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GEBELERDE HUZURSUZ BACAK SENDROMU VE YASAM KALITESI
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OZET

Bu calismada, gebelerde huzursuz bacak sendromunu tespit etmek ve yasanan bu sendromun
yasam Kkalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaglandi. Bu arastirma, tanimlayici Kkesitsel
tipteyapildi. Arastirmanin drneklemini Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikinligi’ne gelen 250 gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda tanitici
bilgi formu, HBS Tam Kriterleri anket formu, HBS Siddet Derecelendirme Skalasi anket formu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu kullanildi. Verilerin analizinde; say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, studentt testi, mann-whithey u testi, varyans analizi, anova testi
kullanildi. Caligmada gebelerin yas ortalamasi 28,11+£5,59, gebelik haftalar1 ortalamasi
26,26+10,72°dir. Gebelerin %46,4’tinde HBS goriildii. HBS goriillen gebelerin HBS Siddet
Derecelendirme puan ortalamalar1 20,82+6,61°di. Gebelerin %5,2’sinde hafif, %45,7’sinde orta,
%40,5’inde siddetli, %8,6’sinda c¢ok siddetli diizeyde HBS bulgularina rastlanildi. Gebelerin yasam
kalitesi alt 6lgek puan ortalamalarinda; fiziksel fonksiyon 58,04+23,35, fiziksel rol giicligii
25,10+33,86, agr1 68,39+24,93, genel saglik 67,10+22,30, enerji 46,64+24,57, sosyal fonksiyon
64,20+27,93, emosyonel rol giigligii 49,20+39,20, mental saglik 77,52+19,73 olarak bulundu. HBS
yasama durumunun gebelerde yasam Xkalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski gozlendi
(p<0,005). Anemi, yas, sigara igme durumu, iginde bulunulan trimestir ve gelir durum algisinin
HBS yasama durumunu ve HBS siddetini istatistiksel olarak anlamli bigimde etkiledigi (p<0,05)
saptandi. Gebelerin yaklasik yarist HBS yasamakta ve gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Tiim gebelerin HBS acisindan ele alinmasi ve gebelikte HBS yasama olasiligim
artirdigi saptanan anemi, sigara kullanimi gibi etkenlerin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi
yoniinde girisimlerde bulunulmasi 6nerildi.

Bilim Kodu : 1032.3

Anahtar Kelimeler : Huzursuz Bacak Sendromu, Yasam Kalitesi, Gebelik
Sayfa Adedi . 66

Danigsman . Dog¢.Dr. Sengiil YAMAN



RESTLESS LEGS SYNDROME IN PREGNANT WOMEN AND QUALITY OF LIFE
(M. Sc. Thesis)

Pinar AKBAS
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the RLS in pregnancies and to evaluate the relation of the
living syndrome with the quality of life.This research was done in descriptive type.250 pregnants
formed the sample of this descriptive study. Quastionnaire form, RLS questionnaire, RLS Severity
Rating Scale and SF-36 Quality of Life Scale Short Form were used for data collection. Number,
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, studentt test, mann-whithey u test, variance
analysis, anova test were used for statistical analysis. In the study, the average age of the pregnant
women is 28,11 £ 5,59 and the average of the week of pregnancy is 26,26 + 10,72.RLS were seen
in 46,4% of pregnants.RLS Violence Rating Score averages of 20,82 + 6,61 were found in the
cases with RLS. 5,2% of pregnancies were mild, 45,7% were moderate, 40,5% were severe and
8,6% were very severe. In the average of the quality of life subscale scores of pregnants; Physical
function 58,04 + 23,35, physical role strength 25,10 + 33,86, pain 68,39 + 24,93, general health
67,10 £ 22,30, energy 46,64 = 24,57, social Function 64,20 + 27,93, emotional role strength 49,20
+ 39,20, mental health 77,52 + 19,73. There was a statistically significant relationship between the
guality of life of RLS and the quality of life (p <0.005). Anemia, age, cigarette smoking status,
presence of trimesters and income status were statistically significant (p <0.05) in RLS survival and
RLS severity. About half of the pregnant women live in RLS and affect the quality of life of the
pregnant women negatively. It has been suggested that all pregnancies should be dealt with in
terms of RLS and that attempts should be made to eliminate or reduce factors such as anemia and
cigarette use which are determined to increase the likelihood of RLS in pregnancy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

BOS Beyin Omurilik Sivist

DBP 1 Demir Baglayici Protein 1

dl Desilitre

DSO Diinya Saglik Orgiitii

F-DOPA Fluorodopa

HBS Huzursuz Bacak Sendromu

IRLSSG Uluslar Aras1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubu

v Intravendz

L-DOPA Levodopa

mg Miligram

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme

ng Nanogram

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

SIYK Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi

WED Willis-Ekbom Hastalig1



1.GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genellikle uykuda hareketsizlik periyotlar1 sirasinda
ortaya ¢ikan, bacaklarda giiclii ve kars1 konulmaz hareket etme istegine neden olan rahatsiz
edici ve hos olmayan bir duygu ile karakterize duyu-motor bir sorundur [1,2]. HBS, ilk kez
Sir Thomas Willis tarafindan tarif edilmis olup, 1945 yilinda isvegli norolog Karl-Axel
Ekbom tarafindan “Huzursuz Bacaklar” seklinde tanimlanmistir [1]. Hastaligin
etiyopatogenezi tam olarak ortaya konulmamistir. HBS semptomlari gece vakitlerinde

baslamakta, cogu hastada uykuda siirmekte ve bacak sallama veya yataktan inip ylirliimeyle
hafiflemektedir [3].

Epidemiyolojik caligmalara gore; HBS toplumda 9%]1-15 arasinda degismektedir
[4,5].Yapilan bir ¢alismada Avrupa ve Kuzey Amerika’da HBS goriilme siklig1 %10, Asya
tilkelerinde %0,1 olarak bildirilmistir [6].Tirkiye’de yapilmis toplum tabanli ¢aligmada
HBS prevelansi %3,19 olarak bulunmustur [7].

HBS yasla birlikte artis gostermekte ve kadinlarda 2 kat daha fazla goriilmektedir [6].
Kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedeni kesin olarak agiklanamamis ancak gebelik,
menstruasyon ve menopoz doneminde olusan hormonal degisikliklerle ilgili oldugu
diistiniilmiistiir [8]. Gebeligin HBS’nin baglamasinda ve kotiilesmesinde 6nemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir [9]. Gebelerle ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamasina
karsin iilkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda gebelerde HBS sikligi %19-26
olarak tespit edilmistir [10,11]. Gebelik sirasinda demir eksikligi insidansi oldukg¢a
yliksektir. Normal gebelikte demir ihtiyact 3-4, folat ihtiyact 8-10 kat artmaktadir [12].
1982 yilinda dopamin agonistleri ile HBS yasanmasinda diizelme oldugu anlagilmis ve
dopaminerjik sistemin hastalifin patogenezinde oOnemli rol oynadigr kanitlanmistir.
Dopamin sentez ve formasyonunda demir kofaktor olarak gorev yapmakta ve demir
eksikliginde normal dopamin iiretimi bozulmaktadir [4,13]. Bunun yan1 sira gebelikte artan
demir ihtiyacinin ve gebelikte olusan aneminin HBS goriilmesini tetikledigi ve gebeligin

3.trimesterinde sorunun siddetlendigi bildirilmektedir [14].



Gebelikte meydana gelen hormonal, psikomotor ve davranigsal degisiklikler nedeniyle
uyku aligkanliklarinda bozulma olmast HBS artisina neden olan bir diger faktor olarak
bildirilmektedir [9]. Bununla birlikte huzursuz bacak sendromu yasayan bireylerde siklikla
uyku bozuklugu gelistigi bildirilmektedir [12]. HBS, insomnia, uykuya dalmada zorluk,
stk uyanma, erken uyanma, giin iginde yorgunluga yol agmakta ve uyku hali ile birlikte
goriilmektedir [15,11]. HBS olan bireyler sosyal aktivitelerden kagimmmakta, siklikla
depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle huzursuz

bacak sendromu giinliik yasam1 ve yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir [1].

Yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin
bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinlik yasamda verilen bireysel bir yanittir
[16].Diinya Saglik Orgiitii saglikta yasam kalitesi kavramm 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 [17,18].
Yasam kalitesi, kisinin fiziksel saglhigi, psikolojik durumu, inanclari, degerleri, sosyal

iliskileri ve gevresiyle iliskisinden etkilenmektedir [19].

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlarimi etkilemekte ve yasam kalitesinde degisiklige neden olabilmektedir.
Gebelikte siklig1 artis gosteren HBS nin uyku kalitesini bozmasi ve gebede yorgunlugu
artirmast nedeniyle yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Hemsireler
tarafindan gebelik siirecinde yapilan izlem, bakim ve danigmanlik siireinde gebelerin HBS
ve HBS’nin olusturabilecegi uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete ve strese yonelik
degerlendirilmesive sorun yasandigi durumlarda ¢oziimlenerek yasam kalitesinin
artirilmasina iligskin girisimlerde bulunulmalidir [20]. Bu noktada 6zellikle HBS ile nasil
basa ¢ikacaklar1 ya da semptomlart nasil hafifletecegi 6gretilmesi 6nem kazanmaktadir.
[21]. Literatiirde gebelerde HBS goriiliis sikliginin artis gosterdigine iliskin calismalar
bulunmakla birlikte bu sorunun gebelerin yasam kalitesiyle iliskisinidegerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de gebelerde HBS ile
ilgili sinirh sayida calisma bulunmaktadir [22,10].Bu nedenle gebelerde HBS yasama
durumunu ve HBS’nin gebelerin yasam Kkalitesiyle iliskisinindegerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda gebelerin HBS agisindan

degerlendirilmesi, HBS olan gebelerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve HBS



yagayan gebelerin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik planlamalarin yapilmasinda yol

gosterici olacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, gebelerde huzursuz bacak sendromunu ve yasanan bu sendromun yasam

kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari

e Gebelerde HBS goriilme sikligi nedir?
e HBS goriilen gebelerde HBS siddeti ne diizeydedir?
e Gebelerin yasam kaliteleri nasildir?

e HBS ve HBS siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

Sinirliliklar

e (Calisma sadece bir egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
polikinliginde yapildig1 i¢in arastirma sonuglar1 sadece bu evrene genellenebilir.

e Arastirma bulgular gebelerin kendi beyanlarina dayanmakta olup arastirmaci tarafindan
gozlenmemistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin HBS degerlendirilmesi yapilirken laboratuar ve

gortintiileme tetkiklerinden yararlanilamamustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)
2.1.1. HBS tanmim

Huzursuz Bacak Sendromu, Willis- Ekbom Hastaligi (WED) olarak da bilinen duyu-motor
bir sorundur [23]. HBS, diinya niifusunda ¢ok yaygin goriilmesine ragmen, ¢ok taninmayan
ve tedavi edilebilen bir sinirsel bozukluktur [13]. HBS, kol ve bacaklarda hissedilen
rahatsiz edici ve hos olmayan duygularla karakterizedir. Hareket etme ile bacaklarda
rahatlama goriiliir [15]. HBS, genellikle uyuduktan sonra baslar ve HBS gece saatlerinde
kotiilesir ve giindiiz vakitlerinde HBS’de hafifleme goriiliir [8,24].

Huzursuz Bacak Sendromu, idiopatik (primer) HBS ve semptomatik (sekonder) HBS
olarak 2 grupta incelenmektedir [25]. idiopatik (Primer) HBS, HBS yasamasina neden
olabilecek herhangi bir bagka hastalig1 olmayan gruptur. HBS goriilmesi erken yasta baslar
ve tedaviye direnclidir. Primer HBS, HBS’li hastalarin 1. derece yakin akrabalarinda
goriiliir ve dopamin metabolizmasinda kalitsal bir defekt ile ilgilidir [26,27]. Semptomatik
(Sekonder) HBS, bu sendromaltta bilinen ¢esitli hastaliklar, bozukluklar oldugunda
bunlara ikincil olarak ¢ikabilir ve demir metabolizmasinda degisiklik nedeniyle meydana
gelir. Sekonder HBS’ye neden olan hastaliklara; iiremi, diyabet, gebelik, ndropati,
Parkinson hastaligi, hipotroidizm, fibromiyalji, vitamin eksikligi, Macado Joseph hastaligi,
multiple skleroz, periferik damar hastaliklari, kafein alinimi vs. 6rnek verilebilir [28,26].

Bu hastaliklarin tedavi edilmesiyle HBS’de diizelme goriiliir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Uluslar aras1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu’nun gelistirdigi tani kriterlerinin
kullanilmaya baglamasiyla HBS prevelansin1 belirlemeye yonelik epidemiyolojik
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Avrupa’dan bildirilen ¢alismada HBS prevelansi %5-10
arasindadir [23]. Kuzey Avrupa ve Amerika {ilkelerine gore Giiney-Dogu Avrupa
tilkelerinde HBS prevelanst %1°den daha azdir [29]. Avrupa ve Amerika disindan HBS
prevelans1 ile ilgili bildirilen caligmalar azdir. izlanda’da yapilan ¢alismada HBS

prevelans1 %18,3, Isveg’te yapilan ¢alismada %11,5 olarak bulunmustur [30]. Singapur’da



yapilan c¢alismada HBS prevelanst %1’den daha az olarak bulunmustur [31].
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada %3,9 olarak bulunmustur [32]. Tirkiye’de ise 2003
yilinda Sevim ve arkadaglarinin yaptig1 toplum tabanli bir ¢alismada HBS prevelansi

%3,19 olarak bulunmustur [7].

Bir toplumda, artan yas, etkilenen birey sayisinda énemli bir belirleyicidir. HBS herhangi
bir yasta baglayabilir fakat ilerleyen yasla birlikte sekonder HBS’ye neden olan diyabet,
tiremi, anemi gibi hastaliklar goriilmeye baslar [1]. Ulfberg ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada (2001), HBS prevalensinin yas ile arttigi, 18-24 yaslari arasinda %1,2, 25-34
yaslar1 arasinda %4, 35-44 yaslari arasinda %6,2, 45-54 yaslar1 arasinda % 8, 55-64 yaslari
arasinda %10,5 olarak bulunmustur [33]. Rothdach ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
(2000), Alman niifusunun 65-83 yaslar1 arasinda HBS prevalensi %9,8 olarak bulunmus ve
HBS ile yas arasinda iliski oldugu gosterilmistir [34]. Baska bir ¢alismada ise, HBS
tanisinin genellikle 50 yasindan sonra daha sik konuldugu tespit edilmistir [35].

Kadinlarda HBS prevalensi erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir [1]. Rothdach ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2000), HBS prevalensini kadinlarda %13,87, erkeklerde
%6,12 olarak bulunmustur [34]. HBS ve demir eksikligi arasindaki iligki uzun yillar 6nce
Nordlander’in yaptigi bir ¢alismada (1953) fark edilmistir [36]. Ekbom (1950), baslangigta
HBS hastalarinin %25’inde demir eksikligi oldugunu bildirmistir [37]. Fakat HBS ve
demir eksikligi arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalar son 10 yilda 6nem kazanmistir
[38]. Gebelik sirasinda HBS gelismesi yillar 6nce Ekbom’un 500 gebe kadila yaptigi bir
calismada (1960) HBS prevalansin1 %11 olarak bildirilmistir [39]. Lee ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada (2001), HBS prevalens: gebeligin 3. Trimestirine %23 oldugu
bildirilmistir ve HBS’ye sahip bireylerin gebelik Oncesinde ve her trimestirde serum
ferritin ve folat seviyelerinin Onemli derecede diisiik oldugunu bildirilmistir [40].
Goodmann ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (1988), 32-34 haftalik 500 gebenin
%19’unda HBS goriildiigii bildirilmistir [41]. Baska bir ¢alismada, son trimestirde olan
kadmlarmn  %26’sinda  HBS  goriildiigii  bildirilmektedir [42]. Ulkemizde yapilan
caligmalarda gebelikte HBS prevelanst %19-26 olarak tespit edilmistir [10,11].



2.1.3. Risk faktorleri

HBS’de dopamin mekanizmasini ve demir metabolizmasini etkileyen durumlar HBS igin

onemli derecede risk faktorii olusturmaktadir. Bunlarin;

o Gebelik

e Bobrek hastalarinda son evre
e Aile dykdisii

e Ileri yas

e Kadin cinsiyeti olmak

e Demir eksikligi anemisi

e Sik sik yapilan kan bagislar
e Diyabet

e Mide operasyonlar1

e Pediatrik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
e Yiiksek viicut kitle indeksi

e Parkinson’s hastaligi gibi durumlar oldugu bildirilmistir [1,13].

2.1.4. Patofizyolojisi

Norolojik mekanizma

Baslangicta HBS’nin periferik sinir sistemiyle ilgili oldugu diisiiniilmiis fakat yapilan
caligmalarla HBS’nin  patolojisinin  merkezi sinir sisteminde meydana gelen
bozukluklardan kaynaklandigi anlagilmistir [1]. Nukleus ruber ve beyin sapi, HBS nin ana
ozelliklerinden biri olan, hareketle duyusal bilginin taginmasii saglayan yapilarin bir
parcasidir. Bucher ve arkadaslarmin yaptigi (1997) periyodik bacak hareketleriyle ilgili
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ¢alismasinda, nukleus ruber ve beyin
sapmin etkilendigi gosterilmistir [43]. Periyodik bacak hareketleri ve HBS’deki istemsiz
hareketlerin omurilik kaynakli oldugu [44], yaslanmayla birliktegoriilen bazi hastaliklarin
omurilik ve spinal sinir koklerinde hasara neden olarak bacak hareketlerini baslattigi
caligmalarda gosterilmistir [45]. Dickel ve arkadaglarinin yaptigi (1994) calismada
omurilik lezyonu ya da spinal anestezilerde periyodik bacak hareketlerinin goriilmesinin

bunun bir kanit1 oldugu anlasilmistir [46]. Huzursuz bacak sendromunda bir diger neden



ise, omurilikte uyarilabilirliginde artis olmasi ve uyku sirasinda c¢oklu ge¢ cevaplarin

(bacaklarin kasilmas1 ve agr1 s1z1 olugmasi) gortilmesidir [45].

Demirin Rolii ve Dopaminerjik Mekanizma

Dopamin sinir sisteminde hayati 6neme sahip olan duyusal ve motor islevlerde rol oynayan
onemli bir transmitter maddedir. Dopaminerjik sistem bozukluklarinda Huntington
hastalig1, Wilson hastaligi, Parkinson’s hastalig1 gibi bir takim hareket bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. Ayrica HBS’de dopamin antagonisti ilaglarla sikayetlerin artmasi

patofizyolojinin dopaminerjik sistemle ilgili oldugunun kanitir [47,48].

Serum ferrritin  seviyesinin 50 ng/ml’den az olmasi, %16’nin altindaki transferin
saturasyon yiizdesi ve 400 ng/dI’nin tlizerindeki toplam demir baglama kapasitesi demir
eksikligini gosterir ve bu deger demir eksikligi ile iliskili HBS i¢in teshiste onemlidir [13].
Demir ile dopaminerjik sistem arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Demir, dopamin
sentezinde gorevli ve hiz smirlayici bir enzim olan tirozin hidroksilazin kofaktoriidiir [44].
HBS patofizyolojisinde 6zellikle beyindeki demir metabolizmasina ait bozukluklarin rol
oynadigina dair ¢aligmalarda gosterilmistir ve serum ferritin seviyesi diisiik olan bireylerde

HBS goriilmektedir [49].

Beyin omurilik sivist (BOS) ve HBS arasinda iliskiyi inceleyen c¢aligmalarda, HBS olan
bireylerin beyin omurilik sivisinda serum ferritin seviyeleri daha diisiik bulunmustur [50].
Substantia nigra, ana dopaminerjik yollardan birini igermesi nedeniyle biiyiik Ooneme
sahiptir. MRG caligmalarinda substantia nigra ve putamende ferritin diizeyleri HBS’li
hastalarinda kontrol gruplarina gore anlamli derecede disiik bulunmustur [51,52].
Substantia nigranin histolojik degerlendirilmesinin yapildigiotopsi ¢alismalarinda, demirin,
depo H-ferritinin azaldig1 ve beyinde ndromelanin igeren hiicrelerde transferin seviyesinin
arttig1 [53], demirle birlikte transferin reseptor sentezini kontrol eden ve 6zel bir protein

olan Demir Baglayici Protein 1 (DBP 1) diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir [49].

Farmakolojik Mekanizma

Yapilan ¢alismalarda diisiik doz levodopa (L-DOPA) alimi ve opiatlarin kullanimi HBS’de

azalma oldugunu gostermistir. Dopaminerjik ve opiat reseptorleri spinal kord {izerine etki



etmektedir. Bu nedenle HBS tedavisinde dopamin agonistleri kullanilmaktadir ve bu
ilaglarin diisiik dozlarina bile tedavi cevabi ¢ok iyidir [54]. Benzer sekilde ndroepileptik,
kafein, trisiklin antidepresan gibi ilaglar dopamin antogonistlerini aktive ederek HBS
goriilmesine neden olmaktadir [55]. Fluorodopa (F-DOPA), dopamin sentezinde kullanilan
onemli bir ilagtir. HBS’ de dopaminerjik sistemin Onemini gostermek icin F-DOPA

kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, HBS yasama durumunun azaldig: bildirilmistir [56, 57].

Genetik Mekanizma

Ekbom, 1945 yilinda bu sendromun ailesel gecisli oldugunu vurgulamis ve gilinlimiize
kadar hastaligin ailesel formlariyla ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. HBS’1i olan bireylerin
ailelerinde de %42 ve %90 arasinda etkilendigi bulunmustur [58,59]. Genetik gegis
otozomal dominant yolla olmaktadir [60]. Fakat otozomal resesif gecisli oldugunu gosteren
calisma da mevcuttur [61]. Fransiz, Kanadali ve Italyan ailelerde yapilan ¢alismalarda,
12q, 149 ve 9q kromozomlarmin HBS’de etkili oldugu gosterilmistir [62,63]. Ondo ve
arkadaglarinin (2000) tek yumurta ikizlerinde yaptigi bir ¢alismada HBS konkordans
oranlarmin yiiksek bulunmasi bu sendromda genetik etkinin énemini ortaya koymaktadir
[64].

2.1.5. Tam Kriterleri

HBS’nin tanisi, klinik anamneze goére konur. Sendromun tanisina yonelik herhangi bir
laboratuar tetkiki yoktur. Hastaya klinik bulgulara yonelik sorular sorulmaktadir. HBS’li
hastalarin norolojik muayeneleri de normaldir. Fakat sekonder HBS’de altta yatan sebebi

bulmak i¢in laboratuar ve goriintiileme tetkiklerinden faydalanilmaktadir [65,28].

1995 yilinda International Restless Legs Syndrome Study Group (Uluslar arast Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu/IRLSSG) tarafindan 4 6nemli tani Slgiitleri belirlenmis ve
2003 yilinda tekrar gézden gecirilmistir. 2014 yilinda bu tani kriterleri 5’e ¢ikartilmistir
[66].

HBS icin Onemli Tan1 Kriterleri

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

2. Dinlenme halindeyken HBS’nin baslamasi ve daha da kotiilesmesi,
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3. Hareket etme, yataktan kalkip yiiriimeyle HBS nin azalmas: ya da tamamen kaybolmasi

4. HBS’de sirkadiyen ritim olmasi, belirtilerin aksam ve gece vakitlerinde ortaya ¢ikmast,
sabah vakitlerinde HBS’de azalma goriilmesi

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

veya daha fazla goriilmesi [66,11].

2.1.6. Klinik ozellikler

HBS uykuya gecis sirasinda veya dinlenme halinde ortaya c¢ikan, oOzellikle gece
vakitlerinde artan, daha cok bacaklar1 etkileyen, bacaklari hareket ettirme ile HBS’de
azalma goriilen bir bozukluktur. Bulgular tek bacakta olabilecegi gibi her iki kol ve bacagi
da etkileyebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada sendromun ilerleyip %48,7 oraninda
kollarda rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir [38]. Sendrom c¢ogunlukla ileri yasta

ortaya ¢ikmasina ragmen erken yaslarda da bagslayarak kronik seyirli olabilmektedir [27].

Hastalar bacaklarindaki bu hissi fakli sekillerde tarif etmektedir. Elektrik g¢arpmasi,
karincalanma, agri, uyusma, kramp, zonklama, yanma, kavurucu, sogukluk, iirpertici,
kasintil1 gibi terimler kullanabilirler. Bu hislerin yiirlimeyle veya bacag: hareket ettirmeyle

azaldigini belirtirler [67].

2.1.7. Huzursuz bacak sendromunun tedavisi

Dopaminerjik Ajanlar

[laca miimkiin olduguncaen diisiik dozla baslanmalidir. Yapilan ¢alismalarda hafif ve
dalgal1 seyirli olgularda levadopa yeterli olurken, orta ve ileri siddetteki olgularda dopamin

agonistlerine gecilmesi gerekmektedir [68].

Dopamin Agonistleri

HBS tedavisinde ilk tercih, uzun yarilanma Omiirleri ve ogmentasyona daha az neden
olmasiyla tercih edilir. Aksam vakti alindiginda, ¢ok diisiik dozlarda bile periyodik
hareketlerde gece boyu HBS’nin motor ve duyusal semptomlarinda diizelme

saglamaktadir. Bu sayede hastalarin uyku ve yasam kalitesinde iyilesme goriillmektedir [1].
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Bromokriptin, pergolid, pramipeksol, ropinirol, kabergolin ve rotigotin HBS tedavisinde
sik kullanilan dopamin agonistleridir [38]. Tiirkiye’de HBS tedavisinde kullanim ruhsati
bulunan tek ajan pramipeksol’diir. Dopamin agonistlerinin huzursuz bacak sendromunda
kullanimiyla bulanti, yorgunluk, uykululuk, bas agrisi, nazofarinjit, karin agrisi, ishal, bas

donmesi, kusma, kabizlik gibi yan etkiler goriilebilmektedir [1].
Levodopa (L-DOPA)

HBS’de kullanim lisans1 almis ilk ilag levodopadir. Ancak dopamin agonistlerinin HBS’de
etkinliklerinin gosterilmesinden sonra tedavide dnemini kaybetmistir. Levodopa kisa etkili
bir ilagtir. ilac1 aldiktan 1 saat sonra etki baslar fakat uykunun ikinci yarisinda HBS
goriilmeye baslar [1]. HBS tedavisinde levodopa giinliik 100 mg ile 300 mg doz arasinda
kullanilir fakat yiiksek dozlarda ogmentasyon goriilebilir [69]. Ila¢ gece tek doz ya da gece
ilk tablet, yattiktan 3 saat sonra ikinci tablet seklinde iki doz olarak verilmektedir [70].

Levodopa, DOPA dekarboksilaz enzimi ile dopamine doniistiiriilerek etki etmektedir.
[lacin kullanimu ile uykuda periyodik bacak hareketlerinde (UPBH) 6nemli azalma oldugu

ve uyku kalitesinde artis ile sonuglandigi yapilan galismalarda gésterilmistir [71,72].
Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, pek ¢ok iilkede giiglii sakinlestirici 6zelliklerinden dolay1 yaygin olarak
kullanilmasima ragmen, etkinliklerinin az olmasi, uzun dénemde bagimlilik yapmasi,
giindiiz uykululuk yapmasi, konfiizyon ve depresyon gibi yan etkilerinden dolayr HBS
tedavisinde kullanilmamalidir. Klonazepam, HBS tedavisinde en yaygm kullanilan

benzodiazepindir [70].
Antikonviilzanlar

Karbamazepinin HBS tedavisinde daha etkili oldugu ve giinlik 100-300 mg doz alimi ile
uyku verimliliginde artis oldugu bildirilmektedir [73]. Gabapentin, HBS semptomlar1 agri
olarak tanimlaniyorsa antikonviilzanlar iginde en ¢ok tercih edilen gruptur. Gabapentin
giinde bir veya iki doz gece yatmadan Once uygulanmalidir. Uykululuk ve yiiriime

bozuklugu gibi yan etkiler nedeniyle tedaviye 300 mg dozlarla baglanmalidir [1,74].
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Opioidler

HBS tedavisinde opioidler dopaminerjik ajanlara yanit alinamadiginda kullanilmaktadir.
Yapilan caligmalarda oksikodan ve 300 mg doz propoksifenin tedavide etkin oldugu
bulunmustur [75,76]. Opioid tedavisinde mide bulantisi, kabizlik gibi yan etkiler
goriilebilmektedir. Opioidlerle bagimlilik riski diisiiktiir [77].

Demir

Demir, dopamin iiretiminde bir basamak olan tirozin hidroksilaz i¢in kofaktér goérevi
yapmaktadir [78]. Demir eksikligi anemisinde dopamin sistem bozulabilmektedir. Serum
ferritin seviyesinin 50 ng/ml altina diigmesi ve 400 ng/dI’nin {lizerindeki demir baglama
kapasitesi demir eksikligi anemisini gosterir ve HBS tedavisinde demiri yerine koymak
Oonemli yer tutmaktadir. Ferritini diisiik olan hastalarda demir tedavisine baglanmali ve
emilimi kolaylagtirmak i¢in 200 mg C vitamini ile 50-65 mg elemental demir birlikte
alinmalidir [13]. Demir preperatlari yemeklerden 6nce alinmali ve her 3-6 ayda bir serum

ferritin seviyeleri kontrol edilerek tedavi siiresi planlanmalidir [1].

Yapilan ¢alismalarda oral demir tedavisinden daha ¢ok intravendz (IV) demir tedavisi,
HBS semptomlarinin azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmektedir [13,79]. Demir
tedavisinde gastrointestinal rahatsizlik, kabizlik, kusma, reflii, karin agrisi ve ¢ok nadir de

ishal gibi yan etkiler goriilebilmektedir [70].

Farmakolojik Olmavyan Yontemler

HBS hastalar1 baslangigta semptomlart rahatlatmak icin ¢esitli uygulamalarda
bulunmaktadir. Fakat agir HBS vakalarinda farmakolojik tedaviden yararlanmak
gerekebilmektedir [38]. HBS olan bireyler, kol ve bacaklara soguk uygulama, sicak
uygulama, ovalama, masaj, dikkati baska yone ¢ekmek gibi uygulamalarda
bulunmaktadirlar fakat bu uygulamalar HBS’de azalmaya neden olmamakta ya da kisa
stireli rahatlama saglamaktadir. Hareket etmek, yilirimek HBS semptomlarinda en

rahatlatic1 yontemlerdendir [1].

HBS tedavisinde etkili non-farmakolojik yontemlerden biri de wuyku hijyenini

gelistirmektir. Uyku hijyeni, vaktinde uyuma saatlerini igerir ve hastalar yataga sadece
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uyumak i¢in gitmeli, giin i¢inde uyumamalidir. Ayrica uyku hijyeni uyumadan Once

kafein, alkol ve agir yiyecekler gibi uyaricilardan uzak durmayi igermektedir [38,1].

2.1.8. HBS ve gebelik

Yapilan ¢alismalarda demir eksikliginin HBS’ye neden oldugu gosterilmistir [14,38].
Gebelikte demir eksikligi insidansi oldukga yiiksektir. Normal gebelikte demir ihtiyaci 3-4,
folat ihtiyact 8-10 kat artmaktadir [12]. Bu nedenle gebelikte olusan aneminin HBS’yi
tetikledigi ve gebeligin 3. trimestrinde sorunun siddetlendigi bildirilmektedir [14]. Aym
zamanda gebeligin HBS’nin baslamasinda ve koétiilesmesinde onemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmektedir [9]. Gebelikte meydana gelen hormonal, psikomotor ve davranigsal
degisiklikler nedeniyle uyku aligkanliklarinda bozulma olmasi gebelikte HBS artigina
neden olan bir diger faktor olarak bildirilmektedir [9].

2.1.9. HBS’ye yonelik hemsirelik yaklasim

HBS, bireylerin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireyin uyku sorunlarinin
nedenini belirlemede hemsirelik aktiviteleri onemli yer tutmaktadir. Hemsirelerin uyku
sorunlarina yonelik girisimleri uygulayabilmesi i¢in hastanin biitiinciil degerlendirilmesi
gerekmekte; bireyin genel uyku diizeni, genel yatma zamani, aliskanliklari ve uyku

sorunlarinin nedenleri belirlenmelidir [20].

Hemsireler HBS varligimi diistinerek hastalarin uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete,
stres nedenlerini tartismasina izin vermeli ve hastayla birlikte ¢6ziim yollar1 aramalidir
[20]. Hastalara HBS ile nasil basa ¢ikacaklar1 ya da HBS’yi nasil hafifletecegi 6gretilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in ilk olarak uyku hijyenini nasil saglayacagi anlatilmalidir. Bu da
diizenli bir uykuyu icermektedir. Bireylere giindiiz uykusundan kaginmasi, HBS’yi
tetikledigi diisiiniilen kafein, alkol, tiitiin gibi uyaranlardan uzak durmasi ve yataga sadece

uyumak i¢in gitmesi gerektigi saglik personeli tarafindan 6gretilmelidir [80].

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 calismada haftada 3 kez yapilan

aeorobik kondiisyon programmin HBS yasanmasini azalttigi bildirilmistir [81]. HBS
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yasayan gebelerin yatmadan Once 1lik dus almasi, konsantrasyon gerektiren islerle mesgul
olmasi, bacaklara soguk ya da sicak uygulama yapma gibi nonfarmakolojik yontemler

konusunda bilgilendirilmelidir [82].

Ayrica hemsireler, HBS yasayan bireylerin ailelerinin de uyku sorunu, stres ya da

rahatsizlik yasayabilecegi endisesiyle ailelere danigsmanlik hizmeti verilmelidir [21].

2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Yasam Kkalitesi tanim

Kalite, ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir ve hizmete istiinliikk, kusursuzluk,
getirmektedir. Kalite, kisisel duygu ve diislincelerden bagimsiz olan 6l¢ii, sayi, siireg, siire,
test vs. bagl olarak oOlgiilebildiginden dolay1r nesnel bir kavram, kisisel degerlerden,
begenilerden ve psikolojik durumlardan etkilenebildiginden 6znel bir kavramdir [83].
Yasam kalitesi, kisinin yasadigi kiiltiir ve degerler Olgiisiinde, amaglari, beklentileri,

standartlari ile iliskili olarak yasam algisi olarak tanimlanmaktadir [84].

Yasam kalitesinin uluslar aras1 standart bir tanimi bulunmamaktadir. Kavramin
tanimlanmasi, tanimlayan kisilerin gegmise doniik yagam birikimlerini yansitmaktadir [85].
Lewis (1982), yasam Kkalitesini, bireyin kendisine saygisti ve yasama amaci olarak
tamimlamaktadir [86]. Nordenfelt (1995), yasam Kkalitesini sadece mutluluk olarak
tanimlamaktadir [87]. Bireyin yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan alanlarda doyum ve
mutlulugu, yasam kalitesi olarak degerlendirilmektedir. “Yasam doyumu” ve “6znel iyilik

durumu” olarak bilinen kavram toplam yasam kalitesi olarak tanimlanmaktadir [88].

Flananagan (1978), yasam kalitesini 15 yon igeren 5 ana dalda siniflandirmaktadar.

Fiziksel ve maddesel iyilik

1. Maddesel iyilik hali ve finansal giivenlik
2. Saglik ve kisisel glivenlik
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Sosyal, toplumsal iliskiler

1. Digerlerine yardim ve destek

2. Yerel ve idari islere katilim

Kigsisel gelisme ve gérevieri yerine getirme

Entelektiiel gelisim
Anlama ve planlama

Mesleki roli siirdirme

> w bh e

Yaraticilik ve kendini ifade etme

Diger insanlarla iligkiler

Es ile iligkiler

Cocuk sahibi olma ve biiyiitmek

Ana-baba, torun veya diger akrabalarla iliskiler
Arkadaslarla iliskiler

el

Eglence, dinlenme

1. Baskalar ile sosyal iliskiler
2. Pasif ve gozlemsel eglence, dinlenme eylemleri

3. Aktif eglenceye katilim [89].

2.2.2. Yasam kalitesiyle ilgili kavramlar

Saglik Durumu ve Sagligin Algilanmasi

Saglik durumu, biyolojik, fizyolojik ve islevsel bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak
bireyin goreceli iyilik ve hastalik halidir. Saghk algilamasi, bireyin saglik durumundan

etkilenen 6znel degerlendirmedir [90].
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Islevsel Durum

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini
siirdiirmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir [90]. Islevsel kapasite,
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik islevleri yerine getirmedeki
en yliksek kapasitesini yansitirken islevsel performans gilnliikk yasam akisi ig¢indeki

islevleri icermektedir [91].

Ruhsal Durum

Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1
gosterdigi ylizii olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel
hastaliklar ile birlikte olan ve bireyin islevsel performansini, belirtileri, saglik algilarini ve

yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir [88].

Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (SIYK)

Bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. SIYK, saglik hizmet durumunun alanma giren etkenlerle dogrudan iliskisi
sebebiyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir [92]. Genel olarak SIYK degerlendirilmesi,
saglikla ilgili degiskenlerin hastalik veya tedavi gibi genelde veya belli bir hastalig1

olanlarda yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya ¢alismaktadir [93].
2.2.5.HBS, gebelik ve yasam Kkalitesi iliskisi

Yasam kalitesi, bireylerin kiiltiirel degerleri i¢indeki yasamlarint ve yasamlarindaki deger
sistemlerini, hedeflerini, standartlarin1 ve ilgilerini algilamalaridir [17]. Diinya Saglik
Orgiitii Saglikta yasam Kkalitesi kavramm 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 [18]. Yasam kalitesi,
kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, degerleri, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iliskisinden etkilenmektedir [19]. Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik
degisiklikler sonucu olusan bulanti, kusma, diizensiz kasilmalar, yorgunluk, halsizlik, sik

idrara ¢ikma, el ve ayaklarda olusan 6dem, bacaklarda olusan kramplar, solunum sikintisi,
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ayaklarda olugan varis, stres, kaygi gibi yakinmalar kadinin giinliik yagam aktivitelerini de
onemli Olgiide etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir [94]. Gebelikte meydana gelen
psikolojik degisimlerle etkili bas edilememesi bu durumu artirmaktadir [95]. Gebelikte
siklig1 artis gosteren HBS’nin uyku kalitesini bozmasi ve gebede yorgunlugu artirmasi

nedeniyle yagsam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir [22,10].

2.2.6. Gebelikte yasam kalitesine yonelik hemsirelik yaklasimlari

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlarini etkilemekte ve yasam kalitesinde de degisikli§e neden
olabilmektedir. Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan
bulanti, kusma, diizensiz kasilmalar, yorgunluk, halsizlik, sik idrara ¢ikma, el ve ayaklarda
olusan ddem, bacaklarda olusan kramplar, solunum sikintisi, ayaklarda olusan varis, stres,
kaygi gibi yakinmalar kadinin giinliik yasam aktivitelerini de 6nemli Slclide etkileyerek
yasam kalitesini bozmaktadir [94]. Perinatoloji alaninda calisan hemsirelerin gebe ve
ailesine egitim vermesi ailenin yeni durumlara uyum saglamasi ve bas etme diizeylerini
artirmasi agisindan onemlidir. Ana ve c¢ocuk sagligi alaninda koruyucu saglik hizmetleri

acisindan gebe egitimi biiylik 6nem tagimaktadir [96].

Gebelik siirecinde hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum
yapmalarini ve gebeligin saglikli sonlanmasini saglamalidir. Gebelik doneminde hemsire;
aile i¢i siireglerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi
hemsirelik tanilarina kars1 hemsirelik siirecini uygulamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir
sekilde yapmalidir. Anne adayinda ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve duygusal sorunlara karsi
onlem almalidir. Gebelere giinde en az 7-8 saat uyumalari, agir ve yorucu aktivitelerden
kacinmalari, giinliik isleri sirasinda miimkiin oldugunca oturmalari, yiirliylis gibi hafif
egzersizler yapmalari, kalabalik ve sicak ortamlarda bulunmamalart yorgunluk ve stresle

bas etmeleri 6nerilmektedir [97].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, gebelerde HBS yasama durumunu belirlemek ve yasanan bu sendromun yasam

kalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nin 2. Katinda bulunan
Kadi-Dogum Polikinigi’nde yapilmistir. Bu katta NST odas1 ve aile planlamas1 odas1 yer
almakta ve kadin dogum birimi olarak 6 doktor hizmet vermektedir. Hastanenin 1. Katinda
yenidogan yogun bakim, logusa servisi (19 yatakli), yenidogan uyum servisi (4 yatakli)
bulunmaktadir. Bu serviste normal dogum ve sezaryan dogum yapan gebeler yatmaktadir.
Ayrica bu katta dogum salonu (6 yatakli), jinekoloji servisi (11 yatakl), perinatoloji servisi
(10 yatakl1) ve NST odasi (4 yatakli) bulunmaktadir. Hastanede gebe okulu kurs programi
15 giinde bir diizenlenmekte, haftada 1 giin siirmektedir. Program ebe ve hemsireler
tarafindan yiriitillmektedir. Gebe okulunda, gebelikte meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisimler anlatilmakta, bebek bakimi, dogum sonu siireg, aile planlamasi1 gibi
konular yer almaktadir.Fakat gebelere HBS ile ilgili herhangi bir bilgi veren hizmet

bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum
Polikinligi’ne 2015-2016 yillar1 arasinda basvuran 2900 gebe olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklem biyiikliigiini saptamak i¢in HBS goriilme sikligi %19-26 [22,10]
alinarak yapilan gii¢ analizi (6rneklem hatasi:0,01 ve gii¢: % 95) sonucunda Srneklem

biiyiikliigii en az 208 olarak bulunmus olup ¢alismaya 250 gebe dahil edilmistir.

Arastirmavya Katilma Kriterleri

*En az okur-yazar olmak
*Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamak

*Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 bulunmamak
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*Riskli gebe olmamak

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (9 soru) ve gebelik
ozelliklerini (5 soru) belirlemeye yonelik aragtirmaci tarafindan literatir [98,11,9]
taranarak hazirlanmis anket formu kullanilmistir. Tiim gebelere yasam kalitesini
belirlemeye yonelik SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu ve HBS varligim
degerlendirmeye yonelikHBS tani Kriterleri anketformukullanilmigtir. HBS tani kriterlerini

karsilayan gebelere ise HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi formu uygulanmustir.

HBS Tani Kriterleri Anket Formu: Tani formu Uluslar Arast Huzursuz Bacak Sendromu
Caligma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan
1995 yilinda hasta Oykiisiine dayanarak olusturulmustur. Form 5 sorudan olusmaktadir.
Formda tiim sorulara “evet” yaniti ile HBS tanis1 konulmaktadir [11]. Formun
Tirkiye’degiivenirlik gegerlilik ¢alismasi Sevim ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilarak
kullanilmis ve her maddenin cronbach alfa katsayisinin 0,81°den biiyiik oldugu
bildirilmistir [7].

HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi: Skala Uluslar Arast Huzursuz Bacak Sendromu
Calisma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan
gelistirilmistir [11]. HBS Derecelendirme Skalasi 10 sorudan olusmaktadir. Her bir
sorudaki HBS siddet degerleri, HBS’nin etkisinin olmamasi1 (0 puan) ya da ¢ok siddetli
etkisinin olmasi (4 puan) seklinde derecelendirilmektedir. Boylece tiim skor araligi 0 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
HBS varligin1 gostermektedir. HBS derecelendirme skalasi iilkemizde bir¢cok caligsmada
kullanilmis ve gecerliligi-giivenirligi yapilmig bir skaladir [98,99,4]. Bu ¢alismada skalanin

cronbach alfa degeri 0,823 olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu: SF-36 yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en
yaygin araclardan biridir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
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kullanima sunulmustur [98]. 1990 yilinda baslayan ¢alismalarda 149 madde ile ¢alismaya
baslanmistir ve 22000°den fazla kisi iizerinde yapilan ¢alismalarda faktor analizi ile 6nce
20 maddeli bi¢gimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik o6zelliklerin ve
kapsaminin artiritlmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur [100]. Bu
Olgek fiziksel fonksiyon (10 madde), rol kisitlamalar1 (4 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), mental saglik (5 madde), enerji (4 madde), agr1 (2 madde) ve saglhigin genel olarak
algilanmas1 (5 madde) gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir [98]. Olgek
son dort hafta géz oniline alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler
diginda Likert tipi (liglii- altili) yapilmaktadir. 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde
yamtlanmaktadir [101]. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek
icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir ve puanlar 0-100 arasinda degismektedir. 100 puan
iyi saglik durumu, 0 puan kot saglik durumunu gostermektedir [98]. SF-36’in Tiirkge
versiyonun giivenirlik ve gegerlik calismasi Kogyigit ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapilmis, cronbach alfa degeri 0,73-0,76 arasinda bulunmustur [101]. SF-36 Formu hem
diinyada hem de Tiirkiye’de gebelerde yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilmakta olan bir

olgektir [102,103]. Bu ¢alismanin cronbach alfa degeri 0,62-0,87 arasinda degigsmektedir.

3.4.2. Veri toplama araglariin uygulanmasi

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan gebelerle yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu.
Verilerin toplanmasi sakin bir ortamda, polikinlikte muayene saatinden 6nce ya da sonra
yapildi. Olgeklerin ve anketin tamamlanmasi ortalama 20-25 dakika siirdii. Tanitic1 Bilgi
Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve HBS Tam Kriterleri Anket Formu tiim gebelere
uygulandi. HBS tani kriterlerini karsilayan gebelere ise HBS Siddet Derecelendirme
Skalas1 Anket Formu uygulandi. Toplam 250 gebeye ulasinca ¢alisma birakildi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of SocialSciences) for Windows
version 24.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi ve
2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirllmasinda ise Tek yonli ANOVA-LSD ¢oklu

karsilastirma testleri kullanilmistir. Ayrica Normal dagilmayan o6zelliklerin 2 bagimsiz
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grupta karsialtirlmasinda Mann Whintney U testi ve 2’den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve All subset c¢oklu karsilagtirma testleri
kullanmilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin Pearson korelasyon katsayisi ile
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare testi ile test edilmistir. Olgekler
maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler

icin ise say1 ve % degerleri verilmistir
3.6. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya Karabiikk Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi (EK-3), Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan (EK-2) etik onay ve gebelerden yazili onam (EK-8)

alindiktan sonra baslandi. HBS varlig: diisiiniilen gebeler nérologa yonlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cizelge 4.1.°de calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.
Gebelerin yas ortalamasi 28,11+5,59 olup %36,4 *i 18-25, % 50,81 26-35 ve % 12,8’ 1 36-
45 vyas araligindadir. Gebelerin %30,8’1 lise mezunu; % 82,8’ herhangi bir iste
calismamaktadir. Gebelerin %58,4’1 orta ve kotii gelir durum algisina sahiptir. Gebelerin
%77,2’si sehirde yasamaktadir. Gebelerin % 87,2’si sigara kullanmadigini; %64°i giinde
bir su bardagindan fazla ¢ay, kahve tiikkettigini belirtmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1.Gebelerin Sosyo-demografik 6zellikleri (n=250)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Egitim Durumu Say1 %
Tlkokul Mezunu 54 21,6
Ortaokul Mezunu 70 28.0
Lise Mezunu 77 30,8
Universite Mezunu 49 19,6
Yas

18-25 91 36,4
26-35 127 50,8
36-45 32 12,8
Calisma Durumu

Evet 43 17,2
Hay1r 207 82,8
Gelir Durumu

Iyi ve Cok lyi 104 41,6
Orta ve Kotii 146 58,4
Yasadig1 Yer

Koy 42 16,8
Kasaba 15 6,0
Sehir 193 77,2
Sigara Kullanim

Evet 32 12,8
Hayir 218 87,2
Kafein Tiiketimi

Evet 160 64,0
Hayir 64 25,6
Bazen 26 10,4

Calismaya alinan bireylerin gebe kalmadan onceki kilo ortalamasi 62,24+12,61, gestasyon
haftasi ortalamasi 26,26+10,72 ve beden kitle endeksi (BKI) ortalamasi 23,88+4,81°di
(Cizelge 4.2).



24

Cizelge 4.2. BKI, gebelikte aldiklar1 kilo, gestasyon haftasi, gebelikten onceki kilo ve
boylarinin ortalama degerleri (n=250)

X +SS Minimum Maximum
Gebelikten Once Kilo 62,24+12,61 38,00 113,00
Boy 161,50+5,70 147,00 180,00
Gebelikte Alinan Kilo 8,63+6,44 -4,00 28,00
BKI 23,88+4,81 14,48 43,06
Gebelik Haftasi 26,26+10,72 3,00 40,00

Gebelerin % 69,6’s1 kendisinde demir eksikligi anemisi saptandigini; anemi gelisen
gebelerin %85,7’si anemiye yonelik hekim tarafindan demir preperatlari baslandigini ve
%70,2’si demir preperatlarini diizenli kullandigin1 belirtmistir. Gebelerin sadece % 18’

egzersiz yaptigini ifade etti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gebelerde anemi, demir preperatlart kullanimi ve egzersiz yapma durumu

(n=250)
Say1 %

Anemi Varhgi
Var 174 69,6
Yok 76 30,4
Demir Preperatlar1 Kullanma
Evet 150 85,7
Hayir 25 14,3
Demir Kullamimi
Diizenli 106 70,2
Diizensiz 45 29,8
Giinde 20-30 dk yiiriiyiis
Evet 45 18,0
Hayir 205 82,0
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4.2. Gebelerin Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) Yasamasi, Yasanan HBS Siddeti ve
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Cizelge 4.4°de gebelerde HBS goriilme sikligt ve HBS siddeti derecelendirme puan
yiizdeleri yer almaktadir. Gebelerin % 46.4’tiniin HBS tani1 kriterlerini karsiladigi goriildii.
HBS tani kriterlerini karsilayan gebelerin %5,2’sinde hafif siddette, % 45,7’sinde orta
siddette, % 40,5’inde siddetli, %8,6’sinda ¢ok siddetli HBS oldugu diisiiniildii (Cizelge
4.4).

Cizelge 4.4. Gebelerde HBS ye iliskin 6zellikler

Huzursuz Bacak Sendromu Say1 (n=250) %
Var 116 46,4
Yok 134 53,6
HBS Siddet Derecelendirme Puan Skalasi Say1 (n=116) %
Hafif 6 5,2
Orta 53 45,7
Siddetli 47 40,5
Cok Siddetli 10 8,6

Cizelge 4.5’de gebelerin HBS yasamasi etkileyen faktorler yer almaktadir. Gebelik
trimestiri ile HBS yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmistir (p<0,005). 2. Trimestirde olanlarin 1. Trimestirde olanlara gére 13,43 kat daha
fazla HBS riski altinda oldugu (OR=13,43, %95 GA=2,90-62,12, p=0,001); 3.Trimestirde
olanlarm 1. Trimestir de olanlara gore 24,53 kat daha fazla HBS riski altinda oldugu
bulunmustur (OR=52,53, %95 GA=5,18-116,16, p=0,001). Yas gruplar1 ile HBS yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlendi (p=0,033). En az HBS orani
(%8,6) 36-45 yas grubunda gozlenirken, 18-25 yas grubunda daha yiiksek (%44) ve en
yogun HBS yasama orani (%47,4) 26-35 yas grubunda gozlendi. Gebelerin gelir durum
algis1 ile HBS yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmistir
(p<0,005). Gelir durum algisi iyi olanlarin kotii olanlara gore 1,83 kat daha fazla HBS riski
altinda oldugu gozlenmistir (OR=1,83, %95 GA=1,03-3,25, p=0,038). Gebelerin kafein
tiketimi ile HBS yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlenmemistir (p>0,005). Gebelerin anemi yasamalar1 ile HBS goriilmesi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p=0,001). Anemisi olan gebelerin HBS

goriilmesinin daha yiiksek (%80,2) oldugu saptandi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Gebelerin HBS yasamasini etkileyen faktorler (n=116)

HBS varhg

Say1 % *Ki-Kare P
Trimestir
1. Trimestir 2 1,7
2. Trimestir 23 19,8 37,943 0,001*
3. Trimestir 91 78,4
Yas
18-25 51 44,0
26-35 55 47,4 6,845 0,033*
36-45 10 8,6
Gelir Durum Algisi
Iyi ve Cok lIyi 56 48,3
Orta ve Kotii 60 51,7 3,970 0,046*
Kafein Tiiketimi
Evet 80 69,0
Hayir 28 241
Bazen 8 6,9 3,569 0,168
Demir Eksikligi Anemisi
Anemi var 93 80,2
Anemi yok 23 19,8 11,433 0,001*

P<0,005, *Ki-kare Testi

Cizelge 4.6’de HBS yasayan gebelerin HBS siddeti ile gebeligin trimestiri arasindaki iligki
yer almaktadir. Gebelerin i¢inde bulunduklar1 trimestir ile yasanan HBS siddeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05; Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. HBS yasayan gebelerin HBS siddeti ile gebeligin trimestiri arasindaki iliski

(n=116)
HBS Siddeti Derecelendirme Skalas1 Puani
Hafif ve Orta Siddetli ve Cok siddetli
Trimestir Say1 % Say1 % *Ki-Kare p
1. ve 2. Trimestir 17 28,8 18 31,6
3.Trimestir 42 71,2 39 68,4 0,105 0,746

P<0,005, *Ki-Kare Testi

Cizelge 4.7°de HBS yasayan gebelerin HBS siddeti ile gebelerin yasi, beden kitle endeksi,
gebelikte alinan kilo, gebelik haftasi ortalamasi arasindaki korelasyon yer almaktadir
(p>0,005). Gebelerin yasi, beden kitle endeksi, gebelikte alinan kilo, gebelik haftasi
ortalamast ile yasanan HBS siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05; Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. HBS yasayan gebelerin HBS siddeti ile gebelerin yasi, beden kitle endeksi,
gebelikte alinan kilo, gebelik haftasi ortalamasi arasindaki korelasyon

(n=116)
HBS Siddeti Derecelendirme Skalasi Puan
Ozellikler *r P
Yas 0,029 0,754
BKI 0,017 0,857
Gebelikte Alinan Kilo -0,129 0,166
Gebelik Haftasi 0,049 0,605

P<0,005, r: Pearson korelasyon katsayisi, *Pearson Korelasyon Testi

4.3. Yasam Kalitesi SF-36 Olcegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.8’da Gebelerin SF-36 olgegi alt 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Gebelerin fiziksel fonksiyon alt dl¢egi puan ortalamasi 58,04+23,35, fiziksel
rol gilicligli alt 6lcegi puan ortalamasi 25,10+£33,86, agr1 alt 6l¢egi puan ortalamasi
68,39+24,93, genel saglik alt 6lgegi puan ortalamasi 67,10+£22,30, enerji alt 6l¢egi puan
ortalamas1 46,64+24,57, sosyal fonksiyon alt Ol¢e§i puan ortalamast 64,20+27,93,
emosyonel rol giicliigli alt 6lcegi puan ortalamasi 49,20+39,20, mental saglik alt dlcegi
puan ortalamasi 77,52+19,73"diir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. SF-36 alt dlgek puan ortalamalar1 (n=250)

SF-36 Alt Olgekleri X+SS Minimum Maximum
Fiziksel Fonksiyon 58,04+23,35 0 100
Rol Giigliigii (Fiziksel) 25,10+33,86 0 100
Agr 68,39+24,93 10 100
Genel Saglik 67,10+22,30 5 100
Vitalite (Enerji) 46,64+24,57 0 100
Sosyal Fonksiyon 64,20+£27,93 0 100
Rol Giigliigii (Emosyonel) 49,20+39,20 0 100
Mental Saglik 77,52+19,73 20 100

SF-36:Yasam Kalitesi Kisa Formu SF-36 Olgegi

4.4. HBS Yasama ve Yasanan HBS Siddeti ile Yasam Kalitesi Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

Cizelge 4.9’da gebelerin HBS Yasama Durumu ile SF-36 alt 6l¢ek puanlari arasindaki
iliski yer almaktadir. Gebelerin HBS Yasama Durumu ile fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii
(fiziksel), agr1, genel saglik, vitalite (enerji) ve mental saglik alt dl¢ekleri puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). HBS yasayan gebelerin
fiziksel fonksiyon (50,09+23,078), rol gigcligi (fiziksel) (17,89+29,637), agn
(63,094+24,296), genel saghk (63,97+22,552), vitalite (enerji) (38,754+20,683) ve mental
saglik (74,55+21,352) alt olgegi puan ortalamalart HBS yasamayan gebelere gore daha
diisiik bulunmustur (Cizelge 4.9).



Cizelge 4.9. Gebelerin HBS yasama durumu ile SF-36 alt 6lgek puanlari arasindaki iligski (n=250)

SF-36 Alt Olcekleri Puanlar

Fiziksel Rol Giigliigii Agn Genel Saghk Vitalite Sosyal Rol Giigliigii Mental Saghk
Fonksiyon (Fiziksel) (Enerji) Fonksiyon (Emosyonel)

X+SS X+SS X+SS X+SS X +SS X+SS X+SS X+SS
HBS Var 50,09+23,078 | 17,89+£29,637 | 63,09+24,296 | 63,97+22,552 | 38,75+20,683 | 62,07+26,679 45,40+40,144 74,55+21,352
(n=116)
HBS Yok 64,93+21,390 | 31,34+36,103 | 72,97+24,654 | 69,81+£21,808 | 53,47+25,680 | 66,04+28,947 52,494+38,209 80,09+17,905
(n=134)
Istatistiki t: 5,273 t: -3,235 t: -3,180 t:-2,079 t:-5,107 t:-1,123 t: -1,428 t: -2,230
Deger p: 0,001* p: 0,001* p: 0,002* p: 0,039* p: 0,001% p: 0,263 p: 0,154 p: 0,027*

P<0,005, *Student t Testi

6¢
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Cizelge 4.10°da HBS yasayan gebelerin yasadiklar1 HBS siddeti ile SF-36 alt dlcek
puanlar1 arasindaki iliskiyer almaktadir. Gebelerin yasadiklart HBS siddeti mental saglik
ve genel saglik disindaki tiim alt 6lgek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0,005). Hafif ve orta siddette HBS yasayan gebelerin fiziksel fonksiyon
(p=0,001), fiziksel rol gicligii (p=0,002), agr1 (p=0,001), enerji (p=0,001), sosyal
fonksiyon (p=0,023), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,035) alt 6l¢ek puanlari siddetli ve ¢ok
siddetli HBS yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmistir (Cizelge
4.10).



Cizelge 4.10. HBS yasayan gebelerin Yasadiklar1 HBS Siddeti ile SF-36 alt 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon (n=116)

SF-36 Alt Olcekleri Puanlar

Fiziksel Rol Giigliigii Agn Genel Saghk Vitalite Sosyal Rol Giigliigii Mental
Fonksiyon (Fiziksel) (Enerji) Fonksiyon (Emosyonel) Saghk
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hafif ve Orta | 58,47+21,36 | 26,27 +33,93 | 73,63 +21,17 | 67,46+ 18,48 | 45,76 +19,23 | 67,58 + 23,69 53,11 +36,68 | 77,49 + 18,54
(n=59)
Siddetli ve 41,4+£21,69 | 9,21 +£21,46 | 52,19+£22,58 | 60,35+25,78 | 31,49+£19,75 | 56,36 + 28,56 37,43 £42.29 71,51 £23,7
Cok Siddetli
(n=57)
Istatistiki t: 4,271 t: 3,248 t: 5,275 t: 1,701 t: 3,943 t: 2,308 t: 2,135 t: 1,511
Deger p: 0,001* p: 0,002* p: 0,001* p:0,092 p: 0,001* p: 0,023* p: 0,035* p: 0,134

P<0,005, *Student T Test

T€
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmaya Katilan Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu Sikhigi, Siddeti ve Bunlari
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

HBS bacaklar1 hareket ettirme istegi ile ortaya ¢ikan, ekstremitelerde huzursuzluga sebep olan
ve toplumda sik goriilen bir durumdur [12]. Genel populasyonda HBS siklig1 yaklasik %10
[104] gebelikte ise %11-22,5 olarak bildirilmektedir [105,106]. Calismamizda HBS sikligi
%46,4 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda gebelikte HBS sikligi %19-26
arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir [10,22]. Yiiksel ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (2015) ise HBS siklig1 %44,6 olarak bulunmustur [11]. Literatiirde gebelikte HBS
goriilme siklig1 %24-30 arasinda oldugu bildirilmistir [107,108]. Meharaban ve arkadaslarinin
231 gebeyle yaptigi bir caligmada (2015) ise gebelerde HBS prevelanst %47,3 olarak
bildirilmistir [109]. Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumlu goriilmektedir. Calismamiz
gebelerin yaklagik yarisinin gebelikte HBS yasadigini gostermektedir. Yasanan HBS’nin
siddeti incelendiginde ise; gebelerin HBS siddet ortalamasi 20,82+6,61 bulunmus ve bu
gebelerin  %49,1’inin HBS’yi siddetli ve ¢ok siddetli yasadigi tespit edilmistir. Bazi
caligmalarda gebelerin %53,5inin siddetli ve ¢ok siddetli [110] %74,7’sininin orta siddette
[111] HBS yasadig1 bildirilmistir. Ulkemizde gebelikte HBS siddetiyle ilgili bir ¢alismaya

rastlanilmamistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

HBS’nin patolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte tedavide dopaminagonistlerinin
kullanimiyla HBS’de diizelme oldugu anlasilmis ve dopaminerjik sistemin hastaligin
patogenezinde rol oynadigi yoniinde ¢alismalar yapilmistir [4,13]. Hormonal degisimlerinin
gebelikte HBS yasanmasina etkisi oldugu diisiiniilmektedir [112]. Gebe kadinda Gstrojen,
progestron ve prolaktin seviyeleri ozellikle 3. Trimestirde artmaktadir [12]. Dopamin,
prolaktin saliniminda en Onemli inhibitor olarak gorev yapmaktadir. Bu nedenle gebelik
haftasi ile yasanan HBS siklik ve siddetinin aratacagi bildirilmistir [113]. Calismamizda
2. Trimestirde olanlar 1. Trimestir de olanlara gore 13,43 kat daha fazla HBS riski altinda
oldugu (OR=13,43, %95 GA=2,90-62,12, p=0,001); 3.Trimestirde olanlar 1. Trimestir de
olanlara gore 24,53 kat daha fazla HBS riski altinda oldugu (OR=52,53, %95 GA=5,18-
116,16, p=0,001) ve gebelik haftas1 ile HBS arasinda anlamli bir iligki olup trimestir arttikga
HBS goriilme riskinin arttigi ve 3.trimestirde en yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,005).
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Gebelerin trimestirine gére HBS siddeti derecelendirme puanlarina bakildiginda trimestir
arttikga puanin arttigr ancak aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.005). Benzer sekilde Cakmak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2015), HBS tani
kriterlerini karsilayan gebelerin gestasyonel haftalar1 ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir
[9]. Yapilan galismalarda gebelerde HBS sikliginin 3.trimestirde daha fazla gortldigi ve
HBS’nin daha agir seyrettigi bildirilmektedir [105,114]. Calismamizda trimestirin HBS
yasama sikhigint artirdigi  saptanmistir. Calisma  bulgularimiz  literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu durumun son trimestirde laktasyon siirecinin basglamasi ile birlikte

prolaktin seviyesindeki artisa bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Yagla birlikte viicutta dopamin salgis1 azalmakta ve bu nedenle huzursuz bacak sendromu
yasla birlikte artis gostermektedir [113]. Calismamizda yas ile HBS yasama durumu arasinda
anlaml bir iliski gozlenmis olup, HBS yasama durumu %44 oraninda 18-25 yas grubunda
daha yiiksek bulunmustur (p<0,005). HBS siddeti ile yas arasinda ise herhangi bir iligki
saptanmamugtir (p>0,005).Literatiirde gebelerin yasi ve HBS yasanmasi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara rastlanmamistir. Ancak normal popiilasyonda yapilan g¢aligmalarda
yasla iligkiye yonelik veriler bildirilmistir. Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
(2010), HBS yasama durumunun kadinlarda erkeklere gore 3.5 kat fazla goriildiigii ve yasin
ilerlemesiyle birlikte artig gosterdigi bildirilmistir [115]. Baz1 ¢alismalarda HBS goriilme
durumu ile yas arasinda iliski olmadig bildirilmistir [11,9]. Calismamizda yasla birlikte artan
bir HBS saptanmamuis, aksine ileri yas gebelerde daha az siklikta HBS gozlenmistir. Bu
durumun HBS’nin gebelikte baska faktorlerden de etkilenmesi ve calismamizda daha az

sayida ileri yas gebenin bulunmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Issizlik, kotii gelir algisi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, sigara, alkol ve kafein tiiketiminin
fazla olmasi gibi olumsuz yasam kosullarinin HBS gelisimini artirabilecegi diisiiniilmektedir
[116]. Calismamizda yer alan gebelerin ¢alisma durumu, egitim diizeyi, sigara-alkol-kafein
tiiketimi ile HBS yasama durumlar1 ve HBS siddeti arasinda bir iligki saptanmamis (p>0,005);
gelir durum algis1 1y1 olanlar kotii olanlara gore 1,83 kat daha fazla HBS riski altinda oldugu
gozlenmistir (OR=1,83, %95GA=1,03-3,25, p=0,038). Cho ve arkadaslarinin 5000 kisi ile
yaptig1 bir epidemiyolojik ¢alismada (2008) gelir algis1 ile HBS arasinda iliski oldugu; gelir
diizeyi arttikca HBS yasama sikliginin azaldigi belirtilmistir [117]. Gelir algis1 ile HBS

arasinda iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calisma bulgumuz literatiirle
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uyumlu degildir. Calismamizda yer alan iyi ve yiiksek gelir diizeyine sahip gebelerin HBS
olusumuna zemin hazirlayan anemi, yas, kafein kullanimi gibidaha fazla risk faktoriinii

tagidiklari diistiniilmiistiir.

Demir eksikliginin HBS goriilmesine neden olan bir faktér oldugu bildirilmistir. Bu durumun
demirin, dopamin iiretimi ve sentezinde kofaktor olarak gorev yapmasindan ve demir
eksikligi durumunda dopamin sentezinin azalmasindan kaynaklandigi bildirilmistir [13].
Gebelik sirasinda fetiisiin anneye ait demir deposundan yararlanmasi nedeniyle gebelikte
demir eksikligi insidans1 oldukga yiiksektir. Normal gebelikte demir ihtiyaci 3-4, folat ihtiyaci
8-10 kat artmaktadir [12]. Bu nedenle gebelikte olusan aneminin HBS yasanmasini tetikledigi
ve gebeligin 3.trimesterinde sorunun siddetlendigi bildirilmektedir [14]. Bizim ¢alismamizda,
gebelerin hemoglobin, ferritin seviyeleri gibi laboratuar sonuglarina bakilamamis, anemi
degerlendirmesi gebelerin bildirimine gére yapilmistir. Anemisi oldugunu belirten gebelerde
HBS goriilme durumunun daha yiiksek (%80,2) oldugu ve gebelerin anemi yasamalari ile
HBS goriilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,005).
Yasanan HBS siddeti ile anemisi oldugunu belirtme arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir (p>0,005). Tung ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (2007) HBS goriilen
gebelerin hemoglobin degerlerinin daha diisiik oldugu ve aneminin HBS’yi tetikledigi
bildirilmistir [22]. Bazi g¢alismalarda demir preperatlar1 kullanimi ile HBS arasinda iliski
oldugu bildirilmistir [9]. Chen ve arkadaslar1 461 gebeyle yaptiklar1 ¢alismada (2012), HBS
goriilmeyen gebelerde demir tedavisi kullanim oranimmin HBS goriilen gebelerden daha fazla

oldugunu bildirmislerdir [118]. Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur.

5.2. Calismaya Katilan Gebelerin HBS Yasama Durumu ve Yasanan HBS Siddet
Derecelendirme Skalas1 Puanlari ile SF-36 Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Huzursuz bacak sendromuyasayan bireylerde ortaya ¢ikan uyku bozuklugu [113], giin i¢inde
yorgunluk [15,119,107] yasanan bacak kramplari ve hastaligin olusturdugu anksiyete
[120,109] nedeniyle yasam kalitesi bozulabilmektedir. Calismamizda; gebelerin HBS yasama
durumu ile fiziksel fonksiyon, rol giicligi (fiziksel), agri, genel saglik, vitalite (enerji) ve
mental saglik alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis (p<0,005); bu alt Olgekler agisindan HBS yasayan gebelerin HBS yasamayan

gebelere gore yasam kaliteleri daha disiikbulunmustur. Bununla birlikte; gebelerde mental
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saglik ve genel saglik disindaki tiim alt 6lgek puan ortalamalarinin HBS siddeti ile arasinda
anlaml iligki (p<0,005) oldugu, hafif ve orta siddette HBS yasayan gebelerin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii alt dlgek
puanlar1 siddetli ve ¢ok siddetli HBS yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustir. Allen ve arkadaslarimin yaptigi toplum tabanli bir ¢alismada (2005), HBS
yasayan kisilerin SF-36 yasam kalitesinin tiim alt parametrelerinin etkilendigi bildirilmistir
[23]. Giizel ve arkadaslarimin dogurganlik donemindeki kadinlarla yaptigi bir ¢alismada
(2013), HBS tanisi alan grubun, SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt 6lg¢eklerinin puan
ortalamalar1t HBS olmayan gruba gore ¢ok daha diisiik oldugu ve HBS yasayan kadinlarin
yasam kalitelerinin kotii oldugu bildirilmistir [98]. Calisma bulgularimiz literatiirle
uyumludur. Gebelikte yasanan HBS’nin ve yasanan HBS siddetinin gebelerin yagsam

kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikinligi’ne bagvuran
gebelerin HBS siklig1 ve yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen

sonuglar asagidaki gibidir:

Calismamizda gebelikte yaklagik yarisinda (%46,4) HBS goriilmiis; HBS yasayan gebelerin
ise yaklasik yaris1 (%49,1)’nin HBS’yi siddetli ve c¢ok siddetli yasadigi tespit edilmistir
(Cizelge 4.4). Trimestir sayisi arttikga HBS siklig1 artis gostermis ve 3. Trimestirde en yiiksek
seviyeye ulagsmistir. Fakat HBS siddet derecelendirme puanlar: ile trimestir sayisi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda anemi gelisen gebelerde; 18-25 yas
grubundaki gebelerde ve gelir durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak nitelendiren gebelerde HBS
yasama durumu diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus (p<0,05); fakat BKI, sigara
kullanimi, kafein alim gibi faktorlerin HBS semptomlarini etkilemedigi (p>0,05)

gorilmiustir.

Calismamizda gebelerin fiziksel rol giligliigii alaninda yasam kalitesinin diisiik, diger alt dlgek
alanlarinda ise orta diizeyde bir yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir. Calismamizda
gebelerin HBS yasama durumu ile fiziksel fonksiyon, rol giigliigii (fiziksel), agri, genel saglik,
vitalite (enerji) ve mental saglik alt 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
saptanmis (p<0,005) ve bu alt dlgekler agisindan HBS yasayan gebelerin HBS yasamayan
gebelere gore yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte; gebelerde mental
saglik disindaki tiim alt 6lcek puan ortalamalarinin HBS siddeti ile arasinda anlaml iliski
(p<0,005) oldugu; HBS siddeti arttikga bu alt dlgekler agisindan yasam kalitesinin diistiigi

saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

1. Gebelikte demir eksikligi anemisinin Onlenmesi i¢in gebelerin diyet diizenlemeleri ve
demir preparatlarinin uygun kullanimi1 konusunda egitilmesi,

2. Literatiirde HBS’yi artirdig1 bildirilen ancak calismamizda etkisi saptanmayan gebelerin
beden kitle indeksi, sigara kullanimi ve kafein alimi gibi faktorler agisindan farkl
caligmalarla tekrarlanmasi,
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HBS yasayan gebelerin yasam Kkalitelerini artirmaya yonelik girisimlerin  (Sigara
biraktirma, beslenme egitimi, uyku hijyeninin saglanmasi vs.) planlanmasi,

Daha genis drneklemlerle ve farkli popiilasyonlarda HBS ve yasam kalitesi iliskisini ortaya
koyan yeni ¢aligmalarin yapilmasi,

Gebe takipleri kapsaminda gebelerin huzursuz bacak sendromu agisindan degerlendirilmesi
Onerilmistir.
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metni aga@ida belirtilmistir.
Bilgilerimzi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mustafa ASLAN
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Oy birligs |lc karar venldi,
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EK-2. Etik Komisyon Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Saysa: 30/01/2017-E.15258 Il'l!ll'll"l

T.LC.
GAZI UNIVERSITES]
Etik Komisyonu

Sayr o TT0R2 ] 66-302.08.01-
Komu:  Bilimsel ve Egitim Amach

Sayim Ofr.Giir.Dr, Sengll YAMAN
Dogum, Kadm Saghi ve Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Girevlisi

Tez danismani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anahilim Dah Yiksek Lizans Ogrencisi Pmar AKBAS'm tez calismas olan "Gebelerde
Huznrsuz Bacak Sendromu Stklige ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi®
adli gahgmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 30.12.2006 tarih ve 15 sayili toplantsinda

poriisilmis olup,

llgilinin galhsmasimn  yapilacad: Karabiik Universitesi Kambiik Efitim  Arastrma
Hastanesi Kadin Dofum Poliklinidi'nden izin alinmas koguluyla, yapilmasinda etik agidan bir
sakinca bulunmadifina oybielifi ile karar verilmiy ve Karara iligkin imza hstesi ekie
piinderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim

e=imzalidir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkani

Arastirma Kod No: 2017-18

Ek:] Liste



EK-2. (Devam) Etik Komisyon izin Yazisi

~ GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 301220106

TOPLANTISAYISI : 15

ADI-SOYADI

iMZA

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustala SARIKAYA

Prof.De.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prol. e, Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fissun DEMIREL

Dog.De.Taneay ONDER
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EK-3. Hastane Calisma Izin Yazisi

KARABUK {11 KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - KARABUK IL1 KHBGS IDARI

HIZMETLER BAJKANLIGI
mmoii lﬁ“u ﬁill’llldloimi‘"myml EIHI I“
00039338176

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karabiik ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 88919140/604.99
Konu : Tez Calismas: Hk. v

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

~ ilgi : 08/02/2017 tarihli ve 14574941-100-E.5269 sayili yaziniz.

llgi sayih yaziniza istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Pmar AKBAS® in “Gebelerde Huzursuz Bacak
Sendromu Sikligi ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tez
calismasimi Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Genel Sekreterligimize
bagli Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniginde yapabilme talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sekreter

Guavenli Elektronik Imzali
Asli lle Aynmidir

(’6_’_/03/20 7z

et SAHIN
Memur
Adres: Bayir Mah.Kemal Giines cad. No:139 MerkezZKARABUK Sy e . "
Tel: 0370 4246464-1118 Bilgi i¢in:Elif TASKIRAN AKBIYIK
Faks No:03704155077 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:E. TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: khb78.ib@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden fe47b9b7-a3ab-4b8e-86bb-c9¢18550852d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmusur.
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

Katilmis oldugunuz bu ¢alismada gebelerde huzursuz bacak sendromu yasama durumunu ve
bu sendromun yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaglanmistir. Sorulari
samimiyetle cevaplamaniz c¢alisma sonuclarim1 etkileyecektir. Katilimlariizdan dolay1

tesekkiir ederim.

1) Yasmiz?.......cocoueeneeee.

2) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

3)Calisiyor musunuz?

a) Evet (Mesleginiz?.......c.ccceoveveievevienienienienenn, )

b) Hayir

4) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis ailec) Pargalanmis ailed) Diger (.............c.ooevvininn... )
5) Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

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

6) Su an ikamet ettiginiz yerlesim birimi nedir?

a)Koy b) Kasaba c)Sehir

7) Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir ¢) Biraktim

8) Alkol kullantyor musunuz?

a)Evet b) Hayir ¢) Biraktim

9) Cay, kahve, nescafe, kola, soguk ¢ay gibi i¢ceceklerden toplamda giinliik bir su bardagindan
fazla tiiketiyor musunuz?

a)evet b)hayir ) bazen

Gebelik Ozellikleri
10)Gebelige baslamadan 6nceki boyunuz: BKI:
Gebelige baslamadan 6nceki kilonuz: Gebelikte alinan kilo:

11) Kag haftalik gebesiniz?



EK-4. (Devam) Tanitici Bilgi Formu

12) Gebeliginizde kansizlik gelisti mi?

a) Evet b) Hayir

13) 13. Soruya cevabiniz “evet” ise demir ilac1 basland1 mi1?
a) Evet (Diizenli kullaniyor musunuz?.............c..cc.ccveu... )

b) Hay1r

14) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

a) Hayir

b) Her giin 20-30 dakikalik yiirtiyis

c) Haftada 3-4 kez 20-30 dakikalik yiiriiyiis
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EK-5.Yasam Kalitesi SF-36 Kisa Formu Anket Formu

Asagida yer alan anket yasam kalitenizi degerlendirmeye yonelik olusturulmustur. Sorulari

son | ayda yasadiginiz durumlar1 gézoniinde bulundurarak cevaplayiniz.

1) Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

a) Miikemmel (1)

b) Cok iyi (2)

¢) Iyi (3)

d) Orta (4)

e) Kotii (5)

2) Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
a) Gegen seneden ¢ok daha iyi (1)

b) Gegen seneden biraz daha iyi (2)

c) Gegen sene ile ayni (3)

d) Gegen seneden biraz daha kotii (4)

e) Gegen seneden ¢ok daha kétii (5)

3)Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz

bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, ¢cok az | Hayir, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a)Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir ) ) 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b) Orta aktiviteler, masayr oynatmak, . 5 3

elektrik stiptirgesi ile siipiirmek, bowling,

c) Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d) Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e) Tek kat1 gikmak 1 2 3

f) Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3

g) 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h) Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i) Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek 1 2 3

J) Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3




57

EK-5. (Devam) Yasam Kalitesi SF-36 Kisa Formu Anket Formu

4) Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligmiz yiiziinden giinlik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

EVET HAYIR
a) Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢) Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5) Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

EVET HAYIR

a) Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b) Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
¢) Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6) Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

a) Hi¢ (1)

b) Cok az (2)

¢) Orta derecede (3)

d) Biraz (4)

e) Oldukga (5)

7) Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
a) Hi¢ (1)

b) Cok az (2)

c¢) Orta (3)

d) Cok (4)

e) ileri derecede (5)

f) Cok siddetli (6)



EK-5. (Devam) Yasam Kalitesi SF-36 Kisa Formu Anket Formu

8) Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

a) Hi¢ (1)

b) Cok az (2)

¢) Orta (3)

d) Cok (4)

e) Ileri derecede (5)

58

9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin

Her Cogu Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a) Kendinizi capcanl 1 9 3 4 5 5
hissediyormusunuz?
b) Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢) Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
d) Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi? . 2 3 4 > 6
e) Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
) kendinizi ¢okmiis ve karamsar
hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
g) Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h) Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i) Yorulmus hissettiniz mi? 1 ) 3 4 5 6

10) Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

a) Her zaman (1)

b) Cogu zaman (2)

¢) Bazi zamanlarda (3)
d) Cok az zaman (4)
e) Higbir zaman (5)




EK-5. (Devam) Yasam Kalitesi SF-36 Kisa Formu Anket Formu

11) Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

59

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru y Yanlis Yanlig

a) Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta oluyorum ! 2 3 4 5
b)vTamdlglm herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c) Sagligimin
kotiilesmesini bekliyorum ! 2 3 4 S
d) Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK-6. Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Anket Formu

Asagida huzursuz bacak sendromu varligini belirlemede kullanilan anket formu yer

almaktadir. Son 1 yil icindeki durumunuzu goz dniine alarak sorular1 cevaplayiniz.

HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANI KRITERLERI ANKETI
1)Bacaklarinizda; agri, 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 artiyor mu?

a)Evet b)Hayir

3) Bacaginizi hareket ettirmekle veya yiiriimekle kismen veya tamamen gegiyormu?

a)Evet Db)Hayir

4) Gindiize gore aksam ve geceleyin daha mu1 siddetli oluyor?

a)Evet  b) hayir

5) Son 1 yilda bacaklarinizdaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme dirtiisiiniin haftada
bir veya daha fazla oluyor mu?

a) evet Db)hayir



61
EK-7. Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Derecelendirme Skalast Anket Formu

Asagida yer alan sorular HBS yasama durumunun siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Her soruda her bir sikkin puan degeri yaninda yer almaktadir. Son 1 haftadaki durumunuzu

g6z Oniinde bulundurarak sorular1 cevaplaymiz.

ULUSLARARASI HUZURSUZ BACAK SENDROMU CALISMA GRUBU SIiDDET
DERECELENDIRME SKALASI ANKETI
Gecen Hafta icinde;
1) Huzursuz Bacak Sendromunun bacak ve kollarimizda yarattigi 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)Hic (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-7. (Devam) Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Derecelendirme Skalasi 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) Hic (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)

e) Hig (0 puan)
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EK-7. (Devam) Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Derecelendirme Skalasi Anket Formu

8)Huzursuz Bacak Sendromuna bagli 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 siirdiirme gibi giinliik islerinizi gerceklestirme kabiliyetiniz {izerindeki 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 6fke, can sikintisi, korku,
izlintli, endige 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-8.Gebelerden Alinan Yazili Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Gebelerde Huzursuz Bacak Sendomu Sikhi@g ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli bir ¢calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once 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
aragtirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi
Ogr. Gor. Dr. SENGUL YAMAN’mn damgsmanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi PINAR
AKBAS’1n sorumlulugu altindadir.

Bu calismada gebelerde huzursuz bacak sendromu sikligini tespit etmek ve bu sendromun
gebelerdeki yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir. Arastirmaya sizinle
birlikte 250 gebe katilacaktir.Sizin de katildiginiz bu ¢alismada size tanimlayici 6zellikleri ve
gebelik oOzelliklerinizi igeren, huzursuz bacak sendromu tani kriterleri ve siddetini
derecelendiren anket formu ile birlikte yasam kalitenizi degerlendirmek amaciyla SF-36 kisa

formu sorularini i¢ceren formu yanitlamaniz isteyecegiz.

Arastirmacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek ig¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacak ve sizden {icret talep
edilmeyecektir. Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geciniz.

ADI : Pmar Akbas

GOREVI : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON  :05051279014
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EK-8. (Devam) Gebelerden Alinan Yazili Onam Formu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katilimimiz ve isbirliginiz i¢in

tesekkiir ederim.

Katihmeinin Beyam

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim
dalinda, Dr. SENGUL YAMAN’m damsmanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi PINAR
AKBAS tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili

kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilmes ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:



OZGECMIS

KisiselBilgiler
Soyadi,ad1 : AKBAS Pinar
Uyrugu - T.C.
Dogumtarihiveyeri : 1992/BARTIN
Medenihali : Evli
Telefon : 05051279014
e-mail . pnar.ates74@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Yiiksek Lisans ~ GU Saglik Bilimleri Enstitiisi
Lisans KU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lise Koksal Toptan Lisesi
IsDeneyimi
Yil Yer
2015-Devam ediyor Karabiik Yenice Devlet

Hastanesi
YabanciDil
Ingilizce
Hobiler

66

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor

2014
2010

Gorev

Hemsire

Kitap okumak, sinemaya gitmek, temizlik yapmak, yemek yapmak



b sy

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...
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