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Menopozal Donemdeki Kadinlarda Huzursuz Bacak Sendromunun Goériilme Sikhgi, Yasam ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Prevalence and Effect of Restless Legs Syndrome on Quality of Life and
Sleep Quality in Menopausal Women

Hamide ALTUNDAG? Sevil SAHINP

OZ Amag: Arastirma, menopozal dénemdeki kadinlarda Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) goriilme sikligi,
yasam ve uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaci ile kesitsel ve analitik bir ¢aligma olarak planlanmustir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanm 6rneklemini Menopoz Poliklinigine bagvuran ve HBS’li olan 256 ile HBS’li
olmayan 359 menopoz donemindeki toplam 615 kadin olugturmustur. Veri toplama araci olarak, "Bireysel Bilgi
Formu", "Huzursuz Bacak Sendromu Tani1 Kriterleri", "Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme Olgegi",
"Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi", "SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi" kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
kadmlarmn yag ortalamast 53.72+5.92 yil olup, %50.4’iiniin HBS’li oldugu ve %46.8’inin ise HBS’li olmadig1
belirlenmistir. Arastirmada HBS’li olan ve HBS’li olmayan grup karsilastirildiginda; HBS farkindaligi, ailede HBS
tanis1 ve ailede HBS olan bireyler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu ortaya
cikmistir (p<0.05). HBS’li olan kadinlarin %96.1’inin ve HBS’liolmayankadinlarin %88’inin menopozda saglik
sorunlar1 yasadiklar1 ve bu sorunlarin ¢ogunlugunun sicak basmasi sorunu oldugu belirlenmistir. HBS’li olan ve
olmayan iki grup Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi puanlar1 agisindan karsilastirildiginda uyku kalitesi, 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt 6lgek puanlart HBS’1i olan
grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha kétii oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde HBS’li olmayan
kadinlarm yasam kalitesinin HBS’li olanlara gére daha iyi oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Sonu¢: HBS yasam ve
uyku kalitesini olumsuz etkileyen ve uyku bozukluklarinm ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken klinik bir
durumdur. Bu nedenle prevalansinin tespiti i¢in daha genis 6rneklemli toplum tabanli calismalara agirlik verilmesi
ve bu konuda hemsirelerin uzmanlasarak aktif rol almalar1 énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, menopoz, uyku kalitesi, yagam kalitesi

ABSTRACT Aim: This is a cross-sectional and analytical study to determine prevalence and effect of the Restless
Legs Syndrome (RLS) on quality of life and sleep quality in menopausal women. Materials and Metods: Study
sample consisted of a total of 615 menopausal women presented to the Menopause Polyclinic, including 256 women
with RLS and 359 women without RLS. Data collection instruments included "Personal Information Form®,
"Restless Legs Syndrome Diagnostic Criteria", "Restless Legs Syndrome Rating Scale", "Pittsburgh Sleep Quality
Index" (PSQI) and "SF-36 Health-Related Quality of Life Survey". One-Sample Kolmogorov-Smirnov test was
used for pre-assessment of data. Result: Women in the study had a mean age of 53.72+5.92 years. Out of these
women, 50.4% had RLS and 46.8% had no RLS. Comparison of groups with RLS and without RLS revealed
statistically significant differences between the groups in terms of RLS awareness, diagnosis of RLS in the family
and family members with RLS (p<0.05). It was determined that 96.1% of women with RLS and 88% of women
without RLS experienced health issues, particularly hot flush, during the menopause. Both groups were compared
in terms of Pittsburgh Sleep Quality Index scores and it was found out that the group with RLS had statistically
significant lower scores in sleep quality, subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency and sleep disturbance subscales (p<0.05). Similarly, it was determined that quality of life of women
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without RLS was better than those with RLS (p<0.05). Conclusion:There stless legs syndrome is a clinical
condition that affects quality of life and sleep quality adversely and it must be considered in differential diagnosis
of sleep disorders. Therefore, community-based studies must be conducted on a larger sample to determine its
prevalence and it is recommended that nurses must specialize in this condition to take an active role.

Keywords : Menopaus, restless legs syndrome, e, sleep quality, quality of life.

Giris

Overlerin folikiiler aktivitelerini yitirmesi sonucu
menstruasyonun kalici olarak sonlamasi menopoz
olarak tanimlanir (1). Menopoz sdzciigii, Yunanca
Mens (ay) ve pause (durmak) sdzciiklerinden
tiiretilmistir. Diinya genelinde eski c¢aglardan bu
yana goriilme yasinin irksal dzelliklerle ve ¢evresel
faktorlerle degismedigi kabul edilmekte ve 45-55
yas olarak bildirilmektedir (1). Tiirkiye’de yapilan
bazi ¢aligmalarda ise menopoza girme yasinin 45
ile 50 arasinda degistigi bildirilmektedir (2,3).
Tirkiye niifus  saghk arastirmalart 2013
sonuclarina gore Tirkiye’de 48-49 yaslarindaki
kadinlarin  %49.1’inin postmenopozal dénemde
oldugu bildirilmektedir (4). Bu da kadinlarin yasam
siireclerinin iigte birini menopoz ve menopoz
sorunlariyla gecirmesi anlamina  gelmektedir
(1,2,5).

Insan yasaminda bebeklik, g¢ocukluk,
ergenlik, yetiskinlik dénemlerinin kendine 06zgii
fiziki ve duygusal 6zellikleri oldugu gibi menopoz
donemi de kendine ozgii oOzellikler igerir. Bu
donem kadinlarda yashiliga gecisin en Onemli
baslangic noktasidir. Ciinkii menopoz; hormon
dengesinin degismesi sonucu overlerden androjen
hari¢ steroidlerin salgilanmasinin azalmasi, dstro-
jen yapiminin yavas yavag azalarak amenoreye
varmasi ile olugsur. Buna bagli olarak kadinlarin
%50'sinde psikolojik, fizyolojik ve davranissal
degisiklikler goriilmekte, beden ve ruh sagligi
degismektedir. Beden sagligmin etkilenmesi ile
bazi hastaliklara karsi ¢ok daha duyarli olma
arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Bu
hastaliklardan ~ biri de  Huzursuz  Bacak
Sendromudur (HBS) (5).

HBS ilk kez 1685 yilinda Thomas Willis
tarafindan tanimlanmustir (6). Ekbom tarafindan
1945 yilinda huzursuz bacak sendromu’nun ilk
vaka bildirimi yapilmistir (7). HBS; aksamlar1 ve
cogunlukla geceleri artan, hareketle azalan,
dinlenmekle kétiilesen, bacaklarda daha siddetli
olmak iizere ekstremitelerde siddetli, hosa gitme-
yen, sevimsiz duyularm (parestezi ve dizestezi vb.)
oldugu sensorimotor bir bozukluktur. Semptomlar
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genellikle bacaklarda, nadiren de kollarda, iki
tarafli, simetrik, ¢ogunlukla geceleri olusur ve uzun
stireli hareketsizlik durumlarinda kétiilesip, hareket
ile diizelir (8).

Yapilan arastirma sonuglarma  gore,
toplumda huzursuz bacak sendromunun goriilme
sikligir ortalama %10-15 arasinda degismektedir
(4,9). HBS semptomlar1 ile doktora basvuran
hastalarin ¢ogu orta ve ileri yastadir. Ancak
olgularin %35-45’inde sikayetler 20 yas dncesinde
baglamaktadir (10,11). Yapilan baska bir ¢aligma-
da ise HBS semptomlarinin ortalama baglangic
yasimnin 27 oldugu ancak hastalarin %13'linde
semptomlarin 10 yasindan Once ortaya ¢iktig
belirtilmistir (9). HBS’nin herhangi bir yasta
baglayabildigi fakat patofizyolojik mekanizmalar1
halen ac¢ik olmasa da, kadin cinsiyetin hastalik igin
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Epidemi-
yolojik ¢alismalarin ¢gogunda HBS’nin kadinlarda
yaklasik 2 kat daha sik gortildiigi bildirilmistir (12-
14).

HBS’nin toplumlar arasindaki prevelans
farkinin; genetik, etnik, cografi faktérler, beslenme
gibi nedenlerden mi kaynaklandigi tam olarak
bilinmemektedir. HBS nin sik goriilmesine ragmen
hastalar tarafindan yeterince ifade edilmemesi,
ayirict  tanisinin - yapilamamasi  ve hekimler
tarafindan az bilinmesi nedenleri ile HBS teshis
edilememektedir. Hakkinda ¢ok daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyulan bu hastaligin menopozal donemde
olan kadinlardaki etkilerinin belirlenmesi oldukga
onemlidir.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak
heniiz ortaya konulamamis olsa da, hastalarin
dopaminerjik tedaviye olumlu cevap vermesi
hastaliin santral sinir sistemi kokenli dopamin ve
demir azligina bagl olabilecegini diigiindiirmiistiir.
HBS ile uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesi
arasinda yakin bir iligki oldugu bilinmektedir
(13,14). Arastrmalar HBS’nin uykuyu, kognitif
fonksiyonlar1 ve yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi gostermis olup medikal tedaviyi
gerektirecek kadar rahatsizlik verici oldugu tespit

63



Altundag ve Sahin

edilmistir (14-16). Ayrica menopoz donemindeki
bir kadimin uyku kalitesi onun yasam kalitesini de
etkiler. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve
bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel
yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi
daha 6znel yonleri icerir. Toplumda erigkin bireyle-
rin %15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu stirdiir-
me giigliigli gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklar1 bulunmaktadir (15,16). Menopozal
donemdeki kadma hizmet veren hemsirelerin bu
donemdeki kadinlarinda uyku ve yagam kalitesinin
nelerden etkilenebilecegini bilmesi, bireyin yasi,
egitim diizeyi, medeni durumu, c¢ocuk sayisi,
menopoz, kronik hastalik durumu gibi 6zelliklerini
degerlendirerek bireysel hemsirelik bakimi ve
danismanlik sunmasi 6nemlidir (15,16). Bu bag-
lamda menopoz doneminde HBS’nin goriilme
sikliginin yasam ve uyku kalitesi ilizerine herhangi
bir etkisinin olup olmadigimin arastirilmasi
literatiire yeni kaynaklar eklemek adina katki
saglayacaktir.

Bu arastirma, menopozal doénemdeki
kadimlarda HBS’nin goriilme sikligi, yasam ve
uyku kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaci ile
planlanmugtir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel ve analitik tipte arastirmanin evrenini,
Temmuz 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinde menopoz  poliklinigine
bagvuran menopoz doénemindeki tiim kadinlar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine %95 giiven
ve 0.05 duyarlilikla hesaplanarak en az birey sayist
400 olarak saptanmustir. Arastirmanin 6rneklemi-
ne bir yil stireyle menstruasyon gormeyerek dogal
yolla menopoza girmis olan, Total Abdominal
Histerekomi (TAH-BSO) yapilarak cerrahi yolla
menopoza girmis olan, 65 yasi agmamis olan,
isitsel veya zihinsel bir engeli olmayan, iletisime ve
igbirligine acik, calismaya katilmaya istekli ve
yazili onamlar1 olan 615 kadin 6rnekleme dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine uygun
hazirlanan (5-10, 15-20) Bireysel Bilgi Formu,
Huzursuz Bacak Sendromu Tam Kriterleri,
Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme
Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, SF-36
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Yasam Kalitesi Olcegi olmak iizere toplam bes
form kullanilmastir.

Bireysel Bilgi Formu: iki bolimden olugmaktadir.
Birinci boliim; bireysel ozelliklere iliskin (yas,
egitim durumu, meslek, medeni durum, ekonomik
durum algis1 vb.) sorulardan, ikinci boliim; genel
tibb1 Oykiiye iligkin (siirekli hastalik ve ilag
kullanma durumu) ve menopoza iliskin (menopoz
yas1 ve sekli, menopoz doneminde yasanilan saglik
sorunlari, menopoz algisi, menopoz doneminde
aile ve yakinlardan destek alma durumu vb.)
sorudan olusmaktadir.

Huzursuz Bacak Sendromu Tam Kriterleri:
Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu calisma
Grubu (IRLSSG International Restless Legs
Syndrome Study Group= IRLSSG), tarafindan
1995 yilinda tani i¢in gerekli kriterler ve genellikle
goriilen oOzellikler belirlenmistir. Ulusal Saglik
Enstitiisii Konferansi sirasinda aralarinda IRLSSG
iyeleri ve epidemiyoloji ve Olgek tasarimi
otoritelerinin bulundugu uzmanlar 2002 Mayis
ayinda bu  kriterleri  netlestirerek  tekrar
diizenlemislerdir. “Amerikan  Ulusal  Saglik
Enstitiisii (National Institues of Health=NIH)”
tarafindan tam standardizasyonu i¢in 2003 yilinda
tekrar diizenlenmistir. Giinlimiizde halen tanida bu
kriterler kullanilmaktadir (17,18). Huzursuz Bacak
Sendromu tanist klinik sorgulama ve degerlen-
dirmeye dayanmaktadir. Ancak gerekli durumlarda
laboratuvar ve goriintileme yontemlerinden
yararlanilabilinmektedir. Hastalarda noérolojik
muayene siklikla normaldir. Kesin tani i¢in dort
temel kriterin hepsinin karsilanmasi gerekmek-
tedir.

1) Uzuvlarda (6zellikle bacaklarda) ortaya ¢ikan
hosa gitmeyen hisler ya da rahatsizlik hissi ile
birlikte hareket ettirme istegi olmas,

2) Hosa gitmeyen hisler ya da hareket ettirme
isteginin yatma ya da oturma gibi hareketsizlik
donemleri sirasinda  baglamast ya da
kotiilesmesi,

3) Hosa gitmeyen hisler veya hareket ettirme
isteginin yiirime, ovalama, sallama gibi
hareketlerle en azindan aktivite devam ettigi
stirece kismen veya tamamen iyilesmesi,

4) Semptomlarn aksam veya geceleri giindiize
gore daha kotli olmas1 ya da aksam/geceleri
ortaya ¢ikmasi (18).
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Huzursuz Bacak Sendromu Siddet
Degerlendirme Olgegi: HBS derecelendirme
skalasinda, temel Ozelliklerin subjektif degerlen-
dirilmesi (skalanin 1’ den 3’e kadarki sorular),
hastaligin siddeti ve sikligi (skalanin 7 ve 8.
sorular1) ve baglantili uyku problemleri (skalanin 4.
ve 5. sorular1) gosterilmistir. Skala ayn1 zamanda
semptomlarin hastalarin ruhsal durumu ve giinliik
islevleri iizerindeki etkilerini arastiran sorulart da
icermektedir (skalammn 9. ve 10. sorular1). HBS
derecelendirme skalasi, 10 sorudan olugmaktadir.
Her bir sorudaki HBS siddet degerleri, HBS’ nin
etkisi olmamasi (0 puan) ya da ¢ok siddetli HBS (4
puan) olarak derecelendirilmektedir. Boylece tiim
skor araliginda 0 ve 40 arasinda degisen bir toplam
skor elde edilmektedir (17,18). IRLSSG siddet
skalasinda degerlendirme; 0-10 puan hafif, 11-20
puan orta, 21-30 puan siddetli, 31-40 puan ok
siddetli HBS olarak yapilmaktadir (19).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Uyku
kalitesi indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlik c¢alismast 1996 yilinda Agargin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik
katsayisi  0.80 olarak  bildirilmistir  (20).
Arastirmada Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80
olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 yasam
kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin jenerik
Olciitlerden biridir. Ware tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen SF-36 sagligin hem pozitif, hem negatif
yonlerini 6lgmek i¢in toplam 36 sorudan olusan
klinik uygulama ve arastirmalarda, genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere
diizenlenmis bir dlgektir (21). Tirk¢e’ye Kogyigit
tarafindan c¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik
cahigmast yapilmistir. Olgegin 6n test-son test
giivenilirligi 0.94, i¢ tutarhiligi 0.92°dir. Arastirma
kapsaminda yapilan i¢ tutarlik analizi sonrasinda
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak
bulunmustur. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 36
soru maddesi icermekte olup, 8 alt boyuta sahiptir.
Olgegin fiziksel fonksiyon alt boyutu 10 soru,
fiziksel-rol sinirlamalari alt boyutu 4 soru, agri alt
boyutu 2 soru, genel saglik algis1 alt boyutu 5 soru,
enerji ve zindelik alt boyutu 4 soru, sosyal
fonksiyonellik alt boyutu 2 soru, mental-rol alt
boyutu 3 soru, ruh saghg: alt boyutu bes soru
icermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
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0, en yiiksek puan ise 100 olup, puan arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 diisliniilmektedir (21,22).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Yildinnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan, arastirmanin
uygulama alami olan Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigir Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulundan gerekli izinler alinmusgtir.
Anket formu uygulanmadan once bireylere
arastirmanin amaci ve formun igerigi hakkinda
aciklamalarda bulunup, katilimlari i¢in onam
formunu okumalari ve onaylamalari istenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlariin (Bireysel Bilgi Formu,
Huzursuz Bacak Sendromu Tam Kiriterleri,
Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme
Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi) anlasilabilirligi  ve
uygularken algida degisiklik varligimin
saptanabilmesi amaciyla arastirma kriterlerine
uygun 50 kadma ulasilarak 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda herhangi bir
problem ile karsilagilmamis ve bu grup gergek
uygulamaya dahil edilmemistir. Arastirmada veri
toplama formlar1 arastirmacinin kendisi tarafindan
yiiz yiize uygulanmistir. Veri toplama siirecinde,
arastirmaya katilmay1 kabul eden her kadin icin
uygulama siiresi esnek tutulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket
programui araciligi ile analiz edilmistir. Arastirmada
gruplanan verilerin gerekli istatistiksel analizleri
icin frekans ve yiizde (%) degerler ile degiskenlerin
birbirinden bagimsizligini sinamak ic¢in Ki-Kare
testi yapilmistir. Arastirmada parametrik ya da
nonparametrik hangi test tiiriiniin uygulanmasi
hususunda verilerin homojenitesini degerlendir-
mek i¢in verilere One Sample Kolmogorov-
Smirnov Test uygulanmis, test sonuglar1 p<0.05
oldugu i¢in nonparametrik test uygulamasi kuralina
gore,  degiskenler incelenmistir.  Verilerin
normallik testleri sonucunda iki gruplu karsilastir-
malarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
[statistiki analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlenmistir.

Bulgular
Tablo 1’de HBS olan/olmayan kadinlarin bazi
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sosyo-demografik  ozelliklerinin = dagilimi  yer
almaktadir. Caligmamizda arastirmaya katilan 256
kadin (%41.6) HBS tam kriterlerini karsilarken,
359 kadin (%58.4) HBS tami kriterlerini
karsilamamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin

yas ortalamasmin = 53.72£5.92 yil  oldugu
belirlenmistir.
Tablo 2’de HBS’li  olan/olmayan

kadinlarin HBS farkindaliklar1 ve ailede HBS
tanilarina gore dagilimi yer almaktadir. Caligmaya
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katilan HBS’li kadmlarm %78’inin, HBS’li
olmayan kadmlarin % 61.5’inin HBS’yi
bilmedikleri belirlenmisgtir. Bu durum HBS

farkindaligi boyutunda istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden olmustur (p<0.05). Bir diger
istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05) bulgu ise HBS
tanist olan kadmlarm %88.7’sinin ailesinde HBS
tamisinin  olmasi, ailesinde HBS tanisi olan
kadinlarin da ¢ogunlugunun (%63) annesinde bu

Tablo 1. Huzursuz Bacak Sendromu Olan/Olmayan Kadinlarin Bazi Bazi Sosyo-Demografik

Ozeliklerinin Dagilimi

HBS’liolan ~ HBS’li olmayan Analiz®
Bireysel Ozellikler n=256 n=359 )
n 0 n %2 X p
32-45 12 4.7 31 8.6
Yas 46-55 115 449 160 44.6 3.73 155
56-65 129 50.4 168 46.8
) Evli 206 80.5 286 79.7
Medeni Durum 0.60 .806
Bekar 50 19.5 73 20.3
Tlkokul 216 84.4 292 81.3
Ogrenim Durumu Lise 26 10.2 46 12.8 1.10 575
Lisans ve tizeri 14 5.5 21 5.8
Ev Hanim 213 83.2 308 85.8
Meslek Memur 24 94 18 5.0 4.84 184
sci 9 3.5 16 4.5
Diger 10 3.9 17 4.7
Gelir> Gider 7 2.7 11 3.1
Ekonomik Durum Gelir = gider 36 14.1 98 27.3 15.7 .000
Gelir< Giderk 213 83.2 250 69.6

a. Yizdeler n lizerinden yapilmistir. b. Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlaml

tamnin  bulunmasidir. Ozetle c¢alismada, HBS
farkindaligi, ailede HBS tanis1 ve ailede HBS olan
bireyler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu ortaya c¢ikmistir
(p<0.05).

Tablo 3°te HBS’li olan/olmayan kadinlarin
baz1 aligkanliklarina gére dagilimi yer almaktadir.

Kadinlarn, sigara (tane/giin) ile kahve (fincan/giin)
kullanimlar1 ve spor yapma durumlarinin dagilimi
incelenmis olup kadinlarin ¢ogunun (HBS’li olan
%77.3, HBS’li olmayan %84.4) sigara
kullanmadigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin
(HBS’li olan %55.4 ve HBS’li olmayan %71.2)
giinde 1-10 tane sigara ictigi ortaya cikmustir
(p>0.05).
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Tablo 2. HBS’li Olan/Olmayan Kadinlarin HBS Farkindaliklar1 ve Ailede HBS Tanilarina Gore
Dagilim

HBS Durumu HBS’li Olan HBS’li olmayan Analiz®
n=256 n=359
n %2 n %2 X? p
HBS Farkindalig Evet 57 22.0 64 47.4 8.56 .002
Hayir 199 78.0 295 61.5
Ailede HBS tanisi olan Evet 29 11.3 74 56.3 4.93 .016
Hayir 227 88.7 285 67.9
Ailede HBS olan bireyler Anne 17 63 18 23.5 11.0 .012
(n=103) Baba 3 7.4 13 18.8
Kardes 3 7.4 21 32.4
Diger 6 222 22 35.3

a. Yiizdeler n lizerinden yapilmistir. b. Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlaml1.

Tablo 3. HBS’li Olan/Olmayan Kadinlarin Baz1 Aliskanliklarma Goére Dagilimi

HBS’li olan HBS’li olmayan Analiz®
Degiskenler n=256 n=359
n %2 n %2 X2 p
Evet 58 22.7 56 15.6
Sigara Kullanim1 4.929 .018
Hayir 198 77.3 303 84.4
1-10 31 55.4 42 71.2
Sigara Sayist i
(Tane/ Giin) 11-20 23 41.1 12 20.3 6.326 .042
21 ve tizeri 4 3.6 5 8.5
Evet 84 32.8 112 31.2
Kahve Tiiketimi 0.179 .368
Hayir 172 67.2 247 68.8
1-3 66 79.1 101 89.4
Kahve Sayist
(Fincan/ Giin) 4-5 15 17.4 10 8.8 4.055 132
5 ve tizeri 3 35 2 1.8
Evet 82 32 124 34.5
Spor Yapma 422 .287
Hayir 174 68 235 65.5

a. Yiizdeler n lizerinden yapilmistir. b. Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlaml. * n’ler sigara
ve kahve igenler tizerinden alinmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yarisma %33.2°s1 orta, %20.7’si ¢ok siddetli ve sadece
yakinmin (%43.8) HBS semptomlar1 siddetliyken, %2.3’tintin ~ hafif skorlara  sahip  oldugu,
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yinekadinlarin %57.2’sinin kotii uyku kalitesine,
%42.8’1nin iyi olarak nitelendirilen uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’de HBS’li olan/olmayan kadin-
larin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ortalama
puanlarmin dagilimi verilmistir. Tablo incelen-
diginde, HBS’li olan kadinlarin Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi’nden elde ettikleri puanlarin

ortalamalarmin  (8.11£3.90), HBS’li olmayan
kadmlara (6.01+£6.86) gore daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Ortalamalar arasinda gozlenen bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica
HBS’li kadinlarin hastalik siddetine gore uyku
kalitesi ~ puanlarmin  dagilimi  bakildiginda;
bulgulara gére HBS hastalik siddeti, orta siddetli
grupta olanlarin (%58.5) uyku kalitesi digerlerine
gore daha iyidir. Katilimc1r kadinlarin hastalik
siddeti siddetli grupta olunca (%47.6) uyku
kaliteleri daha kot olmaktadir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. HBS’li Olan/Olmayan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Ortalama
Puanlarmim ve HBS’li Kadnlarin HBS Siddetine Gére Uyku Kalitesi Puanlarinin Dagilimi

HBS’li olan HBS’1i olmayan Analiz®
n=256 n=359
Parametreler i
X+SS Min-Max X+SS U p
Max
Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi 8.11+£3.9 1-5 6.01+6.8 1-5 283 0.00
Toplam Puan 5 ve alt1 Toplarrj Pugn Sve Analiz®
Uyku Kalitesi n=65 uzerl
Puanlar1 n=191
n %®° n %P X2 p
HBS Siddet
Degerlendirme
Olgegi Sonuglar
Hafif 1 1.5 5 2.6 29.77 .000
Orta 38 58.5 45 23.6
Siddetli 22 33.8 91 47.6
Cok Siddetli 4 6.2 50 26.2

a.MannWhitney U testi kullanilmustir, b: Pearson Ki-kare (32) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

Tablo 5. HBS’li olan/olmayan kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilimi

HBS’li olan HBS’li olmayan . a
v Kalites n=256 n=359 Analiz
Yagam alites1 ~ ygg . .
Olegi Puant Min-Max X+SS Min-Max ) p
19+3.62 1.00-3.00  67.59+13.09  1.00-300  .000  0.00

a.MannWhitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlamlt

Tablo 6’de HBS’li olan kadinlarin Yasam

Kalitesi  Olgeginden elde ettikleri  puan

ortalamalarmin (194£3.62) HBS’li olmayanlara
(67.59+£13.09) gore daha disik oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar arasinda gdzlenen bu
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fark istatistiksel olarak da anlaml bir farka neden
olmustur. Baska bir ifadeyle, HBS’li olmayan
kadinlarin yasam kalitesinin HBS’li olanlara gore
daha iyi oldugunu sdylemek istatistiksel olarak
miimkiindiir (p<0.05). Yasam Kalitesi Olgegi
fiziksel fonksiyon, fiziksel-rol sinirlamalari, agri,
genel saglik algisi, enerji ve zindelik, sosyal
fonksiyonellik, mental-rol ve ruh sagligi olmak
tizere 8 alt boyuttan olusmaktadir.

Tartisma
Calismamizda arastirmaya katilan 256 kadin
(%41.6) HBS tami kriterlerini karsilarken, 359
kadin (%58.4) HBS tam kriterlerini karsilama-
maktadir. HBS kadin popiilasyonda olduk¢a sik
goriilen bir rahatsizliktir. Hogl ve arkadaslarimin
yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarda prevelans %9-
%14.2 arasinda bildirilmistir (23). Tasdemir ve
arkadaslari, 2111 kisinin dahil edildigi ¢alisma-
larinda, HBS’nin kadinlarda erkeklere gore 3.5 kat
daha sik goriildiigiinii ve prevalansin yasla birlikte
arttigini bildirmislerdir (24). Calismamizda HBS’1i
%50.4 ve HBS’li olmayan %46.8 kadinin 56-65
yas araliginda oldugu ortaya c¢ikmustir (p>0.05).
Cho ve arkadaslarmin yaptigt 5000 kisilik
prevelans calismasinda, yasla birlikte hastaligin
arttigl, en fazla 50-59 yaglarinda pik yaptigi
belirlemislerdir (25). Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin yaslar ilerledik¢e hastaliga daha sik
rastlandig1 saptanmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar
HBS sikliginin ileri yaslarda (65 yas ve tizeri) daha
fazla oldugunu gostermektedir (24,25).
Calismamiza katilan HBS’li olan kadin-
larm  %78’inin, HBS’li olmayan kadinlarin
%61.5’inin HBS’yi bilmedikleri belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan ve aile hekimlerinin HBS’ye
iligkin bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada;
aile hekimlerin ¢ogunlugunun HBS konusunda
yeterli bilgisinin olmadigi goriilmiistiir. Ciinkii
huzursuz bacak sendromu hala atlanabilen veya
yanlig tan1 konulabilen bir hastalik durumundadir.
Hekimlerin dahi bilgilerinin sinirli oldugu bir
konuda HBS’li hastalar, karakteristik olarak
semptomlarim1 ~ tarif etmekte bile gicliik
yasamaktadirlar (26)). Bu nedenle HBS farkinda-
l1g1 oldukea diisiik bir degerde kalmustir.
Caligmamiza katilan ve HBS tanisi olan
kadimlarin %88.7’sinin ailesinde HBS tanisimin
oldugu, ailesinde HBS tanis1 olan kadinlarin da
cogunlugunun (%63) annesinde bu taninin
bulundugu ifade edilmistir. Deveci ve arkadaslari

HSP 2019;6(1):62-73

HBS saptanan 39 kiginin 23’linde (%59) aile
Oykiisiiniin mevcut oldugunu belirtmislerdir (27).
Winkelman ve arkadaslar1 HBS hastaliginda
kalitim modelini inceledikleri ¢aligmalarinda; HBS
hastalar1 ve bunlarin birinci derecede akrabalari
epigenetik olarak arastirilmigtir. Bu ¢alisma
sonucunda HBS’nin genetik gecisli nedenlerden
dolay1 da kaynaklandig: tespit edilmistir (28). Ek
olarak Khan ve arkadaslarmin ¢alismasinda noro-
patolojik bir rahatsizlik olan HBS’nin demir
diizeyinin yeterli olamayisina bagh olarak ortaya
¢iktigt ve bu duruma bagli olarak da dopamin
metabolizmasinin bozuldugu belirtilmektedir. Tiim
bu siirecin ise genetik baglangicli oldugu
bilinmektedir (29). Calismamizda ailesinde HBS
olanlarda hastaligin biiyiik oranda goriilmesi ve en
cok annede hastaligin goriilmesi nedeniyle
calismamuz literatiirdeki ¢caligmalar ile uyumludur.

Caligmamiza katilan kadinlarin yarisina
yakininin (%43.8) HBS semptomlar1 siddetliyken,
%33.2’sinin  orta, %20.7’sinin ¢ok siddetli ve
sadece %2.3liniin hafif skorlara sahip oldugu
saptanmustir. Deveci ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada HBS saptananlarda semptom
siddeti oranlari; %7.7 hafif, %64.1 orta, %17.9
siddetli, %10.3 ise ¢ok siddetli seklinde belirtil-
migtir (27). Calisgmamizda kadinlarin %57.2°sinin
kot uyku kalitesine sahipken, %42.8’inin iyi
olarak nitelendirilen uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Colbay ve arkadas-larmin yaptigi
calismada da uyku kalitesi bozuk olanlar, HBS’si
olmayanlarda %59.6 iken, HBS’li olanlarda %79.1
olarak saptanmustir. Ayrica HBS varligina gore
uyku kalitesinin dagilimi incelendiginde; HBS’li
olanlarin uyku kalitesinin HBS’li olmayanlara gore
anlamh diizeyde daha kotii oldugu bulunmustur
(30).

Calismamizda HBS’li olan kadinlarin
PUKIi’den elde ettikleri puanlarm ortalamalar
(8.11£3.90) olup, HBS’li olmayan kadinlara
(6.01+£6.86) gore daha yiiksektir. Ortalamalar
arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0.05). Sonug olarak, HBS’li olmayan
kadinlarin uyku kalitesinin HBS’li kadinlara gore
daha iyi oldugu seklinde bir sonucun ortaya
ciktigin1 sOylemek miimkiindiir. Kim ve arkadas-
larinin yaptig1 caligmada yash popiilasyonda HBS
olan olgularda, olmayanlara gore uyku kalitesinin
daha diisiik oldugunu saptamislardir. Ciinkii HBS
yogun hareketlere dolayisiyla da insomnia veya
asir1 glindiiz uyuklamalarma yol acabilmektedir
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(31). Phillips ve arkadaslar1 HBS sikliginin
degerlendirildigi bir calismada; HBS riskine sahip
olan hastalarin %52’sinin uyku apne agisindan
yiiksek riske sahip oldugunu belirtmislerdir. Bunun
yaninda istenmeyen hareketler nedeniyle gece
uyku siiresinin kisalmasi, uykuya dalma siiresinin
uzamasi gibi uyku davranis bozukluklari ile HBS
arasinda da giicli birliktelik oldugunu belirtmis-
lerdir (32). Deveci ve arkadaglar1 ¢alismalarinda
HBS olanlarin olmayanlara gore ortalama uyku
stiresinin daha kisa ve uykuya dalma siiresinin daha
uzun oldugunu saptamuglardir (27). Allen ve arka-
daslarmm  yaptigi  bir  ¢aligmada, HBS
semptomlarinin orami; uykuyla iligkili semptomlar
icin %75 olarak bildirilmis ve bu c¢alismada
hastalarin %75’ten fazlasi, en az 1 tane uykuyla
iligkili semptom bildirmislerdir. HBS nin duyusal
ve motor anormalliklerinin sonucunda uykuya
dalma problemleri ve yetersiz uyku saati nedeniyle
uyku kalitesini bozdugu ve bu durumun giin
icindeki aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamiglardir (14). Giizel ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan ¢alismada hasta olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda; uyusma,
yanma, kramp gibi duyusal semptomlarin hasta
grubunda neredeyse iki kat1 daha sik goriildigi ve
HBS’nin hastalarca tanimlanan ¢ogu semptomun-
un uyku Kkalitesini etkiledigi belirtilmistir (33).
Colbay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada HBS
varligryla beraber uyku kalitesinin anlamli olarak
daha da bozuldugu, uyku latensi ve uyku
bozuklugunun arttig1 saptanmistir (30).
Calismamizda HBS’li olan kadinlarin
PUKI 6lceginin alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlarin ortalamalarinin HBS’li olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. HBS’li olan ve
olmayan iki grup PUKI puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda alt oOlgeklerden giinliik islev
bozuklugu ve uyku ilact kullanimi boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunma-
maktadir (p>0.05). Oznel uyku Kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi ve
uyku bozuklugu alt 6l¢ek puanlart HBS’li olan
grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha
kotidiir (p<0.05). Yapilan baska calismalarda da
uyku latensi HBS olan hastalarda olmayanlara gore
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Uykunun
HBS olan hastalarda olmayanlara goére anlamh
olarak daha bozuk ve global skor, HBS olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup hastalarda siibjektif uyku
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kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
giindiiz islev bozuklugu, uyku ilac1 kullanma
acisindan HBS olup olmamasina goére anlamli
farklilik saptanmamugtir (30).

Caligmamizda elde ettigimiz bulgulara
gore; HBS hastalik siddeti, orta siddetli grupta
olanlarm (%58.5) uyku kalitesi digerlerine gore
daha iyidir. Katilimec1 kadinlarin hastalik siddeti
siddetli grupta olunca (%47.6) uyku kaliteleri daha
kotii olmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Giizel ve arkadaslar: tarafin-
dan yapilan ¢alismada da hastaliga eslik eden uyku
bozuklugu ve periyodik bacak hareketi sikligina
bakilmis ve periyodik bacak hareket-lerinin
hastalarin %61.1’inde, uyku bozuk-lugunun ise
%53.7’sinde oldugu saptanmistir. Periyodik bacak
hareketleri olanlarin %85.3tinde uyku kalitesinin
kéti oldugu belirlenmistir (33).

HBS’li olan kadinlarmm Yasam Kalitesi
Olgegi’'nden elde ettikleri puanlarm ortalama-
larinin (19£3.62), HBS’li olmayanlara
(67.59+13.09) gore daha diisiik oldugu goriilmekg-
tedir. Ortalamalar arasinda gozlenen bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bir farklilasmaya
neden olmustur. Bagka bir ifadeyle, HBS’li olan
kadinlarin yasam kalitesinin, HBS’li olmayanlara
gore daha kotii oldugunu sdylemek istatistiksel
olarak miimkiindiir (p<0.05). Literatiir taramasinda
menopoz doneminde huzursuz bacak sendromu
yasayan kadinlarin yasam kalitelerini irdeleyen
herhangi bir caligmaya rastlanmamustir. Ancak
menopoz  donemindeki  kadinlarn  yasam
kalitelerini inceleyen c¢alismalarda kadmlarin
cogunlugunun yasam kalitesi puamnin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (34).

HBS’li olan kadinlarin Fiziksel Fonksiyon
alt boyutundan elde ettikleri puanlarin ortalama-
larmnin (1.95+.58), HBS’li olmayanlara (21.81+-
6.14) gore daha disiik oldugu belirlenmis-tir.
Ayrica Fiziksel-Rol Sinirlamalari boyutunda da
HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (1.34+.44)
digerlerine gore (5.92+1.87) daha diisiik oldugu
ortaya ¢cikmistir. Genel Saghik Algist alt boyutu
incelendiginde de; benzer bir bulguya rastlanmis ve
HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.83+.54),
HBS’li olmayanlara (5.88+1.22) goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Enerji ve Zindelik alt
boyutunda HBS’li olan kadinlarin ortalamalarimin
(3.07£.74), digerlerine gore (13.98+3.98) cok daha
diisiik degerler almasi1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Sosyal Fonksiyonellik ve Mental-Rol alt boyutlar
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HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin, HBS’li
olmayanlara gore daha diisik oldugu diger alt
boyutlardir. Yasam Kalitesi Olgegi Parametreleri
icerisinde Agr1 alt boyutunda, HBS’li olan
kadinlarin ortalamalarinin (7.66+1.41), HBS’li
olmayanlara (3.09+2.92) gore daha yiiksek oldugu
dikkat ¢cekmistir. Benzer bir sonu¢ Ruh Saghg: alt
boyutunda ortaya ¢ikmis ve HBS’li olan kadinlarin
ortalamalarmin (2.19+1.51), HBS’li olmayanlara
(0.31£1.63) gore daha yiksek oldugu belirlen-
mistir. S6z konusu bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi incelendiginde,
sadece Ruh saghig alt dlgeginde iki grup arasinda
anlamli  bir farklililk goérilmemistir  (p>0.05).
Yasam Kalitesi Olgegi’nin fiziksel fonksiyon,
fiziksel-rol sinirlamalari, agri, genel saglik algisi,
enerji ve zindelik, sosyal fonksiyonellik ve mental-
rol alt Olgeklerinde istatistiksel anlamlilik
diizeyinde farkliliklar oldugu ortaya c¢ikmistir
(p<0.05). Literatiir incelendiginde; elde edilen bazi
bulgularin arastrma sonuglarimizi  destekler
nitelikte oldugu belirlenmistir. Taylor ve Gjevre
tarafindan yapilan calismada HBS siddetinin
yasam Kkalitesini, sosyal fonksiyonu ve emosyonel
iyilik halini de etkiledigi bildirmiglerdir (35).
McCrink ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada,
semptomlarin  ozellikle geceleri daha siddetli
oldugunu, hastaligin giinlik yasami etkiledigini
bildirmisler ve hastalik siddeti arttikca yasam
kalitesinin bozuldugunu gozlemlemislerdir (36).
Gokeal ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
HBS olgularinda HBS olmayanlara gore yasam
kalitesinin diisiik oldugu ve bu farkin 6zellikle agr1,
sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon ve toplam
fiziksel saglik alanlarinda  belirginlestigini
belirtmislerdir (37).

Arastirmamin Stmirhhiklar:

Bu arastirma tek bir hastanede yapilmis olup elde
edilen veriler katilimcilarin veri toplama formu ve
Olcekleri degerlendirirken bulunduklari bireysel
beyanlari ile stnirlidir.

Sonugc ve oneriler

Calisma sonuglarimizda; kadinlarin  yarisina
yakinmin (%41.6) HBS tam kriterlerini karsiladigi,
%57.2’sinni kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve
HBS’li olmayan kadmlarm yasam kalitesinin
HBS’li olan kadinlara gore daha iyi oldugu
bulunmustur. HBS, toplumda sik goriilen bir
hastaliktir. Menopozal donemindeki kadinlarin
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toplumda halen yeterince bilinmeyen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilen Hbs acisindan
degerlendirilmesi faydali olacaktir. Ozellikle
kadinlarin ~ kaliteli bir yasam  silirmelerini
saglayacak menopozal donemde yasanan sorun-
larla saglikli bag etme yollar1 kullanmalar1 ve
menopozal donemde yasadiklar1 sikintilar1 tedavi
eden hizmetlerinin yayginlastirilmasi, prevalan-
smin tespiti i¢in daha genis Orneklemli toplum
tabanli ¢aligmalara agirlik verilmesi ve bu konuda
hemsire ve ebelerin bu alanlarinda uzmanlasarak
aktif rol almalar1 6nerilmektedir.
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