizedir” ifadesini eklemistir (Akt. Teive, Munhoz ve Barbosa, 2009).

[lerleyen yillarda baska bilim insanlar1 HBS {izerine énemli ¢aligmalar yapmistir. Italya’da
Lugarasi ve arkadaslar1 (1965), elektromiyografi (EMG) kullanarak HBS yasayan
hastalarin %80’inde uykunun 1. ve 2. evresinde meydana gelen periyodik bacak
hareketlerini (UPBH) tespit etmislerdir (Lugaresi, Coccagna, Tassinari ve Ambrosetto,
1965).

HBS semptomlarina neyin sebep olduguna dair galismalar giderek artis gostermektedir.
Fakat Nils Brage Nordlander, demir eksikliginin HBS nedeni oldugu ve HBS ile demir
arasindaki iligkiyi agiklayan kisidir. Nordlander, HBS semptomlar1 olan 22 hasta ile yaptigi
bir ¢alismada, hastalar1 tedavi etmek igin ¢ok yiiksek dozda intravendz (IV) demir
uygulamistir ve bu hastalarin 21’inde birkag ay iginde semptomlarin hafifledigini

gozlemlemistir (Nardlander 1953).



Demir replasmaninin 6neminin anlasilmasi ve benzodiyazepinlerin tedavide kullanilmaya
baslanmasina ragmen 20. yiizyila kadar HBS ile ilgili 6nemli gelisme olmamistir. Fakat
Tiirk Norolog Sevket Akpinar’in Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi’ndeki ¢alismalari
sonucunda, 1982 yilinda yaymladigi “Huzursuz Bacak Sendromunun L-DOPA ve
Benserazid ile Tedavisi” baslikli makalesi HBS’nin tanimlanmasindan sonraki en énemli

tarihsel gelisme olmustur (Akpinar, 1982).

HBS, Willis- Ekbom Hastaligi (WED) olarak da tanimlanan ve bacaklarda hareket ettirme
ihtiyact uyandiran, rahatsizlik, uyusma, karincalanma ya da agriyla sonuglanan duyu-motor
bir sorundur (Ferri ve digerleri, 2016). HBS, alt ve st ekstremitelerde hissedilen rahatsiz
edici ve hos olmayan duygularla karakterize olan ve hareket etme ile bacaklarda rahatlama
goriilen bir sorundur. HBS, genellikle gece saatlerinde baslar ve semptomlar uykuda
kotiilesir ve giindiiz vakitlerinde semptomlarda hafifleme goriilmektedir (Salminen ve
digerleri, 2021).

HBS, idiopatik (primer) HBS ve semptomatik (sekonder) HBS 2 grupta incelenmektedir
(Trenkwalder, Allen, Hogl, Paulus ve Winkelmann, 2016).

Idiopatik (primer) HBS

HBS semptomlarina sebebiyet veren herhangi bir baska hastaligin olmamasidir.
Semptomlar geng yasta baglamakta; genetik ve kaynagi bilinmeyen etiyolojik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir ve tedaviye direngli gruptur. Primer HBS, HBS yasayan bireylerin
birinci derece akrabalarinda goriilmekte ve yaklasik aile 6ykiisii %50 pozitiftir. Ayrica aile
oykiisti  pozitif olan bireylerde ¢ok sayida dopamin metabolizmasinda genetik

anormallikler tanimlanmustir.

Semptomatik (sekonder) HBS

Sekonder formun nedenleri ¢ok ¢esitli olmakta ve bu hastalik altta yatan hastaliklar
oldugunda bunlara ikincil olarak g¢ikabilmekte ve demir metabolizmasiyla iliskili olarak
meydana gelmektedir. Sekonder HBS’ye neden olan hastaliklara; tiremi, diyabet, gebelik,
noropati, Parkinson hastaligi, hipotroidizm, fibromiyalji, vitamin eksikligi, Macado Joseph
hastaligi, multiple skleroz, periferik damar hastaliklari, kafein alinim1 vs. 6rnek verilebilir.

Ayrica antiemetikler, antipsikotikler, antihistaminikler, bazi antiepileptikler, ayrica trisiklik



antidepresan, serotonin geri alim inhibitorleri ve serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorleri gibi antidepresan tiiri ilaglar HBS’ye sebep olabilmekte ya da var olan

semptomlarda artisina neden olabilmektedir (Sayin ve Atilla, 2019).

2.1.2. Tam kriterleri ve klinik ozellikleri

HBS’nin tanisi, klinik anamneze gore konulmaktadir. Hastalik tanis1 koymak igin herhangi
bir laboratuar ya da rontgen tetkiki bulunmamaktadir. Fakat klinik bulgulara yonelik
sorulardan olusan ve 1995 yilinda International Restless Legs Syndrome Study Group
(Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu/IRLSSG) tarafindan belirlenen
dort tani Kriteri ile HBS tanis1 konulmaktadir. Bu tani kriterleri 2003 yilinda revize edilmis
ve 2014 yilinda bu tani kriterleri bese ¢ikartilmistir (Allen ve digerleri, 2014). Bu kriterlere
ek olarak sekonder HBS’nin nedenini bulmak i¢in laboratuar ve goriintiileme

tetkiklerinden faydalanilmaktadir (Salminen ve digerleri, 2021).

Huzursuz bacak sendromu uykuda veya dinlenme halinde ortaya ¢ikan, 6zellikle geceleri
artis gosteren, siklikla bacaklari etkileyen, hareket etme ile semptomlarda azalma goriilen
bir sorundur. Literatiirde hastaligin ilerleyip %48,7 oraninda kollarda da rahatsizlik
gortildigi bildirilmektedir. Hastalar elektrik ¢arpmasi, karincalanma, agri, uyusma, kramp,
zonklama, yanma, kavurucu, sogukluk, tirpertici, kasintili gibi terimlerle bacaklarindaki bu
hissi tarif etmektedirler. Bu hisler yiiriime veya ekstrimiteleri hareket ettirmeyle azaldig:

ifade edilmektedir (Salminen ve digerleri, 2021).

Bir diger ozellik uykuda periyodik bacak hareketlerinin HBS’de goriilmesidir. UPBH,
uykunun NREM evresinde ortaya ¢ikar. Ayak basparmaginda ekstansiyon, ayak bileginde
dorsafleksiyon ve kalgada fleksiyon seklinde hareketler ortaya ¢ikmaktadir (Gillam, 2008).

HBS icin onemli bes tam Kriteri

1. Genellikle bacaklar1 hareket etme diirtiisiiyle birlikte olan, karincalanma, uyusma hissi,

2. Dinlenme halindeyken semptomlarin baslamas1 ve daha da kétiilesmesi,

3. Hareket etme, yataktan kalkip yiirimeyle semptomlarda azalma ya da tamamen
kaybolma

4. HBS semptomlarinda sirkadiyen ritim olmasi, belirtilerin aksam ve gece vakitlerinde

ortaya ¢ikmasi, sabah vakitlerinde semptomlarda azalma goriilmesi
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5. Son 1 yilda bacaklarda bu rahatsizlik hissinin veya hareket ettirme diirtiisiiniin haftada 1
veya daha fazla goriilmesi (Allen ve digerleri, 2014; Yiiksel ve digerleri, 2015).

HBS semptomlar ve iliskili 6zellikler

Dogal Klinik seyir

HBS, her yasta meydana gelebilir. Erken yaslarda goriilen HBS kaliimsaldir ve geg
yaslardaki HBS ikincildir. Idiopatik HBS’li hastalarm %50’sinden fazlasmin aile
tiyelerinde hastalik belirtilerinin goriildiigii bildirilmektedir. Bu da hastaligin otozomal
dominant kalitimda oldugunu gostermektedir (Salminen ve digerleri, 2021). Ayrica
iilkemizde yapilan bir ¢alismada ailesinde HBS oykiisii olan vakalarin kadin cinsiyette
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Altunayoglu Cakmak ve digerleri, 2015).

Tipik olarak baslangigtaki semptomatolojisi dalgalidir, daha sonra siirekli hale gelir ya da
kronik-ilerleyici olur. Sekonder HBS, gebelik, diyabet, renal transplantasyon gibi durumlar
oldugu zaman goriilebilir. Erken baslangigli HBS, siklikla birkag yilda yavas olarak gelisir
ve geg yetiskin baslangiclhi HBS, daha hizli seyreder (Allen ve Earley, 2000; Housman,
Gephardt, Earley ve Allen, 2001).

Uyku bozuklugu

Uyku bozukluklari, 6zellikle uykuya baslama ve siirdiirmede sorunlar HBS’de sik goriiliir.
Gece uyuyama ve giindiiz uykuya egilim giin iginde yorgunluk goriilmesine ve bireyin
kendini kotii hissetmesine neden olur. Bu da bireyin sosyal aktivitelerden ka¢inmasina,
depresyon ve kaygi bozukluklarima, konsantrasyon bozukluklarina neden olarak yasam
kalitesini onemli derecede etkilemektedir. Uyku problemleri siklikla tibbi yardim
gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalarda, uyku laboratuar gostergeleri uyku verimliligini
normalden daha az degerlendirmistir. Orta siddette HBS’li hastalar gece 5 saatten daha az
uyuduklar1 gosterilmigtir (Salminen ve digerleri, 2021). Uykuda periyodik bacak
hareketleri, hastalarin %80’inden fazlasinda meydana gelir. Siklikla ayak bagparmaginda
ekstansiyon, diz ve kalcada fleksiyon hareketleri ile ortaya ¢ikar. Tanis1, polisomnografi ile
konur ve NREM uykusunun 1. ve 2. boliimiinde ortaya ¢ikmaktadir ve yasla birlikte

sikliginda artis goriillmektedir (Allen ve digerleri, 2014).
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Tibbi degerlendirme ya da fizik muayene

Norolojik muayene her iki HBS grubunda (primer ve sekonder HBS) normaldir. Fizik
muayenenin ana amaci, primer ve sekonder HBS’nin olas1 ana sebeplerini tanimlamaktir.
HBS’nin tanisim1 koymada IRLSSG Tam Kriterleri Olgegi, HBS nin etkisini ve siddetini
degerlendirmede IRLSSG Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme Olgegi
kullanilmaktadir (Yiiksel ve digerleri, 2015; Giizel ve digerleri, 2013).

2.1.3. Risk faktorleri

HBS’de dopamin ve demir metabolizmasini etkileyen durumlar HBS i¢in 6nemli derecede

risk faktorii olusturmaktadir.

o Gebelik

e Bobrek hastalari

e Aile oykiisii

o Ileri yas

e Kadin cinsiyet

e  Demir, D vitamini, folat gibi vitamin ve minarel eksikligi

e  Sik sik yapilan kan bagislari

e Diyabet gibi baz1 kronik hastaliklar

e Mide ameliyatlari

e  (Cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

e  Yiiksek viicut kitle indeksi

e Parkinson’s hastaligt gibi norolojik sorunlar HBS icin 6nemli risk faktoridiir
(Abbaszadeh ve digerleri, 2013; Allen ve digerleri, 2005).

2.1.4. HBS ve epidemiyolojisi

Genel toplum prevelans:

Ekbom, HBS’nin prevelansini degerlendiren ilk kisidir ve HBS sikligin1 orta yastaki
insanlarda %5’ten fazla gorildigini bildirmektedir (Ekbom, 1960). HBS tanis1 koymak

icin gelistirilen tan1 Kriterlerinin yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasiyla farkli
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toplumlarda HBS prevelansin1 belirlemeye yonelik bir¢ok epidemiyolojik caligmalar
yapilmaktadir. HBS prevalansinin Kuzey Amerika ve Avrupa'da en yiiksek oldugu ve

%5,5-11,6 arasinda degistigi bildirilmekte ve Asya'da bu prevalansin %1,0-7,5 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Koo, 2015).

Avrupa ve Amerika haric HBS siklig1 ile ilgili bildirilen galismalar azdir. izlanda’da
yapilan calismada HBS prevelanst %18,3, Isve¢’te yapilan ¢alismada %11,5 olarak
bulunmustur (Benediktsdottir ve digerleri, 2010). Pakistan’da yapilan calismada HBS
prevelansi %23,6 olarak bulunmustur (Mahmood, Farhan, Surani, Anwer Surani ve Surani,
2015). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada %62,5 olarak bulunmustur (Stergiannis ve
digerleri, 2020). Afrika bolgesinde yapilan bir ¢alismada, HBS sikligi %0,55 olarak
bildirilmektedir (Burtscher ve digerleri, 2014). Asya'da HBS yaygmligin1 belirlemeye
yonelik ¢alismalar Giiney Kore, Tayvan, Japonya, Singapur, Cin, Suudi Arabistan ve
Hindistan'da yiirtitilmistir. HBS prevalansin1 6lgmek igin yapilan ¢ogu ¢alisma Giiney
Kore'de gergeklestirilmistir. Giiney Kore’de yapilan ¢alismada HBS semptomlar1 %12,1
olarak bildirilmektedir (Park ve digerleri, 2010).

Tirkiye’de yapilmis toplum tabanli iki ¢alismada HBS prevelansi sirasiyla %3,19 ve %7
bulunmustur (Sevim ve digerleri, 2003; Giiler ve digerleri, 2015). Ulkemizde 15 yas iistii
bireylerle yapilan bir ¢calismada; HBS sikligi %5,52 olarak bulunmus olup, HBS yasayan
bireylerin %25,7’si semptomlar yiiziinden doktora bagvurmus ve tedavi olmak istemistir
(Helvaci Yilmaz, Akbostanci, Oto ve Aykag, 2013). Ulkemizde Bursa ilinde yapilan baska
bir caligmada ise; 40 yas Ve {izeri bireylerde prevelans %9,7 olarak bildirilmektedir (Erer,
Karli, Zarifoglu, Ozcakir ve Yildiz, 2009). Diinya c¢apinda HBS sikligindaki bu
farkliliklarin 1rk, genetik ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yas

Bir toplumda, artan yas ile HBS yasayan birey sayisinda 6nemli bir belirleyicidir. Bu
nedenle, norolojik durumlar basta olmak iizere, ¢cok sayida hastalik yasla iligkilidir. HBS
semptomlar1 yasla birlikte artis gdstermektedir. Ozellikle yasla birlikte diyabet, {iremi,
anemi gibi baska hastaliklarin goriilmesi sekonder HBS’ye zemin hazirlamaktadir

(Tasdemir, Erdogan, Boru, Dilaver ve Kumas, 2010; Phillips ve digerleri, 2000).
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Yapilan bir ¢alismada, HBS nin yas ile arttigi, 18-24 yaslar1 arasinda %1,2, 25-34 yaslari
arasinda %4, 35-44 yaslari arasinda %6,2, 45-54 yaslar1 arasinda %8, 55-64 yaslari
arasinda %10,5 oldugu saptanmustir (Ulfberg ve digerleri, 2001). Yapilan baska bir
calismada, 65-83 yaslar1 arasinda HBS goriilme sikligi %9,8 oldugu ve HBS ile yas
arasinda iligki olarak bulunmustur. Literatiirde, HBS tanisinin 6zellikle 50 yasindan sonra
daha sik konuldugu tespit edilmistir (Hanson ve digerleri, 2004). Her ne kadar yapilan
calismalar yasla birlikte HBS semptomlarinda artis oldugunu gosterse bile, Ikemizde
yapilan bir ¢alismada belli bir yasa kadar yasla birlikte hizla artis gosterdigi fakat 60
yagindan sonra HBS semptomlarinda azalma oldugu bildirilmektedir (Altunayoglu
Cakmak ve digerleri, 2015).

Cinsiyet

Kadinlarin HBS semptomlarimi daha siddetli yasamakta ve HBS goriilme durumunun
kadinlarda erkeklere kiyasla yaklagik 2 kat daha fazla (1,8 kat) goriilmektedir (Cho ve
digerleri, 2009). Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %13,8’i; erkeklerin %6,12°si HBS
yasadig1 bildirilmis olup literatiirii destekler niteliktedir (Rothdach ve digerleri, 2000).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarda 40 yaslarinda, erkeklerde ise 60 yaslarinda
HBS’nin pik yaptig: bildirilmektedir (Altunayoglu Cakmak ve digerleri, 2015).

Cocukluk cagi ve genetik yatkinlik

HBS’nin herediter gecis 6zelligiyle ilgili ilgili ilk bilimsel makale 1940°ta Mussio-Fournier
ve Rawak tarafindan yaymlanmistir (Winkelmann, 2002). HBS’yi ilk tanimlayanlardan
Ekbom da 1960 yilinda, hastaligin 6nemli oranda genetik gegise sahip oldugunu ve
otozomal dominant karakterde kusaklara aktarildigini yaymnlamistir (Ekbom, 1960).
Cocukluk c¢aginda goriilmeye baslayan HBS idiopatiktir ve HBS’li ¢ocuklarin aile
oykiisinde HBS semptomlarinin goriilmesi nedeniyle ¢ocuklarda goriillen HBS’nin
otozomal gegisli kalitimsal oldugu diisiiniilmektedir. Idiopatik gruba dahil edilen ailesel
gecisli HBS vakalarinda, bu gegisin daha ¢ok otozomal dominant karakterde oldugu ve
ailesel gegis oraninin %60-65 civarinda oldugu ve ailesel gecis belirlenen aileler birkag
kusak boyu izlendiginde, hastaligin semptomlarinin ilerideki jenerasyonlarda daha erken
yasta bagladigi belirtilmektedir (Winkelmann, 2002; Winkelmann ve digerleri, 2000).
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Kalitimsal HBS ve kalitimsal olmayan HBS’nin 6zelliklerini ve sikligini1 degerlendirmek
icin Winkelmann ve arkadaslarinin (2000) 300 hasta ile yaptig1 bir ¢aligmada idiopatik
HBS’li hastalarin %42,3’tiniin ve sekonder HBS’li hastalarin %11,7’si “kesin pozitif
kalittmsal HBS” tanis1 aldigi ve ailesinde HBS semptomlar1 goriilen vakalarda HBS
baslangi¢ yasinin 16-18 arasinda oldugu bildirilmeketdir (Winkelmann ve digerleri, 2000).
Aile oykiisiinde HBS semptomlari goriilen vakalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
HBS yasadig bildirilmektedir (Whittom ve digerleri, 2007).

Ailevi formun daha erken yasarda baslamasiin nedeninin ailesel HBS formuna sahip
bireylerin bu sendromu siddetlendiren ve semptomlarin daha erken baslamasina neden olan
faktorlere daha yatkin olma olasiligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Pantaleo,
Hening, Allen ve Earley, 2010). Dikkat eksikligi tanis1 almig olan 2-13 yaslar1 arasinda
cocuklar1 degerlendiren bir ¢alismada HBS prevalenst %17 olarak bulunmus ve ailesel
HBS formlarindan etkilendigi diistiniilmektedir (Chervin ve digerleri, 2002).

Divyabet, kardivovaskiiler sorunlar, iiremi ve bobrek hastaliklari

Literatiirde HBS ve kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir. Diyabet,
anemi, depresyon, kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaligi ve romatizmal
hastaliklar gibi c¢esitli hastaligi olan bireylerde HBS semptomlarinin goriildiigii
bildirilmektedir (Ohayon, O’Hara ve Vitiello, 2012). Ulkemizde HBS ile diyabet arasinda
iliskinin incelendigi bir calismada, diyabeti olan bireylerde HBS goriilme sikliginin %23,6
olarak bulundugu ve hastalarm HBS semptomlarmm diyabete bagh gelistigini
diisiindiikleri icin HBS tedavisi almadiklar1 bildirilmektedir (Beyazit Uggiin, Pasali Kilit ve
Onbasi, 2019).

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar ile HBS arasinda iligki olmadigini gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte (Winter ve digerleri, 2012); kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde HBS goriilme sikligmin arttigt (Winkelman ve digerleri, 2007), ozellikle
erkeklerde periyodik bacak hareketleri ile kardiyovaskiiler sorunlarla iliskilendirilmektedir
(Koo ve digerleri, 2011).

Renal yetmezlige bagh tiremi, HBS semptomlart ile iliskilendirilmis olup, bdbrek

yetmezligi olan bireylerde HBS sikliginin %6,6-83 arasinda degistigi ve bobrek
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transplantasyonu olan bireylerde HBS semptomlarinda diizelme oldugu bildirilmektedir
(Takaki, Nishi, Nangaku, Shimoyama ve Inada, 2003; Winkelmann, Stautner, Samtleben
ve Trenkwalder, 2002). Ulkemizde diyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarla yapilan ¢alismada HBS siklig1 %8,9 olarak bildirilmektedir (Bedir ve digerleri,
2013).

Parkinson’s hastalig1 ve norolojik sorunlar

HBS ve parkinson’s hastaligi, her ikisi de dopaminerjik tedaviye cevap verir ve her iki
hastalik uykuda periyodik bacak hareketlerine neden olmaktadir. Son yapilan bir ¢alismada
parkinson’s hastaligt olan bireylerin  %22,6’sinda HBS semptomlar1 gorildigi
bildirilmektedir (Zhuang ve digerleri, 2021). Fakat parkinson’s hastaligi ve HBS arasinda
diisiik iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Hindistan’da Krishnan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir gcalismada (2003), parkinson’s hastalar1 arasinda HBS prevalensi
%7,9 olarak bulunmustur (Krishnan ve digerleri, 2003).

Vitamin ve minaral eksikligi ya da fazlaligi

Ferritin, dokularda demirin bir depolama seklidir ve diisiik serum ferritin diizeyleri yiiksek
HBS prevalansindan sorumlu olabilmektedir. Demir, dopamin sistemde onemli bir yere
sahiptir (Dauvilliers ve Winkelmann, 2013). Anormal demir metabolizmasi, dopaminerjik
disfonksiyon ve merkezi opiat sistemindeki birtakim anormallikler hastaliga yol
agmaktadir. Demir diizeyinin distkligi veya disfonksiyonu dopaminerjik sistemi
yakindan etkilemektedir ve demir diizeyinin diisiikliigii HBS etiyolojisinde mutlaka tetkik
edilmesi gereken dnemli bir faktordiir (Guo ve digerleri, 2017). Demir eksikligini arttiran
tim faktorlerin HBS semptomlarindan sorumlu olabilecegi yoniinde kanitlar mevcuttur
(Allen, Auerbach, Bahrain, Auerbach ve Earley, 2013). Demir yetersizligi bakimindan
gebelik, gastrik by pass cerrahi operasyonlari, yaslilar gibi HBS agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Demir insidans1 yiiksek olan tiim risk gruplarinin degerlendirilmesinde
(gebelik, bobrek hastalari, anemi, yaslilar vs.) HBS prevelansi %25-30 arasinda
bulunmustur. 50 ng/ml altindaki serum ferritin seviyesi (normali 200-400 ng/ml) HBS
siddeti, uyku verimliliginde azalma ve uykuda periyodik bacak hareketleriyle
iliskilendirilmektedir (Patrick, 2007).


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Zhuang%20S%22%7C%7Csl~~rl','');

16

Ekbom (1950), baslangigta HBS hastalarinin %25’inde demir eksikligi oldugunu
bildirmistir. HBS ve demir eksikligi arasindaki iligki uzun yillar dnce Nordlander’in
yaptig1 bir ¢alismada (1953) fark edilmesine karsin, HBS ve demir eksikligi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalar son 20 yilda énem kazanmustir (Chaudhuri ve digerleri,
2004). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, demir eksikligi olan bireylerde HBS
semptomlarinin daha siddetli goriildiigi ve demir tedavisi alan bireylerde HBS

semptomlarinda azalma oldugu goriilmektedir (Ozer ve digerleri, 2017).

Literatirde HBS ile D vitamini arasindaki iliski tam olarak bilinmemekle birlikte; D
vitamininin beyindeki dopamin ve metabolitlerini arttirdigi ve ayrica dopaminerjik
noronlart dopaminerjik toksinlere karsi korudugu bilinmektedir (Tekes, Gyenge, Folyovich
ve Csaba, 2009). Yapilan prospektif bir ¢alismada D vitamini takviyesi verilen bireylerde,
D vitamini seviyesi 21.7'den 61,8 ng/ml'ye yiikseldik¢e, HBS siddet skorlarinin 26'dan 10'a
distigi bildirilmektedir (Wali, Shukr, Boudal, Alsaiari ve Krayem, 2015). Yapilan baska
bir calismada ise, D vitamini eksikligi olan hastalarda HBS gelisme riskinin 4,24 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Wali, Abaalkhail, Alhejaile ve Pandi-Perumal, 2019).
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada ise, HBS semptomlari olan hastalarmn %60’inda D
vitamini eksikligi saptanmig ve D vitamini takviyesi uygulanan bireylerde D vitamini
diizeyleri 13,2+4,0'dan 42,8+9,6 ng/mL'ye yiikselirken HBS semptom siddet skorlari
24,945,1'den 21,142,9 puana geriledigi bildirilmektedir (Tutuncu ve Tutuncu, 2020).

Cinko ile HBS arasinda iligskinin incelendigi bir ¢alismada, HBS hastalarinda beyin ve
serum seviyelerinde ¢inko seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Chen ve digerleri,
2021). Cinko degisikliklerinin HBS ile iliskisine dair énceden bir gosterge yoktur, ancak
onceki c¢alismalar demir eksikligi anemisine ¢inko eksikliginin eslik ettigini gostermistir
(Kelkitli ve digerleri, 2016). Cinko, HBS'de rol oynadigi diisiiniilen diger metaller ve
norotransmitterlerle etkilesime girer. Ornegin ¢inko, demir diizenleyici sistemlerle
etkilesime girer. Ayrica ¢inko ve demirin her ikisi de dopamin metabolik enzimlerinin
kofaktorleridir, dolayisiyla g¢inkonun dopamin noérobiyolojisiyle ilgili HBS'deki olasi
roliinii destekler niteliktedir. Fakat ¢inko artisi, endojen opioid ensefalin analoglarinin
beyindeki reseptorlerine baglanmasini engelleyebilmekte, bu da ¢inkonun endojen opioid
fonksiyonunun 6nemli bir diizenleyecisi oldugunu gostermektedir. Bu durum da HBS’de
agr1, hassasiyet, uyusma gibi semptomlarin baslamasina neden olabilmektedir (Mtyniec ve

digerleri, 2015; Vergnano ve digerleri, 2014).



17

Kalsiyum ile HBS arasindaki iliski bir¢ok calismada ortaya konulmustur. Fakat HBS
semptomlarinin ve siddeti ile HBS arasinda yeterli kanit yoktur. Ozellikle hemodiyaliz
hastalarinda yiiksek kalsiyum seviyesinin HBS semptomlarini arttirdigi bildirilmektedir
(Minai ve digerleri, 2007). Ayrica kalsiyum antogonistlerinin kullanimmin HBS
semptomlarint siddetlendirdigi bildirilmektedir (Telarovic, Relja ve Trkulja, 2007).
Ulkemizde gebe kadmlarla yapilan bir calismada Kkalsiyum takviyesi ile HBS arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen, regresyon analizinde kalsiyum aliminin
HBS semptomlarinin tek basma bir belirleyicisi olmadigi bildirilmektedir (Ozer ve
digerleri, 2017). Bagka bir ¢calismada da kalsiyum ile HBS arasinda iliskinin net olmadigi
bildirilmektedir (Araujo ve digerleri, 2010; Mansourian, Rafie, Khorvash, Hadi ve Arab,
2020).

Magnezyum, hiicresel membran iletimini stabilize ederek HBS ve buna bagl gelisen
periyodik bacak hareketlerini azaltabilmektedir. Ozellikle yatmadan &6nce alinan
magnezyum tedavisinin HBS semptomlarini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir
(Hensley ve Shamim-Uzzaman, 2013). Bir ¢alismada, HBS hastalarinda serum
magnezyum seviyesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Popoviciu ve digerleri, 1993).
Ayrica tlilkemizde yapilan bir ¢alismada magnezyum aliminin HBS yasayan bireylerde
daha yiiksek oldugu ve HBS siddetini magnezyum takviyesinin arttirdig: bildirilmektedir
(Ozer ve digerleri, 2017). Magnezyum takviyesini igeren bir sistematik derleme
calismasinda, randomize kontrollii ¢alismalarin magnezyum tedavisinin etkinligi olmadig:
ve kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica hangi hasta gruplarinda nasil bir

fayda sagladiginin agik olmadigi yoniindedir (Marshall ve digerleri, 2019).
Gebelik

1945 yilinda, Karl Ekbom tarafindan, HBS ile ilgili ilk biiyiik epidemiyolojik ¢alisma
gebelikte gerceklestirilmis ve 486 gebe kadinda prevalans oran1 %11,3 olarak bildirilmistir
(Ekbom, 1945). HBS ilgili tan1 kriterleri ve siddet skorlar1 anket formlarmin kullaniminin
yayginlasmasiyla gebelikte HBS sikligi caligmalari artis gostermektedir. Son yapilan
caligmalarda gebelikte HBS goriilme orani genel popiilasyondan 3 kat daha fazla
goriildiigii (Oyieng’o ve digerleri, 2016), 3. trimestirde artis gosterdigi ve dogumdan 4
hafta sonra semptomlarda iyilesmeler oldugu bildirilmekte (Gupta ve digerleri, 2016).
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Gebelikte HBS goriilme nedeninin demir, folat eksikligi, ani hormonal degisikliklerden

(6strojen, progesteron, prolaktin) kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Liu ve digerleri, 2016).

Diinya ¢apinda gebeler ile HBS sikligmin bildirildigi ¢alismalar incelendiginde, Isveg'te
gebe kadinlarda HBS sikligi %19-26 (Sarberg, Josefsson, Wirehn ve Svanborg, 2012),
Tayvan'da %10,4 (Chen, Liou, Chen ve Cheng, 2012), Yeni Zelanda'da %22,5 (Balendran,
Champion, Jaaniste ve Welsh, 2011), Norveg'te %34 (Uglane, Westad ve Backe, 2011),
Fransa'da %32 (Neau ve digerleri, 2010), Brezilya'da %13,5 (Alves, de Carvalho, de
Morais, do Prado, 2010), Japonya'da % 19,9 (Suzuki ve digerleri, 2003), italya'da %20,4
(Esposito ve digerleri, 2019) olarak bildirilmektedir. Ulkemizde Akbas ve Yaman
Sozbir’in yaptigi bir ¢calismada (2019), HBS prevelans: %46,4 olarak bildirilmistir. HBS
sikliginin  diinya ¢apinda farklilikar gdstermesinin fiziksel, biyolojik ve hormonal
ozelliklere ek olarak kiiltiirel, 1k, sosyoekonomik faktorlerden de etkilendigini

gostermektedir (Chen ve digerleri, 2018).

2.1.5. HBS’nin patofizyolojisi

Norolojik mekanizma

Baslangigta HBS’nin periferik sinir sistemi kaynakli oldugu diisiiniilmesine Kkarsin,
calismalarda HBS’nin patolojisinin merkezi sinir sisteminde meydana gelen bozukluklarla
iliskili oldugu diistiniilmektedir (Sahin ve Akbostanci, 2008). Ayrica HBS patolojisinde
duyu-motor kortikal sistemde azalan etkilesimle birlikte subkortikal beyin bélgelerinin ve
spinal kordda islev bozuklugundan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Bucher, Seelas,
Oertel, Reiser ve Trenkwalder, 1997). Transkraniyal manyetik rezonans (TMR)
calismalarinda HBS’de Kkortikal uyarilabilirlik (intrakortikal inhibisyon azalmasi) yiiksek
bulunmug ve bunun da Kkortikal motor fonksiyonunda degisme oldugunu gostermektedir

(Gunduz ve digerleri, 2012; Lanza ve digerleri, 2015).

Nukleus ruber ve beyin sapi, huzursuz bacak sendromunun temel 6zelligi olan, hareket
etme ile duyusal bilginin tasinmasini saglayan yapilarin bir parcasidir. Yapilan ¢alismada,
periyodik bacak hareketleriyle ilgili fonksiyonel MRI ¢alismalarinda, nukleus ruber ve
beyin sapmin etkilendigi gosterilmistir. Ayrica bacaklarda huzursuzluk hissedilmesi

sirasinda beyincikte iki tarafli aktivasyon gozlenmis ve HBS ile birlikte periyodik bacak
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hareketleri olan hastalarda nukleus ruber ve beyin sapinin etkilenmesi HBS’nin
patolojisinin  merkezi sinir sistemiyle ilgili oldugunu diisiindiirmektedir (Bucher ve
digerleri, 1997)

HBS ve periyodik bacak hareketleri sirasinda kendiliginden olusan hareketlerin omurilik
nedeniyle oldugunu diisiinen ¢alismalar da mevcuttur (Chokroverty ve Jankovic, 1999).
Dickel ve arkadaslarinin yaptigir (1994) calismada omurilik lezyonu ya da spinal
anestezilerde istemsiz hareketlerinin gériilmesi buna bir kanit niteligindedir. Bu hastalarda
bacak hareketi, i¢ uyarana yanit olarak ortaya ¢ikan spinal fleksor refleksidir. Yaslanmayla
birlikte goriilen baz1 hastaliklar omurilik ve spinal sinir hiicrelerinde irritasyona neden
olarak HBS’yi baslatabilir (Trenkwalder, Bucher ve Oertel, 1996).

HBS’nin bir diger nedeni ise, omurilikte uyarilabilirliginde artis goriilmesidir. Bara-
Jimenez ve arkadaglarmin (2000) HBS’li hastalarda yaptigi bir g¢alismada, kontrol
gruplarina gére omurilikte uyarilabilirlikte anlamli derecede artis goriilmiis ve uykuda ¢ok
yonlii ge¢ yanitlarin (bacaklarin kasilmasi ve agri, karincalanma olugmasi) ortaya ciktigi

gbzlenmistir.

Demirin rolii ve dopaminerjik mekanizma

Dopamin, sinir sisteminde 6nemi olan duyusal ve motor islevlerde rol oynayan etkili bir
transmitter maddedir. Dopamin ile ilgili bozukluklarda Huntington hastaligi, Wilson
hastaligi, Parkinson’s hastaligi gibi bir takim hareket bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica HBS’ de dopamin antagonisti ilag kullanimi ile sikayetlerin artmasi dopaminerjik
sistemle ilgili olduguna bir kanit niteligindedir (Allen, 2015). Demir ve dopami sistem ile
arasinda iligki bulunmaktadir. Demir, dopamin sentezinde gorevli ve hiz smirlayici bir
enzim olan tirozin hidroksilazin kofaktorii olarak gorev yapmaktadir. Serum ferrritin
seviyesinin 50 ng/ml altina diismesi, %16’nin altindaki transferin saturasyon yiizdesi ve
400 ng/dI’nin tizerindeki toplam demir baglama kapasitesi demir eksikligini gostermektedir
ve bu deger demir eksikligi ile iligskili HBS igin teshiste 6nemlidir (Patrick, 2007). HBS
patofizyolojisinde o6zellikle beyindeki demir metabolizmasina ait bozukluklarin rol
oynadigina dair ¢alismalarda gosterilmistir ve serum ferritin seviyesi diisiik olan bireylerde
HBS semptomlart meydana gelmektedir (Allen, 2015). MRG c¢aligmalar1 sirasinda,

noropatolojik drnekler, beyin goriintiileme, beyin omurilik sivis1 degerlendirmesinde demir
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eksikligi gosterilmistir. Periferik demir diizeylerinde azalma nedeniyle demir eksikligi
anemisi olan hastalarda HBS siddeti artar. Bu, kan beyin bariyeri boyunca demir
tasinmasinin bozulmasi ve demirin noronal hiicrelere aktarilmasindan sorumlu olan tasima

mekanizmasinin islevsizliginin bir sonucu olabilir (Wijemanne ve Ondo, 2017).

Substantia nigra, ana dopaminerjik yollardan birini igermesi nedeniyle biiyiikk 6neme
sahiptir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) caligmalarinda substantia nigra ve
putamende ferritin diizeyleri HBS yasayan bireylerde anlamli derecede diisiik bulunmustur
(Allen, Barker, Wehrl, Song ve Earley, 2001; Earley, Hyland ve Allen, 2001). Unrath ve
arkadaslarinin  (2008) yaptig1 bir otopsi calismasinda, substantia nigranin histolojik
degerlendirilmesinde demir ve depo H-ferritinin azaldigi ve beyinde néromelanin igeren
hiicrelerde transferin seviyesinin artmis oldugu bulunmustur. Substantia nigranin
incelendigi baska bir ¢alismada, demirle birlikte transferin reseptor tiretimini kontrol eden
ve oOzel bir protein olan Demir Baglayict Protein 1 (DBP 1) diizeyleri de diisiik
bulunmustur (Earley, Allen, Beard ve Connor, 2000).

Farmakolojik mekanizma

Literatiir, diisiik doz levodopa alimi ve opiatlarin kullanimi HBS semptomlarinda azalma
oldugunu gostermistir. Dopaminerjik ve opiat reseptorleri spinal kordun fonksiyonunu
modiile ederek islev gérmektedir. Buna bagl olarak HBS tedavisinde dopamin agonistleri
kullanilmaktadir ve diisiik dozlarda kullanimi bile ¢ok etkilidir (Aurora ve digerleri, 2012;
Garcia-Borreguero ve digerleri, 2012). Benzer sekilde noroepileptik, kafein, trisiklin
antidepresan gibi ilaglar dopamin antogonistlerini harekete gecirerek HBS semptomlarinin

kotiilesmesine sebep olmaktadir (Odin, Mrowka ve Shing, 2002).

Genetik mekanizma

Ekbom, 1945 yilinda bu sendromun ailesel gegisli oldugunu vurgulamis ve giiniimiize
kadar hastaligin kalitsal formlartyla ilgili bir¢ok calisma yapilmis olup; genetik gecis
otozomal dominant yolla oldugu calismalarda gosterilmektedir. HBS’li olan bireylerin
ailelerinde de %60 ve %90 arasinda gorildigi bulunmustur (Winkelman, 2002;
Winkelmann ve digerleri, 2000). Fakat otozomal resesif gecisli oldugunu gdsteren

caligmalar da mevcuttur (Allen, La Buda, Becker ve Earley, 2002). Yapilan ¢aligmalarda,
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129, 14q ve 99 kromozomlarinin HBS’de etkili oldugu gosterilmektedir (Desautels,
Turecki ve Montplaisir, 2002; Chen ve digerleri, 2004). Ondo ve arkadaglarmin (2000) 12
tek yumurta ikizleri ile yaptig1 bir calismada, bu ikizlerin 10’unda (%83) HBS

semptomlariin gézlemlemesi bu hastalikta genetik etkinin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.1.6. Huzursuz bacak sendromunun tedavisi

Farmakolojik tedavi

Dopaminerjik ajanlar

flaca miimkiin oldugunca en diisiik dozla baslanmali ve aksam uyumadan 1-2 saat 6nce
alinmalidir. Literatiirde hafif semptomlu olgularda levadopa yeterli olurken, orta ve ileri
siddetteki olgularda dopamin agonistlerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Montplaisir,

Fantini, Desautels ve Filipini, 2006).

Dopamin Agonistleri: Huzursuz bacak sendromunun tedavisinde ilk olarak, uzun
yarilanma Omiirleri ve agumentasyona daha az neden olmasiyla tercih edilmektedir.
Aksamlar1 alindiginda, ¢ok diisiik dozlarda bile HBS semptomlarinda diizelme saglar. Bu

sayede hastalarin uyku ve yasam kalitesinde iyilesme goriiliir (Zak ve Walters, 2015).

Bromokriptin, HBS tedavisinde kullanilan ilk dopamin reseptor agonistidir. 7,5 mg doz
alimi ile UPBH’nin sayisinda 6nemli azalma oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Vignatelli ve digerleri, 2006).

Pergolid, HBS tedavisinde uzun etkili dopamin agonisti olarak kullanilmaktadir (Odin,
Mrowka ve Shing, 2002). Hastalarda 0,5 mg doz pergolid kullanimi ile HBS
semptomlarinin hafifledigi ve uyku Kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu c¢alisma

gosterilmistir (Saavin Husna, Kumar ve Kishore 2018).

Pramipeksola, 0,375-0,75 mg giinlik dozlarda alindiginda UPBH’de azalma oldugu ve
HBS semptomlarinda gerileme sagladig1 ¢alismalarla kanitlanmistir (Inoue ve digerleri,
2010). Pramipeksola, iyi tolere edilen, hafif bir ilagtir. Tedavinin baslangicinda mide
bulantisi, bas donmesi, giin i¢i yorgunluk gibi gecici yan etkiler goriilebilir (Montagna ve
digerleri, 2011).
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Ropinirol, son yillarda HBS i¢in gelistirilen bir diger dopamin agonistidir. Pramipeksola
benzer bir etki yaratmaktadir (Scholz ve digerleri, 2011). Giinliik 1,9 mg alinmasi, RLS
semptomlarinda 6nemli Olglide azalma ve yasam Kalitesinin arttigimi géstermistir. Oral
olarak hizla emilir ve yaklasik 1-2 saat i¢inde pik konsantrasyon gosterir. Tedavinin ilk
haftasinda diisiikk dozlarda 0,25-0,5mg giinliik alimi bile RLS siddetini azaltmada olduk¢a
etkilidir (Vignatelli ve digerleri, 2006). Saletu ve arkadaslarinin 30 hasta ile yaptigt bir
calismada (2000), HBS semptomlarinda %58,7’sinde gerileme oldugu bildirilmis ve uyku
laboratuar ¢alismalariyla geceleyin 0,5 mg doz ropinirole alimi ile total uyku zamani ve

verimliligi arasinda iliski bulunmustur.

Kabergolin, uzun etkili dopamin agonistidir. Giinliik 0,5-2 mg dozda kullanimi1 etkilidir
(Vignatelli ve digerleri, 2006). Levodopa ile ciddi agumentasyon yasayan 9 hastayla
yapilan c¢alismada, giinlik 2,1 mg doz kabergolin tedavisi ile 12 haftada HBS
semptomlarinda diizelme ve UPBH’de azalma oldugu goriilmistiir (Stiasny, Robbecke,
Schuler ve Oertel, 2000).

Rotigotin, transdermal yolla uygulanan yeni dopamin agonistidir. Ozellikle oral olarak ilag
alamayan ve giindiiz vaktinde de HSB semptomlari yasayan hastalarda kullanilir. HBS

siddetinde doza bagl azalma oldugu kanitlanmistir (Hogl ve digerleri, 2012).

Dopamin agonistleri bulanti, yorgunluk, uykululuk, bas agrisi, nazofarinjit, karin agrisi,
ishal, bas donmesi, kusma, kabizlik gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Sahin ve
Akbostanci, 2008).

Levodopa (L-DOPA): HBS’de kullanim lisanst almis ilk ilag levodopadir. Ancak zamanla
yerini daha etkili olmasindan o&tiirii dopamin agonistlerine birakmustir. Levodopa kisa
etkilidir. ilac1 aldiktan 1 saat sonra etki baslar fakat uykunun ortasinda semptomlar tekrar
baglamaktadir (Sahin ve Akbostanci, 2008). HBS semptomlarinda giinliik 100-300 mg doz
arasinda kullanilir fakat yiliksek dozlarda agumentasyon goriilebilir (Paulus ve
Trenkwalder, 2006). Ila¢ gece tek doz ya da gece ilk tablet, yattiktan 3 saat sonra ikinci
tablet seklinde iki doz seklinde planlanabilir (Trenkwalder ve Paulus, 2010). Levodopa,
DOPA dekarboksilaz enzimi ile dopamine déniistiiriilerek etkisini gostermektedir. Ilacin
kullanim: ile UPBH’ de onemli azalma oldugu ve uyku Kkalitesinde iyilesme ile

sonu¢landig bildirilmektedir (Silber ve digerleri, 2013).
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Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, sakinlestirici ozelliklerinden dolayr yaygm olarak kullanilmasina
ragmen, etkinliklerinin az olmasi, uzun dénemde bagimlilik yapmasi, giindiiz uyuklama,
bas donmesi, diisme, saldirganlik, sinirlilik, konfiizyon ve depresyon gibi yan etkileri ¢ok

sik goriilmektedir (Trenkwalder ve Paulus, 2010).

Klonazepam, HBS’de en yaygin kullanilan ve HBS semptomlarimi azaltmada oldukca
yararl1 benzodiazepindir. Literatiirde gece yatmadan 6nce 0,5 mg klonazepamin tedavide
etkili olmadigin1 gosteren galismalar mevcut olmakla birlikte (Saletu ve digerleri, 2001;
Horiguchi ve digerleri, 1992), 0,5 mg’dan 2 mg’a kadar doz alimlarinda UPBH’de 6nemli
azalma sagladigin1 gosteren ¢alisma mevcuttur. Benzodiazepinler, HBS hastalarinda uyku
kalitesini artirdigi, uyku siiresini uzattigi ve gece uyanmalarini azalttigi bildirilmektedir
(Carlos ve digerleri, 2017).

Antikonviilzanlar

Karbamazepinin HBS semptomlarinda etkili oldugu ve yatmadan once giinliik 100-300 mg
doz alimi ile HBS semptomlari ve sikliginin azaldigi, uyku kalitesinde artis oldugu
bildirilmektedir (Vignatelli ve digerleri, 2006).

Gabapentin, HBS semptomlari agr1 seklinde tarifleniyorsa tercih edilen gruptur.
Gabapentin her gece 1-2 doz seklinde yatmadan once uygulanmalidir. 800-1800 mg/giin
dozunda gabapentin, birincil HBS tedavisinde etkilidir (Vignatelli ve digerleri, 2006).
Karbamazepinin yan etkilerinin az oldugu, gabapentinin uyku hali ve uyusukluk gibi yan
etkileri nedeniyle tedavinin kesilmesine neden oldugu bildirilmektedir (Saavin Husna,
Kumar ve Kishore 2018).

Opioidler

HBS semptomlarinda opioidler dopaminerjik ajanlara yanit alinamadiginda tercih
edilmektedir. HBS tedavisinde siklikla oksikodon ve propoksifen gibi opioidler kullanilir.
Sekonder HBS’de opioid kullanimi ile ilgil yeterli kanit olmamakla birlikte; primer

HBS'de ortalama 11,4 mg/giin dozda oksikodon, HBS semptomlarinda iyilesme
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gostermistir. Opioidler hafif sedasyon, gece solunum bozukluklar1 gibi yan etkiler
goriilmektedir (Vignatelli ve digerleri, 2006).

Demir

Demir, dopamin iiretiminde bir basamak olan tirozin hidroksilaz i¢in kofaktor goérevi
yapmaktadir. Demir eksikligi anemisinde dopamin sistem bozulabilmektedir. Serum
ferritin seviyesinin 50 ng/ml altina diismesi ve 400 ng/dI’nin iizerindeki demir baglama
kapasitesi demir eksikligi anemisini gostermekte ve HBS’de anemiyi tedavi etmek onemli
yer tutmaktadir. HBS’de birinci basamak tedavi olarak oral demir tedavisi onerilmektedir.
Serum ferritin seviyelerinin ¢ok diisiik oldugu durumlarda, oral demir tolere edilmediginde
veya kontrendike oldugunda veya oral demire yetersiz yanit alindiginda IV demir
onerilmektedir. HBS'li yetiskinler i¢in oral demir tedavisi, serum ferritin seviyeleri
<75ug/L olan hastalar icin giinde iki kez 100 mg C vitamini ile giinde iki kez 325 mg (65
mg element demir) igerir. Demir takviyesi, yemeklerden 6nce alinmali ve her 3-6 ayda bir
serum ferritin seviyeleri kontrol edilerek tedavi siiresi planlanmalidir. Demir eksikligi
anemisine bagli HBS'nin 1000 mg IV demir tedavisine iyi yanit verdigi gosterilmistir
(Allen ve digerleri, 2018). Baska bir ¢calismada, ferritin seviyesi diisiik olan hastalara 5 doz
olarak yapilan 200 mg IV demir tedavisiden 2 ay sonra yapilan degerlendirmede HBS
semptomlarinda azalma oldugu bulunmustur (Grote, Leissner, Hedner ve Ulfberg, 2009).
Demir tedavisinde gastointestinal rahatsizlik, kabizlik, kusma, reflii, karin agris1 ve ishal

gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Trenkwalder ve Paulus, 2010).

Non-farmakolojik tedavi

HBS uyku bozuklugu, artmus psikolojik yiikk, vyasam Kkalitesini azalttigi,
kardiyovaskiiler/serebrovaskiiler olaylar ve mortalite riski ile iligkili bir semptomdur
(Trenkwalder ve Paulus, 2010; Stevens, 2015). HBS igin en etkili tedavi dopaminerjik ve
gabapentinoidin sinifi ilaglardir (Scherer, Combs ve Brennan, 2017), ancak bir¢ok hasta
bulanti, bag donmesi, yorgunluk ve semptomlarin siddetlenmesi gibi yan etkiler nedeniyle
bu farmakolojik tedaviye uymamaktadirlar (Molnar, Novak ve Mucsi, 2006; Garcia-
Borreguero, Benitez, Kohnen ve Allen, 2015). Bu nedenle HBS ile bas etmede non-
farmakolojik tedavi onemli hale gelmektedir. Farmakolojik olmayan tedavilerin HBS

semptomlarini ve siddetini azaltmanin yani sira HBS ile iligkili kotii uyku kalitesi, yagsam
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kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi etkilerinde ortadan kaldirilmasinda fayda sagladigi
goriilmektedir (Horrison, Keating ve Morgan, 2018).

Akupunktur

Akupunkturun, analjezik noropeptitlerin  salinmasin1  tetikleyerek agriyr azalttig
diistintilmektedir (Wang, Kain, White, 2008). Akupunkturun HBS semptomlarimni
azaltmadaki etki mekanizmasi net olmamakla birlikte, kan akimimi diizenleyerek HBS’ye
etki ettigi tahmin edilmektedir (Zhao ve digerleri, 2012). Akupunktur teknigini kullanan
calismalarda, akupunktur tedavisinin HBS siddetini azalttigi bildirilmektedir (Pan ve
digerleri, 2015; Raissi ve digerleri, 2017). Fakat Cui ve arkadaslarinin yaptigi (2008)
cochrane sistematik inceleme aragtirmasinda, HBS ile ilgili semptomlarin azaltilmasinda
akupunktur tedavisinin yeterli ve giivenilir olup olmadigini belirlemek igin yeterli
kanitlarin olmadigi bildirilmektedir (Cui, Wang ve Liu, 2008).

Biligsel davranig terapisi

Bireye 6z yonetim kazandiran psikososyal-bilingsel aktiviteleri iceren bas etme stratejileri
agriy1 azaltarak HBS semptomlariyla bas etmede etkili olabilmektedir (Coleman ve
Newton, 2005; Garcia-Borreguero ve digerleri, 2013). Biligsel davranis grup terapisinin
kullanildig1 bir ¢alismada, yar1 yapilandirilmis goériisme igeren grup terapisinden
yararlanilmis ve HBS ile iliskili yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinda, ruh sagligi skorlarinda
azalma sagladig1 bildirilmektedir (Hornyak ve digerleri, 2008). Bir derlemede, bulmaca,
kart oyunlari, okuma, orgii ve bilgisayar islemleri gibi zihinsel aktivitelerin HBS
semptomlari ile bas etmek i¢in onerilmektedir (Gamaldo ve Earley, 2006). Cinsel aktivite
ve mastlirbasyonun HBS semptomlarini kontrol etmek i¢in kullanilabilmektedir (Marin,
Felicio ve Prado, 2011; Schiavi ve digerleri, 1991). Bilissel-davranig¢1 terapinin rolii, HBS
yasayan bireylerde disfonksiyonel tutumlarin ve uyku {izerine inanglarda olumsuz artis
nedeniyle onerilmektedir. Biligsel davranig terapi ile klonazepam ilag tedavisinin
karsilastirildign bir calismada, bilissel-davranig terapi ile tedavi edilen bireylerde giin
icinde uykululuk halinde azalma oldugu ve klonazepam ile tedavi edilen bireylerde ise
HBS ile iliskili periyodik bacak hareketlerinde uyarilmalarin azaldig: bildirilirken; bilissel-
davranig terapinin HBS semptomlar1 tizerindeki etkisi arastirilmamistir (Edinger ve
digerleri, 1996).
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Yoga

Zihin-beden aktivitesi olan yoganin, kan akimini diizenledigi, kan basincini disiirdigi,
glikoz ve lipit metobolizmasin1 diizenlendigi, ruh halini ve uyku Kalitesini artirdigi
bildirilmektedir (Ross ve Thomas, 2010; Chen ve digerleri, 2010). Ayrica yoganin HBS ile
iliskili olan kas wuyarilabilirligini azaltigi ve hizli kas gevsemesini sagladigi
bildirilmektedir  (Scalise, Pittaro-Cadore, Janes, Marinig ve Gigli, 2010).
Standartlastirilmis egitim programi ve 12 haftalik yoga programi karsilastirildigi bir
calismada, 12 haftalik yoga programinin HBS ile iliskili olan toplumsal ve ekonomik
yiikiin azaltacagi ongoriildiigi bildirilmistir (Selfe, Wen, Sherman, Klatt ve Innes, 2019). 8
haftalik evde uygulanan yoga programinin HBS siddetini ve kaygi, stres algisini azalttigi,
uyku kalitesini iyilestirdigi goriilmektedir (Innes, Selfe, Agarwal, Williams ve Flack, 2013;
Innes ve Selfe, 2012). Sharon’un yazdigi bir derlemede (2015); yoganin HBS’nin
tedavisinde giivenli alternatif oldugu, dopamin seviyelerinde artis saglayarak ruh hali,
uyku, otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda ve HBS semptomlarinda iyilesme sagladigi
bildirilmistir (Sharon, 2015). Harrison ve arkadaslarimin HBS ile bas etmede non-
farmakolojik miidahaleleri inceledigi randomize kontrollii sistematik derlemede (2019);
yoganin HBS ile iligkili uyku kalitesinde ©nemli derecede gelismeler sagladigi
bildirilmistir (Harrison, Keating ve Morgan, 2019).

Egzersiz

Egzersizin HBS iizerine etkisi ¢ok net olmamakla birlikte, yapilan ¢alismalarda HBS
semptomlarinin dinlenme veya hareketsizlik halinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle yapilan hafif
egzersizle birlikte semptomlarda iyilesmeler goriildiigii bildirilmektedir. Ayni1 zamanda
egzersiz kardiak outputta artisla iligkilidir. Kas kan akiminda azalma sonucu meydana
gelen periferal hipoksi HBS semptomlarmin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir
(Oskarsson, Wahlin-Larsson ve Ulfberg, 2014; Salminen, Rimpila ve Polo, 2014). Bununla
birlikte egzersiz, analjezik etkisi olan endorfin saliniminin ve dopamin {iretiminin
artmasini saglamaktadir (Petzinger ve digerleri, 2010). 16 hafta boyunca yapilan aerobik
egzersizin ve 8 haftalik germe egzersizin HBS siddetini Onemli oOlgiide azaltig
bildirilmektedir (Mortazavi ve digerleri, 2013; Sakkas ve digerleri, 2008; Aliasgharpour,
Abbasi, Razi ve Kazemnezhad, 2016). Egzersiz ile birlikte farmakolojik tedavinin

karsilastirildig1 ¢alismalarda, egzersizin HBS siddetini azatligi, yasam kalitesini arttirdigi
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ve diisiik dopamin agonisti ile birlikte kullanimi1 6nerilmektedir (Giannaki ve digerleri,
2015; Giannaki ve digerleri, 2013). 6 haftalik miidahale siiresini i¢eren ¢aligmanin birinde,
HBS iliskin grup tartismasi yapilan grup ile egzersiz yapan karsilastirilmis ve her iki
grupta da HBS siddetinin azaldigi ve uyku kalitesinin iyilestigi bildirilmis (Harrison,
Keating ve Morgan, 2018). 6 aylik miidahale siiresinin igeren ¢alismanin birinde, direng
uygulanan ileri egzersiz grubu ile direng uygulanmayan egzersiz grubu karsilagtirilmis ve
direng uygulanan egzersizin baslangica gore uyku kalitesi, HBS siddet, depresyon
skorlarinda iyilesmeler gézlenmektedir (Giannaki ve digerleri, 2013). 12 haftalik miidahale
sliresini igeren calismada, grubun birine sadece farmakolojik tedavi uygulanirken, grubun
birine farmakolojik tedavi ile birlikte egzersiz ve yogasana egitim programi uygulanmis ve
egzersiz ve yogasana egitim programinin HBS semptomlarini azalttigi goriilmiistiir
(Sureshkumar, Senthilvelan ve Patil, 2017). Epidemiyolojik c¢alismalar, egzersiz
yapilmadiginda HBS igin risk faktorii oldugunu gostermektedir (Phillips ve digerleri, 2000;
Winkelman, Shahar, Sharief ve Gottlieb, 2008). Spinal kord yaralanmasi olan bireylerle
yapilan bir caligmada, fiziksel aktivite sonrasi uyku sirasinda HBS semptomlarinin azaldig:
bildirilmistir. HBS azalmasinin aktivite sonrasi endorfin salinimindan kaynaklandigi
bildirilmistir (De Mello, Lauro, Silva ve Tufik, 1996). Harrison ve arkadaslarinin HBS ile
bas etmede non-farmakolojik miidahaleleri inceledigi randomize kontrollii sistematik
derlemede (2019); egzersiz yapmanin HBS siddetini kontrol gruplarindan 6nemli derecede
daha etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (Harrison, Keating ve Morgan, 2019). Song ve
arkadaslarmimm on bes caligmay1 dahil ettikleri sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, egzersiz egitiminin HBS semptomlarini, depresyon ve yorgunlugu azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (Song, Hu, Diao, Chen ve Jiang, 2018).

Uyku hijyeni egitimi

HBS semptomlar1 yasayan bireyler en ¢ok uyku sorunundan yakinmaktadirlar. Uyku
hijyeni egitiminin verildigi bir c¢alismada, uyku hijyeninin HBS yasayanlarda uyku
kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir (Sonmez ve Derya, 2018). Chelminiak ve
arkadaglarinin yazdigi derlemede (2018), hemsirelik bakim1 uygulamalarinda HBS yasayan
bireylere uyku hijyeni egitiminin verilmesinin HBS semptomlariin azalttabilecegi
belirtilmistir (Chetminiak, Sieminski, Skrzypek-Czerko ve Roszmann, 2018). Saharon’un
yazdig1r derlemede ise (2015); HBS yasayan bireylerin en ¢ok uykusuzluk sorunu ile

klinige sikayette bulundugu, uyku hijyeni kurallarina uyuldugunda uyku sorunu tedavisinin
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bir parcasi oldugu belirtilmis olmasmna ragmen; heniiz iyi bir uyku hijyeninin
stirdiiriilmesinin HBS semptomlar1 {izerine etkisinin belirlenmedigi bildirilmistir (Sharon,
2015).

Kizilotesi stk terapi

Kizil 6tesi 151k terapi (NIR), noropati tedavisinde, hissi artirmak ve agriy1 azaltmak igin ve
son zamanlarda HBS tedavisinde kullanilmaktadir (DeLellis, Carnegie ve Burke, 2005;
Mitchell, Myrer, Johnson ve Hilton, 2010). Yakin kizilétesi 1sik (NIR), endotelde nitrik
oksit iireterek islev gormektedir (Vladimirov, Borisenkoa, Boriskinaa, Kazarinovb ve
Osipova, (2000). Bacak ve ayaklardaki akupunktur noktalarina uygulanan kizilotesi 1s1k
terapi tekniginin (NIR) uygulandigi c¢alismada HBS siddet skorlarin1 azalttigi
bildirilmektedir (Mohammadi, Vaisi Raygani, Ghobadi, Samadzadeh ve Salari, 2018).
Mitchell ve arkadaslarinin 34 hastayla yaptiklart bir ¢aligmada (2011), bacaklara
uygulanan 12 seans ve 30 dakikalik NIR tedavisinin, 4 hafta sonunda HBS semptomlarinda
ve siddetinde azalma oldugu bildirilmistir (Mitchell, Myrer, Johnson ve Hilton, 2011).
Bagka bir ¢alismada ise, 25 hastaya haftada 3 kez 30 dakika boyunca uygulanan NIR
tedavisinin, 4 hafta sonunda HBS siddet skorlarinda iyilesmeler goriildiigii bildirilmistir
(Mitchell, Johnson ve Myrer, 2011).

Vibrasyon

Vibrasyon, hastalarin viicut 1sisinda artisa neden olmakta ve bu durum, sirayla, miyoglobin
ve hemoglobinden oksijen salinimimin artmasma, kas kan akiginin artmasina, noral
reseptorlerin duyarliliginin artmasina ve sinirler ile kas arasinda iletimin artmasina katki
saglamaktadir (Junggi, 2011). Yapilan bir ¢alismada 4 haftalik vibrasyon tedavisinin
miidahale Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, vibrasyon tedavisinin miidahaleden sonra
HBS siddetini azalttigi goriilldi (Hosseini, Kazemi ve Azimpour, 2017). Baska bir
calismada ise, 4 haftalik sham ped ile titresim ped kullananlar karsilastirildiginda, tibbi
sonuglar ¢alismasi uyku sorunlart indeksi Il ile uyku degerlendirilmis ve sham pedlerinin
HBS ile bas etmede daha etkili oldugu bildirilmis fakat klinisyenlerin degerlendirmesinde
titresim pedlerinin uygulanan kisilerde daha fazla iyilesme oldugu goriilmiistiir (Burbank,
Buchfuhrer ve Kopjar, 2013). Bireylere 6nce 2 hafta vibrasyon tedavisinin sonra 2 hafta

sham tedavinin uygulandig1 calismada, vibrasyon tedavisinin daha etkili oldugu ve HBS
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semptomlarini azalttigi bildirilmektedir (Mitchell, Hilton, Hunsaker ve Ulfberg, 2016).
Harrison ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii sistematik derlemede (2019),
vibrasyon pedlerinin kullanimmin HBS siddetini azaltmada etkisiz oldugu, fakat uykuyla
iliskili baz1 sorunlarda iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Harrison, Keating ve Morgan,
2019).

Masaj

Masaj, sinir sistemini uyarmakta ve dopamin salgilanmasini artiran duyusal uyaranlarin
beyne transferini saglamaktadir (Khojandi, Shahgholian, Karimian ve Valiani, 2015).
Ayrica ayak masaji, dopamin tiretimine katki saglamaktadir (Shahgholian, Khojandi Jazi,
Karimian ve Valiani, 2016). Ayaga uygulanan refleksoloji masajinin yapildigi ¢alisma ile
zeytin yagi kullanarak yapilan normal ayak masajinin yapildigi ¢alismada, 4 hafta boyunca
yapilan refleksoloji masajinin ve 3 hafta yapilan zeytin yag: ile ayak masajinin HBS
siddetini azalttig1 goriilmektedir (Abbasi Fakhravari, Bastani ve Haghani, 2018; Nasiri ve
digerleri, 2019). Yapilan bir vaka caligmasinda, masajin HBS semptomlarini azaltmada
faydali oldugu bildirilmektedir (Russell, 2007). Ajorpaz ve arkadaslarinin gliserin ve
lavanta yagi kullanarak yaptiklar1 efloraj masajinin etkilerine baktiklari ¢alismasinda
(2019), miidahaleden sonra HBS siddet skorlarinda baslangica gére 6nemli 6l¢iide iyilesme
goriildiigii bildirilmektedir (Ajorpaz, Rahemi, Aghajani ve Hashemi, 2019). Masaj ve
vibrasyon tekniklerinin birlikte kullanilarak yapilan bagka bir c¢alismada ise hem
vibrasyonun hem de masajin HBS siddetini azalttigi, uyku Kalitesini iyilestirdigi
bildirilmekte olup iki uygulama karsilastirildiginda vibrasyonun masajdan daha etkili

oldugu bildirilmektedir (Azimpour, Hosseini, Eftekhari ve Kazemi, 2019).

Beslenme egitimi

Obezitenin, asir1 ani kilo aliminin ve yiiksek Kkolestrol diizeyinin HBS semptomlarinin
goriilme sikligim1 ve HBS siddetini arttirdig1 bildirilmektedir (De Vito ve digerleri, 2014;
Gao ve digerleri, 2009). Ayrica gece yemek yeme aliskanligi olan bireylerde HBS yasama
durumunun arttig1 bildirilmektedir (Howell ve Schenck, 2012). Baska bir caligmada ise
gebelikte 15 kg'dan fazla kilo alan kadinlarda, kilo alim1 15 kg veya daha az olan kadinlara
gore daha fazla HBS semptomlar1 goriildiigii bildirilmektedir (Esposito ve digerleri, 2019).
Bozulmus glikoz tolerans testine sahip bireylerde HBS semptomlar1 goriillmektedir ve
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yapilan ¢aligmalar saat 15:00 sonrasi basit sekerli besinler tiiketimini 6nermemektedir
(Keckeis ve digerleri, 2010; Bosco ve digerleri, 2009). Ayrica yapilan randomize kontrollii
bir calismada, yapay tatlandirici kullanimmin da HBS semptomlarmi tetikledigi
bildirilmektedir (de Groot, 2007).

Yiiksek tansiyona sahip bireylerde, HBS goriilme oranin daha fazla oldugu ve uykuda
periyodik bacak hareketlerinin goriildigti bildirilmektedir (Batool-Anwar ve digerleri,
2011; Koo ve digerleri, 2015; Siddiqui ve digerleri, 2007).

Yapilan bir ¢alismada giinde 2 kadeh ve daha fazla alkol kullaniminin HBS siddetini
arttirdigr ve uykuda periyodik bacak hareketlerinin goriildiigiinii (Aldrich ve Shipley,
1993) bildirmesine ragmen bunun aksini séyleyen ¢alismalarda mevcuttur (Chavoshi ve
digerleri, 2015; Cirillo ve Wallace, 2012). Kafein alimu ile ilgili yapilan iki ¢alismada,
giinlik kahve igmenin uykuda periyodik bacak hareketleri ile HSB ve HBS ile iliskili
anksiyeteyi arttirdigi bildirilmektedir (Ohayon ve Roth, 2002; Lutz, 1978).

Gece sigara igme aliskanligi olan bireylerde HBS semptomlarinin arttigi ve bazi vaka
raporlarinda sigaray1 birakma ile HBS semptomlarinin hafifledigi bildirilmektedir (Provini
ve digerleri, 2010). Fakat bir olgu sunumunda sigarayi igtikten 30 dk. iginde HBS
semptomlarinda hafifleme oldugu bildirilmektedir (Oksenberg, 2010). Ayrica agizda tiitiin
¢ignemenin HBS semptomlarini ve siddetini azalttigini bildiren ¢caligma mevcuttur (Lahan,
Ahmad ve Gupta, 2012).

Yapilan bir caligmada, HBS semptomlar1 yasayan bireylerin talamuslarinda glutamat
oraninin yiiksek oldugu ve bu nedenle monosodyumglutamat iceren hazir iriinlerin
disaridan alinmamasi Onerilmektedir (Allen ve digerleri, 2013). Colyak hastalari igin
Onerilen gliitensiz diyetin ayn1 zamanda HBS semptomlarini1 azalttigi da bildirilmektedir
(Manchanda, Davies ve Picchietti, 2009). Bir derlemede, kazein igermeyen siit diyetinin

HBS semptomlarinin iyilestirdigi bildirilmektedir (Sharon, 2015).

Kanitlar yetersiz olmakla birlikte, aliminyum folyo ve aliiminyum igeren deodorantlardan
kaginmamiz gerektigi bildirilmektedir. Bu oneri, Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan,
aliminyum hidroksit alan bireyde HBS semptomlarinin goriilmesi iizerine alindigi

bildirilmektedir (Sharon, 2015).
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Vitaminler ve minaraller HBS semptomlarinin giderilmesinde kullanilmaktadir. Yapilan
bir vaka raporunda, niasin vitamin takviyesinin HBS semptomlarinin ve siddetinin ortadan
kaldirilmasinda 6nemli etkisi oldugu bildirilmektedir (Mangan, 2009). Bir ¢alismada ise
HBS semptomlarii yasayan bireylerde B9 (folat) vitamini seviyelerinde o6nemli
farkliliklar oldugu gozlenmistir (Earley, Hyland ve Allen, 2006). B12 vitaminin HBS
semptomlariin ¢6ziimiinde etkili oldugu bildirilmektedir (O’Keeffe, Noel ve Lavan,
1993). Yapilan bir ¢calismada C vitamin, E vitamini ve iki vitamin kombinasyonunun HBS
semptomlarini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Sagheb ve digerleri, 2012). Ayrica
E vitaminin bacak kramplarinda onemli rahatlama sagladigi da bildirilmektedir (Ayres ve
Mihan, 1969). D vitaminin HBS semptomlarinda 6nemli oldugu, D vitamini eksikligi
yasayan bireylerde HBS semptomlarinin goriildiigii bildirilmektedir (Cakir ve digerleri,
2015; Balaban, Yildiz, Cil ve digerleri, 2012; Wali ve digerleri, 2015; Patton ve digerleri,
2013).

HBS yasayan bireylerde serum kalsiyum seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir,
Yiiksek kalsiyum seviyesinin HBS semptomlarini tetikledigi diisiiniilmektedir (Telarovic,
Relja ve Trkulja, 2007; Kawauchi ve digerleri, 2006). Magnezyum tedavisi, uykuda
periyodik bacak hareketlerinin, HBS semptomlarinin ve bacak kramplarinin tedavisinde
etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Hornya ve digerleri, 1998; Bartell ve Zallek, 2006).

Kanitlar net olmamakla birlikte, melatonin salgisinin HBS semptomlarii ve siddetini
azalttig1, uyku kalitesini iyilestirdigi yoniinde ¢aligma mevcuttur. Bu nedenle visne, finfik,
ceviz gibi melatonin bakimindan zengin besinlerin tiiketimi 6nerilmektedir (Kunz ve Bes,
2001).

Bazi ot, tohum ve bitkisel karisimlarin HBS semptomlarini ve siddetini azaltarak uyku
kalitesini iyilestirmede alternatif ve tamamlayici1 yontem olarak kullanildigi gériilmektedir.
Kediotunun sakinlestirici ve yatistirict 6zelliginin olmasi1 ve bu nedenle kediotu igeren
icecek ve karisimlarin HBS semptomlarini hafiflettigi ve uyku Kalitesini iyilestirdigi
bildirilmektedir (Cuellar ve Ratcliffe, 2009). Bir opiat 6zelligi olan hashas tohumu ¢aymin
HBS semptomlarini hafiflettigi bildirilmektedir (Trenkwalder ve digerleri, 2013; Walters
ve digerleri, 2001). Kanitlar net olmamakla birlikte; karbonat ve elma sirkesinin HBS i¢in

onerilen baska bir tedavi sekli oldugu diistiniilmektedir. Siyah kayis pekmezinin, HBS ve
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yonetiminde Onemli bir faktor olan demir agisindan zengin olmasit nedeniyle
onerilmektedir (Sharon, 2015).

Sonug olarak, HBS semptomlarin1 hafifletmede yeterli ve dengeli beslenme ¢ok énemli bir
yer tutmaktadir. Oncelikle asir1 karbonhidratli ve basit sekerli besinlerin tiiketimini
azaltarak glisemik indeksi diisiik besinleri tercih etmemiz gerekmektedir. Bu sayede asiri
kilo alimini, obezite, hipertansiyonu ve diyabeti 6nleyerek HBSyi tetikleyen faktorleri de
ortadan kaldirmis oluruz. Tansiyonu ve kotii huylu kolestrolu yiikselten asir1 yagli ve tuzlu
besinleri azaltmamiz gerekmektedir. Alkol, sigara ve kafein kullanimi azaltmamiz
gerekmektedir. Icerisinde monosodyumglutamat olan hazir paketli yiyecekleri
tiketmemeliyiz. Siitiin kazein igermesi ve HBS semptomlarini arttirmasi nedeniyle asir1 siit
tiketimini azaltmali ya da gece yatarken siit tiiketimini engellemeliyiz. Besinlerimizin
pisirme asamasinda aliiminyum folyo kullanmamamiz gerekmektedir. Magnezyum, niasin,
folat, B12, E, C ve D vitamini iceren sebze ve meyveleri tiiketmeliyiz. Vitamin ve mineral
takviyelerinin HBS semptomlarin1 azaltmada etkili olmaktadir. Ayrica melatonin hormon
salgisin1 artiran besinleri tiiketmeliyiz. Ayrica bitkisel caylar ve karigimlarin HBS
semptomlarin hafifletilmesinde kullanildigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Gebelikte
bitkisel ¢aylarin asir1 kullanimi 6nerilmemekle birlikte, thlamur ¢ay1 gibi sakinlestirici ve
rahatlatic1 etkisi olan bitki caylarin giinde 2 bardakla sinirlandirilmas: gerekmektedir.
Ayrica demir bakimindan zengin olan ve seker icermeden yapilan dogal pekmezin
kullanim:1 tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, salatalarda ev yapimi elma sirkesi

kullanim1 HBS semptomlarini azaltmada etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

2.1.7. HBS ve gebelik

Gebelik HBS’nin goriilmesinde ve semptomlarin artmasinda 6nemli bir risk faktori oldugu
bildirilmektedir (Cakmak, Metin, Karatas, Ozsoy ve Demirtiirk, 2014). Yapilan
caligmalarda demir eksikliginin HBS’ye neden oldugu gosterilmistir (Gupta ve digerleri,
2016; Chaudhuri, Odin, Olanow, 2004:28-29). Gebelikte demir eksikligi artis
gostermektedir. Normal gebelikte demir ihtiyact 3-4, folat ihtiyac1 8-10 kat artmaktadir
(Manconi ve digerleri, 2004). Gebelikte artan demir ihtiyacinin ve olusan aneminin
HBS’ye neden oldugu ve gebeligin {gilincti trimesterinde sorunun siddetlendigi
goriilmektedir (Gupta ve digerleri, 2016; Chaudhuri ve digerleri, 2004). Ayrica D vitamini

ve folat dopamin sentezini arttirmakta ve dopaminarjik noronlar1 ve beyni metabolit
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toksinlere karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir (Cakir ve digerleri, 2015). Yapilan
caligmalarda demir, folat ve D vitamini eksikliginin huzursuz bacak sendromuna neden
oldugu gosterilmistir (Tutuncu ve Tutuncu, 2020; Allen ve digerleri, 2013). Ek olarak
gebelikte artan dstrojen, progestron ve prolaktin seviyeleri de 6zellikle ti¢iincii trimestirde
semptomlarin goriilmesini hizlandirmaktadir (Balendran, Champion, Jaaniste ve Welsh,
2011). Gebelikte ostrojenin dopamin sentez ve salimimini inhibe ettigi ve progestronun
noronal uyarilabilirligi arttirarak hiper refleksin sik goriilmesine ve gebelikte periyodik
bacak hareketlerine ve HBS’ye yol actig1 bildirilmektedir. Dogumdan sonra ise prolaktin
hormonunun hizla artmaya baslamasiyla birlikte semptomlarda iyilesme goriilmeye

baglamaktadir (Srivanitchapoom, Pandey ve Hallett, 2014; Gupta ve digerleri, 2016).

2.1.8. HBS’ye yonelik hemsirelik yaklasimi

HBS, bireylerin uyku Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireyin uyku sorunlarimin
nedenini belirlemede hemsirelik girisimleri 6nemlidir. Hemsirelerin uyku sorunlarina
yonelik girisimleri uygulayabilmesi ig¢in hastanin biitiinciil degerlendirilmesi gerekmekte;
bireyin genel uyku diizeni, genel yatma zamani, aliskanliklar1 ve uyku sorunlarinin tespit
edilmesi gerekmektedir (Aurora, Kristo, Bista ve digerleri, 2012). Hemsireler tarafindan
HBS semptomlarin1 disiinerek hastalara uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete, stres
nedenlerine tartismasina izin verilmeli ve hastayla birlikte ¢6ziim yollar1 aranmalidir.
Hastalara HBS ile nasil basa ¢ikacaklar1 ya da semptomlari nasil hafifletecegi 6gretilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in ilk olarak uyku hijyenini nasil saglayacagi anlatilmalidir. Bu da
diizenli bir uykuyu igermektedir. Bireylere giindiiz uykusundan kag¢inmasi, HBS
semptomlarini tetikledigi diisiintilen kafein, alkol, tiitiin gibi uyaranlardan uzak durmasi ve
yataga sadece uyumak igin gitmesi gerektigi hemsire tarafindan 6gretilmelidir (G. Hensley,
2009).

Bazi hastalarin diizenli yiiriiyiis, gevseme teknikleri, germe egzersizleri, yoga gibi yasam
tarz1 degisimlerindan fayda sagladigi diistiniilmektedir. HBS yasayan bireylerle birlikte
egzersiz programlar1 diizenlenmelidir. Yapilan bir ¢alismada haftada 3 kez yapilan
aeorobik kondiisyon programmin HBS semptomlarini azalttigi  gosterilmektedir
(Aukerman ve digerleri, 2006). HBS yasayan gebelerin yatmadan 6nce 1lik dus almasi,
konsantrasyon gerektiren islerle mesgul olmasi, bacaklara soguk ya da sicak uygulama

yapma gibi nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica hemsireler,
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HBS yasayan bireylerin ailelerinin de uyku sorunu, stres ya da rahatsizlik yasayabilecegi
endisesiyle ailelere danigsmanlik hizmeti verilmelidir (Winkelman ve digerleri, 2016).

2.1.9. HBS, gebelik ve yasam Kalitesi iliskisi

Yasam kalitesi, bireylerin kiiltiirel degerleri i¢inde yasamlarini ve yasamdan beklentilerini,
deger sistemlerini, amaglarini, standartlarin1 ve ilgilerini algilama seklidir (Moons, Budts
ve Geest, 2006; Carr, Gibson ve Robinson, 2001). DSO, saglikta yasam Kalitesi kavramini
iki bileseni olan iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu bilesenlerden birincisi fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini belirten giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegi, ikincisi ise
fonksiyon gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hastaliklarla bas etme
yetenegidir (Bottomley, 2002). Yasam Kalitesi, bircok faktorden etkilenmektedir (Goggeldi
ve digerleri, 2008). Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan
bulanti, kusma, kasilmalar, yorgunluk, halsizlik, sik idrara ¢ikma, el ve ayaklarda olusan
odem, bacaklarda olusan kramplar, solunum sikintisi, ayaklarda olusan varis, stres, kaygi
gibi yakinmalar kadimin giinliik yasam aktivitelerini de énemli dl¢iide etkileyerek yasam
kalitesini bozmaktadir (Calou ve digerleri, 2014). Gebelikte meydana gelen psikolojik
degisimlerle etkili bas edilememesi bu durumu hizlandirmaktadir (Abbaszadeh ve
digerleri, 2013).

Gebelikte sikligi artig gosteren HBS nin uyku kalitesini bozmasi ve gebede yorgunlugu
artirmas1 nedeniyle yasam Kalitesini etkileyebilecegi caligmalarda ortaya konulmustur.
Akbas ve Yaman Sozbir’in yaptigi caligmada (2019), gebelerin HBS yasama durumu ile
fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, genel saglik, vitalite (enerji) ve mental
saglik alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmig ve bu alt dlgekler agisindan HBS yasayan gebelerin yasam Kalitelerinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir. Ayrica ayni ¢alismada, gebelerde mental saglik ve genel
saglik disindaki tiim alt 6lgek puan ortalamalarimin HBS siddeti ile arasinda anlamli iligki
oldugu; hafif ve orta siddette HBS yasayan gebelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigt, agri, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligii alt 6lgek puanlar siddetli ve
cok siddetli HBS yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustir. Allen
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (2005), HBS yasayan kisilerin SF-36 yasam
kalitesinin tiim alt parametrelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Allen ve

digerleri, 2005). Ulkemizde dogurgan c¢agdaki Kadinlarla yapilan bir calismada (2013),
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HBS yasayan grubun, SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin tiim alt Olgeklerinin  puan
ortalamalar1 HBS yasamayanlara gore ¢ok daha diisiik oldugu ve HBS yasayan kadinlarin
yasam Kalitelerinin kotii oldugu bildirilmektedir (Giizel, Kurtcebe, Sencan ve Turhan,
2013).

2.1.10. HBS, gebelik ve uyku kalitesi iliskisi

HBS semptomlarimin &zellikle gece uyku sirasinda baslamasi, bireylerin gece sik sik
uyanmasina, Uykuya tekrar dalmada giigliik yasamasina neden olmakta ve uyku kalitesini
onemli derecede olumsuz etkilemektedir (Kim ve digerleri, 2010). Gebelikte HBS
nedeniyle yasanan uyku bozukluklari obstetrik komplikasyonlara, erken doguma, diisiik
dogum agirlikl bebege, intrauterin gelisme geriligine, erken membran riiptiiriine, sezaryen
oranlarinda yiikselmeye yol agarken (Chang, Pien, Duntley ve Macones, 2010), annelerin
kaygi diizeylerini de yiikseltebilmektedir (Polo-Kantola, Aukia, Karlsson ve Paavonen,
2017). Ulkemizde gebelerle yapilan bir calismada, HBS yasayan gebelerin uyku kalitesinin
cok diisiik oldugu bildirilmektedir (Alan Dikmen, 2021). Benzer bir ¢alismada da HBS
varhigimin uyku bozukluklarini arttirdigi bildirilmektedir (Liu ve digerleri, 2016). HBS
yasayan bireylerde uyku bozukluguna bagli depresyon, anksiyete gibi ruhsal durumlarin
yasandig1 bildirilmektedir (Topaloglu Tuag, Ozben, Késeoglu Bitnel ve Baybas, 2017).

2.1.11. Gebelikte yasam kalitesi ve uyku kalitesine yonelik hemsirelik yaklasimlari

Gebelik donemi kadinin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarimni etkilemekte ve yasam kalitesi ile
uyku kalitesinde degisiklige neden olabilmektedir. Normal gebelikte bile goriilen bulanti,
kusma, diizensiz kasilmalar, yorgunluk, halsizlik, sik idrara ¢ikma, el ve ayaklarda olusan
odem, bacaklarda olusan kramplar, solunum sikintisi, ayaklarda olusan varis, stres, kaygi
gibi fizyolojik ve anatomik degisiklikler kadinin giinlik yasam aktivitelerini de 6nemli
Olgtide etkileyerek yasam ve uyku kalitesini bozmaktadir (Calou ve digerleri, 2014).
Ebe/hemsirelerin gebe ve ailesine egitim vermesi, ailenin gelisren bu durumlara uyum
saglamas1 ve bas etme diizeylerini artirmasi agisindan Onemlidir. Ana-gocuk sagligi
alaninda koruyucu saglik hizmetlerinde gebe egitimi biiylik 6nem tagimaktadir (Turgut ve
digerleri, 2017).
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Gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum yapmalari ve gebeligin saglikli
sonlanmas: saglanmalidir. Gebelik doneminde hemsire; aile igi siireglerde degisim,
anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi hemsirelik tanilarina karsi
hemsirelik siirecini uygulamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir.
Hemsire ve ebeler gebelerde HBS varligini dogum oncesi izlemlerde sorgulamali, HBS
yasayan gebelerde uyku kalitesi degerlendirilmelidir (Koybasi1 ve Oskay, 2017). Gebelere
ginde en az 7-8 saat uyumalari, giindiiz uykusundan kaginmalari, agir ve yorucu
aktivitelerden kaginmalari, HBS semptomlarini tetikledigi diisiiniilen kafein, alkol, tiitiin
gibi uyaranlardan uzak durmasi ve yataga sadece uyumak icin gitmesi gerektigi hemsireler
tarafindan 6gretilmelidir. Ayrica giinliik islerini sirasinda arada bir oturmalari, yiiriiyiis gibi
hafif egzersizler yapmalari, kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamalar1 yorgunluk ve

stresle bas etmeleri konusunda onerilmektedir (Yang ve digerleri, 2018).

2.2. Progresif (Asamah) Kas Gevsetme Egzersizleri (PGE)

2.2.1. Tarihgesi

Progresif kas gevseme egzersizleri (PGE), viicutta tiim kaslarda gevseme olusuncaya kadar
biiyiik kas gruplarinin istemli, diizenli ve sirayla kasilmasini ve gevsetilmesini igeren
egzersizlerdir (Geng ve Oguz, 2018). Gevseme, dinlenme, gerginligin giderilmesi,
rahatlama, istirahat etme anlamlarina gelmektedir ve ilk olarak 1920’lerde Amerikali
Doktor Edmund Jacobson tarafindan tanimlanmistir ve Jacobson’in “Progresif Gevseme”
isimli kitab1 1938 yilinda yaymlanmistir (Ozveren, 2011). 1948 yilinda Joseph Wolpe,
anksiyete bozukluklarmin davranigsal tedavisinde bu egzersizleri kullanmis ve 1960
yilinda kalp uzmani olan Doktor Herbert Benson, gevsemeyi bilim alanina bir teknik

olarak entegre etmistir (Olcay Cam, 2014).

Benson’a gore; sakin bir ortamda, bir materyalin iizerine odaklanarak, pasif bir tutum
icerisinde, rahat bir pozisyon almak gevsemeyi saglayan 4 temel unsurdur. Bu unsurlardan
sakin bir ortamda olmak ve rahat bir pozisyonu se¢mek dis etkenlere bagli oldugu i¢in giic
olabilir. Bir materyalin {izerine odaklanma unsuru ise, kisinin giinliik endiselerini bir
kenara birakip goézlerini kapatip bir nesne iizerine odaklanmasini gerektiren zihinsel bir
stiregtir. Pasif tutum icerisinde olma unsuru ise Benson’a gore en 6nemli ve vazgegilmez

gevseme bileseni olup, gevseme egzersizlerinden sonra da gevsemenin etkisini
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siirdiirmesini saglamaktadir. Bu tutum, zihni kontrol etmeyi bir kenara birakarak, derin
nefes calismalari veya meditasyon calismalarindan sonra ulasilan saf biling halidir
(Lichstein, Taylor, McCrae ve Thomas, 2013; Benson, Greenwood ve Klemchuk, 1975).
Tam bir gevseme saglandiginda sempatik sinir sistemi etkisinin yerini, parasempatik sinir
sistemi aktiviteleri alir ve buna bagli olarak, nabiz ve solunum yavaslar, kan basinci diiser,
oksijen tiikketimi azalir, metabolik hiz yavaslar, damarlar genisler, periferik 1s1 artis1 olur
(Dehdari ve digerleri, 2009). Saf biling haline bagli olarak, pozitif 6neriler igin alicilik artar
ve salt bir zihinsel goriintii tizerinde yogunlasma saglanir (Lichstein, Taylor, McCrae ve
Thomas, 2013). Gevseme egzersizleri fiziksel ve duygusal gerginligi azaltirken,
rahatlamay1, dinlenmeyi, uykuya dalmay: kolaylastirir (Urech ve digerleri, 2010).
Gevseme egzersizlerinden sonra ¢evresel uyaranlara karsi ilgi ve dikkat azalmasi, s6zel
etkilesimin olmamasi, pasif hareketlerin artmasi da gozlemlenen davranigsal
degisikliklerdir (Alan, 2015). Bu sayede kisi, anksiyete, agri, stres gibi hos olmayan ve
yasam Kalitesini diistiren uyaranlardan uzaklagsmis olur, endorfin salinimi artararak agri

esigi yiikselmis olur (Sacerdoti, Lagana ve Koopman, 2010).

1971 yilinda ise Aiken ve Henrichs’in agik kalp operasyonu olacak bireylere hemsirelik
bakimi olarak sistematik gevseme egzersizini uygulamalariyla hemsirelik arastirmalarina
girmis ve uzun yillardir siirdiiriilen uygulamalar sonucunda PGE, gosterdigi gelismeler ile
kas gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik olarak kabul edilmistir (ibrahimoglu ve
Kanan, 2017). Progresif kas gevsetme egzersizleri hem iilkemizde hem diinya da farkli
hasta gruplarinda bir¢ok ¢alismada kullanilmaktadir (Oguz, Keskin Dilbay, Celiktas,
Balcilar ve Polat, 2019; Yilmaz ve Arslan, 2015; Alan Dikmen ve Sanli, 2019; Seyed
Ahmadi Nejad, Golmakani ve Shakeri, 2015).

2.2.2. Tanimi

PGE, gevseme durumunu derinlestirerek kas gerginligini azaltarak hem fiziksel hem de
psikolojik rahatlama saglayan bir tekniktir (Isa, Moy, Razack, Zulkifli ve Zainal, 2013).
Cesitli negatif duygu durumlarinin ve psikosomatik hastaliklarin anksiyeteyi tetikleyerek
viicutta kas gerginligine sebep oldugu teorisi (néromuskiiler hipertansiyon teorisi) iizerine
odaklanir (Nickel ve digerleri, 2005). PGE, viicutta tiim Kkaslarda gevseme olusuncaya
kadar belli bir sira dahilinde biiyiik kaslarin bilingli olarak kasilmasi ve gevsetilmesi

esasina dayanmaktadir (Urech ve digerleri, 2010).
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Progresif kas gevseme egzersizleri, viicuttaki 16 kas grubunun (el, 6n kol, st kol, alin,
yanak, burun, ¢ene, yiiz, boyun, gogiis, omuz, bel, karin, kalga, baldir, ayak vb.) bastan
ayaga ya da ayaktan basa dogru gerilmesini sonrasinda ise gevsemesini igerir (Geng ve
Oguz, 2018). Progresif kas gevseme egzersizleri, maksimum 30 dakika siiren, bir ya da
birka¢ seans seklinde, ses kayit cihazi veya egitim CD’si esliginde grupla veya bireysel
olarak uygulanabilmektedir (Chegeni ve digerleri, 2018). Kolay 6grenilebilen, invaziv ve
yan etkisi olmayan egzersiz tiirlerinden biri olan PGE sayesinde insanlar bedenini gozden
gegirerek kaslarin1 daha iyi tanir ve stres aninda olusan kas gerginliklerinin farkina vararak

bilingli olarak kaslarin1 gevsetmeyi dgrenir (Jayarathne ve de Zoysa, 2016).

2.2.3. Progresif kas gevseme egzersizlerinin kullanim alanlar

Stres ve yorgunlugu azaltmada, uyku Kkalitesini iyilestirmede, bas etme bigimlerini
desteklemede oldukga etkili bir yontem olan PGE, nonfarmokolojik yontemler kapsaminda
bircok alanda kullanilmaktadir Literatiir incelendiginde, PGE’nin hipertansiyon kontrol
tedavisinde, akut-kronik agrida, romatolojik hastaliklarda, huzursuz bacak sendromunda,
baz1 kronik hastalik siireglerinde yasam kalitesinin yiikselmesinde, kanser hastalarinda
kemoterapinin agri, bulanti, kusma, yorgunluk gibi yan etkilerinin kontroliinde, zihinsel
stiregleri ve davranisi degistirmede yaygin, etkili ve pahali olmayan bir yontem olarak
kullanildig1 bildirilmektedir (Pahlavanzadeh, Asgari ve Alimohammadi, 2016; Oguz ve
digerleri, 2019; Kurt ve Kapucu, 2018). Agri, yorgunluk, bulanti-kusma, anksiyete gibi
semptomlarin yonetimi, stresin hafifletiimesi ve bas etme bi¢imlerinin desteklenmesinde
uygulanan miizik terapi, PGE gibi nonfarmakolojik yontemler tek uygulanabildigi gibi
birlikte de uygulanabilmekte ve birlikte uygulandiklarinda daha etkili sonuglar vermektedir
(Kroll, Doebler ve Niiesch, 2017). Literatiirde miizik ve PGE’nin kombine edildigi
arastirma sonuglarinda, miizik esliginde uygulanan PGE’nin hastalarin agri, anksiyete ve
depresyon skorlarini azalttigi, yasam Kkalitesi ve 6z-yonetimi arttirdigi bildirilmektedir
(Liao ve digerleri, 2018; Choi, 2010).

2.2.4. Progresif kas gevseme egzersizlerinin yararlar

Progresif kas gevseme egzersizlerinin, tutarli ve sistematik bir sekilde uzun siire
yapilabilmesi durumunda hem fizyolojik hem de psikolojik pek ¢ok yarar1 bulunmaktadir.

Tam bir gevseme saglandiginda sempatik sinir sistemi etkisi azalir, parasempatik sinir
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sistemi etkisinde artmaya bagli olarak, nabiz ve solunum yavaslar, kan basinc1 diiser,
oksijen tiiketimi azalir, metabolik hiz yavaslar, damarlar genisler ve periferal 1s1 artar
(Dehdari ve digerleri, 2009).

Bu egzersizle, oksijenin daha kolay kana karismasi ve harekete ge¢gmesi saglanir. Boylece
stres aninda kaslarin kasilmasi sonucu olusan, viicutta agr1 ve yorgunluga neden olan laktik
asit, oksijenin aktivasyonuyla etkisini yitirdiginden agri ve yorgunluk seviyesi azalir
(Gupta, Kumari ve Kaur, 2016). Egzersizler sirasinda kaslarin gevsemesi sonucu endorfin
hormon seviyesinin yiikselmesiyle bireylerin agr1 siddeti ve anksiyeteleri azalir. Progresif
kas gevseme egzersizleri, fiziksel ve duygusal gerginligi azaltirken, rahatlamayi,
dinlenmeyi, uykuya gecis becerisini ve uyku kalitesini iyilestirir (Ramakrishnan ve Kalai
Chandran, 2015). Progresif kas gevseme egzersizleri sonrasinda enerjinin yenilendigi,
zihnin netlestigi gortliir ve ellerdeki sicakligin ya da yiiz kaslarindaki gerginligin yok
olmasi1 gibi bedenin derinlemesine gevsedigine isaret eden bazi bedensel duyumlar da

hissedilmeye baslanir (Jayarathne ve de Zoysa, 2016).

Progresif kas gevsetme egzersizlerinin yararlari,

e Nefes aligveriglerinde diyaframin kullanilmasi sempatik sinir sistemini inaktive eder,
vagus sinirini uyararak endorfin hormonunun salgilanmasini uyarir ve kisinin tam
olarak gevsemesini saglar.

e Nefes aligverislerinde diyaframin hareketleri disaridan ulasilmasi miimkiin olmayan
kalp, akciger, mide ve barsaklara masaj etkisi yaparak daha saglikli ¢alismalarini
saglar.

e Kortizol salinimini diisiiriir ve anksiyeteyi azaltir.

e Kan basincini ve kalp hizini azaltir.

e Konsantrasyonu ve enerji seviyesini arttirir.

e Agnya duyarlilig1 ve ozellikle bas agrilarini azaltir.

e Kas gerginligini, laktik asit yapimini ve yorgunlugu azaltarak kas gevsemesini saglar.

e Kalp hastaliklarindan sonra kardiyak rehabilitasyon siirecinin daha basarili
ylriitiilmesini saglar.

e Uykuya dalmay1 kolaylastirir ve uyku kalitesini artirir.

e Anksiyete, depresyon ve panik atak seviyesini disiiriir.

e Ozgiiveni artirir.
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e Cevresel uyaranlara kars1 dikkati ve ilgiyi azaltir.

e Yavas Ve derin nefes hareketleri ve nefes ¢alismalarinda diyaframin kullanilmasi timiis
bezini uyararak bagisiklig1 gii¢lendirir.

e Fiziksel ve mental durumu iyilestirerek yasam Kalitesini yiikseltir (Chegeni ve
digerleri, 2018; Tiirk Psikologlar Dernegi, 2010; Harorani, Davodabady, Masmouei ve
Barati, 2020).

2.2.5. Progresif kas gevseme egzersizlerinin uygulama basamaklari

Progresif kas gevseme egzersizlerinde 6nemli olan ve ilk basta temel olan sey dogru, yavas
ve derin nefes almayi 6grenmek ve nefesi etkili kullanmak, gevsemenin etkinligini
arttirabilmektir (Chegeni ve digerleri, 2018). Dogru ve derin nefes, damarlar1 genisletir ve
kanin bedendeki en ug ve derin noktalara kadar ulagsmasini saglar (Gupta, Kumari ve Kaur,
2016). Dogru ve derin nefes aligveriglerinde viicuda daha fazla oksijen girer. Yetersiz
oksijen alindiginda zihinsel bulaniklik, olumsuz diisiinceler, anksiyete ve depresif belirtiler
goriiliir. Dogru ve etkili nefes alabilmek ig¢in o6ncelikle bireyin diyafram kasmi etkin
kullanabilmesi gerekmektedir. Psikolojik sorunlar, kaygi ve stres diyafram kasinin
gerginligini arttirtp diyaframin etkin kullanimin1 engellemekte ve kisileri gogiis solunuma
yonlendirmektedir. Nefesi derinlestirmenin ilk sart1 diyafram kasinin ve diyaframin bagh
bulundugu biitiin kaslarin iizerindeki gerilimi ve baskiy: ortadan kaldirmaktir (Harorani,
Davodabady, Masmouei ve Barati, 2020). Progresif kas gevseme egzersizlerinin ve

diyafram kasinin dogru ve etkili kullaniminin 6gretilmesi ¢cok 6nem arz etmektedir.

Oncelikle burundan almip, agizdan verilen yavas, derin ve ritmik diyafram nefesiyle
egzersizlere baglanmalidir. Diyafram kasimi kullanirken karnin rahat ve gevsek olmasi
onemlidir. iki el gobek deliginin altina hafifce konularak nefes alisverislerinde diyaframi
hareketleri takip edilmelidir. Nefes alirken karnin yiikselmesi ve nefes verirken tekrar
algalmasi gerekmektedir. Diyafram nefesinde gogsiin hareket etmemesi gerekmektedir
(Kartal, 2011).

Nefesi harekete gecirmek igin nefes verme siiresi, alma siiresinin iki kati uzunlugunda
olmalidir. Derin alinan ve uzun verilen nefes rahatlamay1 saglayacaktir. Nefesi verdikten

sonra nefes alma isteginin kendiliginden olusana kadar yeni bir nefes alinmamali ve bu
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stiregte dinlenilmelidir. Yavas ve derin nefes hareketleri birka¢ kez tekrarlandiktan sonra

progresif kas gevseme egzersizlerine gegilebilir (Kartal, 2011).

Progresif kas gevseme egzersizlerinde sirasiyla sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol bacak,
kalga, karin kaslari, gégiis kaslar1 ve sirt kaslari, sag el, sol el, sag kol, sol kol, boyun ve
omuzlar, yiiz kaslar1 (asagidan yukariya dogru tiim biiyiik kaslar) derin ve yavas nefes
alislarinda kasilir, nefes verislerinde ise gevsetilerek serbest birakilir. Her kas, kasma ve
gevsetme isleminden sonra ise yeni bir kas grubuna gegmeden araya mutlaka birkag kez
yavas Ve derin diyafram nefesleri eklenmelidir. Tiim kaslar sirasiyla kasilip gevsetildikten
sonra bu kez nefes alirken tiim kaslar es zamanli kasilir ve nefes verirken yine es zamanl
gevsetilir. Daha sonra yavas ve derin diyafram nefesleriyle egzersizler tamamlanir
(Dehdari ve digerleri, 2009).

2.2.6. Progresif kas gevseme egzersizleri ve hemsirelik

PGE, hastanelerde veya evde hemsireler tarafindan bireyde davranis degisikligi olusturmak
icin kolaylikla uygulanabilmektedir. Girisimsel olmayan davranigsal terapétik bir girisim
olan gevseme egzersizleri, 6zellikle hastalik ve tedavi ile iliskili semptomlarin yonetiminde
etkin bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir (Sahin ve
Basak, 2020). Hemsirelikte PGE ilk kez Aiken ve Henrichs tarafindan 1971 yilinda
kullanilmistir. Psikolojik rahatsizligin kontrolii i¢in kalp ameliyati planlanan hastalara
uygulanmigtir. Bu arastirma Klinik hemsirelik adina 6rnek niteligindedir. Bunun sonucunda
gevseme egzersizleri, hemsirelik bakimida uygulanmaya baslanmistir (Ibrahimoglu ve
Kanan, 2017).

Klinik alanda hemsireler bagimsiz olarak bir¢ok alanda ve farkli hasta gruplarinda PGE’yi
uygulama alani giderek artmaktadir. PGE, hemsirelerin hasta bakimina katkida bulunmak
ve gelistirmek, goriilen semptomlarin siddetini hafifletmek ve hastalarin yagam kalitesini
iyilestirmek adina Kkullanabilecekleri tamamlayici bir yontem oldugu bilinmektedir
(Henshaw, 2018). PGE gibi non-farmakolojik yontemler, daha iyi bir terapétik bakim
saglayarak, hemsire ve hasta arasinda derin bir iletisim saglamaktadir (Yazdani ve
digerleri, 2017).
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Hastanin gevseme egzersizini etkili sekilde yapmasi ve egzersizden yiiksek diizeyde
faydalanmasi i¢in hemsire bu siiregte fiziksel ortam kosullarii diizenlemeli, bireyin
psikolojik olarak hazirligini saglamalidir. Gevsemenin amaci ve nasil uygulanacagi
aciklanmalidir (Ibrahimoglu ve Kanan, 2017). PGE’nin birgok semptom ile bas etmede
etkili oldugu kanitlanmasina ragmen klinik alanda rutin hasta bakimi yer almamaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin PGE’ni, hastalarin bakim ve tedavisinde uygulanan hemsirelik
girisimleriyle birlikte kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Elsenbruch, Roderigo, Enck
ve Benson, 2019). Ayrica sadece hasta bireylerin bakiminda degil, ayn1 zamanda
hemsirelerin kendi bas etme diizeylerini arttirmak, stres, yorgunluk ve anksiyete
diizeylerini azaltmak igin de kullanilmaktadir (Ozgiindéndii, 2019). Zargarzadeh ve
Shirazi’nin yaptig1 calismada, hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise
PGE’nin anksiyete skorlarini anlaml diizeyde azalttigin1 bildirmislerdir (Zargarzadeh ve
Shirazi, 2014).

2.2.7. Progresif kas gevsetme egzersizleri ve gebelik

Gebelik, kadimin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve isyerindeki rollerinin degistigi, anne
ve Dbebek arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasamsal bir kriz dénemi
olabilmektedir. Bu nedenle gebe kadinlarda fiziksel, psikosyal olarak meydana gelen bu
degisimlerle bas etme diizeylerinin arttirilmast ve bu degisimlere uyum saglamasi
gerekmektedir (Baykal Akmese, Tuna Oran, 2014). Bu baglamda, progresif kas gevsetme
egzersizleri, gebe kadinlarda giivenle uygulanabilen, kolay 6grenilebilen, herhangi bir yan
etkisi olmayan non-farmakolojik yontemlerdendir. Ulkemizde ve diinyada gebelikte
progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanimiyla ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Sadeghi ve digerleri, 2015; Alan Dikmen ve Sanli, 2019; Alan Dikmen, Goneng ve Sanli,
2020).

Literatiirde PGE’nin, gebelerde bel agrilarmin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
arttirllmasinda etkili oldugu goriilmektedir (Baykal Akmese ve Tuna Oran, 2014). Alan
Dikmen ve Sanli’nin yaptig1 calismada (2019), gebelerde distres diizeyini azalttig1 ve gebe
kadinlarin beden algisini arttirdig bildirilmektedir (Alan Dikmen ve Sanli, 2019). Primipar
gebelerle yapilan galismalarda, PGE’nin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6nemli
derecede azalttig1 goriillmektedir (Diizgiin ve Ege, 2017; Seyed Ahmadi Nejad, Golmakani

ve Shakeri, 2015). Gebelerin uyku Kkalitesini arttirdigi, genel saglik parametrelerinde
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iyilesmeler sagladigi (Aydin Ozkan ve Rathfisch, 2018; Sadeghi ve digerleri, 2015) ve
gebeligin ikinci ve tgiincii trimestrinde uygulanan progresif kas gevsetme egzersizlerinin
cinsel saglik ve cinsel yasam Kkalitesini arttirdigi saptanmistir (Alan Dikmen, Goneng ve
Sanl1, 2020). Ayrica dogum sonu dénemde yapilan progresif kas gevsetme egzersizlerinin
emzirme davraniglarini ve emzirme ozyeterliligini arttirdigi bildirilmektedir (Shukri, Wells
ve Fewtrell, 2018). Bu baglamda gebelikte uygulanmaya baslanan progresif kas gevsetme
egzersizlerinin hem gebelik hem de postpartum siirecinde kullaniminin yararli olacagini

diisiinmekteyiz.
2.2.8. Progresif kas gevsetme egzersizleri ve HBS

HBS yasayan bireylerde bir¢ok gevseme egzersizleri uygulanmis ve HBS semptomlar ve
siddeti lizerine olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Aerobik ve germe
egzersizlerinin HBS siddetini ve HBS ile iliskili periyodik bacak hareketlerini azalttigi,
HBS ile iligskili yasam Kkalitesini iyilestirdigi goriildic (Mortazavi ve digerleri, 2013,
Aliasgharpour, Abbasi, Razi ve Kazemnezhad, 2016; Giannaki ve digerleri, 2015;
Giannaki ve digerleri, 2013; Sureshkumar, Senthilvelan ve Patil, 2017). Grup tartismasi ile
birlikte egzersiz uygulamasinin yapildig: bir ¢caligmada, HBS siddetini azalttig1 ve uyku
kalitesinin 1iyilestigi bildirildi (Harrison, Keating ve Morgan, 2018). Harrison ve
arkadaslarmimn HBS ile bas etmede non-farmakolojik miidahaleleri inceledigi randomize
kontrollii sistematik derlemede (2019); egzersiz yapmanin HBS siddetini kontrol
gruplarindan 6nemli derecede daha etkili bir sekilde azalttigi bildirilmistir (Harrison,
Keating ve Morgan, 2019). Song ve arkadaslarmin on bes c¢alismay1 dahil ettikleri
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, egzersiz egitiminin HBS semptomlarini,
depresyon ve yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Song, Hu, Diao, Chen ve
Jiang, 2018). HBS ile bas etmede bir¢cok egzersiz yontemi kullanilmasina ragmen, HBS
yasayan bireylerde progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanildigi bir calismaya

rastlanilmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, tek merkezde yiiriitiilen HBS siddetine gore tabakali randomizasyon (hafif-orta,
siddetli-cok siddetli) yapilmus on test-son test kontrol gruplu paralel randomize kontrollii
deneysel bir c¢alismadir Calisma CONSORT (Calismalarin Raporlamasinda Birlestirilmis
Standartlar) raporuna uygun olarak yiiriitiilmiis (Schulz, Altman & Moher, 2010) ve arastirmanin
clinicalTrials.gov kayd: yapilmustir (NCT04853771).

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu calisma, Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nin gebe okulunda 6 Nisan-24
Aralik 2021 tarihinde yapilmistir. Gebe okulunda, egitimler haftada 2 giin (sali ve persembe
giinleri), 4’er saat seklinde yapilmaktadir. Gebeler egitime gelmeden 6nce gebe okulunun egitim
hemsiresi tarafindan telefonla aranarak egitimin saatiyle ilgili bilgi verilmektedir. Gebe okuluna
her hafta egitim simniflarina 10-15 kisilik gruplar halinde alinmaktadir. Her bir grubun egitimi 2
hafta siirmektedir. Ikinci haftanin sonunda gebelere, gebe okulu katihm sertifikas1 verilmektedir.
Cogunlukla egitimler 6gleden sonra seklinde planlanmaktadir. Egitim igeriginde gebelik ve
dogum siireci, bebek bakimi, emzirme, aile planlamasi, dogum sonu siire¢, doguma yonelik
nefes egzersizleri, perine masaji gibi konular yer almaktadir. Fakat gebelere HBS ile ilgili
herhangi bir bilgi, bas etme yontemleri, saglikli yasam tarzim olusturma gibi konulara yonelik
egitim programi bulunmamaktadir. Ayrica verilen egitimlerin takip ve izlemleri

yapilamamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2020 yilinda bagvuran 2720
gebe kadm olusturmaktadir. Orneklem sayisim belirlemek icin gii¢ analizi yapilmustir. Bunun
icin Aukerman ve arkadaglarmin (2006) yaptiklart aeorobik egzersiz ¢alismasinda HBS siddet
puan ortalamalar referans alinmis (Deney:12,6+4,8, Kontrol: 20,8+7,4) ve her grupta gerekli
minimum katilimci sayist 23 olarak belirlenmistir (0=0,01, 1-$=0,95). Analiz Gpower 3.1
versiyonunda (t tests-Means: Difference between two independent means [two groups])
yapilmustir (EK-17). Arastirmadan ¢ikarilma Kriterinden olan gebeligin erken sonlanma durumu

distiniilerek ¢aliymaya fazla kisi alinmistir. Diinya genelinde erken dogum goriilme siklig
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yaklagik %10 oraninda oldugu bildirilmektedir (Cunningham ve digerleri, 2018; Blencowe ve
digerleri, 2013). Ulkemizde cesitli merkezlerden yapilan cahsmalarda erken dogum prevalansi
%10-15 arahginda degismekte (http://puder.org.tr erisim tarihi: 31.06.2021; Yanik, Giiliimser ve
Sahin Uysal, 2014) ve Tiirkiye genelinde %12 civarinda oldugu bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus

ve Saghk Aragtirmasi, 2018). Bu nedenle erken dogum nedeniyle kayiplarin olabilecegi
diistiniilerek 6rneklem sayisinin %12 fazlasi alinarak, 6rneklem 52 kisi tizerinden randomizasyon
yapildi. Nitekim deney ve kontrol grubundan birer gebe erken dogum yaptig1 i¢in son testler

doldurtulamamus ve 6rneklem disinda kalmis olup, calisma 50 kisi ile tamamlanmustir.

Aragtirma sonunda yapilan post hoc gii¢ analizinde; HBS Siddet 6lgegi deney grubu 6n test-son
test puan ortalamalarina (deney grubu o6n test puan ortalamasi 20,3445,74; son test puan
ortalamasi 14,76+3,54) gére hesaplandiginda (t tests-Means: Difference between two dependent
means [matched pairs]) %100 giig, 0=0,05 yanilma diizeyi ve d:2.20 etki biiyiikligi, HBS Siddet
Olcegi deney-kontrol gruplari arasi son test puan ortalamalarina (deney grubu son test puan
ortalamasi 14,76+3,54; kontrol grubu son test puan ortalamasi 25,46+5,87) gore hesaplandiginda
(t tests-Means: Difference between two independent means [two groups]) %99 gii¢, 0=0,05
yanilma diizeyi ve d:1.17 etki biyiikligi ile toplamda 52 kadin yeterli bulunmustur (G*Power
3.1.9.4 versiyonu) (EK-18)

3.4. Arastirmanin Gecerlik-Giivenirligi

3.4.1. Se¢me yanhhg:

Segme yanlihi@m onlemek i¢in arastirma Kriterleri belirlenmistir. Asagidaki kriterlere uyan tiim

gebeler arastirmaya davet edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e  20-35 yas araliginda olmak
e HBS Tam Kriterleri Anket Formuna gore HBS tanis1 almak

e  Gebeliginin 25-27. gestasyonel haftalarinda olmak
Arastirmadan dislama kriterleri;

e Herhangi bir kronik hastaligi bulunmak

e  Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmak


http://puder.org.tr/
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e Riskli gebe olmak (preeklemsi, gestasyonel diyabet, preterm eylem, plasenta anomalileri
vb.)

e Herhangi bir iletisim problemi (mental, isitsel, gorsel vs.) bulunmak

Aragtirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

Gebenin,

e  Son-testleri doldurmamasi

e  Progresif kas gevsetme egzersizlerini Gist tiste iki kez yapmamasi
e  Arastirmadan kendi istegi ile ¢ikmak istemesi

e  Gebeliginde komplikasyon gelismesi

e Hastaneye yatisinin olmasi

e  Gebeliginin 36. haftadan 6nce sonlanmasi

e izlemlerde kendisine ulasilamamasi

3.4.2. Dagitma yanhhg (randomizasyon)

Dagitma yanliligimi 6nlemek igin randomizasyon yapildi. Bu kapsamda aragtirma 6rnekleminin
randomizasyonunda tabakali randomizasyon yontemi kullanilmus olup; gebeler HBS siddet
skalas1 puanlarina gore 2 tabakaya (1. Tabaka: Hafif ve Orta, 2. Tabaka: Siddetli ve Cok Siddetli)
ayrilmistir (Cizelge 3.1). Gebeler tabaka gruplarina dagitilirken ise basit rastgele randomizasyon
yapilmustir. Bu kapsamda bagimsiz bir istatistik¢i (Prof. Dr. Seval Kul) tarafindan medcalc paket
programi version 18.11.3 tarafindan {iretilen atama listesikullamilmigtir. Bias1 onlemek igin

gruplara atamay1 gebe okulunda ¢alismakta olan sorumlu hemsire yapmustir.
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Cizelge 3.1. Randomizasyon tablosu

Tabaka say1st

Stra Hafif ve orta siddetli HBS Siddetli ve ¢ok siddetli HBS
1 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
2 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
3 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
4 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)
5 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
6 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
7 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
8 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
9 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)
10 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
11 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
12 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
13 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
14 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
15 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
16 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)
17 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
18 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
19 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)
20 1 (Deney grubu) 2 (Kontrol grubu)
21 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
22 1 (Deney grubu) 1 (Deney grubu)
23 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
24 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)
25 2 (Kontrol grubu) 1 (Deney grubu)
26 2 (Kontrol grubu) 2 (Kontrol grubu)

3.4.3. Uygulama yanhhgi

Uygulama yanliligina yonelik bu c¢alismada arastirmact ve katilimcr korlemesi

yaptlamamistir. Ciinkii uygulamay1 arastirmacinin kendisi yapmis ve miidahalede plasebo

kullanilmamustir.
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3.4.4. Saptama yanhhg (tespit yanhhgi; sonuclarin toplanma sekli)

Saptama yanliligin1 6nlemeye yo6nelik on-testler gebe okulu sorumlu hemsiresi tarafindan,

son testler ise ¢evrimigi olarak doldurtulmustur.

3.4.5. Raporlama yanhhg (raporu yazan ve verileri analiz eden Kisinin korlenmesi)

Raporlama yanliligin1 6nlemeye yonelik arastirmadan elde edilen veriler bagimsiz bir
arastirmact tarafindan A ve B scklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmistir.

Verilerin analizi de bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir.

3.4.6. Asinma yanhhg (eksilme yanhhg)

Asinma yanliligin1 6nlemeye yonelik deney ve kontrol grubunda olan birer kisilik eksilme
(erken dogum) sonucu son testlerin doldurulamamasi nedeniyle Intention to Treat Test

kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu, On Degerlendirme Formu, HBS Tan
Kriterleri Anket Formu, HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi, Johns Hopkins Huzursuz

Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanilmustir.

On degerlendirme formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis, gebelerin arastirmaya katilma kriterlerini belirlemeye

yonelik olusturulmus 7 soruluk bilgi formudur (EK-6).

Tanitici bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini

iceren 20 soruluk bilgi formudur (EK-7).
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HBS tani kriterleri anket formu

Tanm1 formu Uluslararas1t HBS Calisma Grubu tarafindan 1995 yilinda hasta oykiisiine
dayanarak olusturulmustur (IRLSSG, 1995). Form 5 sorudan olusmaktadir. Formda tiim
sorulara “evet” yanit1 ile HBS tanisi konulmaktadir (Yiiksel ve digerleri, 2015). Formun
Tiirkiye’de giivenirlik gegerlilik caligmasi Sevim ve arkadaslart (2003) tarafindan
yapilarak kullanilmis ve her maddenin cronbach alfa katsayisinin 0,81°den biiyiik oldugu
bildirilmistir (Sevim ve digerleri, 2003) (EK-8). Formun hemsireler tarafindan
uygulanabilirligi konusunda IRLSSG tiyesi olan ve HBS tani kriterleri ve siddet skalasi
gelisimine katki saglayan Arthur Walters’den ve iilkemizde Tirkge gecerlilik ve
glivenirliginin yapildig1 ¢alismanin yazarlarindan olan Okan Dogu’dan onay alinmistir
(EK-4).

HBS siddeti derecelendirme skalasi

Skala Uluslararast HBS Calisma Grubu tarafindan gelistirilmistir (IRLSSG, 2003). Skala
10 sorudan olugmaktadir. Her bir sorudaki HBS siddet degerleri, HBS’nin etkisinin
olmamasi (0 puan) ya da g¢ok siddetli etkisinin olmast (4 puan) seklinde
derecelendirilmektedir. Boylece tiim skor araligi O ve 40 arasinda degisen bir toplam skor
elde edilmekte; 1-10 araligindaki skor hafif, 11-20 araligindaki skor orta, 21-30
araligindaki skor siddetli, 31-40 araligindaki skor ¢ok siddetli hastalik varligimni
gostermektedir. HBS derecelendirme skalasi lilkemizde bir¢ok c¢aligmada kullanilmig ve
gegerli-giivenli oldugu ortaya konmus bir skaladir (Giizel, Kurtcebe, Sencan ve Turhan,
2013; Gokgal, Tamer ve Kiremitgi, 2015; Bilgilisoy Filiz ve Cakir, 2015) (EK-9).
Ulkemizde skalanin uyarlamasi Ay ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilmis olup,
cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur (Ay, Helvact Yilmaz, Arict Diiz ve Ozer,
2019). Formun hemsireler tarafindan uygulanabilirligi konusunda IRLSSG fiiyesi olan ve
HBS tami kriterleri ve siddet skalasi gelisimine katki saglayan Arthur Walters’den ve
tilkemizde Tiirkge gegerlilik ve giivenirliginin yapildigi ¢alismanin yazarlarindan olan
Okan Dogu’dan onay alinmistir (EK-4). Calismamizin 6n test uygulamasi icin 6l¢egin
Cronbach Alpha katsayis1 0,765, son test uygulamasi igin 0,946 olarak bulunmustur.
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Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olcesi (RLS-Qol)

Abetz ve arkadaslan tarafindan (2005), huzursuz bacak sendromu yasayan bireylerde yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 18 soruluk bir 6lgektir. Huzursuz Bacak
Sendromu Yasam Kalitesi (RLS-QoL) anketi, son 4 hafta boyunca HBS’nin giinliikk yagam,
duygusal durum, cinsel ilgi ve is hayati iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Abetz ve
arkadaslar1 (2005) HBS hastalarmda Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi'nin gegerli, giivenilir ve duyarh bir élgek oldugunu bildirmislerdir (Abetz ve digerleri,
2005). Abetz ve arkadaslarinin gelistirdigi ¢aligmada cronbach alfa degerini 0,92 oldugunu
bildirmistir (Abetz, Arbuckle, Allen, Mavraki, Kirsch, 2005). Bu 6lgek Hollandaca, Fince,
Fransizca, Almanca, Yunanca, Hintge, Macarca, Italyanca ve Japonca gibi bircok dile gevrilerek
kullanilmaya baslanmistir (Abetz, Arbuckle, Allen, Mavraki ve Kirsch, 2005; Vishwakarma ve
digerleri, 2012). Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini Giiler ve Turan’m yaptigt (2015), Johns
Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgeginin cronbach alfa degeri 0,975
olarak bulunmustur (Giiler ve Turan, 2015). Olgekten alinan puan arttikca HBS ile iliskili yasam
kalitesi artmaktadir (Abetz ve digerleri, 2005). Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi’nin puan hesaplamasinda, 1-5, 7-10 ve 13. Maddeleri igin 6zet puan
hesaplanir. Tiim maddelerde 1 puanin en siddetli ve 5 puanin en az siddetli olacak sekilde
yeniden kodlanir, boylece daha diisiik puanlar daha kotii yasam kalitesini gostermektedir. Skor,
daha sonra [(gercek ham puan-olasi en diisiik ham puan) /olast ham puan araligiJx100 formiilii
kullamilarak 0-100 puana doniistiiriiliir. Olgegin maddelerinde ikiden fazla 6ge eksikse, dzet
olcegi puan1 hesaplanamaz ve eksik olarak ayarlamir. Ozet Slgegindeki bir veya iki 6ge eksikse, 0
eksik 6ge icin kisiye Ozel bir tanmin kullanilir. Bu kisiye 6zgii tahmin, yanit veren igin 6zet
olgeginde tamamlanan 6geler arasindaki ortalama puandir. Madde 6 ve 16-18 hasta tarafindan
yazilan siirekli degiskenler olarak puanlamir. 6 ve 16. maddeler i¢cin minimum giin sayist 0,
maksimum giin sayis1 28'dir. 17 ve 18. maddeler i¢in minimum say1 O saat, maksimum say1 24
saattir. Bu 6gelerden birine verilen yanit eksikse veya aralik digindaysa, bu 6ge eksik olarak
ayarlanmigtir. Madde 14-18 arasi isle ilgili 6gelerdir, bu nedenle hastalar madde 14'e “2” veya
“3” yanit1 verirlerse, madde 15-18'e cevap vermeleri beklenmez. Boylece, 15-18 maddeleri
arasindaki eksik veri oranlar1 yapay olarak sisirilecektir. Madde 11, 12 ve 15 kategorik
degiskenler olarak puanlanmalidir. Son olarak, madde 14 asagidaki gibi kategorik bir degisken
olarak da ele alinabilir: “evet” = 1, “Hayir, HBS nedeniyle” = 2; “Baska nedenlerden dolay1

hayir” = 3. Bu 6gelerden birine verilen bir yamit eksikse, 0 6ge i¢in puan hesaplanamaz (Abetz ve
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digerleri, 2005) (Cizelge 3.2) (EK-10). Calismamizin 6n test uygulamast igin dlgegin Cronbach

Alpha katsayis1 0,850, son test uygulamast igin 0,919 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.2. Johns Hopkins huzursuz bacak sendromu yasam Kalitesi 6l¢egi puanlamasi

Boyutlar

Madde

Maddeler  Ters Maddeler Degerlendirme
Sayisi

Glindiiz ve gece

5 1,2,3,10,13 1,2,3,10,13 Puan distilkge giindiiz, gece ve sabah

gi(k;gﬁlllzltirilnlikleri 5 45 45 etkinliklerinde sinirlilik yiikselir
Odaklanma 3 7-9 7-9 Puan diistiik¢e odaklanma diiser
Cinsel Aktivite 2 11-12 1~ Distk puan disik cinsel aktiviteyi
gosterir
Diisiik puanlar is tizerinde daha az etkiyi
Is 6 6, 14-18 14,15 gosterir (isin etkilendiginin gdstergesi

olmayan 17. madde hari¢)

Madde skorlamasi

v' 1-5, 7-10 ve 13. maddeler: 5’1i likert :(1) “Hig/asla” (5) “Cok fazla/her
zaman”

v/ 11, 12 ve 15. maddeler: Kategorik degiskenler

v' 14, madde: Kategorik degisken: “evet” = 1; “hayir, HBS nedeniyle” = 2;
“hayir, farkli nedenlerle” = 3

v' 14-18. maddeler isle ilgili maddelerdir, bu nedenle hastalar 14. maddeye “2”
veya “3” yanit1 verirlerse 15-18. maddelere yanit vermeleri beklenmez.

v/ 6 ve 16-18. maddeler: Hasta tarafindan yazildig1 sekliyle siirekli degiskenler
olarak puanlanir.

v/ 6. ve 16. maddeler i¢in minimum giin sayis1 0, maksimum giin sayis1 28'dir.
17 ve 18. maddeler i¢in minimum saat sayis1 0 saat ve maksimum saat sayisi
24 saattir.

Olgegin
genisletilmis
skorlamasi

Skorlar 0 puan= Zay1f QoL; 100 puan= Iyi QoL” olacak sekilde doniistiiriiliir.

Skorlama Islemi

Basamak: Skorun doniistiiriilmesi

v' 1-5,7-10 ve 13. maddeler tersine gevirilir: Yeni deger= 6-6nceki deger

Basamak: Skorun hesaplanmasi

v" Ozet puani= Tiim maddelerin ortalamasi (1-5; 7-10 ve 13)

v' Asagidaki maddelere dayali olarak RLS yagam Kalitesi anketi igin bir ozet
puan hesaplanabilir: 1-5, 7-10 ve 13.

v' Tim maddeler, 1 en siddetli ve 5 en az siddetli olacak sekilde yeniden
kodlanmalidir, boylece daha diisiik puanlar daha kotii yasam kalitesini gosterir.

Puanlart 0-100 6l¢egine doniistiiriliir:
Yeni puan= [(Ger¢ek ham puan—-mimkiin olan en diisiik puan)/Olast ham puan
aral11]X100

Eksik verilerin

yorumlanmasi ve analizi

v Ozet 6lgeginde ikiden fazla 6ge eksikse, dzet dlgegi puan1 hesaplanamaz ve
eksik olarak ayarlanir. Ozet dlgeginden bir veya iki madde eksikse, o eksik
madde yerine kisiye ozel bir tahmin yapilir. Bu kisiye 6zel tahmin, o
yanitlayan i¢in 6zet 6lgegindeki tamamlanmig maddeler genelindeki ortalama
puandir.

Madde 6 ve 16-18: Bu maddelerden birine verilen yanit eksik veya aralik
digindaysa, 0 madde eksik olarak ayarlanir.

v’ 14-18. maddeler isle ilgili maddelerdir, bu nedenle hastalar 14. maddeye "2"
veya "3" yanitlarsa, 15-18. maddelere yanit vermeleri beklenmez. Boylece,
15-18 arasindaki maddeler igin eksik veri oranlari yapay olarak artirilacaktir.

v' 11-12. ve 15. maddelerden birine verilen yanit eksik ise 0 madde i¢in puan
hesaplanamaz.
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen toplam 24 soruluk bir &lgektir.
Son bir ay igerisindeki iyi ve kotii uyku Kalitesini degerlendirerek niceliksel 6l¢iim ve
sonug Vverir (Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer, 1989). Tiirk¢e gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi ise 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve ayni
calismada i¢ tutarlilik degeri 0,80 olarak bulunmustur. Toplam 24 sorudan olusan
PUKI’de; 19 soru bireyin kendisi, 5 soru ise es veya bir oda arkadas1 tarafindan
cevaplanmaktadir. Puanlama yapilirken bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan
maddeler hesaplamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesiyle ilgili
degisik maddeleri igerir. Bunlar uyku siiresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uykuyla
ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen
puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar1 ise birkag maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 puan
arasinda degerlendirilir (Agargiin, Kar ve Anlar, 1996) (Cizelge 3.3). Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi’nin 7 bileseni bulunmaktadir;

e Oznel uyku Kalitesi (Bilesen 1), gecen ayki genel uyku Kalitesi,

e Uyku latansi (Bilesen 2), son bir ayda geceleri uykuya dalma siiresi ve 30 dakika
igerisinde uykuya dalamama sorunu varlig: ve sikligi,

e Uyku siiresi (Bilesen 3), son bir ayda geceleri kag saat uyudugu,

e Alisilmis uyku etkinligi (Bilesen 4), son bir ay geceleri saat kagta yatildigi, sabahlari
kagta uyanildigi, gece toplam uyku siiresi,

e Uyku bozuklugu (Bilesen 5), gece yarisi/sabah erken uyanma, banyo yapmak i¢in
kalkma, rahat nefes alip verememe, oksiirme/giriltiili sekilde horlama, asir1 tisiime
veya sicaklik hissetme, kotii ritya gorme, agr1 ve diger nedenler,

e Uyku ilact kullanimi (Bilesen 6), uyumaya yardimci olmasi i¢in son bir ayda ne
siklikla uyku ilact alindigi,

e Giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7), aktivite esnasinda uyanik kalmak igin ne siklikla
zorlanildigit ve Dbu durumun kendiislerini yapmayi ne derecede engelledigi

sorgulanarak elde edilmektedir.

Bu bilesen puanlar1 toplanarak elde edilen deger toplam puani verir. Toplam puanin

yiiksek olmasi, uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Toplam puan 0-21 arasindadir.
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Indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozuklugu sikligin1 gdstermez. Ancak

PUKI toplam puanmnin 5 ve iizerinde olmas1 kotii uyku kalitesini gostermektedir. Uyku

kalitesinin kotii oldugunu gosteren kesme puani 5 olarak kabul edilmistir (Agargiin, Kar ve

Anlar, 1996) (EK-11). Calismamizin 6n test uygulamasi i¢in 6lgegin Cronbach Alpha

katsayis1 0,635, son test uygulamasi i¢in 0,797 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.3. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puanlamasi

Indekste yer alan 19 soru puanlamaya katilarak 6znel uyku kalitesi uykuya dalma siiresi, uyku siiresi,
aligitlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin

puanlar elde edilmektedir.

Bilesen 1 Puami: Oznel uyku kalitesi soru
6’nin puanlamasi ile elde edilir.

CevapBilesen puani
Cok iyi0
Oldukea iyi 1
Oldukga kotii2
Cok kotii3
Bu degerlendirme
edilmektedir.

sonucunda bilesen 1 puan1 elde

Bilesen 2 Puam: Uyku latensi soru 2 ve
soru 5a’nin puanlamast ile elde edilir.

Soru 2 igin;
Cevap Puan
<15 dakika0
16-30 dakikal
31-60 dakika2
>60 dakika3
Buradan soru 2’nin puani elde edilir.
Soru 5a i¢in;
CevapPuan
Hig0
Haftada birden az1
Haftada bir veya iki kez2
Haftada ii¢ veya daha fazla3
Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve
Soru 5a’nin puanlari toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme
yapilir.
Soru 2 ve soru 5a’nin toplamiBilesen puam
00
1-21
3-42
5-63
Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3 Puami: Uyku stiresi soru 4’iin
puanlamas ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4 Puani: Alisilmis uyku etkinligi
soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru
3) arasmdaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4
ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve
aligilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%) = (Uyuma saatlerinin siiresi X
100) / Yatakta gegen saatlerin siiresi
Alsilmis Uyku EtkinligiBilesen 4 puani

<%850

%75-841

%66-752

%653
Aligilmig uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra
bilesen 4 puani elde edilmistir.
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Cizelge 3.3. (devam) Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puanlamasi

Bilesen 5 Puani: Uyku bozuklugu soru 5b-
5j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 5b, c,
d, e, f, g, h, i, j sorular1 puanlanir.

Cevap Puan
Hig0
Haftada birden azl
Haftada bir veya iki kez2
Haftada ti¢ veya daha fazla3
Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak tekrar asagidaki
gibi puanlanir.
Soru 5b-5j toplamiBilesen 5 puam
00
1-91
10-182
19-213
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6 Puanmi: Uyku ilaci kullanimi soru
7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puam
Hi¢ O
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7 Puani: Giindiiz islev bozuklugu
soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde
edilmistir.

Soru 8 igin:
Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ti¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.
Soru 9 igin:
Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik problem olusturdu 3
Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.
Soru 8 ve soru 9 puanlar toplandiktan sonra asagidaki gibi
degerlendirme yapilir.
Soru 8 ve 9’un toplam
00
1-21
3-42
5-6 3

Bilesen 7 puam

3.5.2. Egitim iceriginin olusturulmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen saglik egitim iceriginde gebelik

déneminde goriilen HBS semptomlari, bu semptomlarin uyku kalitesi ile yasam kalitesine

etkileri ve PKGE egitimi yer almaktadir. (EK-12). PKGE uygulamasinda, Tiirk Psikologlar

Dernegi’nin hazirlamis oldugu “Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlar1” mp4 sekline

dontstiiriilerek kullanilmistir. CD kullanimi igin Tiirk Psikologlar Dernegi’nden yazilt izin

almmustir (EK-4). Ug bdliimden olusan bu kayitlarm 10 dakika siiren ilk béliimiinde derin

gevsemenin tanimi, amaci, gevseme sirasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalar, 30
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dakikalik ikinci boliimiinde progresif kas gevsetme egzersizleri (PKGE) akarsu sesi ve
sozlii yonerge esliginde aciklanmaktadir. Ugiincii boliim; yénerge olmadan yalnmzca 30
dakika gevseme miizigi icermektedir. Bu calismada ikinci boliimdeki ses Kayitlar
kullanilmistir. PKGE ses kayitlar1 dogrultusunda, ellerden baslayarak ayaga dogru her kas
grubunun ve ardindan yiiz ve tim viicut kaslarinin yaklasik 10 saniye gerilmesi
saglanmaktadir. Her kas grubu gerilirken derin nefes alip tutulmakta, gevseme Sirasinda bu
nefes yavas yavas birakilmaktadir. Gevseme, sonraki kas grubunun gerilmesinden once
yaklasik 10-20 saniye siirmektedir. Bu sekilde sirasiyla eller, kollar, boyun, omuz, gégiis,
karin, kalca, ayaklar ve parmaklardaki kas gruplari, yiiz ve tiim viicut kaslari iradeli olarak

gerilip gevsetilerek kadinin rahatlamasi saglanmaktadir.

Egitim igeriginin taslak olarak olusturulmasinin ardindan Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman (Dr. Ogr. Uyesi Demet Aktas, Dr. Ogr. Uyesi Eda Sahin, Dr.
Ogr. Uyesi Zekiye Turan, Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Yilmaz Sezer, Prof. Dr. Sermin Timur)
5 kisiden uzman goriisii alimmustir. Yazili egitim materyallerinin okuryazarlik yoniinden
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve arkadaslarinin kullandigi (Doak, Doak,
Miller, Wilder, 1994) ve iilkemizde Gokdogan ve arkadaslari ile Demir ve arkadaslarinin
calismalarinda kullandig1 (Gokdogan, Kir, Ozcan, Cerit, Yildirim, Akbal, 2003; Demir,
Ozsaker, Ozcan llce, 2008) “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullanilmistir. Form, igerik, (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik, tablo,
liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2
soru) olmak iizere alt1 béliim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir (Gékdogan, Kir, Ozcan,
Cerit, Y1ildirim, Akbal, 2003). Maddelerin uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in 0 puan
verilerek toplam 1 ile 27 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmas1 materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Ugurlu,
Akgiin, 2019). Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi formu dogrultusunda
elde edilen goriislerden alinan en diisiik puan 18, en yiiksek puan 24 olarak hesaplanmis
olup; toplam puan ortalamasi 22,00+2,54 olarak bulunmustur.

Yazili egitim materyalinin uygunlugunu degerlendirme formundaki bdliimlerin
degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigi dogrultusunda formda yer
alan 27 soru icin evet ve hayir seklinde derecelendirme yapilmistir. Formda evet
secenegini isaretleyen uzman sayisi toplanarak toplam uzman sayisina boliinmiis ve

kapsam gecerlilik oranlar1 ile kapsam gecerlilik indeksleri hesaplanmistir. Davis teknigine
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gore 0,80 degeri temel olgiit olarak kabul edilmekte ve kapsam gegerlik indeksinin
0,80°’den biiyiik olmast materyalin kapsam gecerligi agisindan uygun oldugunu
gostermektedir (Davis, 1992). Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen saglik
egitim igerigimizin uygunlugunu degerlendirmede kullandigimiz yazili materyallerin
uygunlugunun degerlendirilmesi formunda kapsam gegerlik indeksi 0,81 olarak
bulunmustur (EK-15).

Egitim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde; Charnock ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmis (Charnock, Shepperd, Needham, Gann, 1999),
tilkemizde ise Gokdogan ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmis olan DISCERN
olciim araci kullanilmistir. Olgek 16 maddelik bir 6lgek olup toplam 16 puan egitim
kitapgiginin kalitesinin diisiik oldugunu, 80 puan ise yiiksek oldugunu gostermektedir
(Gokdogan, Kir, Ozcan, Cerit, Yildirim, Akbal, 2003). DISCERN 6&lcegi dogrultusunda
elde edilen goriislerden alinan en diisiik puanin 58, en yiiksek puanin 77 oldugu; toplam
puan ortalamasinin 70,60+7,60 oldugu bulunmustur.

3.5.3. Arastirmamin uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi 6rneklem se¢imi ile basladi. Arastirmaci tarafindan, Karabiik
Universitesi Egitim Arasgtirma Hastanesi'nin gebe okuluna katilan 25-27. gebelik
haftasindaki gebe kadinlar ile yiiz yilize goriisiilerek arastirmanin amaci ve uygulama siireci
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay: kabul eden gebelere On Degerlendirme
Formu ve HBS Tam Kriterleri Formu uygulanarak arastirma kriterlerine uygunluklar
belirlendi. Arastirmaya uygunluklar: belirlenen gebelere gebe okulu hemsiresi tarafindan
Tanitict Bilgi Formu, HBS Siddeti Derecelendirme Skalast1 Formu, Johns Hopkins
Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

olgtim araglari verilerek, on test 6l¢iim araglari gebeler tarafindan yiiz yiize uygulandi.

Arastirmaci tarafindan HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi Formu degerlendirilerek
gebelerin yasadiklart HBS siddet diizeyi belirlenerek gebe okulu hemsiresine bildirildi.
Gebelerin hangi gruplarda yer aldiklar1 gebe okulu sorumlu hemsiresi tarafindan

randomizasyon tablosuna gore belirlendi.



58

Deney grubundaki gebelere 1-2 hafta sonra g¢evrimigi egitim yapilacagi belirtildi ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan progresif kas gevsetme egzersizi giinliik takip ¢izelgesi
verildi. Kontrol grubunda yer alan gebelere ise 36-37. Gebelik haftalarinda kendilerine
cevrimigi olarak anket gonderilerek doldurmalar1 istenecegi belirtildi. Daha sonra
gebelerden iletisim bilgileri (telefon, e-pposta) alindi. Gebelerin ad, soyad, iletisim
bilgileri, gebelik haftalari, 6n test tarihleri ve son test tarihleri arastirma defterine
kaydedildi. Deftere ayrica, deney grubundaki gebelerin egitim aldiklari tarih ve hatirlatma
yapilan giinler kaydedildi. Bu defterdeki bilgiler arastirmaci tarafindan giinliik olarak
kontrol edildi.

Deney grubu

6 Nisan 2021 tarihinde uygulamaya basland1 ve 24 Aralik 2021 tarihinde uygulama
tamamlandi. PKGE ses kayit CD’sinin ikinci boliimiinde yer alan uygulama asamalari
arastirmact tarafindan video ¢ekilerek canlandirma yapildi (EK-14) ve gebelere
gonderilerek egitim oncesi izlemeleri saglandi. 28-29. gebelik haftasi arasinda gebelere tek
sefere 6zgli gorintiilii gevrimigi egitim verildi. Bu egitimde ayrica gebeler progresif kas
gevsetme egzersizlerini canli olarak anlatarak uyguladi. Arastirmaci yapilan uygulamay1
gozlemleyerek check-list dogrultusunda degerlendirdi. Gebeler PKGE’nin tiim

basamaklarini tam yapana kadar geri bildirim verilerek PKGE yapmalar1 tekrar ettirildi.

Egitimin ardindan, gebelere 8 hafta boyunca (29-36. gebelik haftalar1 arasinda) haftada en
az 3 kez (glin asir1) progresif gevsetme egzersizi yapmalari gerektigi ve yaptiklari
egzersizleri takip cizelgesine isaretlemeleri belirtildi. Bu siirecte arastirmaci tarafindan
gebelere haftada 2-3 kez egzersiz yapmay1 unutmamalari igin hatirlatma (whatsapp® veya

kisa mesaj ile) yapildi.

Gebelere 8 hafta PKGE uygulama sonrasi son test uygulamasi (36-37. haftada) google
formlar {izerinden ¢evrimi¢i olarak yapildi. Son test uygulamalarinda HBS Siddeti
Derecelendirme Skalas1 formu, Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanilda.
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Kontrol grubu

Gebe kadinlara, gebe okulunda verilen rutin egitim disinda herhangi bir girisim
uygulanmadi. Gebelere son test uygulamasi; 36-37. hafta arasinda google formlar
tizerinden g¢evrimigi olarak yapildi. Son test uygulamalarinda HBS Siddeti Derecelendirme
Skalas1 formu, Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanilda.

3.6. Arastirma Calismas1 Zaman Cizelgesi

Calismanin, literatiir taramasi ve problem tanimi, yontem yazilmasi 25 Kasim-15 Haziran
2020; tez egitim igeriginin olusturularak uzman goriisiiniin alinmasi 15 Agustos-25 Ocak
2020; gerekli izinlerin alinmasi 6 Ekim-24 Mart 2021; uygulamaya baslanmasi ve
uygulamanin tamamlanmasi 6 Nisan-24 Aralik 2021; istatistiksel analizlerin yapilarak
bulgularin yazilmasi 20 Ocak-10 Subat 2022; tartisma, sonug¢ Ve Oneriler boliimiiniin

yazilmasi 11 Subat-23 Subat 2022 tarihlerinde yapilmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Arastirma caligmasi zaman gizelgesi

Siire (Ay)

Siire¢ adimlar1

Temmuz-

Agustos
2020

Ocak-Subat
2019

Mart-Nisan
2020

Kasim-
Aralik 2019

Mayis-
Haziran 2020

Eylil-
Ekim 2020

Literatiir taramasi ve
tez konusu belirleme

25 Kasim 15 Subat

Problem Tanimi ve
yOntem yazilmasi

1 Mart 15 Haziran

Tez onerisi ve tez
izlem komitesi 1
toplantisi

16 Temmuz
2020

Etik Komisyon Izni

6 Ekim
2020

Tez Egitim Igeriginin
Olusturulmast

15 Agustos

31 Ekim

Temmuz-
Agustos
2021

Ocak-Subat
2021

Mart-Nisan
2021

Kasim-
Aralik 2020

Mayis-
Haziran 2021

Eylil-
Ekim 2021

Egitim igeriginin
uzman gortisiintin
alinmasi

15 Aralik 25 Ocak

Tiirk Psikologlar
Dernegi’nin asamali
kas gevsetme
egzersizi CD’si
kullanma izni

15 Aralik

Tez izlem komitesi 2
toplantisi

17 Aralik

Kurum izninin
alinmasi

15Subat 24 Mart

Uygulamaya
baglanmasi

6 Nisan

Tez izlem komitesi 3
toplantisi

21 Haziran

Temmuz-

Agustos
2022

Mart-Nisan
2022

Kasim-
Aralik 2021

Ocak-Subat
2022

Mayis-
Haziran 2022

Eylil-
Ekim 2022

Tez izlem komitesi 4
toplantisi

16 Aralik

Uygulamanin
tamamlanmasi

24 Aralik

Istatistiksel
analizlerin yapilmasi
ve bulgularin
yazilmast

20 Ocak-10
Subat

Tartigma, sonug ve
onerilerin yazilmasi

11 Subat 23 Subat




Gebe ckuluna katilan gebelere aragtima ile ilzili bilgi verme ve aydmlablong onam alma

l

Aragtirmay: kabul eden gebelerin aragtimma kriterlerine uygunlubdarmm degerlendirilmesi(COn
Degerlendimme Formu+HES Tam Knterlen Anket Formu)

]

Kriterlere uyan gebelere dn-testlerin uygulanmas:
(25-27. haftada)
Tamticr Bilgi Form, HBS Siddeti Derecelendivme Skalas: Form,
Johns Hopkins Hizursuz Bacak Sendromu Yagam Kalitesi Olgedi
Pitishurg Uviku Kalitesi Indeksi

|

HEBS siddetine géire tabakalandinma ve basit rastgele randomizasyon ile deney ve kontrol gruplara atama

|

I

Kontrol Grubu {n=24)

Dieney grubu (n=214)

|

Gebe clulu nutin eitimi

Gebe olulu mitin egitimine ek olarak tek sefere
dzgil agamah kaz gevsetme egzerziz egitimi
verimesi (28-29. haftalar arasi)

|

Gebeler tarafindan PEGE vapilmas: (haftada 3
giin) ve izlem 29-36. haftalar arasi)

l

!

Son-test uygulamas: (n=13)
{36-37. haftada)

HES Siddeti Derecelendirme Skalasy formu,

Johns Hoplkive Huzursuz Bacak Sendromu Yagam
Kalitesi Olgegi,

Pitishurg Uyku Kalitest Indeksi

Son-test uygulamas: (n=23)
(36-37. haftada)

HES Siddeti Derecelendirme Shalast formmu,

Johne Hopkins Huzursus Bacak Sendromu Yagam
Kalitesi Olgegi,

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi gebe okuluna gelen ve
¢alismava katilmav: kabul eden gebe kadmlar (n=236)

EKAYIT l
Uvgunluk igin degerlendirmeye alinan gebe sayis:

(n=96)

Dahil edilmeyen gebe sayis (n=44)
*Kriterlers uymayan (n=42)
FCaligmaya katihimalk istemeyen
(a=2)

Ornekleme alinan toplam kisi sayis1 (n=52)

b

Tabakalandirma ve basit rastgelelestirme yontemi ile randomize edilenler (n=52)

|

Deney grubu (n=26) |«——AYIRMA

—»{ Kontrol grubu (n=24)

Progresif kas gevyetme _ 'L _ Rutin gebe okulu editimi
eozersizleri efitim ve izlemi |¥ | GIRISIM | —» l
Izlem vapilan (n=25) Izlem yapilan (n=25)
Izlemden ayrilan (n=1) |<+—— [ JZLEM | __, | Izlemden aynlan (n=1)
*Nedenleri (n=1) *Nedenleri (n=1)
*Erken dofum yapmas l *Erken dofum yapmas

Analiz vapilan (n=24) «—— [ANALIZ | —* Analiz vapilan (n=24)

Sekil 3.2. Consort 2010 akis diyagramina gore arastirma agamalari
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) for Windows
version 22.0 paket programi kullanilmigs ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ve carpiklik-basiklik
katsayilar1 -1.5, +1.5 araliginda degisme durumuna gore (Tabachnick ve Fidell, 2013) test
edilmistir. iki bagimsiz grupta ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi, iki bagiml

grupta ortalamalarin karsilagtirilmasinda Paired Sample t testi; kategorik degiskenlerde
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bagimsiz gruplarin Karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi, kategorik degiskenlerede
bagimli gruplarin karsilagtirllmasinda McNemar Ki-kare testi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. ki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandig
istatistiksel yontemler i¢in etki biyiikligii hesaplanmasinda Cohen’s d formiili
kullanilmigtir  (Cohen, 1988:1-17). Calismada kullanilan &lgeklerin  giivenirliginin
degerlendirilmesinde Cronbach-o katsayist kullanilmigtir. Arastirmadan ayrilan iki
katilimc1 olmasi nedeniyle galismada Intention to Treat Analizi yapilmistir. Son testte
katilimeilarin hangi sorulara ne kadar cevap verdiklerine ait tanimlayicilar EK 18’de
sunulmustur. Genel olarak sorulara 2 katilimci tarafinda cevap verilmemistir. Kayip veri
analizi sonucunda MCAR test sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve verilerin
rassal olarak dagildigi bulunmustur (p=0,365). Elde edilen sonuca gore kayip verilerin
yerine yeni bir atama yapilabilir oldugu gortilmiistiir. Atama yontemi olarak ise EM means

kullanilmisg, tahmin degerleri yerine yazilarak veri seti giincellenmistir.

3.8. Arastirmammn Etik Yonii

Arastirmaya, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin asamali (progresif) gevsetme egzersiz ses kayit
CD’si kullanma izni (Sayr: 2020/278 Tarih: 15.12.2020) (EK-3), Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan etik izin (Say1: 91610558-302.08.01 Tarih: 06.10.2020) (EK-1), Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden uygulama izni (Say1: E-98024045-604.01.02 Tarih:
22.03.2021) (EK-2) ve gebelerden yazili onam alindiktan sonra uygulamaya baslandi (EK-
19).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, gebelere uygulanan progresif kas gevsetme egzersizinin HBS siddetine, uyku
ve yasam Kalitesini etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglar dort baslik altinda ele alinmistir:
4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Gebelerin HBS Siddet Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

4.3. Gebelerin Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (RLS-
QoL) Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.4. Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi (n=52)

Deney Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=26) istatistiksel
Ozellikler X+SS X+SS analiz*
t=1,720
Yas 28,03+4,45 26,00+4,07 p=0,092
n % n %

Yas Gruplart

19-24 yas 6 23,1 9 34,6 ,

25-29 yas 9 34,6 12 46,2 X :3'1297‘?

30-35 yas 11 42,3 5 19,2 =,
Egitim diizeyi

Ortaogretim 6 23,0 8 30,8 o

Lise 12 46,2 11 423 X _‘g ggg

Universite 8 30,8 7 26,9 =5,
Caligma durumu

Calistyor 3 5,8 1 3,8 ¥?=1,083*

Calismiyor 23 94,2 25 96,2 p=0,610
Algilanan Gelir diizeyi 423

fyi 11 42,3 11 57 ¥2=0,140%*

Orta 15 57,7 15 ' p=0,596
Yerlesim birimi 2

Koy/Kasaba 5 19,2 3 11,5 X _‘8 j’le

Sehir 21 80,8 23 88,5 =0,
Aile tipi

Cekirdek aile 24 92,3 26 100,0 ¥?=2,080*

Genis aile 2 7,7 0 0,0 p=0,490

P<0,005, % Pearson Ki-Kare Testi, * Fisher’s Exact Test, ** Yates Correction, t: Student t Testi
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Cizelge 4.1’de kadinlarin  sosyodemografik ozelliklerinin gruplara goére dagilimi
goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 28,03+4,45; kontrol
grubundaki kadinlarin 26,00+4,07 oldugu, yas ortalamasi bakimindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t=1,720, p=0,092) saptanmistir. Kadinlarin yas
gruplar1 agisindan da deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (x?=3,279, p=0,194). Deney grubundaki kadimlarin %46,2’sinin,
kontrol grubundaki kadinlarin %42,3’iiniin lise mezunu oldugu, egitim diizeyi bakimindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (¥?=0,396, p=0,820)
saptanmustir (Cizelge 4.1).

Deney grubundaki kadmnlarin %94,2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %96,2’sinin
calismadigi, calisma durumu bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (x>=1,083 p=0,610) saptanmistir. Deney grubundaki kadmlarin
%57,7’sinin, kontrol grubundaki kadmlarin %57,7’sinin gelirini “orta” olarak algiladigi,
gelir diizeyi bakimidan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(x>=0,140, p=0,596) saptanmustir (Cizelge 4.1).

Deney grubundaki kadinlarin %80,8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %88,5’inin
yerlesim birimi olarak sehirde yasadigi, yasanan yerlesim birimi bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (x?=0,591, p=0,442) saptanmistir.
Deney grubundaki kadmnlarin %92,3tiniin, kontrol grubundaki kadinlarin %100’{iniin
cekirdek ailede yasadigi, aile tipi bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (x>=2,080, p=0,490) saptanmistir (Cizelge 4.1). Yas, ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi, yerlesim birimi, aile tipi degiskenleri acisindan deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin 6zellikleri benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi (n=52)

Deney Grubu (n=26)  Kontrol Grubu (n=26) istatistiksel analiz*

Ozellikler X+£SS X+SS
Gebelik haftas1 25,76+0,951 25,96+0,915 t:__0’743
p=0,461
. t=0,000
Gebelik sayisi 1,924+1,092 1,924+1,016 0=1,000
- t=0,000
Diisiik sayist 0,30+0,617 0,30+0,735 0=1,000
t=0,510
Yasayan ¢ocuk sayist 0,73+0,919 0,61+0,697 0=0,612

P<0,005, t: Student t Testi

Cizelge 4.2’de kadinlarin bazi obstetrik o6zelliklerinin  gruplara gore dagilimi
goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin gebelik haftasi ortalamasinin 25,76+0,951,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 25,96+0,915 oldugu; gebelik haftas1 bakimidan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (t=-0,743, p=0,461) saptanmistir.
Deney grubundaki kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 1,92+1,092; kontrol grubundaki
kadinlarn ise 1,92+1,016 oldugu; gebelik sayis1 bakimindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=0,000, p=1,0alalt00) saptanmustir (Cizelge 4.2).

Deney grubundaki kadinlarin diisiik sayist ortalamasinin 0,30+0,617; kontrol grubundaki
kadinlarin ise 0,30+0,735 oldugu; diisiik sayis1 bakimindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t=0,000, p=1,000) saptanmistir. Deney grubundaki
kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi Ortalamasimin 0,73+0,919; kontrol grubundaki kadinlarin
ise 0,61+£0,697 oldugu; yasayan g¢ocuk sayisi bakimindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig (t=0,510, p=0,612) saptanmistir (Cizelge 4.2).

Deney ve kontrol gruplar1 gebelik haftasi, gebelik sayisi, diisiikk sayis1 ve yasayan g¢ocuk

sayisi gibi obstetrik 6zellikler agisindan benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Kadmlarin  gebelikte HBS yasama durumunu etkileyebilecek bazi
ozelliklerinin gruplara gére dagilimi (n=52)

Deney Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=26) . )
Istatistiksel analiz*

Ozellikler X+SS X+SS
Gebelikte alian kilo 9,144,811 9,46:4,989 t=-0.255
p=0,800
Beden kiitle indeksi 27,07+3,959 25.30+3,056 t=1,804
p=0,077
n % n %
Diizenli Egzersiz Yapma
Yapiyor 14 53,8 14 53,8 ¥?=0,000
Yapmiyor 12 46,2 12 46,2 p=1,000
Cay-Kahve Tiiketimi
Tiiketiyor 15 57,7 15 57,7 XZZO,OOO
Tiiketmiyor 11 42,3 11 42,3 p=1,000

P<0,005, % Ki-kare testi, t: Student t test

Cizelge 4.3’te kadinlarin gebelikte HBS yasama durumunu etkileyebilecek bazi
ozelliklerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin
gebelikte aldiklar1 Kilo ortalamasimmin 9,11+4,81; kontrol grubundaki kadinlarin ise
9,46+4,989 oldugu; gebelikte alinan kilo agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (t=-0,255, p=0,800) saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin
beden kiitle indeksi ortalamasinin 27,07+3,95; kontrol grubundaki kadinlarin ise
25,30+3,056 oldugu; beden kiitle indeksi agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: (t=1,804, p=0,077) saptanmistir (Cizelge 4.3).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diizenli egzersiz yapma yiizdeleri %53,8’dir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (x?=0,000, p=1,000). Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin ¢ay-kahve tiiketimi yiizdeleri %57,7’dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (x?=0,000, p=1,000). Calismada yer alan gebelerin higbiri

sigara igmemekte ve alkol tiketmemektedir (Cizelge 4.3).

Deney ve kontrol gruplar1 gebelikte aldiklar1 kilo, beden kiitle indeksi, diizenli egzersiz
yapma durumu, c¢ay-kahve tiiketimi, sigara igme ve alkol tiiketme gibi gebelikte HBS
yasama durumunu etkileyebilecek bazi 6zellikler agisindan benzerdir (p>0,05) (Cizelge
4.3).
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4.2. Gebelerin HBS Siddet Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Kadinlarin HBS siddeti 6lgegi puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi
dagilimi (n=52)

Deney Kontrol
HBS Siddeti Grubu Grubu Standart  istatistiksel
Olgegi (n=26) (n=26) Hata Analiz

X+£SS X+SS

On Test 20,34+5,74  19,88+5,16 0,762 t: 0,305 1,514
d: 2,208, 1-p: 1,000
. 3 ’ ’ ’

Son Test 14,76+3,54  25,46+5,87 1,345 t: -7,946 0,000 %95 Cl: 1,518- 2.897
Standard Hata 0,620 -6,556
Istatl.stlksel t: 8,986 t 0,850
Analiz
p 0,000** 0,000**

d:-1,17, 1-B: 1,000
%695 Cl: -1,758- -0,582

P<0,005, *Student t Test, **Paired Sample t Test, d: Cohen’s d Katsayisi, 1-B: Giig, %95 Cl: %95 Giiven
Araligi

Cizelge 4.4’te kadinlarin HBS Siddeti Olgegi puan ortalamalarinm grup ici ve gruplar arasi
dagilim1 yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin HBS Siddeti Olgegi son test puan
ortalamasinda (14,76+3,54) 6n test puan ortalamasina (20,34+5,74) gore istatistiksel olarak
anlamli (t=8,986, p=0,000) bir diisiis saptanmis; yapilan girisimin bu sonug tizerindeki etki
biytikliigi ¢ok yiiksek (d=-1,17, 1-=1,000, %95 Cl=-1,758- -0,582) bulunmustur. Kontrol
grubundaki kadinlarin HBS Siddeti Olgegi son test puan ortalamasinda (25,46+5,87) én
test puan ortalamasina (19,88+5,16) gore istatistiksel olarak anlamli (t=0,850, p=0,000) bir
artis saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin HBS Siddeti Olgegi on test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,305,
p=1,514). Deney grubundaki kadinlarin HBS Siddeti Olcegi son test puan ortalamasinin
(14,76+3,54) kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasindan (25,46+5,87) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmis (t=-7,946, p=0,000); yapilan girisimin bu
sonug {lizerindeki etki biiytikligi ¢ok yiiksek (d=2,208, 1-=1,000, %95 Cl=1,518- 2,897)
bulunmustur (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Kadmlarin HBS siddeti diizeylerine gore 6n test ve son test puanlarinin deney
ve kontrol gruplar1 arast dagilimi (n=52)

Deney Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=26)

H?’S S.l ddet On Test Son Test On Test Son Test Istatistiksel Analiz
Diizeyi

n % n % n % n % On Test Son Test
Hafif-Orta 13 500 25 962 13 500 7 269 o000 og g
Siddetli-Cok 45 505 9 38 13 500 19 731 P=1000  p=0,000*

Siddetli
*P<0,005, xzi Pearson Ki-kare Testi, ** Yates correction

Cizelge 4.5’te kadinlarin HBS siddeti diizeylerine gore on test ve son test puanlarinin
deney ve kontrol gruplart arasi dagilimi yer almaktadir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
HBS siddeti diizeylerine gore 6n test puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (¥>=0,000, p=1,000). Ancak son test puanlari acisindan deney
grubunda HBS siddeti hafif-orta olanlarin orant %96,2 iken kontrol grubunda bu oran
%3,8; HBS siddeti siddetli-gok siddetli olanlarin oran1 deney grubunda %3,8 iken kontrol
grubunda bu oran %73,1°dir ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X2:23,481, p=0,000).

Cizelge 4.6. Kadinlarin HBS siddeti diizeylerine gore deney ve kontrol gruplarinin 6n test
ve son test puanlari arast dagilimi (n=52)

Deney Grubu (n=26)

Kontrol Grubu (n=26)

Son Test Son Test
" Hafif- Siddetli- - e Siddetli-Cok
On test Orta  Cok Siddetli p On Test Hafif-Orta Siddetli p
Hafif-Orta 13 0 Hafif-Orta 6 7
Siddetli-Cok 0,000 giddetli-Cok L 1 0,070
Siddetli Siddetli

Cizelge 4.6’da kadinlarin HBS siddeti diizeylerine gore deney ve kontrol gruplarinin 6n
test ve son test puanlari arasi dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubunda HBS siddeti
diizeylerine gore on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,070). Ancak deney grubunda HBS siddeti diizeylerine gore
On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmus
(p=0,000); o6n testte HBS siddeti hafif-orta olanlarin higbirinin HBS siddeti siddet-¢ok
siddetliye doniismezken, HBS siddeti 6n testte siddetli-gok siddetli olanlarin 12’sinin HBS
siddeti hafif-orta siddetliye doniismiis, sadece 1’inin siddetli-gok siddetli olan HBS siddeti
ayni kalmistir (Cizelge 4.6).
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4.3. Gebelerin Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi
(RLS-QoL) Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.7. Kadinlarin Johns Hopkins huzursuz bacak sendromu yasam kalitesi 6lgegi
(RLS-QoL) puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi dagilimi (n=52)

. Deney Grubu Kontrol .
Johns Hopkins (n=26) Grubu (n=26) Standart  Istatistiksel
RLS-QoL - - Hata Analiz

X£SS X+£SS

On Test 65,57+19.71 65,96+15,89 4,966 t:-0,077 0,939
d: -2,383, 1-p: 1,000
. *

Son Test 78,26+12.36 48,94+12,25 3,413 t: 8,591 0,000 %95 Cl: -3,094- -1,672
Standard Hata 1,880 1,946
Istatistiksel Analiz t; -6,749 t: 8,744
p 0,000** 0,000**

d:0.771, 1-B: 0.999

%095 CI: 0.208-1.335
P<0,005, *Student t Test, **Paired Sample t Test, d: Cohen’s d Katsayisi, 1-B: Gii¢, %95 Cl: %95 giiven
aralig1

Cizelge 4.7°de kadinlarin Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi (RLS-QoL) puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar aras1 dagilimi yer almaktadir.
Deney grubundaki kadinlarin RLS-QoL son test puan ortalamasinda (78,26+12,36) on test
puan ortalamasina (65,57+£19,71) gore istatistiksel olarak anlamli (t=-6,749, p=0,000) bir
artig saptanmis; yapilan girisimin bu sonug tizerindeki etki biyiikligi yiksek (d=0,771, 1-
=0,999, %95 C1=0,208-1,335) bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin RLS-QoL son
test puan ortalamasinda (48,94+12,25) on test puan ortalamasina (65,96+15,89) gore
istatistiksel olarak anlamli (t=8,744, p=0,000) bir diisiis saptanmigtir. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin RLS-QoL &n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0,077, p=0,939). Deney grubundaki kadinlarin RLS-
QoL son test puan ortalamasmin (78,26+12,36) kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamasindan (48,94+12,25) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmis (t=8,591, p=0,000); yapilan girisimin bu sonug tizerindeki etki biiytkligi ¢ok
yiiksek (d=-2,383, 1-=1,000, %95 Cl=-3,094- -1,672) bulunmustur (Cizelge 4.7).
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4.4, Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

Cizelge 4.8. Kadinlarin Pittsburg uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puan ortalamalarinin grup
ici ve gruplar arasi dagilimi (n=52)

Pittsburg Uyku  Deney Grubu Kontrol Standart  Istatistiksel
Kalitesi Indeksi (n=26) Grubu (n=26) Hata Analiz
PUKI Toplam X+SS X+SS
On Test 9,92+3,11 10,03+3,44 0,910 t: -0,127 0,900
d: 2,142, 1-p: 1,000
Son Test 8,38+2,63 13,34+1,95 0,644 t: -7,698 0,001* %95 Cl: 1,461-2,824
Standard Hata 0,585 0,643
f::]a;;iszt'kse' 2,630 £-5,137
p 0,014** 0,000**

d:-0,535, 1-p: 0,965
%095 ClI: -1,088-0,019
P<0,005, *Student t Test, **Paired Sample t Test, d: Cohen’s d Katsayisi, 1-B: Gii¢, %95 Cl: %95 giiven
aralig1

Cizelge 4.8°de kadinlarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puan ortalamalarinin
grup igi ve gruplar aras1 dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki kadinlarin PUKI son
test puan ortalamasinda (8,38+2,63) On test puan ortalamasina (9,92+3,11) gore istatistiksel
olarak anlamli (t=2,630, p=0,014) bir diisiis saptanmis; yapilan girisimin bu sonug
tizerindeki etki biyiikligi orta (d=-0,535, 1-p=0,965, %95 Cl=-1,088-0,019) bulunmustur.
Kontrol grubundaki kadinlarmn PUKI son test puan ortalamasinda (13,34+1,95) &n test
puan ortalamasina (10,03+3,44) gore istatistiksel olarak anlamli (t=-5,137, p=0,000) bir
artis saptanmustir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin PUKI &n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0,127, p=0,900). Deney
grubundaki kadimlarm PUKI son test puan ortalamasimin (8,38+2,63) kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamasindan (13,34+1,95) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmis (t=-7,698, p=0,001); yapilan girisimin bu sonug iizerindeki etKi
biyiikliigli cok yiiksek (d=2,142, 1-f=1,000, %95 ClI=1,461-2,824) bulunmustur (Cizelge
4.8).



Cizelge 4.9. Gebelerin PUKI alt dlcekleri puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar arasi dagilimi (n=52)

PUKI Alt Boyutlar Deney Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=26) Istatistiksel Analiz p d 1-B %95 ClI

Oznel uyku kalitesi

On Test 1,34+0,74 1,42+0,90 t: -0,335 0,739

Son Test 1,30+0,54 2,42+0,57 t:-7,135 0,000* 2,017 0,999 1,35-2,685
Istatistiksel Analiz t: 0,328, p:0,746 t:-6,814, p:0,000*
Uyku latansi

On Test 1,42+0,98 1,80+0,84 t: -1,506 0,138

Son Test 1,38+0,69 2.15+0,54 t 4437 0000« 1243 0992 0649-1837
Istatistiksel Analiz t: 0,254, p:0,802 t:-3,143, p:0,004*
Uyku siiresi

On Test 1,53+1,20 1,88+0,99 t:-1,129 0,137

Son Test 1,34+0,97 2,15+0,61 t: -3,570 0,001* 1,000 0,942 0,423-1,576
Istatistiksel Analiz t: 0,817, p:0,422 t:-1,570, p:0,129
Alisilmig uyku etkinligi

On Test 1,7 +1,28 1,38+1,26 t: 0,979 0,264

Son Test 1,26+1,18 1,96+1,14 t: -2,139 0,037* 0,603 0,568 0,048-1,159
Istatistiksel Analiz t. 1,422, p:0,167 t:-2,033, p:0,053
Uyku bozuklugu

On Test 1,69+0,67 1,84+0,67 t: -0,819 0,332

Son Test 1,53+0,50 2,23+0,51 t: -4,881 0,000* 1,38 0,998 0,781-1,991
Istatistiksel Analiz t: 1,280, p:0,212 t:-2,813, p:0,009*
Uyku ilaci kullanimi

On Test 0,07+0,39 0,00+0,00 t: 1,390 0,417

Son Test 0,00+0,00 0,03+0,19 t:-1,000 0,322
Istatistiksel Analiz t: 1,000, p:0,327 t:-1,000, p:0,327
Giindiiz islev bozuklugu

On Test 2,11£1,33 1,69+0,78 _

Son Test 1,53+0,50 2,38+0,63 :j gggg 0061070£ 1,495 0,999 0,88-2,109

Istatistiksel Analiz
(d:-0,577, 1-B: 0,983,
%95 CI: -1,132- -0,02)

t: 2,115, p:0,045

t:-3,803, p:0,001*

P<0,005, *Student t Test, d: Cohen’s d Katsayisi, 1-B: Giig, %95 CI

%95 giiven aralig.

€L
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Cizelge 4.9°da kadinlarin PUKI alt 6lgek puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar aras
dagilim1 yer almaktadir. Deney grubundaki kadmlarn PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanimi alt
oOlgeklerine iliskin On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Deney grubunda sadece PUKI 6lgegi giindiiz islev
bozuklugu alt 6lgegi son test puan ortalamasinda (1,53+0,50) 6n test puan ortalamasina
(2,11+1,33) gore istatistiksel olarak anlamli (t=2,115, p=0,045) bir diisiis saptanmus;
yapilan girisimin bu diisiis tizerindeki etkisi orta (d=-0,577, 1-$=0,983, %95 Cl=-1,132- -
0,02) bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin PUKI uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi ve uyku ilaci kullanimi alt dl¢eklerine iligskin 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt 6lgeklerinin son test
puan ortalamalarinda (sirastyla; 2,42+0,57, 2,15+0,54, 2,23+0,51, 2,38+0,63) 6n test puan
ortalamalarina (Sirasiyla; 1,42+0,90, 1,80+0,84, 1,84+0,67, 1,69+0,78) gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanmistir (p<0,05). PUKi &lgegi higbir alt 6l¢egi agisindan deney
ve kontrol gruplar1 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamustir (p>0,05). Son test puan ortalamalari agisindan ise sadece uyku ilact kullanimi
alt olgeginde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt 6l¢ekleri deney grubu son test
puanlarinin (sirasiyla; 1,30+0,54, 1,38+0,69, 1,34+0,97, 1,26+1,18, 1,53+0,50, 1,53%0,50)
kontrol grubu son test puanlarina gore (sirasiyla; 2,42+0,57, 2,15+0,54, 2,1540,61,
1,96+1,14, 2,23+0,51, 2,38+0,63) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Son testlerdeki bu farklar tizerinde yapilan girisimin etkisi ise,
alisgtlmis uyku etkinligi acisindan orta (d=0,603, 1-B=0,568, %95 CI1=0,048-1,159),
digerleri agisindan ¢ok yiiksek (6znel uyku Kalitesi: d=2,017, 1-=0,999, %95 CI=1,35-
2,685; uyku latansi: d=1,243, 1-$=0,992, %95 CI1=0,649-1,837; uyku siiresi: d=1,000, 1-
=0,942, %95 Cl=0,423-1,576; uyku bozuklugu: d=1,386, 1-$=0,998, %95 CI=0,781-
1,991; giindiiz islev bozuklugu: d=1,495, 1-$=0,999, %95 CI=0,88-2,109) bulunmustur
(Cizelge 4.9).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, gebelere uygulanan progresif kas gevsetme egzersizinin HBS siddetine, uyku
ve yasam Kalitesini etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonugclar ti¢ baslik altinda tartisiimistir:

5.1. Gebelerde Progresif Kas Gevsetme Egzersizinin Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti

Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmast

5.2. Gebelerde Progresif Kas Gevsetme Egzersizinin HBS ile Iliskili Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Gebelerde Progresif Kas Gevsetme Egzersizin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisine

[liskin Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Gebelerde Progresif Kas Gevsetme Egzersizinin Huzursuz Bacak Sendromu
Siddeti Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

PGE, derin bir gevseme durumu olusturup, kas gerginligini azaltarak hem fiziksel hem de
psikolojik rahatlama saglayan bir tekniktir (Isa, Moy, Razack, Zulkifli ve Zainal, 2013).
Egzersiz programlari, analjezik etkisi olan endorfin salinimimin ve dopamin tretiminin
artmasini saglamaktadir (Petzinger ve digerleri, 2010). Bu dogrultuda progresif kas
gevsetme egzersizinin gebelerde kas gerginligini azaltip ve dopamin iiretiminin artmasini
saglayarak HBS semptomlar1 ve siddetini azaltabilecegi diistiniilmektedir. Non-
farmakolojik yontemlerden biri olan progresif kas gevsetme egzersizlerinin HBS yasayan
gebelerde etkinligini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, miidahale 6ncesi deney ve kontrol
grubunda HBS siddeti agisindan farklilik bulunmazken (p>0,005), miidahale sonrasi
progresif kas gevsetme egzersizi yapan gebelerin HBS siddeti kontrol grubundan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,005). Uygulanan girisimin bu sonuglar iizerinedeki etki
biiytikliigliniin ise ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlara yapilan takip
ve izlemin kadinlarin motivasyonunu arttirdigini diistinmekteyiz. Bununla birlikte kontrol
grubunda yer alan gebelerin son degerlendirmesinde saptanan HBS siddeti ilk
degerlendirmeden anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p<0.05), aksine deney grubunda

yapilan son degerlendirmede (miidahale sonrasi) saptanan HBS siddeti ilk
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degerlendirmeden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Uygulanan girisiminin
bu sonuglar tizerindeki etki biiyilikligiiniin ise ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda, Hi (Progresif kas gevsetme egzersizi yapmalar1 saglanan gebelerin HBS
siddeti derecelendirme skalasi puan ortalamas: kontrol grubundaki gebelerin puan
ortalamasindan diistiktiir.) hipotezimiz kabul edilmistir. Progresif kas gevsetme
egzersizlerinin gebelerde HBS semptomlarini ve siddetini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde HBS semptomlarinin yonetiminde ¢esitli egzersiz programlari
kullanilmasmna karsin, HBS yonetiminde progresif kas gevsetme egzersizlerinin
kullanildig1 ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda ¢alismamiz, gebelikte HBS yasama
durumu ve progresif kas gevsetme egzersizlerinin birlikte kullanildigi ilk ¢alisma
niteligindedir. Farkli egzersiz miidahalelerinin uygulandigi ¢alismalarda, HBS yasayan
bireylere uygulanan 16 haftalik aeorobik egzersiz ve 8 haftalik germe egzersiz
programinin, HBS siddetini 6nemli dl¢lide azaltig: bildirilmektedir (Mortazavi ve digerleri,
2013; Aliasgharpour, Abbasi, Razi ve Kazemnezhand, 2016). Harrison ve arkadaslarinin
HBS ile bas etmede non-farmakolojik miidahaleleri inceledigi randomize kontrollii
sistematik derlemede (2019); egzersiz yapmanin HBS siddetini kontrol gruplarindan
onemli derecede daha etkili bir sekilde azalttigi bildirilmistir (Harrison, Keating ve
Morgan, 2019). Song ve arkadaslarinin on bes ¢alismay1 dahil ettikleri sistematik derleme
ve meta-analiz c¢alismasinda, egzersiz egitiminin HBS semptomlarini, depresyon ve
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Song, Hu, Diao, Chen ve Jiang, 2018).
Progresif kas gevsetme egzersizlerine benzer islev goren ve zihin-beden aktivitesi olan
yoganin, HBS ile iliskili olan kas uyarilabilirligini azalttigi ve hizli kas gevsemesini
sagladigi bildirilmektedir (Scalise, Pittaro-Cadore, Janes, Marinig ve Gigli, 2010). 12
haftalik yoga programimin HBS ile iligkili olan semptomlar1 azalttig1 ve ileride toplumsal
ve ekonomik yiikiin azaltacagi ongoriildiigii bildirilmektedir (Selfe, Wen, Sherman, Klatt
ve Innes, 2019). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir ve progresif kas
gevsetme egzersizlerinin HBS ile bas etmede kullaniminin ¢ok etkili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte kontrol grubundaki kadinlarda gebeligin seyri ilerledikce HBS
semptomlarinin artis géstermistir. Yapilan ¢alismalarda, gebelik haftasi ilerledikge HBS
semptomlarinin artmaya baslandig1 ve o6zellikle gebeligin 3. trimestirinde semptomlarin
siddetlendigi bildirilmektedir (Gupta ve digerleri, 2016; Balendran, Champion, Jaaniste ve
Welsh, 2011). Ulkemizde de Neyal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada (2015), gebeligin
ilk trimesterinde %15,6; ikinci trimesterinde %32,8; igilincii trimesterinde ise %38,8

oraninda HBS semptomlarimin goriildiigiic ve dogumdan sonra %34,8 oraninda
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semptomlarin devam ettigi bildirilmektedir (Neyal ve digerleri, 2015). Calisma
sonuglarimiz bu baglamda literatiirle benzerlik gostermekte ve gebelikte HBS’ye miidahale

edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.2. erelerde Progresif'Kas Gevsetme Egzersizinin HBS ile Iliskili Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Normal bir gebelikte bile fizyolojik, psikolojik, hormonal ve anatomik degisiklikler sonucu
kadinin giinliik yasam aktiviteleri 6nemli 6l¢iide etkilenerek yasam kalitesi bozulmaktadir
(Calou ve digerleri, 2014). Gebelikte artis gosteren HBS semptomlarinin 6zellikle gece
saatlerinde goriilmesi, uyku bozukluklarina neden olmasi, stres ve anksiyete diizeylerini
arttirmasi yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve diisiik yasam Kkalitesi skorlari ile
sonuclanmaktadir (Aydin ve Ozdemir, 2019). HBS semptomlari ile bas etmede ve yasam
kalitesini  arttirmak ig¢in egzersiz, yoga gibi non-farmakolojik ydntemlerden
yararlanilmaktadir (Mortazavi ve digerleri, 2013; Sharon, 2015). Progresif kas gevsetme
egzersizlerinin etkinligini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, deney grubunda miidahaleden
sonra HBS ile iliskili yasam kalitesinde iyilesme oldugu gozlenmis (p<0,005) olup; yapilan
girisimin  bu sonug¢ {izerindeki etki biytkligi yiiksek bulunmustur. Ayrica deney
grubundaki gebelerin yasam kalitesi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmus ve yapilan girisimin bu sonug {izerindeki etki
biiyiikliigiiniin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu dogrultuda, Hz (progresif kas gevsetme
egzersizi yapmalart saglanan gebelerin Johns Hopkins huzursuz bacak sendromu yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan daha
yuiksektir) hipotezimiz kabul edilmistir. Aerobik egzersizin uygulandigi ¢aligmalarda, HBS
siddetini azalttig1 ve yasam kalitesi skorlarinda iyilesmeler oldugu bildirilmektedir (Sakkas
ve digerleri, 2008; Giannaki ve digerleri, 2013). Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bulgumuzun kadinlarda HBS siddetindeki diisiisiin yasam Kkalitesine
olumlu etkisinden kaynaklandigi diisiniilmektedir. Herhangi bir girisim uygulanmayan
kontrol grubunda ise, gebelik ilerledik¢e yasam kalitesinin kotiilestigi goriildii. Bu durum,
gebelik haftasiyla iliskili olarak, HBS semptomlarinin artmasi ve bu semptomlarla ve
gebelikle iligkili olarak ortaya c¢ikan diger fiziksel degisimlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Harrison ve arkadaslarimin HBS ile bas etmede non-farmakolojik
miidahaleleri inceledigi randomize kontrollii sistematik derlemede (2019); egzersiz

yapmanin HBS siddetini kontrol gruplarindan 6nemli derecede daha etkili bir sekilde
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azalttig1 ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu bildirilmistir (Harrison, Keating ve
Morgan, 2019). Song ve arkadaslarinin on bes ¢alismay1 dahil ettikleri sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda, egzersiz egitiminin HBS semptomlarini, depresyon ve
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Song, Hu, Diao, Chen ve Jiang, 2018).
Ulkemizde gebe kadinlarla yapilan bir ¢alismada, progresif kas gevsetme egzersizlerinin
gebe kadinlarda agriy1 azalttigi ve yasam Kkalitesi skorlarinda 6nemli iyilesmeler sagladigi
bildirilmektedir (Baykal Akmese ve Tuna Oran, 2014). Bu dogrultuda progresif kas
gevsetme egzersizlerinin hem HBS semptomlarini hafifleterek hem de dogrudan gebelikte

yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu diisiiniilebilir.

5.3. Gebelerde Progresif Kas Gevsetme Egzersizin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisine
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

HBS semptomlariin &zellikle gece uyku sirasinda baglamasi, bireylerin gece sik sik
uyanmasina, uykuya tekrar dalmada giigliik yasamasina neden olmakta ve uyku kalitesini
onemli derecede olumsuz etkilemektedir (Kim ve digerleri, 2010). Gebelikte HBS
nedeniyle yasanan uyku bozukluklari obstetrik komplikasyonlara, erken doguma, diisiik
dogum agirlikli bebege, intrauterin gelisme geriligine, erken membran riiptiiriine, sezaryen
oranlarinda yiikselmeye yol agarken (Chang, Pien, Duntley ve Macones, 2010), annelerin
kaygi diizeylerini de yiikseltebilmektedir (Polo-Kantola, Aukia, Karlsson ve Paavonen,
2017). Midahale oncesi deney ve kontrol grubunda uyku kalitesi puan ortalamalari
bakimindan fark bulunmazken, miidahale sonrasi deney grubunun uyku kalitesi skorlarinda
iyilesmeler oldugu, kontrol grubunun ise uyku kalitesinin bozuldugu goriildii (p<0.05). Bu
dogrultuda, Hz (progresif kas gevsetme egzersizi yapmalar1 saglanan gebelerin Pittsburgh
uyku Kkalitesi indeksi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamasindan
diisiiktiir) hipotezimiz kabul edilmistir. Ulkemizde gebelerle yapilan bir ¢calismada, HBS
yasayan gebelerin uyku Kalitesinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir (Alan Dikmen,
2021). Benzer bir g¢alismada da HBS varliginin uyku bozukluklarini arttirdigi
bildirilmektedir (Liu ve digerleri, 2016). HBS yasayan bireylerde uyku bozukluguna bagl
depresyon, anksiyete gibi ruhsal durumlarin yasandigi bildirilmektedir (Topaloglu Tuag,
Ozben, Kdseoglu Bitnel ve Baybas, 2017). Yapilan ¢alismalarda yoganin HBS siddetini
azaltarak uyku kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir (Innes, Selfe, Agarwal, Williams ve
Flack, 2013; Innes ve Selfe, 2012). Egzersiz uygulanan calismalarda hafif egzersiz

programinin dahi HBS semptomlarinda iyilesme saglayarak uyku Kkalitesi skorlarinda
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diizelmeler sagladig: bildirilmektedir (Harrison, Keating ve Morgan, 2018; Giannaki ve
digerleri, 2013). Bununla birlikte uyku Kalitesinin tiim alt parametreleri (6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu) agisindan miidahale grubunda anlamli yiikselme (p<0.005) go6zlenmekle
birlikte sadece uyku ilact kullanimi alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusmamistir (p>0.05). Bu durumun gebelikte ilag kullaniminin sakincali olmasindan
kaynaklandigin1 disiinmekteyiz. HBS yasayan bireylerde yoga uygulamasinin deney
grubunda PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu alt parametrelerinde 6nemli bir azalma saglayarak uyku kalitesinin
iyilestigi bildirilmektedir (Innes ve Selfe, 2012). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada
progresif kas gevsetme egzersizlerinin uyku kalitesini iyilestirdigi ve uykuya dalma siiresi,
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
bir disiis yasandigi bildirilmektedir (Oguz, Keskin Dilbay, Celiktas, Balcilar ve Polat,
2019). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermekte ve progresif kas gevsetme

egzersizlerinin uyku kalitesinin iyilestirilmesinde kullanilabilirligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzursuz bacak sendromu yasayan gebelerde progresif kas gevsetme egzersizinin huzursuz

bacak sendromu siddetine, huzursuz bacak sendromuyla iliskili yasam kalitesine ve uyku

kalitesine etkisinin degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Progresif kas gevsetme egzersizlerinin uygulamasindan 6nce deney ve kontrol grubunda
HBS siddeti agisindan farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale sonrasi progresif kas
gevsetme egzersizi yapan gebelerin HBS siddeti kontrol grubundan anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,005).

Deney grubunda yapilan son degerlendirmede (miidahale sonrasi) saptanan HBS siddeti ilk
degerlendirmeden anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan gebelerin son degerlendirmesinde saptanan HBS siddeti ilk
degerlendirmeden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Progresif kas gevsetme egzersizinin gebelikte HBS siddetini azaltma {izerindeki etki
biiytikliigi ¢cok yiiksek bulunmustur.

Deney grubunda miidahale 6ncesi HBS siddetini hafif-orta diizeyde yasayanlarm HBS
siddeti artmazken, baslangigta ¢ok siddetli-siddetli diizeyde HBS yasayanlarn HBS
semptomlarinda azalma yasanmis olup, HBS siddeti hafif-orta diizeye geriledigi
goriilmiistiir.

Progresif kas gevsetme egzersizlerinin uygulamasindan 6nce deney ve kontrol grubunda
HBS ile iligkili yasam kalitesi agisindan farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale sonrasi
progresif kas gevsetme egzersizi yapan gebelerin HBS ile iliskili yasam Kalitesinde kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiikselme bulunmustur (p<0,005).

Deney grubunda yapilan son degerlendirmede (miidahale sonrasi) saptanan HBS ile iligkili
yasam kalitesi ilk degerlendirmeden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan gebelerin son degerlendirmesinde saptanan HBS ile iligkili yasam
kalitesi ilk degerlendirmeden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Progresif kas gevsetme egzersizinin HBS yasayan gebelerde yasam kalitesini yiikseltme
tizerindeki etki biiytikliigi yiiksek/gok yliksek bulunmustur.

Progresif kas gevsetme egzersizlerinin uygulamasindan 6nce deney ve kontrol grubunda

uyku kalitesi agisindan farklilik bulunmazken (p>0.05), miidahale sonrasi progresif kas
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gevsetme egzersizi yapan gebelerin uyku kalitesinde kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiikselme bulunmustur (p<0,005).

Deney grubunda yapilan son degerlendirmede (miidahale sonrasi) saptanan uyku kalitesi ilk
degerlendirmeden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan gebelerin son degerlendirmesinde saptanan uyku Kalitesi ilk
degerlendirmeden farksiz bulunmustur (p>0.05).

Progresif kas gevsetme egzersizinin HBS yasayan gebelerde uyku kalitesini yiikseltme
tizerindeki etki biyiikligii orta/cok yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, progresif kas
gevsetme egzersizlerinin gebe kadinlarda HBS semptomlarini ve siddetini azalttigi, HBS ile

iliskili yasam kalitesini arttirdigi ve uyku kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Bu ¢alisma HBS yasayan gebelerde progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanildigi 6rnek
caligma niteliginde olup; rutin gebe izlemlerinde tiim gebelerin HBS agisindan
degerlendirilmesi,

Gebelerde HBS semptomlarmin laboratuvar bulgulartyla da degerlendirilmesi,

Hemsireler tarafindan HBS semptomlarini 6nlemeye/azaltmaya yonelik progresif kas
gevsetme egzersizlerinin gebe egitimlerine eklenmesi, takip ve izlemler ile gebe kadinlarin
motivasyonlarmin arttirilmas,

Farkh kiiltiirlerde ve gebe egitim simflarina katilmayan gebelerde progresif kas gevsetme
egzersizinin HBS, yasam Kalitesi ve uyku Kalitesi iizerinde etkisinin degerlendirildigi
randomize kontrollii ¢alismalarin tekrarlanmast,

Progresif kas gevsetme egzersizinin HBS, yasam Kalitesi ve uyku tizerindeki etkinliginin
postpartum donemde degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismalarn yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-2. Hastane Calisma izin Yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.03.2021-E.57993
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayn - E-14574941-199-57003

Eomi: Pmar AKBAS- Tez Veri Izni
Gelen Cevap Bildirimi
(Karabiik)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstifiimiiz Hemsirelik Anabilim Dal dokfora 6grencisi Pinar AKBAS'm teziyle ilgili vapacag
uygulama galismasina iliskin uygulama talebi yazimiza gonderilen cevabi yazi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof. Dr. Yasemin DUNDAR
Enstitii Miidiirii
DAGITIM
Geregi: Bilgi: o
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirligine Hemsirelik Sayin Dog¢. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR
Anabilim Dah Basgkanlifina

Bu balze, zivenli elekironik imza il imzalanmigir.

Belge Dogrulama Kodn BEIRAYERT Belee Takip Adresi : hitps:/belpedogulama gam edu fr'belzedoprolama asps
&
i T
e
Tumss Cad Mos3s Far 3we4 PE. 04340 Cankaya ANEARA B

\ ilzi igin :Fabia Demirz]
Tel:0(31) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 82 20 Memmr

e-Posta :saglikbiipariedn g Infernet Adres theip:/'saghikb zazi edo o' Telefon Mo-03122023254
Eep Adresic zazmiversitessiihs0] kep.o
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EK-2. (devam) Hastane Caligma Izin Yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.03.2021-E.57111

I.C.
_ GAZi UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Baskanh&

Say1 ©  E-17311665-044-57111
Eonu: Anketler (Pinar AKBAS)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Ilgi - a) 25.02.2021 tarihli ve 14574941-199- 36797 sayili yaz1.
b) 18.03.2021 tarihli ve 3883 sayils vaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora progranu &grencisi Pmar AKBAS''n. "Pender'in
Saglig1 Gelistirme Modeline Gére Verilen Diizenli Saglik Egitimi ve Izlemin Gebelerde Huzursuz Bacak
Sendromm Siddetine, Yasam Kalitesine ve Uyku Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” konulu tez calismasi
kapsaminda Karabiik Universitesi Egitim-Aragtirma Hastanesi, Kadin Dogum Polikliniginde wygulama
yapmasina izin verilmesine dair ilgi (a) vazimz Karabilk 11 Saghk Midiirliigiine iletilmis olup, alman ilgi
(b} cevabi yaz1 ve eklen ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Bekir BULUC
Eektdr Yardumeis

Ek:Tlgi (b) vazi ve ekler (talam)

Bu belze, zuvenli elskironik imza ile muzalanmigir.
Belge Dogrulama Kodu BECDAYTHCE Belge Takip Adresi : hrips:/belzedogrulama gazi edu in'helgedoprulama. asps
&£

m&ﬁmg
=o rae
Gazi Universitesi OZrend I5len Dairesi Bagkanhi Rekiorlik Kamptsa Emniyet Bilzl igin :Cizdem KATA
Mah Bandmma Cad. No: 6/6 06500 Yenimahalls Memur

Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 202 28 08

e-Posta togmisgigan edur Intemet Adres: jwww ogFris.zaz edu

Eep Adresi- garioniversitesigibs0] kep.m




EK-2. (devam) Hastane Caligma Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.03.2021-E.57111

EvrakAafilivé : 19.03.2021-E.56593
o n ey
(== 3)

) N, TC
STl KARABUK VALILIGI
WE 11 Saglik Mudirliga

Sayt - E-98024045-604.01.02
Konu : Tez Calismas: Hk. (Pinar AKBAS)
DAGITIM YERLERINE

[lgi - 10/03/2021 tarihli ve E-17311665-044-478096 sayili vazu.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu
ogrencisi Piar AKBAS™ m “Pender’ in Saghgr Gelistirme Modeline Gire TVerilen Diizenli Saghk
Egitimi ve Izlemin Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu Siddetine, Yagam Kalitesine ve Uyku Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi” konulu tez calismasim Hasta Haklan Yonetmelifi'nde belirfilen "Saglik
lizmetinin verilmesi sebebivle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller dismda hicbir sekilde
aciklanamaz" hitkmiine istinaden, kisisel veri kapsamuna giren bilgiler paylasimamak kavdiyla
Midirligtimiize bagl Karabik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde vapabilme talebi wygun gorilmiistiir.

Bilgilerimz ve gerefmi arz'rica edermm.

Dr. Ahmet SARI
11 Saglik Midiirii

Ek:
1- C'alisma (68 Sayfa)
2- Komisyon Toplantt Formu (1 Sayfa)

Dagrhm:
Garzi Universitesi Rektorligii (Ogrenci Isleri Daire Baskanlii)
T.C. Saglik Bakanlig1 Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bilgi igin: ELif TASEIRAN
AKBIVIE
Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE

e-Posta: E.Taskiran Akbiyiki@saghk gov.m Internet Adresi: karabuk esiisaglik. gov.m Telefon Mo: (0 370) 433 31 26

5000 Evler 75. Vil Mazh Mszhallesi 20. Cad. 17. Sok_No:4 Merkez/ EARABUK
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EK-3. Tirk Psikologlar Dernegi’nin Asamali (Progresif) Kas Gevsetme Egzersiz Ses
Kayit CD’si Kullanma Izni

TURK
P PSIKOLOGLAR

DERNEGI

Sayi  :2020/278 15.12.2020
Konu : CD Kullanim izni
g :13.12.2020 tarihli dilekgenize cevap

Sn. Pinar Akbas
Karabik

Sayin Pinar Akbas, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemnsirelik Bélumii doktora programinda
yiriitmekte oldugunuz “Pender'in Sagligi Gelistirme Modeline Gore Verilen Diizenli Saglik Egitimi ve izlemin
Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu Siddetine, Yagam Kalitesine ve Uyku Kalitesine Etkisinin incelenmesi”
konulu teziniz igin Progresif Gevseme Egzersizleri CD'sini kullanmanizda bir sakinca gériilmemektedir.
Basarilar dileriz.

Saygllanr@

Melike ORA{
idari Asistaf

Turk Psikologlar Dernegi lktisadi Isletmesi

Fethiye Sok. 5/1 GOP Cankaya 06680 Ankara Bilgi igin: Melike Oral
Telefon: +90 (312) 425 67 65 Belgegeger: +30 (312) 417 40 59 Idari Asistan
www.psikolog.org.tr MERSIS No: 0733010338900019

Cumhuriyet VD. Vergi No: 7330103389
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EK-4. HBS Tani Kriterleri ve Siddet Skalasi’m Gelistiren ve Ulkemizde Tiirkce Gegerlilik
ve Giivenirligini Yapan Yazarlardan Alinan HBS Tani Kriterleri ve Siddet Skalasi
Kullanim Izni

15.03.2021 Gmail - Restless Legs Syndrome

Vg Gmail

Restless Legs Syndrome

Walters, Arthur - 18 Aralik 2020 21:57
Alict:

Hi:

Anyone can apply the diagnostic criteria without any permission. However, we have updated the
criteria slightly since then so if you are starting a new study | would use the updated criteria which
exclude mimics or other disorders which may meet the 4 criteria for RLS but not be RLS. | would look for
the most updated criteria around 2014 with Richard Allen as first author.

If you want to use the severity scales such as the IRLS, the RLS-6 or the long diagnostic interviews such
as the Cambridge Hopkins or the Hening Hopkins they do need permission and | can tell you how to get
permission if you desire.

Best,
Art

MY E-MAIL ADDRESS IS CHANGING. IF YOU SENT A FORWARDED E-MAIL, PLEASE ONLY
USE THE E-MAIL ADDRESS BELOW IN THE FUTURE.

Arthur S. Walters, M.D.
Professor of Neurology
Division of Sleep Medicine

FAX 615-¢
e-mail Art.’

From: pinar ates
Sent: Friday, De«
To: Walters, Artt
Subject: Restles:

Hi.
First of all, thank you very much for returning to my mail.

| am writing to you about the use of the question guidelines you developed to detect the presence of restless legs
syndrome in your study called hbs, published in the journal mov disord. Can occupational groups such as doctor,
midwife and nurse apply the restless leg syndrome diagnostic criteria in that study to patients? Can | use it as a
doctoral student in the field of nursing to detect restless leg syndrome? Or do only physicians apply these diagnostic
criteria?

[ WARNING : This email came from an external source. Please treat this message with additional caution.]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fc3cb4c7ab&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1686443494741168931&simpl=msg-1%3A16864434... 1/1
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EK-4. (devam) HBS Tam Kriterleri ve Siddet Skalasi’n1 Gelistiren ve Ulkemizde Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirligini Yapan Yazarlardan Alinan HBS Tami Kriterleri ve
Siddet Skalas1 Kullanim izni

156.08.2021 Gmail - HBS Tani Kriterleri Anket Formu Hakkinda

Ry Gmail

HBS Tani Kriterleri Anket Formu Hakkinda
2 ileti

17 Aralik 2020 22:14

Merhaba Hocam,

Ben Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrenciyim. Ismim Pinar Akbas.
Doktora tez galigmamda, Tlrkge Gegerlilik-Glivenirligini yaptiginiz Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Anket
Formunu kullanmak istiyorum. Bu formu meslek grubu olarak (hekim, hemsire, ebe, akademisyen vs.) kimler
kullanabilir ya da uygulayabilir? Bana bu konuda dénebilirseniz gok memnun olurum.

lyi caligmalar dilerim.

Okan Dog 18 Aralik 2020 18:36
Alict: pinar

Pinar Hanim merhaba,

Anket formunu bahsettiginiz meslek gruplari uygulayabilir. Ancak uygulayicilar arasi giivenirlik
(interrater reliability) calismasi yapmaniz gerekir.

Kolay gelsin

Selamlar

[Alintilanan metin gizlendi]

Okan Dogu, MD
Professor of Neurology
Department of Neuroloay
nit

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fc3cb4c7ab&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8777693749512620658&simpl=msg-a%3Ar878760... 17
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EK-5. Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Ulkemizde
Tirkce Gegerlilik ve Giivenirligini yapan yazarlardan Johns Hopkins Huzursuz
Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Kullanim Izni

15.03.2021 Gmail - Johns Hopkins Restless Legs Syndrome of Life Questionnaire (RLS-QoL)

Wﬁ Gma ][ pinar ates <pnar.ates74@gmail.com>

Johns Hopkins Restless Legs Syndrome of Life Questionnaire (RLS-Qol.)
2 ileti

18 Nisan 2020 13:03

pinar ates <pnar.ates74@gmail.com>
Alicr: drsibelguler@yahoo.com

Hocam merhaba, .
Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Bdlimi doktora égrencisiyim. Ismim Pinar Akbas.

Hocam izniniz olursa, doktora tezimde, ekte size génderdigim galismanizda, Turkge gegerlilik giivenirligini yaptiginiz,
huzursuz bacak sendromu ile iligkili yasam kalitesi Slgegini (Johns Hopkins Restless Legs Syndrome of Life
Questionnaire (RLS-Qol)) kullanmak istiyorum. Fakat &lgegin Turkge formunu bulamadim, rica etsem izin verirseniz
dlgedin Tlrkge formunu da génderebilir misiniz.

Cok tesekkUr ederim, iyi calismalar dilerim....

@z RLS Yasam Kalitesi Olgegi.pdf
U 353K

Sibel Guler <drsibelguler@yahoo.com> 19 Nisan 2020 01:01
Alici: pinar ates <pnar.ates74@gmail.com>

Pinar merhaba,
Ekte dlgegin tlirkgcesi mevcuttur.
Basarilar ve kolayliklar dilerim.

Sibel Gililer

[Alintlanan metin gizlendi]

% RLSQLS anket Appendix 1.docx
@ 13K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fc3cb4c7aB&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4566672208939424527&simpl=msg-a%3Ar-4541...  1/1
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EK-6. On Degerlendirme Formu
ON DEGERLENDIiRME FORMU

Bu calismada, huzursuz bacak sendromu olan gebelere yaptirilan progresif kas
gevsetme ezersizi egitiminin huzursuz bacak sendromu siddetine, huzursuz bacak
sendromuyla iliskili yasam Kkalitesine ve uyku Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesini
amagladik. Asagidaki sorular ¢alismaya dahil edilme kriterlerinden olusmaktadir. Kriterleri
karsilamaniz durumunda diger soru formlarina gecilecektir. Sorular1 samimiyetle

cevaplamaniz ¢alisma sonuglarini etkileyecektir. Katilimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1) Yas araliginizi isaretleyiniz.

a)18-19 b)20-24 «¢)25-30 d)31-34

2) Gebelik saymnizi belirtiniz.

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve tizeri

3) Gebelik hafta araliginiz1 belirtiniz.

a) 4-12 b) 13-19 c) 20-23 d) 24-28 ) 29-36 f) 37-40

4) Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, bobrek yetmezligi gibi herhangi bir kronik
hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir
5) Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

6) Erken dogum, pre-eklemsi, eklemsi, gebelik diyabeti, cogul gebelik gibi herhangi bir
riskli gebelik durumunuz var mi1?
a) Evet b) Hayir

7) Herhangi bir iletisim probleminiz (isitsel, gorsel vs.) var mi?
a) Evet b) Hayir
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EK-7. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU

Bu calismada, huzursuz bacak sendromu olan gebelere yaptirilan progresif kas
gevsetme ezersizi egitiminin huzursuz bacak sendromu siddetine, huzursuz bacak
sendromuyla iliskili yasam kalitesine ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesini
amagladik. Sorular1 samimiyetle cevaplamaniz ¢alisma sonuglarini etkileyecektir.

Katilimlarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1) Yasmiz?.......cccevenen.
2) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar b) ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu d)Lise mezunu €)Universite

mezunu

3) Calistyor musunuz?

a) Evet (Mesleginiz?..........ccocveveievienienieeeeeeeennen, )

b) Hayir

4) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Pargalanmis aile d) Diger (............coooviviiniinn., )
5) Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) Cokiyi b)lyi c)Orta d)Koti  e) Cok kétii

6) Su an ikamet ettiginiz yerlesim birimi nedir?

a) Koy b) Kasaba c) Sehir
7) Kag haftalik gebesiniz?.......

9) Diisiik Saymiz?......
10) Yasayan gocuk saymniz?.....
11) Sigara kullanityor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Biraktim
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EK-7. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

12) Cevabiniz “evet” ise gebelikte kullanmaya devam ediyor musunuz?
a) Evet (Giinde ... adet) b) Hayir
13) Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim

14) Cevabiniz “evet” ise gebelikte kullanmaya devam ediyor musunuz?

a) Evet (... siklikta) b) Hay1r

18) Cay, kahve, nescafe, kola, soguk cay gibi igeceklerden toplamda giinliik bir su

bardagindan fazla tiiketiyor musunuz?
a) evet b) hayir c) bazen

19) Calisirken ya da evde rutin isleriniz disinda bos vakitlerinizde en az 30 dakika diizenli

egzersiz, yiiriiyiis, yoga, gevseme egzersizleri gibi aktivitelerde bulunur musunuz?
a) Evet b) Hayir

20) Cevabiniz evetse ne siklikla diizenli egzersiz, yiiriiyiis, yoga, gevseme egzersizleri gibi

aktivitelerde bulunursunuz?
a) Her giin

b) Haftada 5-6

c) Haftada 3-4

d) Haftada 1-2
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EK-8. Huzursuz Bacak Sendromu Tan1 Kriterleri Anket Formu

HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANI KRITERLERI ANKETI
Asagida sorular huzursuz bacak sendromunun varligini tespit etmeye yoneliktir.
Huzursuz bacak sendromu ile ilgili olarak uygun kutuyu isaretleyiniz. Liitfen her bir soru

icin sadece bir cevap veriniz.

1) Bacaklarinizda; agr1, tirperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve bacaklarinizi hareket
ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?(yanitiniz evet ise diger sorulara geginiz)
a) Evet b) Hayir

2) Bu sikayetiniz, oturuyorken veya yatarken artryor mu?
a) Evet b) Hayir

3) Bacagimizi hareket ettirmekle veya yiiriimekle kismen veya tamamen gegiyormu?
a) Evet b) Hayir

4) Giindiize gore aksam ve geceleyin daha mi siddetli oluyor?
a) Evet b) Hayir

5) Son 1 yilda bacaklarimizdaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme diirtiisiiniin haftada
bir veya daha fazla oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
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EK-9. Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet Derecelendirme
Skalas1 Anket Formu

ULUSLARARASI HUZURSUZ BACAK SENDROMU CALISMA GRUBU SIDDET
DERECELENDIRME SKALASI ANKETI

Asagida bazi sorular huzursuz bacak sendromunun siddetinin ne derecede oldugunu
belirlemeye yonelik olarak verilmistir. Son 4 haftadaki huzursuz bacak sendromunun siddeti ile
ilgili olarak uygun kutuyu isaretleyiniz. Liitfen her bir soru igin sadece bir cevap veriniz.

Gecen Hafta icinde;
1) Huzursuz Bacak Sendromunun bacak ve kollarinizda yarattig1 rahatsizligi genel olarak

nasil derecelendirirsiniz?
a) Cok siddetli (4 puan)
b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

2) Huzursuz Bacak Sendromuna bagli olusan gezinme ihtiyacinizi genel olarak nasil

derecelendirirsiniz?

a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

3) Genel olarak gezinmekten ne kadar fayda gordiiniiz?
a) Hig (4 puan)

b) Hafif (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Tam veya tama yakin rahatlama (1 puan)

e) Hi¢ Huzursuz Bacak Sendromu semptomu yok (0 puan)
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EK-9. (devam) Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet
Derecelendirme Skalas1 Anket Formu

4) Huzursuz Bacak Sendromuna bagli uyku bozuklugunuz ne kadar siddetliydi?
a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

5) Huzursuz Bacak Sendromuna bagli olarak giin iginde olusan yorgunluk veya

uykusuzlugunuz ne kadar siddetliydi?

a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

6) Genel olarak Huzursuz Bacak Sendromunun siddeti ne kadardi?
a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

7) Huzursuz Bacak Sendromuna bagl sikayetleriniz ne kadar siklikta oldu?
a) Cok sik (haftada 6-7 giin) (4 puan)

b) Sik (haftada 4-5 giin) (3 puan)

c) Bazen (Haftada 2-3 giin) (2 puan)

d) Arada sirada (Haftada 1 giin) (1 puan)
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EK-9. (devam) Uluslararas1i Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu Siddet
Derecelendirme Skalas1 Anket Formu

e) Hig (0 puan)

8) Huzursuz Bacak Sendromuna bagl sikayetleriniz basladiginda giinde kag saat siirerdi?
a) Cok uzun (Giinde 8 saatten fazla) (4 puan)

b) Uzun (Giinde 3-8 saat) (3 puan)

¢) Orta (Giinde 1-3 saat) (2 puan)

d) Hafif (Giinde 1 saatten az) (1 puan)

e) Hig (0 puan)

9) Genel olarak Huzursuz Bacak Sendromunun tatmin edici bir aile, ev, sosyal, okul veya
is yasamu siirdirme gibi giinliik islerinizi gerg¢eklestirme kabiliyetiniz iizerindeki etkisi ne
kadar siddetli idi?

a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)

10) Huzursuz Bacak Sendromunun sikayetlerinizden kaynaklanan o6fke, can sikintisi,
korku, tiziintii, endise veya huzursuzluk gibi ruh hali degisimleriniz ne kadar siddetliydi?
a) Cok siddetli (4 puan)

b) Siddetli (3 puan)

¢) Orta (2 puan)

d) Hafif (1 puan)

e) Hig (0 puan)
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EK-10. John Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Anket Formu (RLS-
QOL)

JOHN HOPKINS HUZURSUZ BACAK SENDROMU YASAM KALITESI ANKETI
(RLS-QOL)

Asagida bazi sorular huzursuz bacak sendromunun yasam Kalitenizi nasil

etkileyebilecegi ile ilgili olarak verilmistir. Son 4 haftadaki yasam deneyiminiz ile ilgili

olarak uygun kutuyu isaretleyiniz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir cevap veriniz.
1) Son 4 hafta i¢inde huzursuz bacaklar size ne kadar 1zdirap verdi?

a) Hig

b) Cok az

c) Biraz

d) Epeyce

e) Her zaman

2) Son 4 hafta iginde huzursuz bacaklar rutin aksam aktivitelerinizi hangi siklikta
engelledi?

a) Hig

b) Birkag kez
c) Bazen

d) Cogu zaman
e) Her zaman

3) Son 4 hafta iginde huzursuz bacaklar katildiginiz aksam aktivitelerini hangi siklikta

engel oldu?
a) Hig

b) Cok az
¢) Biraz

d) Epeyce

e) Her zaman
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EK-10. (devam) John Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Anket Formu
(RLS-QOL)

4) Son 4 hafta icinde huzursuz bacaklar yiiziinden yataktan kalkmakta ne kadar
zorlandiniz?

a) Hig

b) Cok az

¢) Biraz

d) Epeyce

e) Cok fazla

5) Son 4 hafta iginde huzursuz bacaklar yiiziinden giiniin ilk randevusuna veya isinize

hangi siklikta geg¢ kaldiniz?
a) Hig

b) Birkag kez

c) Bazen

d) Cogu zaman

e) Her zaman

6) Son 4 hafta i¢inde huzursuz bacaklar yiiziinden giiniin ilk randevularina veya isinize kag

giin ge¢ kaldiniz?

Glin say1sini yaziniz:

7) Son 4 hafta iginde 6gleden sonra konsantre, olmakta hangi siklikta zorlandiniz?
a) Hig

b) Birkag kez

c) Bazen

d) Cogu zaman

e) Her zaman
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8) Son 4 hafta i¢inde aksamlar: konsantre, olmakta hangi siklikta zorlandiniz?
a) Hig

b) Birkag kez

c) Bazen

d) Cogu zaman

e) Her zaman

9) Son 4 hafta iginde uyku problemleri nedeniyle karar verme yeteneginiz ne kadar

etkilendi?
a) Hig

b) Cok az
c) Biraz

d) Epeyce
e) Cok fazla

10) Son 4 hafta i¢inde yolculugunuz iki saatten daha uzun siirdiigiinde seyahatten hangi

siklikta ka¢indiniz?

a) Hig

b) Birkag kez

c) Bazen

d) Cogu zaman

e) Her zaman

11) Son 4 hafta iginde cinsel aktiviteye ne kadar ilgi duydunuz?
a) Hig

b) Cok az

¢) Biraz

d) Epeyce
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e) Cok fazla

) Cevap vermemeyi tercih ederim

12) Son 4 hafta iginde huzursuz bacaklar cinsel aktivitenizi ne kadar azaltt1 veya engelledi?
a) Hig

b) Cok az

¢) Biraz

d) Epeyce

e) Cok fazla

) Cevap vermemeyi tercih ederim

13) Son 4 hafta i¢inde huzursuz bacaklar giinliik aktivitelerinizi siirdiirebilme yeteneginizi
ne kadar bozdu, 6rnegin, aile, ev, sosyal, okul ya da is yasantinizin tatmin edici bir sekilde
ylrtimesi gibi.

a) Hig

b) Cok az

c) Biraz

d) Epeyce

e) Cok fazla

14) Halen galistyor musunuz? (tam giin-yari zamanli, maagli-maassiz, goniillii)? (tek

kutuyu isaretle)
a) EVET, Eger cevabiniz evet ise 15-18 arasindaki sorular1 yamitlayimiz.

b) HAYIR, Huzursuz bacak sendromum nedeniyle (Tesekkiirler, sizin i¢in anket

tamamlanmistir)

c) HAYIR, Diger nedenler yiiziinden (Tesekkiirler, sizin i¢in anket tamamlanmistir)
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15) Son 4 hafta icinde huzursuz bacaklar tam giin isinizi hangi siklikta zorlastirdi?
a) Hig

b) Birkag kez

c) Bazen

d) Cogu zaman

e) Her zaman

16) Son 4 hafta iginde huzursuz bacaklar yiiziinden galismak istediginizden kag¢ giin daha

az calistiniz?

Glinlerin sayisiniz yaziniz...........

17) Son 4 hafta iginde giinde ortalama kag saat ¢aligtiniz?
Giinde kag saat oldugunu yaziniz..........

18) Huzursuz bacaklar yiiziinden istediginizden daha az galistiginiz giinlerde ortalama kag

saat daha az ¢alistiniz?

Giinde kag saat oldugunu yaziniz................
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PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Bu anket formu ile gegen ay uyku sorunlarimizin ne dlgiide oldugunu 6grenmek
istiyoruz. Sorulardan bazilari, 6rnegin uykuya dalamamak veya uykuyu siirdiirememek
gibi, gece uyku sorunlariyla ilgilidir. Diger sorular ise, ¢ok kolay uyuyakalma ve uyanik

kalma gii¢liigii gibi, giin i¢indeki uyku sorunlariyla ilgilidir.

3) Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Mutat kalkis saati:

4) Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkli olabilir) ........... saat

5) Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

Haftada | Haftada | Haftada | Haftada
Hig birden | birveya | 3veya
az iki kez daha
fazla

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b) Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

c) Banyo yapmak ic¢in kalkmak zorunda
kaldiniz

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde

horladiniz

f) Asir1 derecede tistidiiniiz

g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

h) Kotii ritya gordiiniiz

1) Agr1 duydunuz

j) Diger nedenleri litfen belirtiniz
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6) Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
a) Cok iyi

b) Oldukga iyi

¢) Oldukga kotii

d) Cok koti

7) Gegen ay uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli ve ya

regetesiz) aldiniz?

a) Hig

b) Haftada birden az

c) Haftada bir veya iki kez
d) Haftada 3 veya daha fazla

8) Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
a) Hig

b) Haftada birden az

c) Haftada bir veya iki kez

d) Haftada 3 veya daha fazla

9) Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem

olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

c) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiyiik problem olusturdu

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
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a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partneri ayn1 yatakta
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11) Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne siklikla

yasadiniz sorunuz.

Haftada
hi¢

Haftada
birden
az

Haftada
bir veya
iki kez

Haftada
3 veya
daha
fazla

a) Giriltild horlama

b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda

uzun araliklar

c¢) Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz:
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU OLAN GEBELERE VERILEN SAGLIK
EGITIM iCERIiGi
AMACLAR

Huzursuz bacak sendromu olan gebelerin;

e Huzursuz bacak sendromunu (HBS) tanimasi, HBS gelisimine neden olan ve HBS
siddetini etkileyen faktorleri bilmesi,

e Progresif kas gevsetme egzersizi uygulamasini 6grenmesi amaglanmaktadir.
HEDEFLER

Huzursuz bacak sendromu olan gebelerin;

e Huzursuz bacak sendromunu (HBS) kavrayabilmesi,
e HBS gelisimine neden olan ve HBS siddetini etkileyen faktorleri siralayabilmesi,

e Progresif kas gevsetme egzersizini uygulayabilmesi hedeflenmektedir.
ICINDEKILER

1. Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) Tanim, HBS Gelisimine Neden Olan ve
HBS Siddetini Etkileyen Faktorler

1.1. Huzursuz Bacak Sendromu Tanimi

1.2. Tam Kriterleri

1.3. Gebelikte HBS Gelisimi

2. Progresif Kas Gevsetme Egzersizi (PKGE) Egitimi
2.1. Progresif Kas Gevsetme Egzersizinin Tanimi

2.2. HBS ve Egzersiz iliskisi

2.3. Progresif Kas Gevsetme Egzersizi Basamaklari
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1. HUZURSUZ BACAK SENDROMUNIN (HBS) TANIMI, GEBELIKTE HBS
GELISIMINE NEDEN OLAN VE HBS SIDDETINI ETKILEYEN FAKTORLER

1.1. Huzursuz Bacak Sendromu Tanimi

Huzursuz bacak sendromu (HBS) bacaklarda ortaya ¢ikan, hareket ettirme ihtiyaci
uyandiran, rahatsizlik ya da agriyla sonuglanan bir sorundur. HBS, diinya niifusunda ¢ok
yaygin goriilen ancak ¢ok taninmayan bir sinirsel bozukluktur. HBS, genellikle uyuduktan
sonra baslar ve belirtiler gece saatlerinde kétiilesir. Parkinson hastaligi, tiroid hastaligi,
vitamin eksikligi, damar hastaliklar1 ve asir1 kafein alimi gibi durumlarda daha siklikla

ortaya c¢ikabilmektedir.
1.2. Tam Kriterleri

HBS’nin tanisi, Klinik oykiiye gore konur. Hastaligin tanisina yonelik herhangi bir
laboratuvar tetkiki yoktur. Hastaya klinik bulgulara yonelik sorular sorulmaktadir. Genel

bulgular sunlardir:

1. Genellikle bacaklar1 hareket ettirme diirtiisiiyle birlikte olan, karincalanma, uyusma
hissi

2. Dinlenme halindeyken belirtilerin baslamas1 ve daha da kotiilesmesi

3. Hareket etme veya yataktan kalkip yiiriimeyle belirtilerde azalma olmasi

4. Belirtilerin aksam ve gece vakitlerinde ortaya ¢ikmasi, sabah vakitlerinde azalmasi

5. Son 1 yilda bacaklarda bu rahatsizlik hissinin veya hareket ettirme dirtiisiiniin haftada

en az bir veya daha fazla goriilmesi
1.3. Gebelikte HBS Gelisimi

Gebelikte artan demir ihtiyacinin ve olusan kansizhigin HBS goriilmesini tetikledigi ve
gebeligin son {i¢ aymda sorunun siddetlendigi bildirilmektedir. Bununla birlikte gebelikte
folat vitamini ve D vitamini eksikliginin de gebelikte huzursuz bacak sendromuna neden
oldugu gosterilmistir. Son olarak gebelikte artan bazi hormonlarin (Gstrojen, progestron ve
prolaktin) da ozellikle gebeligin son ii¢ aymda belirtilerin goriilmesini hizlandirdig:

distiniilmektedir.
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2. PROGRESIF KAS GEVSETME EGZERSIZi

2.1. Progresif Kas Gevsetme Egzersizinin (PKGE) Tanimi

Hareketsiz yasam tarzinin kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Gebelik siireci kadinlarin zaten az olan fiziksel aktivitelerinin daha da azaldigi bir
donemdir. Gevseme teknigi, korku, stres, agri ve iskelet kaslarindaki gerginligin
giderilmesinde kullanilan yontemlerdendir. PKGE, biiyiik kas gruplarinin sirasiyla aktif
olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesi olup, genellikle hayal kurma ve miizik ile birlikte
kullanilmaktadir. PKGE, kisilerin 6grendikten sonra kendi kendilerine yapabildikleri, 16
biiyiik kasin (sag el ve sag kolun 6n kismi, sag st kol, sol el ve sol kolun 6n kismi, sol
uist kol, alin, ist yanak ve burun, gene, boyun, karin, sag tist bacak, sag baldir, sag ayak,
sol st bacak, sol baldir ve sol ayak) kasilmasini ve ardindan gevsemesini izleyen ve
derin solunum esliginde yapilan, bireylerde agri, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin

azaltilmasinda tercih edilen bir yontemdir.

PKGE, kolay 6grenilebilen, yan etkisi olmayan bir yontemdir. Bu egzersizlerle, birey tim
bedenini gozden gecirerek kaslarini daha iyi tanir ve stres aninda meydana gelen kas
gerginliklerini erken dénemde hissederek bilingli olarak kaslarini gevsetmeyi Ggrenir.
Gevseme diisiincesi ve beraberinde gelen gevseme, beynin ilgili kismin1 uyararak kas
gerginligini azaltir, laktik asit (kaslarin asir1 yorulmasi durumunda agiga ¢ikan madde)
salmimmini durdurur ve agriy1 engeller. PKGE, gebelikte dolasim ve sindirim islevlerini
diizenlemeye, annenin kilo kontroliinii saglamaya, dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina
yardimer olmaya, dogum igin gereken kas aktivitesini desteklenmeye, sosyal etkilesimi
artirmaya, sosyal ve psikolojik acidan iyilik hissini artirmaya, dogum yapmay1
kolaylastirmaya, dogum siiresini kisaltmaya, gebelik sekeri olasiligin1 azaltmaya, dogum

sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaya Katki saglamaktadir.

2.2. HBS ve Egzersiz iliskisi

Kaslardaki kan akiminda azalma sonucu HBS belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. HBS
belirtilerinin dinlenme veya hareketsizlik halinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle yapilan hafif
egzersizle birlikte belirtilerde iyilesmeler goriildigii bildirilmektedir. Aynm1 zamanda
egzersiz kalp atimini artirir. Bununla birlikte egzersiz, agr kesici etkisi olan endorfin

hormonu salinimini artirir. Bu sayede egzersizin, dokulara giden kan akimini arttirma ve
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agr1 kesici ozelligi ile HBS belirtilerinin ve siddetinin azaltilmasinda etkili bir yontem
olarak giin iginde yapilmasi 6nerilmektedir. Egzersiz, HBS belirtilerini azaltmanin yanisira

HBS ile iligkili depresyon ve yorgunlugu azaltmada da etkilidir.

2.3. PKGE Basamaklan

PKGE dogru nefes alip verme teknikleri ile baglamaktadir. Dogru nefes alip verme

tekniklerini yatarak ya da oturarak yapabilirsiniz.

e Oncelikle dik pozisyonda oturup gozlerinizi kapatin ve bir siire bedeniniz iizerine
yogunlasgin.
e Bir elinizi gogsiiniiziin tizerine, digerini de karninizin tizerine koyarak burnunuzdan

derin ve yavas nefes alin. Nefesinizi dogrudan karniniza yollayin.

Resim 1. Dogru nefes alip verme egzersizi
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Karnmizin tizerinde duran eliniz hafifge yiikselecek, gégsiiniiziin iizerindeki eliniz ise

fazla hareket etmeyecektir.

Daha sonra aldiginiz nefesi agzinizdan hafif “ssss” sesi ¢ikartarak yavasca verin.

Resim 2. “Ssss” sesi ¢ikararak nefes verme

PKGE’ye gegctiginizde her bir kas gurubunu 10 saniye siire ile kasin ve sonra gevsek

birakin. PKGE basamaklari asagidaki sira ile yapilmaktadir:

Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona getirin ve gozlerinizi
kapatin.
Nefes alip verisinizin ritmini hissedin. Yavas ve kolay bir bigimde nefesinizi

burnunuzdan alin, agzinizdan vermeye baslayin.
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Resim 3. Gozleri kapatip nefes alip verme

e Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark edin.

e Dikkatinizi bu soylediklerime yogunlastirin. Akliniza baska diisiinceler geldiginde
dikkatinizi yine soylediklerime vermeye caligin.

e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan verin.

e Simdi kollarimiz1 iki yone sarkitin. Ve bir yandan nefes alirken ellerinizi yumruk
yaparak el kaslarinizi gerin.

e Yumruklarinizi sikin ve biraz daha boyle durun.
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Resim 4. Elleri yumruk yaparak el kaslarini1 germe

e Simdi yumruklarinizi agin, ellerinizin gevsemesine izin verin.

e El kaslarinizin ne kadar gevsek oldugunu ve 1sinmaya basladigini fark etmeye calisin.
e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alin. Agzinizdan verin.

e Simdi de ellerinizdeki gevsekligi bozmayarak nefes alirken kollarmizdaki kaslari

gerin. Gerin ve kollarinizi birkag saniye daha gergin tutun. Simdi birakin.
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Resim 5. Kol kaslarin1 germe

e Kol kaslarmizin ¢oziildiigiini hissedin.

o Derin ve rahat bir sekilde nefes alip vermeyi siirdiiriin.

e Her nefes verisinizde biraz daha gevsiyorsunuz.

e Kollarmz gittikce gevsiyor.

e Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alin ve agzinizdan verin.

e Simdi ellerinizdeki ve kollarinizdaki bu gevsekligi korumaya calisirken biryandan da
derin bir nefes alip omuzlariizi yukar: dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslarinizi

gerin.
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Resim 6. Omuz ve boyun kaslarini germe

Biraz daha gergin durumda kalin ve birakin. Gerginligin omuzlarmizdan ve
boynunuzdan uzaklastigin1 hissedin.

Bu sekilde sakin ve derin derin nefes almaya devam edin.

Kollariniz ve omuzlariniz dylesine gevsek ve agir ki oynatmak istemiyorsunuz.
Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya yogunlastirin.

Nefesleriniz kolay ve diizgiin. Her nefes verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz.

Simdi derin bir nefes alin ve gogsiiniizde tutun. Gogsiiniizdeki kaslarin gerildigini

fark edin. Kaslariizi gergin tutun tutun ve birakin.
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Resim 7. Gogiis kaslarin1 germe

Derin ve rahat bir sekilde nefes alip vermeye devam edin.

Gogiis kaslarmizin gerginliklerini atip gevsekligini hissedin.

Simdi dikkatinizi karnimiza yoneltin. Burnunuzdan derin bir nefes alip karninizda
tutun. Tutun. Karin kaslarmizin iyice gerildigini fark edin. Agzinizdan nefesinizi
verirken bu kaslarinizi da birakin.

Karin kaslarinizin iyice gevsedigini hissedin.

Her nefes alisinizda bu nefesin biitiin bedeninizi doldurdugunu hissedin, her nefes

verisinizde bedeninizin merkezinde sicak ve rahat bir duygu yayiliyor.
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Resim 8. Karin kaslarini1 germe

e Simdi dikkatinizi kal¢alarinizdaki kaslara yoneltin.

o Derin bir nefes alip bu kaslar1 gerin. Nefesinizi tutun ve kalcalarmizdaki gerginligi
birkag saniye stirdiiriin. Simdi birakin.

e Kalga kaslariiz iyice gevsesin. Ve oturdugunuz yerde iyice yayilsin.

e Simdi de bacaklarmizdaki kaslar1 kasin ve bu kaslarin gerildigini fark edin.

e Simdi nefesinizi verirken bu kaslarimizi birakin ve gevsemelerine izin verin. Ne kadar
rahatladiklarina dikkat edin.

e Simdi de bacaklarimizi gevsek tutarak ayaklarmizi o6ne dogru uzatin ve

ayaklarinizdaki biitiin kaslar1 gerin.
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Resim 9. Ayaklar ve ayak parmaklarini germe

e Ayak parmaklarinizi biikkiin ve birakin. Ayak parmaklarinizi diizeltin ve tamamen
gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin.

e Simdi dikkatinizi bedeninizin tiimiine verin. Kollariniz, bacaklarmiz ve bedeniniz
tamamen gevsemis durumda.

e Tiim kaslarimizda agir ve sicak bir duygu var.
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e Ellerinizde ve kollarmizda dolasan sicakligi hissedin.

e Omuzlariizin ve boynunuzun ne kadar agirlastigini1 ve gevsedigini hissedebilirsiniz.
e Kaslariniz dylesine rahat ve gevsek ki hareket ettirmek istemiyorsunuz.

e Derin ve sakin bir sekilde nefes alip verin.

e Her nefes alip veriste biraz daha gevseyin.

e Simdi derin nefes alirken goziiniizdeki kaslar1 gerin, yiziiniizii iyice burusturun,

kaslarinizi ¢atin, ¢enenizi kasin ve yiiziiniizdeki biitiin kaslari gergin tutun.

Resim 10. Yiiz kaslarin1 germe
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o Simdi bir seferde nefesinizi vererek yiiziiniizdeki biitiin kaslar1 gevsetin. Yiiziintizdeki
derinin yayildigin ve diizeldigini fark edin.

e Gozlerinizin ¢evresindeki kaslarin gerginlikten kurtuldugunu fark edin. Gevsekligin
ve rahatligin yanaklarinizdan asagiya ¢enenize dogru stiziildiigiini hissedin.

e Yiziiniizdeki bu sakin ve gevsek durumdan zevk alin.

e Alnminiz diizgiin ve serin. Gevsemenin ne kadar kolay oldugunu goriiyorsunuz.

e Simdi de derin bir nefes alirken biitiin bedeninizi kasin. Kollarmizi, gogsiiniizii,

karninizi, kalgalarinizi, bacaklarinizi ve ayaklarinizi kasin, kasin ve birakin.

Resim 11. Tiim viicudu germe
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e Tiim bedeninizdeki kaslari birakin gevsesinler. Derin derin sakin bir sekilde nefes alip
vermeyi siirdiiriin.

e Her nefes veriste bedeninizdeki tiim kaslarin biraz daha gevsedigini fark edin.
Yiiziiniiz, alniniz, ¢eneniz, boynunuz, omuzlariniz, kollariniz, gogsiiniiz, karniniz,
kalgalariniz, bacaklariniz, ayaklarimiz... Bedeninizin tiimii biiyiik bir rahatlik ig¢inde

Iyice gevsemis durumda.

Resim 12. Tim viicut gevsemis durumda
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EK-12. (devam) Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelere Verilen Saglik Egitim Igerigi

e Simdi yeniden dikkatinizi nefes alip verisinize yogunlastirin.

e Burnunuzdan kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan verin. Alip verdiginiz her bir
nefeste bedeniniz ve zihniniz gittik¢e daha sakinlesiyor. Her nefes alip veriste biraz
daha gevsiyorsunuz. O kadar giizel bir duygu ki... kipirdamak istemiyorsunuz. Tiim
kaslariniz gevsek ve rahat.

e Nefesleriniz sakin ve diizgiin. Biitiin bedeninizin sakin ve agir oldugunu
hissediyorsunuz.

e Bedeniniz gevsemekten olduk¢a hosnut. Bedeninizdeki her kasilma ne kadar gevsek
bir hale geldigini hissedin. Cok derin bir gevseklik duygusu ig¢indesiniz.

e Yavas ve sakin bir sekilde nefes alip vermeye devam edin. Tim dikkatinizi sadece
bedeninizin her yanindaki bu 1lik duyguya ve huzurla nefes alip verisinize yoneltin.

e Nefes alin ve birakin. Tamamen sakin ve gevseksiniz. Diisiinceleriniz baska yerlere
kayiyorsa, dikkatinizi yeniden huzur duygusu ve nefesleriniz iizerine getirin.

e Eger isterseniz nefes alip verisinizi... 1... 2... seklinde sayabilirsiniz. 1... 2..., 1...
2., 1...2..,1... 2.,

e Simdi bir siire daha bu gevseklik durumunun yarattigir duygu ve duyumlar1 gbzden
gecirin. Bu duygular1 daha sonra hatirlayabilmek igin belleginize yerlestirdiginizden
emin olun.

e Simdi yavas yavas bedeninizi eski iliklik durumuna déndiirmeye ¢alisin. Gozleriniz
hala kapali. El ve ayak parmaklarimizi yavas yavas oynatin. Kollarinizi ve

bacaklariniz1 hafif hafif oynatin. Baginiz1 bir yandan diger yana cevirin.
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EK-12. (devam) Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelere Verilen Saglik Egitim Igerigi

Resim 13. Bas1 bir yandan bir yana ¢evirme

Yavasca bedeninizi hareket ettirin. Simdi hi¢ acele etmeden gozlerinizi agin ve derin
bir nefes alin ve birakin. Bu siiregten yavas yavas ¢ikin ki... bedeniniz vites
degistirme sansina sahip olsun. Yavasca ayaga kalkip gerinerek bedeninizin normal
aktivite diizeyine yardimei olun. Artik uyaniksiniz. Ama yine de sakin ve gevseksiniz.

Bedeniniz enerji dolu, giinliik islerinize devam etmek igin hazirsiniz.
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EK-12. (devam) Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelere Verilen Saglik Egitim Icerigi

Resim 14. Normal aktivite diizeyine donmek i¢in ayaga kalkma



EK-13. Egitim Icerigini Uygulama Giinliik izlem Formu
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EGITIM iCERIGINi UYGULAMA GUNLUK iZLEM FORMU

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

Asamah Kas
Gevsetme
Egzersizi

Yapma

Egzersiz

Gilini

Egzersiz Saati

5. Hafta

6. Hafta

7. Hafta

8. Hafta

Asamah Kas
Gevsetme
Egzersizi

Yapma

Egzersiz Glnii

Egzersiz Saati




EK-14. Progresif (Asamali) Kas Gevsetme Egzersiz Islem Basamaklari
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PROGRESIF (ASAMALI) KAS GEVSETME EGZERSIiZ iSLEM BASAMAKLARI

Asamal Kas Gevsetme (Progresif Kas Gevsetme) Egzersizi islem Basamaklar

\/

. Kendini en rahat pozisyona getirme

. Gozleri kapatma

. Yavag ve kolay bir bigimde burundan nefes alma, agizdan verme

. Kollar1 iki yone sarkitma ve nefes alirken elleri yumruk yaparak el kaslarini germe

Yumruklar: sikma ve 10 saniye siirdiirme

Yumruklar1 agma, ellerin gevsemesine izin verme

. Yavas ve kolay bir bicimde burundan nefes alma, agizdan verme

. Nefes alirken kol kaslarin1 germe ve 10 saniye siirdiirme

©o|lo|No|u|slwlN| e

. Kol kaslarinin gevsemesine izin verme ve kol kaslarinin ¢6ziildiigiinii hissetme.

[EEN
o

. Yavas ve kolay bir bicimde burundan nefes alma, agizdan verme

[EEN
[EEN

. Derin bir nefes alip omuzlart yukari1 dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslarini germe

[EnN
N

. Gerginligin omuzlardan ve boyundan uzaklagtigini hissetme

[EnN
w

. Derin bir nefes alma ve nefesi gogiiste tutarak gogiis kaslarmin gerildigini hissetme

[ERN
SN

. Derin ve rahat bir sekilde nefes alip vererek gevseme

[ERN
[$2]

. Burundan derin bir nefes alip nefesi karinda tutma ve karin kaslarin1 germe

[EnN
(2]

. Agizdan nefes vererek karin kaslarini gevsetme

[EEN
~

. Yavas ve kolay bir bigimde burundan nefes alma, agizdan verme

[EnN
[ee]

. Derin bir nefes alip kalga kaslarin1 germe

[ERN
(o]

. Kalga kaslarin1 gevsetme ve oturdugu yerde iyice yayilma

N
o

. Yavas ve kolay bir bicimde burundan nefes alma, agizdan verme

N
[

. Derin bir nefes alip bacak kaslarini1 germe ve gerginligi siirdiirme

N
N

. Nefes verirken bacak kaslarini gevsetme

N
w

. Bacaklar gevsek tutarak ayaklar1 one dogru uzatma ve ayak kaslarinigerme

N
S

. Ayak parmaklarin1 6ne dogru biikkme ve germe

N
¢,

. Ayak parmaklarini diizeltme ve gevsemesine izin verme

N
[o2]

. Yavas ve kolay bir bicimde burundan nefes alma, agizdan verme

N
~

. Tim bedeni tamamen gevsetme

28

. Derin nefes alirken goz kaslarmi germe, yiiz kaslarini iyice burusturma, kaslari ¢atma,

geneyi kasma ve yiizdeki biitiin kaslar1 germe

29

. Nefes vererek yiizdeki biitiin kaslar1 gevsetme

30
ay

. Derin bir nefes alirken biitiin bedeni kasma. Kollar, gégis, karm, kalcalar, bacaklar ve
aklar1 germe

31.

Tiim viicuttaki kaslar1 gevsetme

32.

Yavas ve kolay bir bigimde burundan nefes alma, agizdan verme

33.

El ve ayak parmaklarini yavas yavas oynatma.

34.

Kollar ve bacaklar1 hafif hafif oynatma.

35.

Bag1 bir yandan diger yana gevirme

36.

Yavasca bedeni hareket ettirme

37.

Gozleri yavagca agma

38. Yavasca ayaga kalkip gerinerek bedeni normal haline déndiirme
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EK-15. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve Discern
Olciim Araci

YAZILI EGITIM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNU DEGERLENDIiRME
FORMU VE DISCERN OLCUM ARACI

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu

Evet (1) Hayir (0) Kapsam
Gegerlilik Oram

A. I¢erik Durumu
1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu? XXXXX 1,00
2. Sorun ¢oziicii davranisa 6zgii igerik agik mi1? XXXXX 1,00
3. Konu hedeflerle sinirli mi? XXXXX 1,00
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var mi1? XXX XX 0,60
B. Okuryazarhk Durumu
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir? XXXXX 1,00
6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmigtir? XXXX X 0,80
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler | XXXXX 1,00
mi kullanilmigtir?
8. Yeni bilgiden 6nce yapist verilmis midir? XXXXX 1,00
9. Ileri organizasyon var midir? XXXX X 0,80
C. Resim Grafik Durumu
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi gekici mi? Istenen mesaji iletmekte | XXXXX 1,00
mi?
11. Resimler basit, gergekgi ve dikkat ¢ekici mi? XXXXX 1,00
12. Resimler anahtar noktalar1 gérsel olarak anlatiyor mu? XXXXX 1,00
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1? XXXXX 1,00
14.Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget basligi kullanilmig | XXXXX 1,00
mi1?
D. Yaz1 ve Plan Durumu
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? XXXXX 1,00
16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuglari | XXXX X 0,80
var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1? XXXXX 1,00
18. Materyal daginik goriintiyor mu? XXXXX 0,00
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1? XXX XX 0,60
20. Ayni sayfa tizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu | XX XXX 0,40
kullanilmig m?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? XXXXX 0,00
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1? XXXXX 0,00
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1? XXXXX 1,00
24, Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis | XXXXX 1,00
mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi? XXXXX 1,00
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu? XXXXX 1,00
27. Kiiltiirel goriintiler olumlu, gergekei ve uygun mu? XXXXX 1,00

Kapsam Gegerlik indeksi: 0,81
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EK-15. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve
Discern Ol¢iim Aract

DISCERN OLCUM ARACI

BOLUM 1

Bu kitapg¢ik glivenilir mi?

1. Amaci agik midir? (5-5-5-5-4)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU

% Ne hakkinda
% Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
% Kimler i¢in yararli olur?

1. soruya “Hay1r” yanit1 verilmigse, 3. soruya geciniz

2. Bu amaglara ulasilabilir mi? (5-5-5-5-5)

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU

¢ Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi? (5-5-5-5-5)
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU

¢+ Bu kitapgikta; okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi

¢ Tedavi secenekleri ile ilgili 6nerilerin gergekgi ya da uygun olup olmadigi

4. Bu kitapg¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir? (5-5-5-
5-5)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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EK-15. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve
Discern Ol¢iim Aract

iPUCU
% Tedavi segenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii
gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina bakin.

% Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapeik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihiginda olmahdir.

Genel kitapg¢iklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agikg¢a belirtilmis midir?
(4-5-5-5-5)
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU

% Kitapg¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
% Kitapg¢igin baski tarihine bakin
% Kitapg¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapgik tutarl ve tarafsiz midir? (4-5-5-5-5)

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU
% Kitapeigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin
gostergelere bakin.

% Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimma bakin, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

% Kitap¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali eger:

% Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya
da dezavantajlar1 tizerinde odaklaniyorsa,

% Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

% Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
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EK-15. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve
Discern Olgiim Aract

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu? (4-5-1-5-3)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU

% Durum ve tedavi sec¢enekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? (4-1-2-2-1)

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPUCU

% Tedavi secenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklart ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartigmalar1 gozden gecirin.

% Kitapgikta sunulan tedavi secencklerinin herkesi aynmi sekilde, 6zel bir tedavinin
basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olun.

BOLUM 2

Tedavi Segenekleri (egzersiz ve egitim) Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

iPUCU

0,

% Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorular1 uygulaym. Kendine bakim, bu
boliimde tedavinin bir sekli olarak diistintilmektedir.

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu? (5-5-5-5-5)
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU

% Tedavilerin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigin1 tanimlayip tanimlamadigina
bakin.

10. Her bir tedavinin yararlarini tanimlryor mu? (5-5-5-5-5)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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EK-15. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve
Discern Ol¢iim Aract

iPuCU

% Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin 6nlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? (4-5-5-5-3)

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU

% Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine
iliskin riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? (4-5-4-5-1)

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU

% Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgeg¢menin riskleri ve
yararlarinin neler olduguna bakin.

13. Tedavi segenekleri yasam Kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? (4-5-5-5-
4)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU
% Tedavi secgeneklerinin giinlilk aktiviteler {izerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

% Tedavi segeneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini
tanimlay1p tanimlamadigina bakin

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi agiklanmig midir? (5-5-5-5-1)

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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EK-15. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu ve
Discern Ol¢iim Aract

iPuCU

% Her Dbir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

< Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma yada
diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siirtip stirmedigine bakin.

15. Hastanin Karar vermesi igin destek sagliyor mu? (4-5-3-5-1)
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPuCU

% Tedavi segenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik
elemanlar ile tartigmalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Kitap¢igin Genel Degerlendirilmesi (5-5-5-5-5)

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/asir1 eksiklikler 6nemli cok az
eksiklik var ancak ciddi degil eksiklik var

1 2 3 4 5




EK-16. Kayip Analiz Sonug Tablosu
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Kayip Tahmin

N Ortalama S. sapma veri Yiizde  edilen EM

sayl1st ortalama
Sontest_Siddet_madde_1 50,00 2,48 0,84 2,00 3,80 2,48
Sontest_Siddet_madde_2 50,00 2,08 0,92 2,00 3,80 2,08
Sontest_Siddet_madde_3 50,00 1,80 0,97 2,00 3,80 1,80
Sontest_Siddet_madde_4 50,00 2,18 1,04 2,00 3,80 2,18
Sontest_Siddet_madde 5 50,00 2,38 0,92 2,00 3,80 2,38
Sontest_Siddet_madde 6 50,00 2,18 0,75 2,00 3,80 2,18
Sontest_Siddet_madde_7 50,00 1,52 0,71 2,00 3,80 1,52
Sontest_Siddet_madde_8 50,00 1,42 0,67 2,00 3,80 1,42
Sontest_Siddet_madde_9 50,00 1,88 0,92 2,00 3,80 1,88
Sontest_Siddet_madde_10 50,00 2,26 1,12 2,00 3,80 2,26
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_1 50,00 3,02 0,96 2,00 3,80 3,02
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_2 50,00 3,58 0,93 2,00 3,80 3,58
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_3 50,00 3,56 0,97 2,00 3,80 3,56
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_4 50,00 3,36 1,14 2,00 3,80 3,36
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_5 50,00 4,64 0,72 2,00 3,80 4,64
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_6 50,00 1,14 1,82 2,00 3,80 1,14
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_7 50,00 3,84 0,96 2,00 3,80 3,84
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_8 50,00 3,40 1,09 2,00 3,80 3,40
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_9 50,00 3,36 1,22 2,00 3,80 3,36
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_10 50,00 4,00 0,97 2,00 3,80 4,00
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_11 50,00 3,32 1,00 2,00 3,80 3,32
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_12 50,00 3,96 1,21 2,00 3,80 3,96
Sontest_Yasam_Kalitesi_madde_13 50,00 2,66 1,22 2,00 3,80 2,66
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_1 50,00 21,34 6,81 2,00 3,80 21,34
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_2 50,00 29,20 28,02 2,00 3,80 29,20
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_3 50,00 8,08 1,14 2,00 3,80 8,08
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_4 50,00 5,96 1,29 2,00 3,80 5,96
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5a 50,00 2,20 0,88 2,00 3,80 2,20
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5b 50,00 2,08 1,01 2,00 3,80 2,08
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5c¢ 50,00 0,70 1,16 2,00 3,80 0,70
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5d 50,00 2,52 0,74 2,00 3,80 2,52
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5e 50,00 0,94 1,22 2,00 3,80 0,94
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5f 50,00 0,30 0,84 2,00 3,80 0,30
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5g 49,00 2,18 1,03 3,00 5,80 2,22
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5h 50,00 1,36 1,24 2,00 3,80 1,36
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_5i 50,00 2,68 0,55 2,00 3,80 2,68
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_6 50,00 1,86 0,81 2,00 3,80 1,86
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_7 50,00 0,02 0,14 2,00 3,80 0,02
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_8 50,00 1,16 0,91 2,00 3,80 1,16
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_9 50,00 2,28 0,67 2,00 3,80 2,28
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_10 50,00 2,94 0,24 2,00 3,80 2,94
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_11a 50,00 0,34 0,72 2,00 3,80 0,34
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_11b 50,00 2,00 1,20 2,00 3,80 2,00
Sontest_Uyku_Kalitesi_madde_11c 50,00 1,02 1,29 2,00 3,80 1,02
Sontest Uyku Kalitesi_madde 11d 50,00 0,30 0,76 2,00 3,80 0,30

Little's MCAR test: Chi-Square = 46,630, DF = 44, p=0,365
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EK-17. Orneklem Sayisinin Hesaplanmas: (Power Analizi)

i, G*Pawer 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 2,69228
-~
/ N
0.3 4 / \
/ \
/ \
0.2 4 / \
/ \
! \
01 1 BV « \
/ 2 S ~
~
0 T T =7 V4 T T ==
-2 0 2 4 6 8
Test family Statistical test \
t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) 4
Type of power analysis O n=n
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v Mean group 1 0
Input Parameters Output Parameters | Mean group 2 :
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EK-18. Arastirma Sonunda Post Hoc Giig Analizi
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EK-18. (devam) Arastirma Sonunda Post Hoc Gii¢ Analizi
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EK-19. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelerde Progresif Kas Gevsetme
Egzersizinin Semptom Siddetine, Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma amach
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalhidir.  Calismaya katilma
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Do¢. Dr.
SENGUL YAMAN SOZBIR’in danismanliginda Doktora Ogrencisi PINAR AKBAS’n
sorumlulugu altindadir.

Bu calismada, huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen progresif kas
gevsetme egzersiz egitimi ve izleminin huzursuz bacak sendromu siddetine, huzursuz
bacak sendromuyla iliskili yasam kalitesine ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirmaya Sizinle birlikte 52 gebe katilacaktir. Arastirmaya katilmay1
kabul ettiginizde size arastirma kriterlerine uygunlugunuzu belirlemek amaciyla On
Degerlendirme Formu ve HBS Tani Kriterleri Formu uygulanacaktir. Daha sonra
aragtirmaya Katilma kriterlerini karsiladigmizda, size 6n testler uygulanacaktir. On test
uygulamalarinda Tanitict Bilgi Formu, HBS Siddeti Derecelendirme Skalas1 formu, Johns
Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi kullanilacaktir. Arastirma deney ve kontrol grubundan olusmaktadir. Calismanin
hangi grubunda yer alacagmiz yasadiginiz HBS siddetine goére yazi tura yontemi ile
belirlenecektir. Grubunuz belli olduktan sonra size bilgi verilecektir.

Calismanin deney grubuna segildiginizde; 25-27. gebelik haftanizda size
aragtirmaci tarafindan hazirlanan tek sefere 6zgii progresif kas gevsetme egzersizi egitimi
verilecektir. Egitimde egzersiz demonstrasyon ile gosterilecektir. Daha sonra sizden
egzersizi anlatarak uygulamaniz istenecektir. Egitimin ardindan, sizden haftada en az 3 kez
(glin asir1) progresif gevsetme egzersizi yapmaniz istenecektir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan progresif kas gevsetme egzersizi giinliik takip gizelgesi ile 8 hafta boyunca takip
edileceksiniz ve size haftalik hatirlatmalar (whatsapp® veya kisa mesaj ile) yapilacaktir.
Size, 8 hafta sonunda son test uygulamasi (36-37. haftada) ¢evrimici olarak uygulanacaktir.

Son test uygulamalarinda HBS S§iddeti Derecelendirme Skalasi formu, Johns
Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi kullanilacaktir.

Calismanin kontrol grubuna secildiginizde; size gebe okulunda verilen rutin egitim
diginda herhangi bir girisim uygulanmayacaktir Size 8 hafta sonunda son test uygulamasi
(36-37. haftada) ¢evrimigi olarak uygulanacaktir. Son test uygulamalarinda HBS Siddeti
Derecelendirme Skalas1 formu, Johns Hopkins Huzursuz Bacak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanilacaktir.
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EK-19. (devam) Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirmacilar kigisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta Ozgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacak ve
sizden ticret talep edilmeyecektir. Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: Pmar Akbas
GOREVI: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Doktora Ogrencisi
TELEFON: XXXXXXXXXX

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katiliminiz ve is birliginiz
icin tesekkdiir ederim.

Katihmeimin Beyani

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saghg
Hemsireligi Anabilim dalinda, Dog. Dr. SENGUL YAMAN SOZBIR’in danismanliginda
Doktora Ogrencisi PINAR AKBAS tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle
ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin1 biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
soz konusu Klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmel Goriisme tanigi
Ad1 Soyad: Adi Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Ad1 Soyadi, Unvan:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : AKBAS, Pinar
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :
Medeni Hali
Telefon
e-posta
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali  Devam Ediyor
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali 2017
Lisans Kirikale Universitesi / Saglhik Bilimleri Fakiiltesi 2014
Lise Koksal Toptan Lisesi 2010
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2020-devam ediyor  Karabiik Yenice Devlet Hastanesi Sorumlu Hemsire
2015-2020 Karabiik Yenice Devlet Hastanesi Servis Hemsiresi
Yabana Dil
Ingilizce
Yayinlar

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yaymmlanan Makaleler

1. Akbas, P. ve Yaman Sozbir, S. (2021). Non-pharmacological methods used in coping
with restless leg syndrome (RLS): A systematic review. Sleep and Biological Rhythms,
19(3):215-25. DOI:https://doi.org/10.1007/s41105-021-00322-z

2. Ozkan Sat, S., Akbas, P. ve Yaman Sozbir, S. (2021). Nurses’ Exposure to violence and
their Professional Commitment during the COVID-19 Pandemic: Turkey sample.
Journal of Clinical Nursing, (Basim agsamasinda).


https://doi.org/10.1007/s41105-021-00322-z

3.
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Akbas, P. ve Yaman, S. (2019). Restless legs syndrome and quality of life in pregnant
women. Rev Assoc Med Bras, 65(5):618-624.

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

1.

Akbas, P., Ozkan Sat, S., Is, M. ve Yaman Sozbir S. (2021). Dogum Agrisi ile Bas Etme
Skalas’nin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismasi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 7(3):231-245. DOI: 10.30934/kusbed.912257

Sozbir Yaman, S., Herek, B., Ergiiven Boga, M., Kogak, G. ve Akbas, P. (2019).
Postpartum ilk 48 saatte verilen aile planlamasi egitiminin yontem se¢imi Ve
kullanimina etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1):29-39.

Uluslararas: ve Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler

1.

Akbas, P., Ozkan Sat, S., Is, M. ve Yaman Sozbir, S. (2021). Dogum Agris: ile Bas
Etme Skalasi’'mn Tiirkce Gegerlik-Giivenirlik Calismast. 3. Uluslararas1 4. Ulusal
Dogum Sonu Bakim Kongresi, Cevrim I¢i Kongre, 16-18 Eyliil, Sozel Bildiri.

Akbas, P., Ozkan Sat, S. ve Yaman Sézbir, S. (2021). Dogum agrisiyla basa ¢ikma
algoritmasi dogrultusunda yapilan uygulamalarin dogum agrist ile basa ¢ikma, dogum
memnuniyeti ve dogum korkusuna etkisinin degerlendirilmesi: Randomize kontrollii bir
calisma 3. Uluslararasi1 4. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, Cevrim I¢i Kongre, 16-
18 Eyliil, Sozel Bildiri.

Akbas, P., Ozkan Sat, S., Is, M. ve Yaman Sozbir, S. (2019). Dogum agrisiyla bas etme
algoritmasi. 6. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara, 19-21 Aralik,
Sozel Bildiri.

Akbas, P., Yaman Sozbir, S. ve Erenel Sentiirk, A. (2019). Gordon'un Fonksiyonel
Saghk Oriintiileri Modeli’'ne gore yagh kadin hasta olgusunun incelenmesi. 6.
Uluslararasi1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara, 19-21 Aralik, S6zel Bildiri.

Akbas, P., Erenel Sentiirk, A. ve Yaman Sozbir, S. (2019). Hormon replasman
tedavisine iligkin uluslararasi rehberler ve kanita dayali ¢alismalar. 6. Uluslararas1 17.
Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara, 19-21 Aralik, So6zel Bildiri.

Akbas, P. ve Yaman, S. (2017). Gebelerde huzursuz bacak sendromu ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi |. Uluslararast Saglik
Bilimleri Kongresi, Aydin, 29 Haziran-1 Temmuz, Sozel Bildiri.

Topuz, S., Ates, P., Atil, K., Aydil, R., Karakurt, D., Saygili, Z., Toredi, E. ve Yildiz, A.
(2014). Kuwrikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii
ogrencilerinin saghkli yaslanmaya iligkin bilgi diizey ve uygulamalari. Uluslararasi
Kent ve Engelliler Calistay1, Van, 18-21 Nisan, Poster Bildiri.

Hobiler

Kitap okumak, sinemaya gitmek, temizlik yapmak, yemek yapmak
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