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KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI
BOS: Beyin Omurilik Stvisi

DM: Diyabetes Mellitiis

EMG: Elektromiyografi

GABA: Gamma-amino butirik asit

GYA: Glinliik Yasam Aktiviteleri

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu

IRLSSG: International Restless Legs Syndrome Study Group (Uluslararas1 Huzursuz
Bacaklar Calisma Grubu)

IRLSSGRS: International Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale
(Uluslararas1 Huzursuz Bacaklar Calisma Grubu Siddet Olcegi)

PSG: Polisomnografi
RLS: Restless Legs Syndrome (Huzursuz Bacaklar Sendromu)

REST: Restless Legs Syndrome Epidemiology, Symptoms, and Treatment (HBS

Epidemiyolojisi, Semptomlar1 ve Tedavisi)

SIT: Suggested Immobilization Test

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences:

UHBSCG: Uluslararas1 Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu

UHBSCGSO: Uluslar aras1 Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Olgegi



1.0ZET

HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU’ NDA KULLANILAN ULUSLARARASI
HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU CALISMA GRUBU SiDDET OLCEGI’
NIN TURKCE GECERLILiK VE GUVENILIRLiIGININ ARASTIRILMASI

Bu arastirmada, Tiirkiye’de heniiz gecerlilik - giivenilirlik calismasi yapilmamis olan
Uluslararast Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Olgegi’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligini arastirmak amaclanmistir. Olgek 10 sorudan olusmakta, ilk 5
soru hastaligin siddetini sorgularken son 5 soru ise giinliikk yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesini ele almaktadir. Arastirma 2017 yili igerisinde Medipol Mega Hastaneler
Kompleksi ve Medipol Esenler Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde Huzursuz Bacaklar
Sendromu tanist almig, norolojik muaynesi normal hastalarla yapilmistir. Calismaya
katilan bireylere onam formu imzalatildiktan sonra , Uluslararasi Huzursuz Bacaklar
Sendromu Caligma Grubu Siddet Olgegi test, re-test (2 hafta arayla) ydntemiyle
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22 programu ile yapilmis ve p degeri p<0,05 olarak alinarak % 95 giiven
diizeyi ile ¢alisilmistir. Verilerin istatiksel analizinde frekans ve varyans analizleri, t testi,
TUKEY testi, One-Way Anova Testi, Mann Whitney U testi, Kruksal Wallis testi,
Bartlett Kiiresellik testi gibi temel test tekniklerine bagvurulmustur. Olgegin giivenilirlik
analizinde kullanilan Cronbach Alpha katsayisi 0.896 olarak bulunmustur. Elde edilen
veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi amactyla incelenen
KMO Kkatsayis1 yiiksek (0.84) bulundu. Iki faktorlii bir yap: gdsteren dlgek toplam %
68,19’unu agiklamaktadir. Sonug olarak Uluslararast Huzursuz Bacaklar Grubu Calisma
Grubu siddet Olgeginin Tiirk¢e uyarlamasimin tiim gegerlilik gilivenilirlik degerlerinde
ortalamanin {izerinde sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Tim bilimsel ve klinik ¢aligsmalarda

gecerli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, HBS,UHBSCGSO



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF
THE INTERNATIONAL RESTLESS LEGS SYNDROME STUDY GROUP
RATING SCALE USED FOR RESTLESS LEGS SYNDROME

This study aimed to investigate the Turkish validity and reliability of the International
Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale of which the Turkish validity and
reliability study has not been conducted yet. The scale consists of 10 questions. The first
five questions questions the severity of the disease while the last five questions address
daily life activities and quality of life. The study was conducted on the patients with
normal neurological examination and diagnosis of HBS which was made in Medipol
Mega Hospitals Complex and Medipol Esenler Training and Research Hospital in 2017.
After the informed consent forms were signed by the participants, the International
Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale was administered using the test, re-
test methods (with an interval of two weeks). The analysis of the data used in the research
was carried out with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 program. P
value was accepted as p < 0.05 and it was conducted with 95% confidence level. For the
statistical analysis of the data, basic test techniques such as frequency and variance
analysis, t test, TUKEY test, One-Way Anova test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test, Bartlett sphericity test were performed. The Cronbach Alpha coefficient used in the
reliability analysis of the scale was found to be 0.896. The KMO coefficient which was
examined to determine whether the obtained data set was suitable for factor analysis or
not was detected to be high (0.84) The scale, which has a two-factor structure, explains
68.19% of the total. In conclusion, the Turkish adaptation of the International Restless
Legs Syndrome Study Group Rating Scale was observed to yield results above average
regarding all validity and reliability values. Therefore, it can be used as a reliable and

valid instrument in scientific and clinical studies.

Keywords: IRLSSGRS, reliability, RLS, validity



3.GIRIS VE AMAC

Huzursuz Bacaklar Sendromu; 6zellikle aksamlari ortaya ¢ikan, bacaklari siirekli
oynatmaya zorlayan, huzursuzluk verici hisse (uyusma, karincalanma, yanma, agri)
neden olan bir hastaliktir. Bu hisler kisi oturdugu veya uzandig1 zaman ortaya ¢ikar ve
hasta siirekli hareket etme ihtiyaci hisseder. Bu rahatsizlik veren hisler genel olarak
gece daha da kotilesir (1). Hastalar tarafindan agri, yanma, batma, igne batmasi,
uyusma gibi degisik kelimelerle tarif edilen bu hastalik kisinin giinliik yasam

aktivitelerini sinirlayarak,yasam kalitesini diistirmektedir (2).

Tarihgesine baktigimizda ilk tanim Sir Thomas Willis tarafindan yapilmistir. Daha
sonra 1945 yilinda ise Karl Axel Ekbom tarafindan ilk kez "Irressible Legs " ifadesi
kullanilmigtir (3). 1982 yilinda ise iilkemizde Sevket Akpimnar tarafindan HBS

tedavisinde ilk kez Leva Dopa kullanimi giindeme gelmistir (4).

Toplumda oldukga sik goriilmekte olup Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda prevelansin
%3-9 arasinda oldugu gosterilmistir (5). Diinya’da ise bu oran %3-15 arasinda
degismektedir (6,7). Yapilan g¢alismalar incelendiginde cografi 6zellikler, iklim sartlari,
yas ve cinsiyet HBS’ nin goriilme sikligi tizerinde etkili faktorlerdendir. Literatiire
baktigimizda, Ozellikle artan yasla prevelansin arttigi (8) ve kadinlarda goriilme

sikliginin erkeklere gore iki kat fazla oldugu goriilmiistiir (9).

Hastaligin tanisi, Uluslararast Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu’nun
belirledigi kriterlere gore konulmaktadir (10). HBS’nin 4 tane temel semptomu
bulunmaktadir. Bunlar; kol ve bacaklarda hareket etme istegine sebep olan parestezi,
buna bagli olarak semptomlarin siddetinin degismesi, gece semptomlarin daha da

kotiilesmesidir.

Hastaligin patogenezi tam netlik kazanmamakla bereber dopaminerjik sistem ve
demir metabolizmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. HBS’nin primer ve sekonder
olmak ftizere iki formu bulunur. Primer HBS’de aile dykiisii siktir ve ikizlerde yapilan
caligmalarda %54- 63 oraninda genetik gecis oldugu bildirilmistir (11). Sekonder HBS
ise hastalik semptomlari, ikinci bir hastalia ya da metabolik bozukluga bagl olarak

ortaya c¢ikar. Yapilan arastirmalara bakildiginda; gebelik, son dénem bobrek yetmezligi,



Parkinson, demir eksikligi, romatizmal hastaliklar, Diyabetes Mellutis (DM) gibi birgok
hastaliga bagl olarak goriilebilir (12).

HBS’1i hastalarda birgok ila¢ ve alternatif tip tedavi yontemleri denenmistir. Daha ¢ok
orta ve siddetli HBS’si olanlar tedaviye ihtiya¢c duymaktadir. Tedavi protokolii hastanin
yast ve semptomlarina gore se¢ilmektedir. Gegmiste levodopa sik tercih edilirken
augmentasyona (sikayetlerin giindiiz saatlerine ve kollara kaymasi ve siddetlenmesi)
neden oldugu i¢in artik kullanilmamaktadir (13). Son yillarda {izerinde en ¢ok durulan

ilaglar < dopamin agonistleri *dir.

HBS’nin tedavisinde, hastaligin siddetini, en ¢ok rahatsiz eden septomu, hastanin
giinlik yasaminda ne kadar kisitlilik olusturdugunu belirlemek oldukc¢a 6nemlidir. Bu
belirlemede kullanilan 6lgeklerin varligi; teshis ve tedavide 6nemli rol oynayarak ,

bilimsel ¢aligmalara da objektif veri kazandirmaktadir.

HBS’de tami kriterleri, 1995 yilinda UHBSCG tarafindan belirlenmis, 2003 ve
2014 yillarinda ayni1 grup tarafindan revize edilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
elde edilen bu 5 kriter; bacaklarda siirekli hareket ettirme ihtiyacina sebep olan hos
olmayan ve huzursuzluk veren hisler, semtomlarin istirahatle baglamasi veya
kotiilesmesi (oturma, yatma), semptomlarin hareket ile birlikte azalmasi veya kismen
kaybolmasi, semptomlarin gece artmasi ve kdtiilesmesi ve son olarak bu ozelliklerin
myalji, vendz staz, bacak 6demi, bacak kramplar1 gibi durumlardan diglanmis olmasi

gerekmektedir. Temelde bu 5 kriteri saglayan hastalara HBS tanisi koyulmaktadir (14).

HBS’de hastaligin siddeti, 2003 yilinda Uluslararas1 Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu Siddet Olgegi ile belirlenmis ve tiim diinyada kabul gérmiistiir (15). Bu
Olgek 2013 yilinda Japonca’ya (16), 2008 yilinda Portekizce’ye (17) ,2015 yilnda
Arapga ‘ya (18) cevrilerek birgok farkli tilkede ¢aligsmalara dahil edilmistir.

Kullanilmakta olan siddet 6lgegi, toplam 10 sorudan olusmakta ve her biri 0- 4
arasinda derecelendirilmektedir. Olgegin ilk 5 sorusu semptomlarin siddetini, sonraki 5
soru ise HBS’li hastalarin giinliik yagsamdaki etkilenimlerini incelemektedir. Olusan bu
sorgulama sonucu elde edilen skora gore hastalik derecelendirilmektedir. Olgek ile
yapilan belirleme sonucunda; 1 -10 aras1 hafif, 11-20 arasi orta, 21-30 aras1 siddetli,

31-40 arasi ¢ok siddetli olarak derecelendirilmektedir (15).



Bu caligsma ile, Tiirk¢e versiyonu olmayan bu 6lgegin giivenilirlik gecerliligi ortaya
koyulmas1 ve HBS ile ilgili yapilan bilimsel ve klinik caligmalara yol gdstermesi

amagclanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Tarihce

HBS ilk kez 1645 yilinda Sir Thomas Willis adindaki Ingiliz bir nérolog
tarafindan bacaklarda uyusma ve uykusuzluk sikayeti olan hastalarda gézlenmis ve
tanimlanmistir (19). 1945 yilinda ise Isvegli Dr. Karl Axel Ekbom yaptig1 daha detayli
calismalar ile ilk vaka bildirimi yapilarak ilk bilimsel tanim yapilmis ve ‘Resstles Leg’
ifadesi kullanilmistir (20). Dr. EKbom daha sonra arastirmalarina devam ederek, 1950
yilinda 70 vaka calismasi ile hastaligin tedavi ve prezentasyonu ile ilgili ¢alismalar
ortaya koymustur (21). HBS’ nin tedavisinde olduk¢a onemli yeri olan L- Dopanin,
semptom diizeltici etkisi ise 1982 yilinda Tirk doktor, Sevket Akpinar tarafindan
kanitlanmistir  (22). Giiniimiizde ise IRLSSG tarafindan ortak bir tanilama
yapilabilmesi i¢in bir takim kriterler yayinlanmig ve otoriteler tarafindan tani Kriteri

olarak kabul edilmistir (14).
4.2. Tanim

HBS genel olarak bacaklarda, nadiren kollarda goriilen , hareket etme ihtiyac ile
baglayan, huzursuzluk verici hislere ve anormal duyulara neden olan kronik, ilerleyici
bir nérolojik hastaliktir (22).

Semptomlar genellikle gece kotiilesir ve hareket ile azalir. Hastalikta ilk ortaya
¢ikan semptom hareket etme diirtiisiidiir. Hastalar, hastalik semptomlarin1 tarif etmekte
cok zorlanirlar, bu nedenle sikayetler hastadan hastaya degisik kelimelerle

tanimlanabilir.

Yapilan bir ¢alismada, hastalar semptomlari; elektriklenme, uyusma, kasinti, agri,
hareket ettirme ihtiyaci, tirperme, sikinti hissi, kaynama hissi gibi degisik kelimelerle
tanimlamiglardir (23). HBS ye eslik eden bir¢ok duysal semptom olmasina ragmen, ilk
ortaya ¢ikan bacaklarda hareket etme ihtiyacidir. Diger semptomlarin eslik etmesi
zorunlu degildir. 1995 yilinda UHBSCG’nin belirledigi kriterlere gore tani
koyulmaktadir. Bu kriterler 2003 yilinda revize edilmistir. Bu Kriterler semptomlarin
gece ortaya c¢ikmasi veya giindiize gore kdtiilesmesi, semptomlarin hareket etme ile
azalmasi, semptomlarin istirahatle artmasi ve hos olmayan hisse karsilik hareket etme

ihtiyacinin olugmasidir (15).



Primer ve sekonder olarak iki baslik altinda incelenen HBS’ de; idiyopatik veya
primer HBS, tiim ikincil durumlarin dislandigr ve genellikle norolojik muayenenin
normal oldugu durumlar i¢in kullanilir. Bu da tiim vakalarin % 70- 80’ ini olusturur
(24). Sekonder form ise, baz1 norolojik hastaliklar, medikal hastaliklar veya gebelik gibi
durumlara bagli olarak HBS’nin ortaya c¢ikmasidir. Sekonder HBS’nin ortaya ¢ikis
mekanizmas1 incelendiginde, ortak noktanin demir metabolizmasinda olusan

problemlerin oldugu goriilmiistiir (25).

4.3.Epidemiyoloji

Yapilan ¢aligmalar sonucunda literatiire baktigimizda HBS goriilme sikligi %3- 15
arast degismektedir (6). HBS prevalansi toplumlara gore degisiklik gostermektedir.
Toplumlar arasinda olusan bu oran farkinda cografi ozellikler, iklim sartlar1 ve
toplumsal ozellikler etkilidir. Epidemiyolojide genel olarak belirleyici faktor ise yas ve
cinsiyettir (8,9).

Ik prevelans calismas1 1960 da Dr. Ekbom tarafindan %5 olarak belirlenmistir
(26). Genel olarak baktigimizda ise diinyada HBS goriilme sikligi %]1-15 arasindadir
(27). 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada, toplumlarin tek tek incelenen prevelanslarinda
Fransa % 7.4, ABD’ de % 13.2, Almanya’ da %11. 4, ingiltere’ de %14.2 , Ispanya’ da

%05.5 olarak belirlenmistir.

Dogu toplumuna baktigimizda ise bu prevelansin, Asya toplumlarindan; Dogu
Hindistan’da % 2.1, Japonya’da % 1.8, Singapur’ da % 0.6 gibi diisiik oranlarda oldugu
goriilmiistiir (26). Amerika ve Avrupa iilkelerinde HBS goriilme oran1 Asya iilkelerine

oranla daha fazladir (28).

Literatiirii inceledigimizde HBS prevelansindaki farkliliklarda cinsiyet ve yas
faktoriiniin de etkili oldugu goriilmistiir. 2006 yilinda Ulusal Uyku Dernegi’ nin yapmis
oldugu caligmada, prevelans oram1 kadinlarda %18 olmasina karsin erkeklerde %11
olarak belirlenmistir. Kadinlarla erkekler arasindaki prevelans farklarini arastiran

calismalarda; Fransa’da prevelans farki (%10.8- %5.8) yiiksek ¢ikmistir. Buna karsin



Almanya’ da bu oran erkeklerde %6.1, kadinlarda %13.9 olarak bulunmustur. Yapilan

bazi ¢alismalarda ise cinsiyet farki bulunmamistir.

HBS ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda ise, HBS 45-64 yas arasi
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Genel goriilme sikligi %3.16 - %9.7 dir (29).
Erken donem ve cocuklarda goriilme sikligi ise %2 dir (30). Ankara ve Kayseri’ de
yapilan ¢aligmalarda prevelans kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir bagka
calismada ise, ilkemizde HBS prevelansi, kadin erkek orami 1:2,6 olarak tespit
edilmistir (31).

Prevelans arastirmasi adina yapilmis olan REST c¢alisgmasinda goriilme sikliginin

erkeklerde kadinlardan iki kat fazla oldugu goriilmiistiir (32).

Kadinlarda sik goriilme sebebi olarak ise, diisiik demir rezervi, erkeklere gore
rahatsiz edici semptomlara kars1 daha duyarli olmalar1 ve hormonal farkliliklarin sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

4.4. Tam Kriterleri ve tani

HBS, gerek bulgularin hastadan hastaya gore degismesi, gerekse semptomlarin
hastalar tarafindan yeterince net ifade edilememesi sebebiyle tan1 koymasi gii¢ bir
hastaliktir. Genellikle hekimler tarafindan yeterince 1yi1 bilinmemekte ve uyku

bozuklugu, anksiyete veya depresyon gibi durumlarla karigtirilmaktadir.

HBS icin tim Diinya da kabul goren tani kriterleri 1995 yilinda UHBSCG
tarafindan belirlenmistir. Belirlenen kriterler 2003 yilinda tekrar giincellenmistir (33).

Ayni1 grup 2014 yilinda bu kriterleri daha da gelistirerek, var olan tan1 kriterlerini 4
den 5 e c¢ikarmislardir. Bunun yaninda siipheli olgular i¢in, destekleyici 4 kriter ve
tizerinde durulmasi gereken belirtegler belirlemislerdir (33). Temelde belirlenen bu 5

kriteri karsilayan hastalara HBS tanis1 konulmaktadir.



4.4.1. Temel tanm Kriterleri;

Bacaklarda siirekli hareket ettirme ihtiyacina sebep olan hos olmayan,
huzursuzluk veren hisler

Semtomlarin istirahatle baslamasi veya kotiilesmesi (oturma, yatma )
Semptomlarin hareket ile birlikte azalmasi veya kismen kaybolmasi
Semptomlarin gece artmasi ve kdétiilesmesi

Yukarida belirtilen tim durumlar, sekonder HBS’ye neden olabilecek
durumlardan dislanmis olmalidir. (Orn; myalji, bacak kramplari, vendz staz,

alisilmis ayak sallama gibi .)

Destekleyici klinik 6zellikler ;

Soygecmis
Dopamin tedavisine cevap
Uyku veya uyaniklik halinde ekstremite hareketleri

Giin igerisinde uyuklama olmamasi

Klinik seyir ile iliskili belirtecler ;

Kronik / persistan HBS: Tedavi verilmedigi takdirde son bir yilda semptomlarin
ortalama en az haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi
Aralikli HBS: Tedavi verilmedigi takdirde yilda semptomlarin ortalama en az

haftada 2 kez ortaya ¢ikmasi ve yasam boyu en az bes epizodu olmasi

Klinik anlamhlik ile iliskili belirtecler ;

HBS semptomlar1 hastalarin uyku diizeni, ruh hali ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyerek sosyal yasam, is hayati, egitim hayati gibi bir¢ok alanda kisileri

siirlar. Bazi olgularda taniy1 desteklemek amaciyla farkli yontemlerden yararlanilir. Bu

yontemler UHBSCG’nin belirledigi kriterleri yeterince karsilayamayan durumlarda

periyodik ekstremite hareketlerini gozlemleyerek yapilir.



Polisomnografi (PSG) :

Bir uyku testi olan bu yontem, kisinin uyku boyunca yasadig1 normal ve anormal
cevaplar1 kaydeder. Hastada 4-90 saniye araliklarla olusan; 0,5- 5 saniye boyunca siiren
toplamda 4 ardisik hareket 1 puan olarak kaydedilir. Toplam skorun 15’den biiyiik

olmast durumun patolojik oldugunu gosterir (34).
Suggested Immobilisaton Test (SIT) :

Hastadan 60 dk siire ile 45 derece egimli bir yatakta, bacaklar gergin pozisyonda
uyanik olarak yatmasi istenir. Bu pozisyonda bacaklara yerlestirilen elektrotlar

yardimiyla EMG kaydi yapilarak, anormal cevap olup olmadigi kontrol edilir (26).
Aktigrafi :

Periyodik ekstremite hareketleri ve gece boyunca uyku, uyaniklik verilerini
kaydederek monitorize eden bir aragtir. Tasinabilir ve kolay temin edilebilir olmasi

bakimindan avantajlidir.
4.4.2. Ayiricl tani

Hastalarda, bacaklarda agri, kramp, uyusukluk, igne batmasi gibi degisik ifadelerle

tarif edilen HBS’nin benzer klinik durumlardan ayrilmasi gerekmektedir.
Pozisyonel Rahatsizlik (Discomfort) :

Kan akiminin engellendigi veya sinirlere baski olusturan durumlar sonucu goriilen

bir tablodur. Pozisyon degistirilmesiyle semptomlar hafifler veya kaybolur (35).

Nokturnal kramplar:

HBS’ye benzer yani gece kotiilesmesi ve hareket ile semptomlarin ortadan
kaybolmas1 veya azalmasidir. Ancak HBS gibi tiim bacakta degil daha c¢ok
gastrocnemius ve soleusta goriiliir. Sadece bu kaslarin gerilmesi ile rahatlar. Cogu

zaman HBS ile birlikte goriiliir (26).
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Agrili bacak ve hareketli parmak sendromu:

Ayak basparmaklarinda periyodik hareketler ve bacaklarda agri, yanma ile
karakterizedir. Ancak HBS gibi gece-giindiiz arasinda semptom siddetinde farklilik

gostermez (35).
4.5.Smiflama

HBS’de primer ve sekonder olmak {izere 2 ¢esit siniflama vardir. Tiim olgularin

%70-80” ini primer , %26 civarini sekonder form olusturmaktadir (26).
4.5.1.Primer HBS

Primer form, tim HBS olgularinin %70-80 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunu igerir.
Primer (idyopatik) formda; noérolojik muayene, laboratuar ve norofizyolojik testler
normaldir. Bu olgularda genetik 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir ¢alismada, primer
HBS’ li hastalarm birinci derece yakinlarinda goriilme oranin yaklasik % 50-70 oldugu
ve kadmlarin bu genetik gecisten daha c¢ok etkilendigi goriilmistiir (36,37). Bu da

genetik gecisliligin otozomal dominant oldugunu gostermektedir.

Primer HBS, sekonder forma gore daha yavas progresyon gostermekte ve daha

geng yasta baslamaktadir. (38)
4.5.2. Sekonder HBS

Sekonder HBS, farkl1 patolojik durumlarin yol agtigi HBS tiiriidiir. Ozellikle demir
metabolizmasinda etkili olan klinik durumlarin, HBS’ nin ortaya ¢ikisinda etkin rolii
vardir (25). Bunlar arasinda en sik goriilen sebepler; Parkinson, Multiple Skleroz, demir
eksikligi, gebelik ve kronik bobrek yetmezligidir. Altta yatan bu durumlarin ortadan
kalkmas1 veya tedavi edilmesiyle, HBS semptomlarinda da azalma veya iyilesme

goriilebilir (34).
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Tablo 4.1. Sekonder HBS’ nin nedenleri

Norolojik Diger tibbi Cerrahi Mlaclar Diger
bozukluklar nedenler nedenler nedenler
Parkinson Tromboflebit Mide Trisiklik Gebelik
hastaligi rediiksiyonu antidepresanlar
Multiple Antihistaminikler | Kan bagisi
skleroz Romatolojik Akciger nakli
bozukluklar
Polinéropatiler Dopamin Spinal
Colyak antagonistleri anestezi
hastaligi
Safendz sinir Magnezyum Nonsteroid Dikkat
sikigmasi eksikligi antiinflamatuarlar | eksikligi
Meralgia Bobrek
paresthetica yetersizligi
Myelopatiler
Diabetes
mellitus
Kortikal ve Demir eksikligi
subkortikal ve Demir
enfarktlar Eksikligi
Anemisi
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4.6.Tedavi

HBS, semptomlariyla giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini Onemli
Olgiide etkilemektedir. Bu nedenle tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Tedavide ilk basamak
HBS’nin primer mi, sekonder mi olduguna karar vermektir. Eger HBS sekonder

durumlardan kaynakl ise, oncelikli hedef sekonder sebebe yonelik olmalidir.

HBS’nin tedavisinde nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak iizere iki temel

yaklasim bunmaktadir.

4.6.1 Nonfarmakolojik yaklasim

2007 yilinda Chicago’da yapilan bir ¢alismaya gore HBS’de nonfarmakolojik
yaklagimlar 6nemli bir yer tutmaktadir (39).

4.6.1.1.Konvansiyonel egzersizler

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz, HBS semptomlar1 iizerinde oldukga etkilidir.
Yapilan calismalarda, yapilan diizenli egzersizin; gevseme ve dolasim arttirici
etkisinden yararlanilarak, HBS risk faktorleri tizerinde de etkili 6neme sahip oldugu
goriilmiistir (40,41). Drinks ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢aligmada, germe
egzersizlerinin HBS semptomlarinda % 63’ liik bir azalmaya sebep oldugu goriilmistiir
(42).

HBS semptomlar1 iizerinde egzersizin etkilerini arastiran girisimsel ¢alismalar
incelendiginde genel sonug olarak, egzersizin HBS semptomlarinin siddetini azalttig1 ve

uyku kalitesini iyilestirdigi goriilmistiir (40,41,43,44).

Yapilan ¢alismalarda progresif direngli, aerobik egzersizlerin, semptom siddetini

%58 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (44).

4.6.1.2.Yoga

Yoganin etkisi; egersiz ile ayni etkiye sahip olup Onemli olglide esneklik, kas
kuvveti ve yasam kalitesinin artmasinda etkili bir yontemdir. Yapilan caligmalarda

yoganin; insan viicudunda gama- aminobiitirik asit (GABA) seviyesini arttirarak, ruh
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halini gelistirdigi ve endiseyi azalttigi goriilmiistiir (45). Baska caligmalarda ise, kan
basincini diistirdiigi (46), otonomik fonksiyonlart iyilestirdigi ve uyku kalitesini
arttirdig1 goriilmistiir. (47). HBS’li hastalarda yoganin etkilerini arastiran bir ¢alismada,
8 hafta boyunca yapilan yoganin uyku kalitesinde ve HBS siddetinde iyilesme sagladigi
goriilmiistir (48).

4.6.1.3. Akupunktur

HBS’nin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de akupunkturdur. Literatiirde
bu konu ile ¢ok c¢alisma yapilmamasina karsin, yapilan c¢aligmalar incelendiginde
akupunkturun HBS’nin tedavisinde etkili ve tamamlayici bir yontem oldugu
gorilmustiir (49).

Temelini Cin tibbindan alan bu yontemin, ndrotransmitterlerin  seviyesini

diizenleyici rolii bakimindan, HBS iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

4.6.1.4. Pnomatik kompresyon

HBS’nin nonfarmakolojik tedavisinde pnomatik kompresyon cihazlarindan
faydalanilmaktadir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada 3 aylik pndomatik kompresyon
cthaz1 kullanimi sonrast uyku kalitesi ve yasam kalitesinin onemli Olclide arttigi
goriilmustiir (50). J. Christopher Lettieri ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir baska
caligmada ise; 35 HBS’ li hastaya bir ay boyunca, giinde 1 saat uygulanan Pnomatik

Kompresyon ile, HBS semptomlarinda azalma meydana geldigi goriilmiistir (51).

4.6.1.5. Kizilotesi 1s1n tedavi

Kizil6tesi 151n igeren fototerapi, hiicre i¢indeki degisiklikler ortaya ¢ikararak,
membran gecirgenligi ve endorfinlerin sentezinin arttirilmasina yol agar. Salgilanan
endorfin ve artmis sinir hiicresi potansiyelleri agr1 kesici 6zellik gosterir (52). Mitchell
ve arkadaslarinin yayinladiklar1 calismada 34 hasta tedavi ve kontrol grubuna
randomize edilerek 4 hafta boyunca 12 kez 30 dakikalik kizil Gtesi 1sin tedavisi

verilmistir. Kontrol grubunda 4. haftada anlamli diizelme saptanmistir (53).
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4.6.1.6.Is1k tedavisi ve melatonin

HBS’de bacak rahatsizligi siddetinin sirkadiyen bir ritmi vardir. Genellikle
semptomlar giindiiz daha iyiyken, gece yarisindan sonra kotiilesir. Viicudumuzda bu
sirkadien ritimle iligkilendirebilecegimiz bir baska hormon da melatonin hormonudur.
Melatonin hormonun salinim sekli, HBS semptomlariyla ayni diizende olmaktadir, bu
nedenle arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir (26). Semptolarin arttigi veya ortaya
ciktig1 saatlerde, viicuttaki melatonin diizeyi de artmaktadir. Ayrica dopamin ile
dogrudan iliskilendirildiginde, melatonin dopamin {izerinde inhibitdr etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeplerden dolayr melatonin norohormonun HBS semptomlari

tizerinde etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.

4.6.1.7. Demir takviyesi

Beyin omurilik sivisi (BOS) otopsi materyali ve beyin goriintiileme ¢alismalarina
bakildiginda HBS’li hastalarda azalmig demir diizeyi dikkat cekmektedir (54).
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin uygulama parametreleri incelendiginde; 2012
yilindan itibaren HBS’ i hastalar1 tedavi etmek amaciyla, tedavi secenegi olarak demir
takviyesi kullanilmaktadir (55).

Davis ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 28 hastay1 plasebo ve 325 mg giinde iki
kez oral ferroz siilfat tedavisi alacak sekilde randomize etmislerdir. On iki hafta takip
edilen her iki grup arasinda HBS semptomlarinda iyilesme agisindan ve uyku kalitesi
parametreleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (56). Wang ve arkadaglar1 12 hafta
boyunca benzer degerlerde diigiikk ferritin diizeyi (tedavi grubu 40.6 +£15.3 ng/ml,
plasebo grubu (36.7£20.8ng/ml), olan toplam 18 HBS hastasim1 karsilastirdiklarinda
oral ferroz siilfat alan grubun tedaviye yanitinin plaseboya gore daha iistiin oldugunu
bildirmislerdir. Ancak yasam kalitelerindeki artis agisindan aralarinda anlamli fark

saptanmamustir (57).

Intravendz demir siikroz ile ilgili yapilmis iki kontrollii ¢calisma bulunmaktadir.
Earley ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada 11 hastaya 1000 mg i.v. demir siikroz
verirken es zamanl olarak 8 hastaya plasebo vermislerdir. Iki grup arasinda tedaviye

yanit agisindan anlamli fark saptanmadigindan arastirma yarida kesilmistir (58). Grote
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ve arkadaslarinin serum ferritini <45ug olan 60 hasta ile yaptiklar1 12 ay siireli ¢cok
merkezli calismada 29 hastaya i.v. demir siikroz, 31 hastaya plasebo tedavisi
uygulamislardir. Calismanin sonucunda 7 haftalik kisa donemde ve 12 aylik uzun
donem takipte HBS semptomlarinda i.v. demir siikroz alan grupta anlamli diizelme

saptanirken 11. haftada plaseboya gore iistiinliik gézlemlemislerdir (59).

Allen ve arkadaglarinin yaptigi ¢ok merkezli calismada 28 giin siliresince 46
hastanin 24’ iine beg giin arayla giinde iki kez intraven6z 500 mg ferrik karboksimaltoz
verilirken 22 hastaya plasebo tedavisi uygulanmigstir. Ferrik karboksimaltoz alan grupta
semptomlarda %45 azalma olurken %29 oraninda tam remisyon saglanmistir ve bu

yanit 24 hafta boyunca devam etmistir (60).

4.6.1.8. Vitaminler

Ozellikle idiopatik HBS’li hastalarda total oksidan kapasite olduk¢a dnemlidir (61).
Var olan oksidan stresin; demir depozisyonu, dopamin iiretimi ve HBS semptomlari
lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle C vitaminin demir emiliminde énemli bir
rolii vardir. Ayrica; C vitamini eksikligi ve azalmis hiicre i¢i E vitamini diizeyi, HBS’
ye kars1 daha yiiksek oksidatif strese neden olan faktorlerdendir. Bu da kisileri HBS’ye
kars1 daha duyarli hale getirmektedir.(62).

Yapilan bir ¢alismada; 60 hemodiyaliz hastasi 4 gruba randomize edilmistir. Ilk
grup 200 mg C viamini+400 mg E vitamini alirken, 2. grup 200 mg C vitamini+plasebo,
3. grup 400 mg E vitamini+plasebo, 4. grup ise plasebo +plasebo tedavisi alarak 8 hafta
izlenmistir. Cift plasebo alan gruba gore diger 3 grupta da HBS semptomlarinda anlaml

diizelme saptanmistir (63).
4.6.2. Farmakolojik yaklasim

Cok siddetli olmayan HBS’li hastalarda non- farmakolojik tedavi yeterli olurken,
orta ve siddetli HBS goriilen hastalarda farmakolojik tedavi gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir.

Medikal tedavinin ana amaglarindan biri, HBS semptomlar1 sebebiyle bozulan
uyku kalitesinin geri kazanilmasidir. Diger bir amag¢ ise hastanin yasam kalitesini

arttirarak emosyonel durumu diizeltmektir (64).
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2004 yilinda UHBSCG’nin olusturdugu siniflama ile hastalik tedavi yaklagimlari
acisindan 3 baglik altinda incelenir (65).

e Aralhkl HBS:

Semptomlar giinliikk ila¢g alimin1 gerektirecek kadar sik goriilmez. Ancak ortaya
ciktiginda rahatsiz edicidir ve tedaviye ihtiya¢ duyulur. Belirli aktivitelerle ortaya ¢ikan
semptomlar ilag ile kontrol altina alinabilir. Bu tip hastalar i¢in genellikle hafif- orta

etki gosteren opoidler, leva dopa ve sedatif hipotikler 6nerilir (64).

e Giinliikk HBS:

Hastaligin siddeti, diizenli olarak giinliikk ila¢ alimini gerektirecek boyuttadir.
Hastalara genellikle dopamin agonistlerinden pramipexole ve rapinirole Onerilirken,

diisiik potentli opoidler veya gabapentin de tavsiye edilir (64,65).
e Direncli HBS:

Diizenli olarak 1 dopamin agonisti kullanilmasi ragmen, alinan doza yanit
almamiyor ve kontrol altina alinamayan ilerleme gosteren durumlar bu gruba
girmektedir. Direngli HBS grubunda tedavi segenegi olarak yiiksek potentli opoidler,
daha Once denenmemis bir dopamin agonisti veya ikinci bir ilag takviyesi

onerilmektedir (65).

4.7.Augmentasyon

Ik olarak 1196 yilinda kullanilan bu terim, HBS ilaglarinin diizenli kullanimma
bagli olusan bir komplikasyondur. Bu durumda semptomlarin baslangic saatleri
ilerleyici olarak erken ortaya ¢ikmaya baslar ve semptomlarin siddeti artar. Ortaya ¢ikan
semptomlar bir iist ekstremiteye dogru ilerler. Augmentosyon genel olarak dopamin
agonistleri ve dopaminerjik ilaglarin uzun siire kullaniminda goriilmektedir. Genel

olarak tedavi baslangicindan 6 ay sonra goriilmektedir.
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5. METOT VE MATERYAL

5.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma " Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet
Olgegi’ (UHBSCGSO) ‘nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla

‘metodolojik arastirma’ tiirline dayandirilarak tasarlanmistir.

5.2.Arastirmamin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Ocak-Eyliil 2017 aylar1 arasinda Istanbul Medipol Mega Hastaneler

Kompleksi ve Esenler Medipol Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmustir.

5.3.Evren ve Orneklemin Belirlenmesi

Calismanin evrenini; Istanbul Bagcilar ve Esenler ilgelerinde yer alan Istanbul
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi ve Esenler Medipol Egitim ve Arastirma

Hastanesi noroloji kiliniklerinde yer alan, HBS tanis1 koyulmus hastalar olusturmustur.

Orneklem segiminde; HBS tani kriterlerini karsilayarak, dislanma kriterlerini
barindirmayan hastalardan yararlanilmistir. 43 erkek 46 kadin olmak iizere toplam 89

kisi ¢calismaya dahil edilmistir.

5.4.Calismanin Degiskenleri

e Bagimh degisken: Hastalarin HBS ile ilgili semptomlar1 ve buna bagl siire,

siddet ve siklig1 ¢alismanin bagiml degiskenleridir.

e Bagimsiz degisken: Hastalarin demografik 06zellikleri, -cinsiyeti, yasi,

calismanin bagimsiz degiskenleridir.
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5.5. Calisma Gruplan

Calismaya norolojik muayenesi normal, uluslararasi tani kriterlerine uygun 89 HBS’li
birey dahil edilmistir. Hastalarin 46’ s1 kadin 43’ i erkek olacak sekilde hasta se¢imi

yapilmustir.
5.6. Olgular

Calismamiza 2017 Ocak-Eyliil aylar1 arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi
ve Medipol Esenler Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji polikliniklerinde muayene
olan ve HBS tanis1 koyulmus 43 erkek 46 kadin olmak iizere toplam 89 hasta dahil

edilmistir.

Calisma igin " Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun " 03/01/2017 tarihli 10840098-604.01.01-E204 sayili karari ile etik kurulu
onayt almmistir. Calismaya dahil olan goniilliilere, arastirmanin amaci, siiresi,
uygulanacak anketler hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya dahil edilenlere “Goniilli
Bilgilendirme Formu” (Ek-1) imzalatilarak onaylar1 alinarak ve formun bir fotokopisi

kendilerinde kalmak {izere goniilliilere verilmistir.

5.6.1. Olgu Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:
18-70 yas arasinda olma
Norolojik muayenesi normal olma
Uluslarasi tan kriterlerine uygun
HBS tanis1 almis olma

Iletisim bozuklugu olmamasi
Calismadan dislanma kriterleri:

Demans

Parkinson
Serebrovaskiiler olay
Multiple Sleroz
Epilepsi
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o Gebelik
e Kronik Bobrek yetmezligi

5.7. Veri Toplama Araclari
Calismaya dahil edilen HBS’li hastalar;

Hasta Tanitim Formu (Ek-2)
Uluslararas1 Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu siddet olgegi (EK-3)

doldurarak calismaya alinmastir.

5.7.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta Tamittm Formu, HBS’li hastanin kisisel bilgilerini, sosyodemografik
ozelliklerini, var olan kronik bir hastaliginin olup olmadigini sorgulayan bir formda,

arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir (Ek-2).

5.7.2. Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Cahsma Grubu Siddet Olcegi
(UHBSCGSO)

2003 yilinda UHBSCG tarafindan gelistirilen bu 0l¢ek, glinlimiizde HBS siddet
degerlendirilmesinde oldukg¢a sik kullanilmaktadir. Klinik degerlendirmede oldukca
onemli bir yere sahip olan bu 6l¢ek, Diinya da birgok dile cevrilerek, HBS ile ilgili

tedavi ve bilimsel ¢alismalara 1s1k tutmaktadir.

Toplamda 10 sorudan olusan bu o6lgegin, ilk 5 sorusu semptomlarin siddetini
sorgularken, diger 5 soru ise giinlik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesini
sorgulamaktadir. Olgekte yer alan sorular 0-4 arasinda, "cok siddetli, siddetli, orta
derecede, hafif derecede ve hi¢ olmuyor " seklinde hastaya yoneltilir. Verilen cevaplara
gore de skorlama yapilir. Elde edilen sonug, hastalik siddeti hakkinda bilgi verir. Buna
gore, maksimum skor olan 40 {izerinden "1-10 aras1 hafif, 11-20 aras1 orta, 21-30 aras1

siddetli, 31-40 aras1 ise ¢ok siddetli " olarak siniflandirilma yapilir (10).
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5.8. UHBSCGSO’ niin Tiirkce’ ye uyarlanmasi

Calismaya baslamadan Once ilk olarak, olgegi gelistiren arastirmacilara e-mail yolu
ile ulasilarak calisma hakkinda bilgi verildi. Daha sonra Slgegin orijinal hali {i¢ adet
yeminli tercliman tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. Cevirisi yapilan Olgek bes uzman
goriisiine sunularak her madde i¢in Tiirk¢e anlam biitiinliigli ve kapsam analizi
degerlendirilmesi yapildi. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirk¢e’ye cevrilen
olgek, farkli yeminli terciimanlar tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrildi ve orijinal form

ile karsilastirildi.
5.9.0n Uygulamanin yapilmasi

On uygulama, Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’ nde bulunan, ¢alisma grubu ile
ayni kriterleri saglayan 20 hasta ile yapildi. Calisma sonunda sorularin anlasilabilirlik
diizeyi hakkinda veriler elde edildi. Sorularda anlasilmayan bir yer bulunmadigindan

herhangi bir maddede degisiklik yapilmadi.

5.10. Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Cahsma Grubu Siddet Olcegi’ ne

Gecerlik-Giivenirligin Uygulanmasi

UHBSCGSO’ye gecerlik- giivenirligin uygulanmasinda hastalara ¢alismanin amaci
anlatilarak bilgilendirme yapildi. Hastalardan calismaya katilma konusunda izin
alindiktan sonra anket hakkinda bilgi verilerek yaklasik 10 dakikada doldurmalar
istendi. ilk anketi doldurduktan 2 hafta sonra aym anket tekrar doldurultularak re-test

yapildi.
5.10.1. UHBSCGSO’ niin gecerliligi

Gegerlilik kavrami, bir dl¢lim yonteminin degerlendirecegi parametreyi dlgebilme
derecesidir. Kullanilan 6l¢iim aracinin amacina uygun olup olmadigini belirlememize
yardimc1 olur. Kullanilan bir yontemin gegerli olmast i¢in giivenilir olmas1 gerekir
ancak gilivenilirlik i¢in gecerlilik sart1 aranmaz.

Gegerlik kavrami 3 ana baslik altinda incelenir. Bunlar; dil gegerliligi, i¢erik gecerliligi

ve yap1 gecerliligidir.
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5.10.2. UHBSCGSO’ niin giivenilirligi

Giivenilirlik kavrami, 6lclilecek olan parametrenin ne derece dogru Slgiim yaptigini ve
alian sonucun siirekliligini sorgular. Giivenilir bir 6l¢glim yonteminde i¢ tutarlilik ve
zamana gore siireklilik aranmaktadir. I¢ tutarhilik 6l¢iim yontemini olusturan sorularin

birbirleri arasinda korelasyonu genel olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenir.

5.10. istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22 programu ile yapilmis ve p degeri p<0,05 olarak alinarak % 95 giiven diizeyi
ile calisilmistir. Verilerin istatiksel analizinde frekans ve varyans analizleri, t testi,
TUKEY testi, One-Way Anova Testi, Mann Whitney U testi, Kruksal Wallis testi,

Bartlett Kiiresellik testi gibi temel test tekniklerine basvurulmustur .
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6. BULGULAR

6.1. Uygulanan Testlere iliskin Aciklamalar

Arastirmada 6l¢egin gecerlilik ve gilivenilirlige bakmadan 6nce verilerin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek gerekir. Daha sonra 6n uygulama ve
uygulama icin faktor analizleri yapilmalidir.

6.2. UHBSCGSO’ niin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Incelenmesi

UHBSCGSO i¢in olusturulan 10 maddelik &lgek, dnce 20, daha sonra ise 69 kisilik
orneklemler iizerinde uygulanmis ve sonuglar1 verilmistir. Yapilan istatiksel dlgtimlerde
elde edilen degerlerin istatiksel anlamliligini ifade eden p degeri, p<0,05 olarak
alimmustir. 20 kisilik 6rneklemden elde edilen veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla KMO katsayisi1 elde edilmis ve Bartlett kiiresellik

testi anlamlilik degerine bakilmistir.

Yapilan 6l¢timlere gore; KMO katsayisi 1’e yakin olmamakla birlikte Bartlett
Kiiresellik Testi anlamlilik degeri 0,05°ten kiigtliktiir. Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik
degerinin 0,05’ten (p<0,05) kiiciik olmas1 gerekli kosulu sagliyor olusu ve KMO
katsayisinin 1’e yakin olmasi veri setinin faktor analizi i¢in tam olarak uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6.1. Bartlett Kiiresellik Testi

KMO 0,672
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 84,701
sd 45
p ,000

p<0,05=normal dagilmiyor; p>0,05=normal dagiliyor
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6.3. UHBSCGSO’ niin Faktér Yapisinin incelenmesi

Olgegin faktdr yapisini test etmek igin yapilan faktor analizinde maddelerin iki
faktor altinda toplandigi ve iki faktoriin toplamda varyansin % 63,074 1inii agikladig1

goriilmektedir.

Asagida verilen toplam ag¢iklanan varyans tablosunda 10 maddenin kag faktor altinda

agirliklandigi ve bu faktorlerin toplam varyansi agiklama ylizdesi verilmistir.

Tablo 6.2. Toplam aciklanan varyans tablosu

Baslangic Ozdegerleri Kareler Toplam1 Dondiirmesi
% Kiimiilatif Toplam % Kiimiilatif
Bilesen |Toplam | Varyans | % Varyans | %
1 4,39 4391 4391 4,361 |43,614 |43,614
2 1,92 19,16 63,07 1,946 19,460 |63,074
3 0,98 9,83 72,91
4 0,74 7,38 80,29
5 0,57 5,74 86,02
6 0,41 4,07 90,09
7 0,40 3,95 94,04
8 0,26 2,59 96,63
9 0,24 2,44 99,07
10 0,09 0,93 100,00

Ozdegeri 1°den biiyiik faktdr sayisi 2 oldugu i¢in 10 maddenin 2 faktor altinda
agirliklandigi goriilmektedir. Bu faktorlerin ilki tek basina toplam varyansin %
43,91ini, ikinci faktdr tek basina toplam varyansin % 19,16 sin1 agiklamaktadir. ki
faktor birlikte ise toplam varyansin % 63,7 sini acgiklamasina karsin istenilen diizeyde

degildir.

Asagida verilen faktor yapisi tablosunda hangi maddenin hangi faktor altinda

agirhiklandigr goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Maddelerin Faktorlere Gore Dagilimi

Faktor
1 2

5)HBS semptomlarina bagli olarak giin i¢indeki

yorgunluk ve uykusuzlugunuz ne orandaydi? 0,866

2)Huzursuz Bacaklar semptomlari nedeniyle etrafta

dolasma isteginiz ne orandaydi? 0,828

7)HBS semptomlar1 hangi siklikla ortaya ¢ikiyor? 0,773

6)Genel olarak HBS oranininiz sizce ne kadar? 0,736
1)Bacaklar ve kollardaki huzursuzlugunuz ne

0,735
orandaydi?

3)Etrafta  dolagsmayla kollar ve bacaklardaki

huzursuzlugunuzda ne kadar rahatlama oldu? 0,699

4)Huzursuz Bacaklar semptomlarina bagli olarak

uyku kalitesinin etkilenmesi ne diizeyde idi? 0622 0617

8)HBS semptomlar1 oldugunda ortalama olarak sizce

ne siddetteydi? 0,545 |0,462

9)HBS semptomlarmin giinliik aktiviteler {izerinde

etkisi sizce ne oranda? 0,837

10)HBS semptomlart duygu durumunuzu ne oranda

etkiliyor? 0,691

Bu tabloda 4 ve 8. Maddelerin her iki faktor altinda birbirine yakin diizeyde agirlik
aldig1 goriilmekte olup calisma dis1 birakilmasi gerekmektedir. Fakat her iki maddenin
sonuglar lizerinde 6nemli bir olumsuz etkisinin olmamasi, arastirmadaki veri setinin
siirli olmast gibi faktorler g6z Oniine alinarak dl¢timler 10 maddenin tamamu {izerinden

yapilmugtir.

6.4. UHBSCGSO’ niin Tiirkceye Uyarlanmasi

6.4.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

20 kisilik pilot grupta yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen

Tiirkgeye uyarlanmis 6lgek, 69 kisilik bir ¢alisma grubuna uygulanarak elde edilen
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bulgular asagida verilmistir. Bulgular, 6l¢egin ¢alisma grubu gegerlilik ve giivenilirligi

ile demografik analiz olmak {izere iki grupta ele alinmistir.

Elde edilen 6l¢egin ¢alisma grubuna uygulanmasi sonucu elde edilen verilerin

verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan KMO

katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 6.4. UHBSCGSO?’ niin Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclari

KMO 0,84

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 431,59
Sd 45,00
P 0,00

p<0,05=normal dagilmyor; p>0,05=normal dagiliyor

Bir 6l¢egin faktor analizine uygun olup olmadigini test etmek i¢in yapilan testte elde

edilen KMO katsayist 1’e yakin ve Bartlett kiiresellik testi anlamlilik diizeyi 0,05 ten

kiictik ise kullanilan veri setinin faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir.

Tablo 1.5. UHBSCGSO’ nin Faktor ve Varyans Bilesenleri Tablosu

Baslangic Ozdegerleri Kareler Toplami1 Déndiirmesi
' % Kimilatif Toplam % Kiimiilatif
Bilegen Toplam | Varyans | % Varyans | %
1 5,41 54,12 54,12 4,42 44,20 44,20
2 1,41 14,07 68,19 2,40 23,99 68,19
3 0,95 9,45 77,64
4 0,59 5,87 83,51
5 0,43 4,31 87,82
6 0,38 3,77 91,60
7 0,27 2,68 94,28
8 0,25 2,53 96,81
9 0,18 1,84 98,66
10 0,13 1,34 100,00

6.4.2. Faktor Analizi

Toplam agiklanan varyans tablosunda 6zdegeri 1’den biiyiik faktor sayis1 2 oldugu

icin, 10 maddenin 2 faktor altinda agirliklandigr s6ylenebilir. Birinci faktor tek basina
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toplam varyansin % 54,12’sini, ikinci faktor tek bagina toplam varyansin % 14,07 isini

aciklamakta olup, iki faktor birlikte toplam varyansin % 68,19’unu agiklamaktadir.

Asagida verilen faktor madde agirliklar: tablosunda 1. 2 .ve 3. maddelerin bir faktor

altinda diger maddelerin ise birinci faktor altinda agirliklandigi goriilmektedir.

Tablo 6.6. Faktor Madde Agirhiklar: Tablosu

Faktor
2 1
9HBS semptomlarinin giinliik aktiviteler iizerinde
gy 0,871
etkisi sizce ne oranda?
10)HBS semptomlar1 duygu durumunuzu ne oranda
- 0,858
etkiliyor?
8)HBS semptomlar1 oldugunda ortalama olarak sizce
: . 0,816
ne siddetteydi?
4)Huzursuz Bacaklar semptomlarina bagl olarak uyku 0.735
kalitesinin etkilenmesi ne diizeyde idi? ’
7)HBS semptomlar1 hangi siklikla ortaya ¢ikiyor? 0,707
6)Genel olarak HBS oranininiz sizce ne kadar? 0,706
5)HBS semptomlarina bagli olarak giin i¢indeki
’ 0,701
yorgunluk ve uykusuzlugunuz ne orandaydi?
2)Huzursuz Bacaklar semptomlar1 nedeniyle etrafta
e 0,821
dolagma isteginiz ne orandaydi?
I)Bacaklar ve kollardaki  huzursuzlugunuz ne
0,721
orandaydi?
3)Etrafta  dolagsmayla  kollar ve  bacaklardaki 0612
huzursuzlugunuzda ne kadar rahatlama oldu? ’

Istatiksel 6lgiimlerde elde edilen bulgular, dlgegin aslina yakin bir sekilde iki
faktorlii bir yap1 gdsterdigini ortaya koymaktadir. Olgegin orjinaline gére ilk 5 soru
sendromun siddetini sonraki 5 soru ise hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesini 6lgmeye yoneliktir. Olgegin 20 kisilik pilot uygulamasi ve 69 kisilik rneklem
uygulamasi ile ilgili bulgularda 6l¢ege yonelik olarak elde edilen gecerlik ve giivenirlik
degerleri, bir 6lgegin kullanisliliga elverisli olmasi i¢in gerekli olan alt degerlerin

uzerindedir.

Olgekte toplam varyansin % 68,19’un agiklama giiciinde iki faktor elde edilmis olup

ilk 3 soru, birinci faktor altinda toplanmistir. Elde edilen birinci faktor varyansin %
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54,12’sini tek bagina aciklamaktadir. Olgegin diger maddeleri ise ikinci faktor altinda

toplanmis olup ikinci faktdr, varyansin % 14,07 sini tek basina a¢iklama giictindedir.

Olgekte elde edilen faktorler, dlgegin icerigi ve kapsaminin yaninda orijinal
Olcekteki faktor yapist goz oniine alinarak semptomlarin siddeti (Faktor 1) ve giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi (Faktor 2) olarak adlandirilmistir. Orijinal 6lgekte
ilk bes soru semptom siddetini dlgerken diger bes soru ise giinliikk yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesini 6l¢mektedir. Bu bulgulardan hareketle UHBSCGSO’ niin Tiirkce
uyarlamasi sonucunda kismi farkliliklara ragmen orjinaline benzer sekilde iki boyutlu
bir yapinin elde edildigini ve birinci faktoriin semptom siddetini , ikinci faktoriin ise

yagam aktiviteleri ve yasam kalitesini ifade ettigini soylemek miimkiindiir.
6.5. Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine goére
“0.00 < 0.40 ise olgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek diisiik giivenirlikte, 0.60 <
0.80 ise olgek oldukea giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir
Olcek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir.

Tablo 6.7. Faktorl Alt Boyutunun Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items

Faktorl 913 7

Faktor1 alt boyutu giivenirlik katsayist 0,913 tiir. Buna gdre boyutun giivenirlik diizeyi
cok yiiksektir.

Tablo 6.8. Faktor2 Alt Boyutunun Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items

Faktor2 ,657 3

Faktor2 alt boyutu gilivenirlik katsayis1 0,657°dir. Buna gore boyutun giivenirlik diizeyi
oldukga yiiksektir.
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Tablo 6.9. UHBSCGSO’ niin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items

UHBSCGSO ,896 10

UHBSCGSO’ niin giivenirlik katsayis1 0,896’dir. Buna gére dlcegin giivenirlik diizeyi
cok yiiksektir.
Giivenilirlik analizi kapsaminda yapilan tekrarl 6lgtimlerin tutarliligr sinif igi

korelasyon degerleri ile belirlenir. Asagida 6l¢egi olusturan tiim sorularin test- retest
Olctimii ile tutarlilik sonuglari verilmistir.

Tablo 6.10. UHBSCGSO 1.Sorusu I¢in Simif I¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Smif I¢i Korelasyon Degeri
K R g Lower Bound Upper Bound

925 882 ,953

1.Soru smif i¢i korelasyon degeri ,925°tir. Buna gore 1.soru ic¢in degerlendiriciler

arasindaki uyum yiiksektir.

Tablo 6.11. UHBSCGSO’ nin 2.Sorusu I¢in Simif i¢ci Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Sinif ici Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

,846 ,763 ,902

2.5oru smif i¢i korelasyon degeri ,846’dir. Buna gore 2.soru i¢in degerlendiriciler

arasindaki uyum kabul edilebilirdir.

Tablo 6.12. UHBSCGSO’ nin 3.Sorusu I¢cin Simif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Simif I¢i Korelasyon Degeri
¢ Y g Lower Bound Upper Bound

,802 ,699 873
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3.Soru sinif i¢i korelasyon degeri ,802°dir. Buna gore 3.soru icin degerlendiriciler

arasindaki uyum kabul edilebilirdir.

Tablo 6.13. UHBSCGSO’ nin 4.Sorusu I¢in Siif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Simif I¢i Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

873 ,802 ,919

4.Soru sinif i¢i korelasyon degeri ,873’tiir. Buna gore 4.soru i¢in degerlendiriciler

arasindaki uyum ytiksektir.

Tablo 6.14. UHBSCGSO’ nin 5.Sorusu I¢in Simif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Sinif ici Korelasyon Degeri
¢ v 5 Lower Bound Upper Bound

906 853 941

5.Soru smnif i¢i korelasyon degeri ,906°dir. Buna gore S5.soru icin degerlendiriciler

arasindaki uyum ytksektir.

Tablo 6.15. UHBSCGSO’ nin 6.Sorusu I¢in Simif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Sinif ici Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

,838 , 751 ,896

6.Soru smif i¢i korelasyon degeri ,838°dir. Buna gore 6.soru igin degerlendiriciler

arasindaki uyum kabul edilebilirdir.

Tablo 6.16. UHBSCGSO’ nin 7.Sorusu i¢in Simif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Sinif ici Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

,841 , 755 ,898
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7.5oru sinif i¢i korelasyon degeri ,841°dir. Buna gore 7.soru igin degerlendiriciler

arasindaki uyum kabul edilebilirdir.

Tablo 6.17. UHBSCGSO’ nin 8.Sorusu I¢in Smif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Simif I¢i Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

,887 824 ,929

8.Soru smif i¢i korelasyon degeri ,887’dir. Buna gore 8.soru i¢in degerlendiriciler

arasindaki uyum ytiksektir.

Tablo 6.18. UHBSCGSO’ nin 9.Sorusu i¢in Simif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Sinif Ici Korelasyon Degeri
¢ 4 2 Lower Bound Upper Bound

(76 661 ,855

9.Soru smif i¢i korelasyon degeri ,776’dir. Buna gore 9.soru i¢in degerlendiriciler

arasindaki uyum kabul edilebilirdir.

Tablo 6.19. UHBSCGSO’ nin 10.Sorusu I¢cin Siif i¢i Korelasyon Degeri

95% Confidence Interval

Simif I¢i Korelasyon Degeri
¢ Y 8 Lower Bound Upper Bound

,893 ,832 ,932

10.Soru smnif i¢i korelasyon degeri ,893’tlir. Buna gore 10.soru icin degerlendiriciler

arasindaki uyum yiiksektir.

6.6. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi asagida tablolar yardimiyla
agiklanmustir.
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Tablo 6.20. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

N %
.. Kadin 36 52,2
Cinsiyet Erkek 33 4738
18-25 1 1,4
26-35 18 26,1
Yas 36-45 23 33,3
46-55 20 29,0
56 ve lzeri 7 10,1
Tlkokul 5 7,2
Ogrenim Diizeyi O.rtao kul 2 2.9
Lise 29 42,0
Universite 33 47,8
Medeni Durum frr 23 36,2
Evli 44 63,8
Igmiyorum 25 36,2
Sigara igme durumu 1 paketten az 34 49,3
1 paket 10 14,5
Alkol igme durumu pr g 928
Var 5 7,2
Yapmiyorum 47 68,1
Egzersiz yapma durumu Az 17 24,6
Haftada 3-4 5 7,2
Kronik hastalik Yok >1 73,9
Var 18 26,1
Diizenli ilag kullanimi Yok >8 84,1
Var 11 15,9
Ailede kronik hastalik durumu Yok >0 725
Var 19 27,5
Son 6 ay igerisinde gegirilmis YOK 65 94,2
hastalik var mi1? Var 4 5,8

Ankete cevap veren katilimcilardan kadinlarin oran1 % 52,2 iken erkeklerin orani

%47,8; 18-25 yasinda olan bir kisinin oran1 %1,4; 26-35 yas aras1 olanlarin orani

%26,1; 36-45 yas arasi olanlarin oran1 %33,3; 46-55 yas arasi olanlarin oran1 %29,0; 56

yas ve lizeri olanlarin orant %10, 1; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %7,2; ortaokul
mezunu olanlarin oran1 %2,9; lise mezunu olanlarin oran1 %42,0; {iniversite mezunu

olanlarin oram1 %47,8; bekarlarin oran1 %36,2 iken evli olanlarin oranmi1 %63,8’dir.
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Katilimcilardan sigara igmeyenlerin oran1 %36,2; giinde 1 paketten az i¢enlerin orani

%49,3; 1 paket icenlerin oran1 %14,5; alkol kullananlarin oran1 %7,2’dir.

Katilimcilardan egzersiz yapmayanlarin oran1 %68, 1; az yapanlarin orani %?24,6;

haftada 3-4 kez yapanlarin oran1 %7,2’dir.

Katilimcilardan kronik hastalig1 olanlarin orani1 % 26,1; diizenli ila¢ kullananlarin
orant % 15,9; ailesinde kronik hastalik olanlarin oran1 % 27,5; son 6 ay igerisinde

gecirilmis hastalig1 olanlarin oran1 %5,8 dir.

Tablo 6.21. Katilimcilarin Boy ve Kilo Ortalamalar:

N Minimum Maximum  Ortalama Ss
Boy 69 148,00 188,00 165,87 8,38
Kilo 69 48,00 89,00 67,49 11,16

Katilimcilarin boylari ortalamasi 165,87+8,38 cm; kilolar1 ortalamas1 67,49+11,16
kg’dir.

Tablo 6.22. UHBSCGSO’ niin Faktor Yapisinin Betimsel Istatistikleri

N Minimum Maximum Ortalama Ss
Faktorl 69 3,00 26,00 11,06 5,85
Faktor2 69 2,00 11,00 6,64 2,27
UHBSCGSO 69 6,00 35,00 17,70 7,30

Katilimcilarin Faktorl puani ortalamasi 11,06+5,85; Faktor2 puani ortalamasi
6,64+2,27; UHBSCGSO ortalamas1 17,70+7,30’dur.

Tablo 6.23. UHBSCGSO’ niin Alt Boyutlarinin Normallik Testi

Shapiro-Wilk

Statistic N P
Faktorl ,953 69 ,011
Faktor2 ,935 69 ,001
UHBSCGSO ,966 69 ,055

p<0,05=normal dagilmiyor; p>0,05=normal dagiliyor
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Katilimeilarm UHBSCGSO ve Faktor1 ile Faktor2 alt boyutlari i¢in yapilan
normallik analizine gore Faktorl ile Faktor2 alt boyutlarinin normal dagilim
gdstermedigi (p<0,05); UHBSCGSO’ niin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir
(p>0,05). Buna gore Faktorl ile Faktor2 alt boyutlarinin demografik degiskenlere gore
farklilik gosterme durumu parametrik olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri ile, UHBSCGSO farklilik gésterme durumu ise parametrik olan
test tekniklerinden t ve. ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

6.7. UHBSCGSO?’ niin Demografik Ozelliklere Gore Analizi

Calisma grubuna yonelik olarak yapilan analizlerde UHBSCGSO’niin toplam puani
ve alt boyutlarin puani ayr1 ayr1 6l¢iilmiis ve buna gore karsilastirmalar yapilmistir.
Asagidaki aciklamalarda oncelikle her bir demografik 6zelligin alt boyutlarda bir
farklilagsmaya yol agip agmadig1 daha sonra ise dlgegin toplam puaninda farklilagmaya
yol agip agmadigi istatiksel yontemlerle sorgulanmistir. Bulgularin

degerlendirilmesinde bu ayrintinin gézden uzak tutulmamasi gerekmektedir.

6.7.1. UHBSCGSO’ nin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Faktorl ve Faktor2 alt boyutlarinin cinsiyet agisindan incelenmesi i¢in Mann Whitney

testi uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir.

Tablo 6.24. UHBSCGSO’ nin Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet N Sira Ort U P

) Kadm 36 36,69

Faktorl 533000 463
Erkek 33 33.15
K 4

Faktor2 admn 36 35,5 574500 812
Erkek 33 34.41

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Kadin ile erkekler arasinda Faktor] alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin ile erkekler arasinda Faktor2 alt boyutu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.25. UHBSCGSO?’ niin Cinsiyete Gére incelenmesi

Cinsiyet N Ortalama  Ss T P
; Kadin 36 18,39 8,50
UHBSCGSO ,835 407
Erkek 33 16,94 5,76

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Kadin ile erkekler arasinda HBS siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

6.7.2. UHBSCGSO’ niin Yasa Gore incelenmesi

Faktorl ve Faktor2 alt boyutlarinin yas agisindan incelenmesinde Kruskal Wallis testi

uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.26. UHBSCGSO’ nin Faktorl ve Faktor2 Alt Boyutlarinin Yas Acisindan
incelenmesi

Yas N Sira Ort X2 P Ikili Fark
18-35 19 40,76 2-4
36-45 23 30,35 3-4
Faktorl 13,747 ,003
46-55 20 27,38
56 ve tizeri 7 56,43
18-35 19 40,53 1-4
36-45 23 30,65 2-4
Faktor2 16,728 ,001
46-55 20 26,35 3-4
56 ve lizeri 7 59,00

P<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Farkl1 yas gruplar1 arasinda Faktor1 alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05).18-35 yas arasi olanlarin puan sira ortalamasi 40,76;
36-45 yas arasi olanlarin ortalamasi 30,35; 46-55 yas arasi olanlarin ortalamasi 27,38;
56 yas ve lizeri olanlarin ortalamasi 56,43 tlir. Buna gore 56 yas ve iizeri
olanlarinFaktor] alt boyutu puan sira ortalamasi en yiiksek iken 46-55 yas arasi

olanlarin en diisiiktiir.
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Ikili karsilastirma igin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testine gore 56
yas ve lizeri olanlarin 36-45 yas arasi ile 46-55 yas arasi olanlara gore Faktorl alt

boyutu puan sira ortalamasinin anlamli sekilde daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Farkl1 yas gruplar1 arasinda Faktor2 alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 18-35 yas arasi olanlarin puan sira ortalamasi 40,53;
36-45 yas arasi olanlarin ortalamasi 30,65; 46-55 yas arasi olanlarin ortalamasi 26,35;
56 yas ve lizeri olanlarin ortalamasi1 59,00’dur. Buna gore 56 yas ve iizeri olanlarin
Faktor 2 alt boyutu puan sira ortalamasi en yiiksek iken 46-55 yas arasi olanlarin en

diisiiktilr.

Ikili karsilagtirma icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testine gore 56
yas ve lizeri olanlarin diger yas gruplarina gore Faktor 2 alt boyutu puan sira

ortalamasinin anlamli sekilde daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.27. UHBSCGSO?’ niin Yasa Gore incelenmesi

UHBSCGSO’ nin yasa gore incelenmesinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi

uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

Yas N 2ga'a s F P pal
18-35 19 19,84 5,05 2-4
) 36-45 23 1561 5,29 3-4
UHBSCGSO 46-55 20 14,70 837 8381 ,000
% ey 27,29 5091
uzer1

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Farkl1 yas gruplar1 arasinda UHBSCGSO skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 18-35 yas aras1 olanlarin ortalamasi 19,84; 36-45 yas
arasi olanlarin ortalamasi 15,61; 46-55 yas arasi olanlarin ortalamasi 14,70; 56 yas ve
tizeri olanlarin ortalamasi 27,29’tiir. Buna gore 56 yas ve iizeri olanlarin Huzursuz

Bacak Sendromu ortalamasi en yiiksek iken 46-55 yas arasi olanlarin en diistiktiir.

Ikili karsilastirma igin yapilan Tukey testine gdre 56 yas ve iizeri olanlarin 36-45 yas
arasi ile 46-55 yas aras1 olanlara gére UHBSCGSO ortalamasinin anlaml sekilde daha
biiyiik oldugu goriilmektedir.
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6.7.3. UHBSCGSO?’ niin Sigara icme Durumuna Gére incelenmesi

UHBSCGSO’ niin Sigara igme Durumu Agisindan Incelenmesinde ANOVA testi

uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.28. UHBSCGSO’ nin Sigara i¢me Durumuna Gére Incelenmesi

Sigara igme durumu N Ortalama Ss F P Ikili Fark
femiyornm 25 1432 6,88 1-3
UHBSCGS® L Paketlen o, 1050 649 6973 002

az
1 paket 10 23,40 7,20

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Sigara igme durumu farkli olan gruplar arasinda Huzursuz Bacak Sendromu Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sigara
icmeyenlerin ortalamasi 14,32; giinde 1 paketten az igenlerin ortalamasi 18,50; 1 paket
igenlerin ortalamas1 23,40 tir. Buna gore glinde 1 paket sigara i¢cenlerin HBS siddeti en

yiiksek iken sigara icmeyenlerin en diistiktiir.

Ikili karsilastirma icin yapilan Tukey testine gore giinde 1 paket sigara igenlerin
sigara igmeyenlere gore siddet skorunda anlamli sekilde daha biiyiik oldugu

goriilmektedir.

6.7.4. UHBSCGSO’ niin Egzersiz Yapma Durumuna Gére incelenmesi
UHBSCGSO’ niin Egzersiz Yapma Durumu Acisindan Incelenmesinde elde edilen

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.29. UHBSCGSO’ niin Egzersiz Yapma Durumuna Gére incelenmesi

Egzersiz yapma durumu N Ortalama Ss T P
" Y 47 18,36 8,03
UHBSCGSO ~ pmiyorum 1,283 204
Yapiyorum 22 16,27 5,30

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Egzersiz yapma durumu farkli olan gruplar arasinda siddet skoru agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.7.5 UHBSCGSO’ niin Kronik Hastallk Durumuna Gére incelenmesi

Faktorl ve Faktor2 Alt Boyutlarinin Kronik Hastalik Bulunma Durumu Agisindan

Incelenmesinde Mann Whitney testi uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

UHBSCGSO’ niin kronik Hastalik Bulunma Durumu Agisindan incelenmesinde t testi

uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.30. UHBSCGSO?’ niin Kronik Hastalik Durumuna Gére Incelenmesi

Kronik hastalik N Ortalama ss T p
UHBSCGSO Yok >l 15,45 6,14 5,000 000
Var 18 24,06 6,66 ’ ’

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Kronik Hastalig1 bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda UHBSCGSO
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kronik hastaligi
bulunmayanlarin ortalamasi 15,45 iken bulunanlarin ortalamasi 24,06°dir. Buna gore

kronik hastalig1 bulunanlarin siddet ortalamasinin daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

6.7.6. UHBSCGSO’ niin Diizenli ila¢ Kullanma Durumuna Gére incelenmesi
Faktor] ve Faktor2 Alt Boyutlarmin Diizenli Tlag Kullanma Durumu Agisindan

Incelenmesinde Mann Whitney testi uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

UHBSCGSO’ nin Diizenli Tlag Kullanma Durumu Acisindan Incelenmesinde t testi

uygulanmis ve bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.31. UHBSCGSO?’ niin Diizenli ila¢ Kullanimina Gére incelenmesi

Diizenli ilag kullanimi N Ortalama  ss T P
UHBSCGSO Yok 58 15,79 6,13 6,183 000
Var 11 27,73 4,08 ’ ’

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Diizenli ila¢ kullanma durumu farkl1 olan gruplar arasinda UHBSCGSO agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Diizenli olarak ilag¢
kullanmayanlarin ortalamasi 15,79 iken kullananlarin ortalamasi 27,73 tiir. Buna gore

diizenli ila¢ kullananlarin siddet skorunun daha biiyiik oldugu goriilmektedir.
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6.7.7. UHBSCGSO’ niin Ailede Kronik Hastahk Durumuna Gére incelenmesi

Faktorl ve Faktor2 Alt Boyutlarinin Ailesinde Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Acisindan Incelenmesinde Mann Whitney testi uygulanmis ve bulgular asagida

verilmisgtir.

Tablo 6.32. UHBSCGSO?’ nin Ailede Kronik Hastallk Durumuna Gére incelenmesi

Ailede  kronik  hastalik

N Ortalama Ss T p
durumu
. Yok 50 16,62 6,86
UHBSCGSO -2,030 ,046
Var 19 20,53 7,84

p<0,05=fark var; p>0,05=fark yok

Ailesinde kronik hastalik bulunma durumu farkli olan gruplar arasinda UHBSCGSO
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ailesinde kronik
hastalik bulunmayanlarin ortalamasi 16,62 iken bulunanlarin ortalamasi 20,53tiir. Buna
gore ailesinde kronik hastalik bulunanlarin UHBSCGSO skor ortalamasinin daha
biiyilik oldugu goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Calismamizin bu bolimiinde ilk olarak gecerlilik ve gilivenilirlik agisindan
ornekleriyle karsilastirma yaparak elde ettigimiz bulgular1 karsilastirdik. Daha
sonrasinda calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleriyle HBS arasindaki

iligkileri karsilastirmak amaciyla mevcut verileri inceledik.
UHBSCGSO’ niin Gegerlilik ve Giivenilirligine Iliskin Bulgularin Tarasilmast;

Aragtimanin giivenilirlik analizi sonucu elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarini
inceledigimizde; Cronbach’s Alpha katsayisi faktor 1 igin; 0.913, faktor 2 icin; 0.657 ve
toplamda &lgegin tiimiinde 0.896’dir. Olgegin faktdr yapisini test etmek icin yapilan
faktor analizinde maddelerin iki faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Faktor 1’i
olusturan alt basliklar tek basina toplam varyansin % 54.12’sini agiklarken, Faktor 2’yi
olusturan alt basliklar %14.07’sini agiklamaktadir. iki faktdriin toplamda varyansin

%68.19’unu agikladig1 gorilmiistiir.

Yapilan 6n uygulama sonucunda elde edilen verinin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini incelendiginde Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik degerinin 0.05’den kiigiik
(p<0.005) ve KMO katsayisinin 0.672 oldugu goriilmiistiir. Pilot ¢alisma sonucunda
yapilan faktor dagilimlari, 6lgege ait 4 .ve 8. maddelerin her iki faktor altinda birbirine
yakin diizeyde sonuglar vermistir. 4. Madde; Faktor’1 de 0,62°yken Faktor 2’ de 0,61,
8. Madde ise Faktor 1°de 0,54 iken Faktor’2 de 0,46 olarak birbirine yakin oranlarda
goriilmektedir. Bu iki maddenin her iki faktorii de karsiladigindan ¢alisma dis1
birakilmasi gerekmektedir. Fakat bu maddelerin sonuglar iizerinde 6nemli bir olumsuz
etkisinin olmamasi, arastirmadaki veri setinin sinirlt olmasi gibi faktorler g6z 6niine
alinarak olgtimler 10 maddenin tamamu tizerinden yapilmistir. Diger 6rneklere
baktigimizda bu durum Japonca versiyon’da 4. ve 6. madde i¢in benzer 6zellik

gostermektedir (16).

Elde edilen 6l¢egin ¢alisma grubuna uygulanmasi sonucunda Bartlett Kiiresellik Testi
anlamlilik degerinin 0.05 den kii¢iik (p<<0.005) ve KMO katsayisinin 0.84 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucglar mevcut verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

2003 yilinda Walters ve arkadaslarinin olusturdugu bu olcege gore ilk 5 soru

sendromun siddetini, sonraki 5 soru ise hastalarin giinliik yagam aktiviteleri ve yasam
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kalitesini Olgmeye yoneliktir (15). Yaptigimiz faktor analizleri ile &lgekte toplam
varyansin % 68,19’unu agiklama giiciinde iki faktor elde edilmis olup ilk 3 soru birinci

faktor altinda toplanirken, diger sorular ikinci faktore dahildir.

Olgegin giivenilirligine iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilar1 0.776 ve
0.925 arasinda degiserek ‘oldukca giivenilir’ veya ‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak
degerlendirilmistir. Olgegin tamami ise 0.896 oramyla ‘yiiksek derece giivenilir’

bulunmustur.

Inoue ve arkadaslarinin 2013 yilinda Japonya’ da yapmis olduklari validasyon
calismasi incelendiginde; totalde Cronbach’s Alpha katsayisi 0.95 olarak bulunmustur
(16).

2008 yilinda Brezilya’ da Masuko ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
olgcek 30 HBS’li hastaya uygulanarak, Portekizce gegerlilik- giivenilirligine bakilmistir.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (17) .

Shalash ve arkadasglarmin 2015 yilinda Misir’da yaptiklar1 Arapga validasyon
calismasinda ise Cronbac’s Alpha katsayis1 0.82 olarak ifade edilmistir (18).

Giivenilirlik  analizlerini  karsilastirdigimizda yapmis oldugumuz c¢alismanin

ornekleriyle benzer oranlarda, yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Diger dillerde yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasinda gegerlilik analizi i¢in’
bilinen grup ile karsilastirma’ yonteminden faydalanilmistir. Bizim calismamizda ise
gecerlilik; dil gecerliligi, yapr gegerliligi ve faktor analizleri ile ti¢ ana baslhik altinda

incelenmistir.

Benzer caligmalarda gecerlilik analizinde kullanilan ‘bilinen grup ile karsilastirma’
yonteminde ayni hastalara John Hopkins Siddet Olcegi uygulanmis ve iki 6lgek
arasindaki tutarlilik karsilastirilmistir. Ancak dort sorudan olusan ve sadece hastalik
semptom siiresini ele alan bu dlgek, UHBSCGSO’niin bir alt basamag: olara goriilmiis

ve tarafimizca boyle bir degerlendirme uygun bulunmamuistir.

Bu 6lgegin daha once Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmamasina karsin,
Aksun ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alisma dikkat ¢ekmektedir (68) .Bu
calismada UHBSCGSO’niin Tiirkge versiyonu kullanilarak, siddet belirlemede
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kullanilan PSG ile arasindaki korelasyona bakilmistir. Calisma sonucunda o&lgek

giivenilir bulunmustur.

Huzursuz Bacaklar Sendromu’nda siddet 6l¢ciimlemek amaciyla kullanilan bir bagka
Olcek de John Hopkins HBS siddet dlgegidir. (69). 2015 yilinda Giiler S. ve Turan N.
tarafindan John Hopkins siddet skalasinin Tiirk¢e gilivenilirlik gegerlilik c¢alismasi

yapilmis ve oldukga giivenilir ¢ikmistir (70).

2001 yilinda Hening, Walters ve Rosen’ in yapmis oldugu bir ¢calismada; bu iki 6lgek
karsilastirilmis ve UHBSCGSO niin, JHHBSS ye gore klinik 6zellikleri daha net ortaya
koydugu ve hastaligin siddet diizeyini daha iyi belirledigi savunulmustur (71) .

UHBSCGSO’ niin Demografik Ozelliklere gire Tartisilmast;

Aragtirmaya yas aralig1 18-62 araliginda degisen 43 erkek 46 kadin, toplam 89 HBS’
li birey dahil edilmistir. Toplam HBS’ li hastalar 20 kisilil pilot calisma ve 69 kisilik
calisma grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Inoue ve ark. yaptig1 Japonca validasyon
calismasinda; yas aralig1 20-78 olan 32 erkek 27 kadin toplam 59 hasta, Shalash ve ark.
yaptig1 Arapca validasyon caligsmasinda; yaslar1 17-27 arasinda degisen 27 kadin 19
erkek toplam 46 hasta, Masuko ve ark. Yaptig1 Portekizce validasyon ¢aligmasinda ise
yaglar1 18-81 araliginda olan, 13 erkek 17 kadin toplam 30 hasta dahil edildigi
goriilmiistiir (16,17,18).

Farkli yas gruplar1 ile HBS siddeti karsilastirildiginda; 18-35 yas arasi bireylerde
19.84, 36-45 yas arasi bireylerde 15.61, 46-55 yas arasi1 bireylerde 14.70 ve 56 yas tlizeri
bireylerde ise 27.29 dur.

Spiegelhalder ve Hornyak ‘mn 2008 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada HBS semptom
siddeti 50- 60 yas arasinda en yiiksek siddette goriildiigiinii belirtmistir (72)

HBS gériilme sikligi cinsiyete gore farklilagabilmektedir. Universitede egitim goren
163 o6grenciden toplanan verilerle yapilan bir arastirmanin bulgularma gore erkek
ogrencilerde HBS goriilme oran1 % 13 iken kiz 6grencilerde ise bu oran iki kat (% 26)

cikmigtir. Dolayisiyla s6z konusu arasgtirmanin bulgularinda cinsiyet, sendromun

goriilme oranini etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (73)

Karroum ve ark. 2012 yilinda Tiirkiye de yaptiklart yapilan prevelans ¢aligmasinda

kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gorildiigii ve kadinlarda HBS siddet skorunun
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daha yiiksek ¢iktig1 belirtilmistir. (5). Bizim arastirmamiza 20 pilot ¢alisma, 69 ¢alisma
grubu olmak {iizere toplam 89 HBS’li birey dahil edilmistir. Bunlardan 43’ i erkek
46’s1 kadindir. Erkek ve kadin sayisi arasinda belirgin bir oran farki olmadigi i¢in
prevelansla ilgili yorum yapilamamaktadir. Olgegin skorlarini inceledigimizde
kadinlarda ortalama 18.39, erkeklerde 16.94 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark gortiilmemistir (p>0.005).

HBS’yi ¢esitli degiskenler bakimindan ele alan Erdogan’in arastirmasina gore
incelenen 1751 kisilik niifusun 56’s1t HBS tanisi kosullarim1 tagimaktadir. Tiirkiye
ortalamasma yakin bir ortalamanin oldugu goriilirken cinsiyet ve yasin ise HBS
pervelansi agisindan dnemli bir degisken oldugu goriilmektedir. Sendromun erkeklerde
goriilme siklig1 % 1,5 iken kadinlarda goriilme sikligi ise % 4,9 seviyesindedir. Dolayisi
ile sendromun kadinlarda goriilme sikligr erkeklere gore 3 kattan daha fazladir.
Pervelansin en disiik oldugu yas grubu 18-27 iken 58-67 yas grubunda ise HBS
pervelansi pik yapmaktadir (% 8,3). Arastirmaya goére HBS’ye baska saglik sorunlar1 da
eslik etmekte, hastalarin biiyiik bir kisminda orta ve siddetli semptomlar goriilmektedir.
Bunun yaninda hastalarin % 13’linde aile hikayesi mevcuttur. Hastalarin % 91,7 sinin
yasam kalitesinde diismeye yol agan HBS nedeni ile giinliik duygu durumunun da
olumsuz etkilendigi, hastalarin % 93’liniin uyku sorunu yasadigi ve neredeyse

tamaminda giindiiz yorgunlugunun oldugu goriillmektedir (74)

Diindar F nin 2016 yilinda Ankara’ da yaptigit HBS ile sigara iliskisini inceleyen bir
arastirmada; sigara tiiketimi ile HBS siddetinin direk iliskili oldugu goriilmistiir (75).
Arastirmamizda da bu sonucu dogrulayan sonuglara ulasilmistir. HBS siddeti ile sigara
tilketimi arasindaki iliskiye baktigimizda; i¢gmeyenlerin ortalamasi 14,32; giinde 1
paketten az igenlerin ortalamasi 18,50; 1 paket i¢enlerin ortalamasi1 23,40 tir. Buna gore
ginde 1 paket sigara icenlerin HBS siddet ortalamasi en yiiksek iken, sigara
icmeyenlerin en disliktiir. Ancak iligkiyi daha iyi belirlemek amaciyla sigara

degerlendirilmesi nikotin oranlar {ierinden yapilmalidir.

2006 yilinda Aukermann ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢caligmada haftada {i¢
giin yapilan orta siddette aerobik egzersizlerin, HBS semptomlarinda azalma meydana

getirdigi gorilmistiir (40)

2016 yilinda Pedram ve ark. yaptigt HBS siddeti ile egzersiz arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢calismada; calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez 30 dk germe
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egzersizleri uygulanmis ve kontrol grubuna goére HBS siddetinde anlamli bir azalma

gorilmiistiir.

fran’ da yapilan bir ¢alismada ise haftada 3 giin 30 dk aerobik egzersizin HBS

semptomlar1 tizerinde olumlu sonuglar verdigi sonucuna ulagilmistir.

Ancak bizim ¢alismamizda egzersizle HBS siddeti arasinda anlamli bir korelasyon
farki goriillmemistir (p>0.05) . Bunun sebebi olarak hastalarda egzersizin yapilis bigimi
yatmaktadir. Gozlem altinda , uzman kisiler tarafindan hangi egzersizlerin yapildig:
sorgulanmadig1 i¢in ,hastalar sadece yapiyor ve yapmiyor olarak degerlendirilmistir. Bu

da bize bu sonucun giivenilirliginin zayif oldugunu diisiindiirmektedir.

2009 yilinda yapilan bir arastirma gore HBS’ye baska saglik sorunlar da eslik
etmekte, hastalarin biiyiikk bir kisminda orta ve siddetli semptomlar goriilmektedir.
Bunun yaninda hastalarin % 13’iinde aile hikayesi mevcuttur. Calismamizda HBS
siddeti ve kronik hastalik bulunma durumu arasindaki korelasyona baktigimizda anlamli

bir sonu¢ bulunmamustir (p >0.05)

HBS’de aile hikayesinin énemli bir etken oldugu ve bazen ayni aileden birden ¢ok
kisinin bu saglik problemini yasadigi goriilmektedir. Calismamizda HBS siddeti ve aile
Oykiisii arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Buna gore ailesinde kronik
hastalik goriilen HBS’li bireylerde hastalik siddeti 20.5 iken, goriilmeyenlerde bu oran
16.6°dr.

2010 yilinda ayni aileden ii¢ kisiye yonelik olarak yapilan olgu temelli bir
aragtirmaya gore uygu diizensizligi, halsizlik, kaygi gibi sorunlarin ortak oldugu
goriilmektedir. Birinci olguda oOzellikle gece yataga uzanildigi sirada dizden asag:
bolgede karincalanma, huzursuzluk, sikinti, uyku problemi ve kaygi yasadigi
goriilmektedir. Ikinci olguda da benzer sikayetlerin oldugu, uyku sirasinda siddetini
artiran agrilar nedeniyle uykunun boliindiigii, uyaninca biraz ylirimenin agri siddetini
diisiirdiigii goriilmektedir. ilk iki olguya gére oldukca geng olan iigiincii hastada ise
psikolojik semptomlarin daha diisiik diizeyde oldugu, duygulanim ve davranislarinin
normal oldugu ancak ilk iki olguda oldugu gibi fiziksel yorgunluk ve halsizlik hali
goriilmektedir. Olgularin en temel ortak 6zelligi ise li¢iiniin de aynmi aileden olmasidir
fakat fiziksel semptomlarin yash hastalarda daha siddetli goriildiigii dikkat ¢cekmektedir
(76).
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HBS’li bireyler ile egitim diizeyi arasindaki iliski genel olarak diisiik egitim seviyesi
ile baglantili bulunmustur. 2004 yilinda Sevim ve arkadaslarinin Mersin’de yapmis

olduklar1 bir calismada, HBS‘li bireylerin egitim yil1 5.57 olarak ifade edilmis (77).

Calismamizda &grenim diizeyi farkli olan gruplar arasinda UHBSCGSO skoru
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilkokul ya da
ortaokul mezunu olanlarin ortalamasi 26,86; lise mezunu olanlarin ortalamasi 18,45;
tiniversite mezunu olanlarin ortalamasi 15,09°’dur. Buna gore ilkokul ya da ortaokul

mezunu olanlarin HBS siddet skor ortalamasi en yiliksek iken {iniversite mezunu

olanlarin en diistiktiir.

Calismamizi literatiirde yer alan bilgiler 1s18inda inceledigimizde, gegerlilik ve
giivenilirlik adina benzerlerine yakin sonuglar elde edilmistir. HBS nin semptomatik,

epidemiyolojik ve demografik durumlarini ele alan ¢alismalar incelendiginde ise genel

olarak mevcut sonuglari destekleyeci sonuglara ulasilmigtir.
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8.SONUC

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda; Uluslararast Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma
Grubu Siddet Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismas1 ile maddelerin
korelasyon katsayilari, faktor analizlerinde elde edilen KMO katsayisi, Bartlett indeksi,
i¢ tutarlilik ve Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 6lgegin gecerli ve gilivenilir

oldugunu bize sunmaktadir.

e Arastirmamiza yaslar1 18-62 araliginda 46 kadin 43 erkek olmak {izere toplam
89 birey dahil edilmistir.

e 89 kisilik hasta grubu 20 kisilik pilot ¢alisma 69 kisilik ¢alisma grubu olarak
ikiye ayrilmistir.

e Faktor analizleri sonucunda 6l¢ek iki faktorlii bulunmustur. Birinci faktér; HBS’
nin siddetini sorgularken, ikinci faktor; gilinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesini ele almaktadir.

e Olgegin KMO katsayis1 0.84 olarak bulunmustur ve bu deger elde edilen veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

e Gegerlilik analiz yontemlerinden Bartlett Kiiresellik Testi p<0.005 olarak
anlamli bulunmustur.

e Olgegin faktdr yapisini test etmek igin yapilan faktdr analizinde maddelerin iki
faktor altinda toplandigi ve iki faktoriin toplamda varyansin % 68.19° unu
acikladig goriilmektedir.

e Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla elde edilen Cronbach’s Alpha
katsayist Faktorl icin; 0.913, Faktor 2 i¢in 0.657dir. Genel olarak olcegin
Cronbah’s Alpha katsayisi ise 0.896 olarak bulunmustur.

e Diger dillerde yapilan gecerlilik giivenilirlik caligmalariyla karsilagtirma
yaptigimizda, Tiirk¢e versiyonun Orneklerine benzer oranda gecerli giivenilir
oldugu goriilmiistiir.

e Ancak iki faktdrden olusan dlgek toplam varyansin % 68.19 unu agikladigindan
yeteri kadar agiklayici olamadigi goriilmiistiir. Sonug olarak olgegin gegerli —
giivenilir ve kullanilabilir oldugu, ancak siddet belirlemede altin standart olarak
ele almanin yanlis oldugu kanaatine varilmstir.

e HBS siddet skoru kadinlarda ortalama 18,39 iken erkeklerde 16,94 olarak

bulunmustur. Cinsiyet ve siddet arasinda korelasyon goriilmemistir.
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56 yas ve lizeri hastalarin yasam kalitesi ve GYA ile ilgili sorularda daha

yiiksek oranlarda etkilenimleri vardir.

e Universitt mezunu hastalarda hastalik siddeti daha diisiik seviyelerde
goriilmektedir. Bu durum farkindalik diizeyi ve sosyo- ekonomik durum ile
iligkilendirilebilir.

e Evli hastalarda bekarlara oranla hastalik siddeti yiiksek ¢ikmustir. Ancak
anlaml bir farklilik yoktur.

e Sigara tliketimi ile hastalik goriilme yas1 diismiis ve hastalik siddeti ile
dogrudan iligkili bulunmustur. Buna gore giinde 1 paket sigara icenlerin HBS
siddet skoru en yiiksek iken sigara igmeyenlerin en diistiktir.

e Egzersiz yapma durumu farkli olan gruplar arasinda UHBSCGSO agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e Kronik hastaliga sahip bireylerde Faktor 2 de anlamli farkliliklar bulunmustir.
Genel olarak HBS siddet skoru da fazla bulunmustur.

e Ailede kronik hastaliga sahip olma durumunun HBS siddeti iizerinde etkili

oldugu goriilmiistiir.Ailede kronik hastaliga sahip bireylerde hastalik siddeti

ortalama 20.5 iken, goriilmeyenlerde 16.6 dir.

Ulkemizde HBS prevelansi azimsanmayacak oranlardadir. Teshisin yam sira,
hastaligin siddetini belirlemek, tedavide oldukga biiylik bir yer tasir. Literatlirde yer
alan bircok calisma incelenmis ve hastalik siddeti belirlemede UHBSCSSO’ ye yer

verildigi goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz gegerlilik- giivenilirlik caligmasi i¢in sunu sdyleyebiliriz; var
olan 6lgek HBS’ nin siddetini 6lgmede giivenle kullanilabilir ancak Tiirk¢e versiyonda
yeteri kadar tatmin edici sonuglara ulagilmamistir. Bu durum ayni ihtiyaca yonelik yeni

Olcek gelistirme ¢alistirmalarinin gerekliligine kap1 aralamaktadir.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirmanin amaci, Huzursuz Bacaklar Sendromu goriilen hastalarda izlenen
semptomlarin siddetini belirleyen siddet skalasinin, Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve

giivenilirligini aragtirmaktir.

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) tedavisinde hastaligin siddetini belirlemek

oldukga 6nemlidir.Ancak iilkemizde bu amagla kullanilacak bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

Bir¢ok {iilkede var olan ve bilimsel ¢aligmalarda kullanilan bu 6l¢egin Tiirge versiyonu

iki hafta ara ile hastalara uygulanacaktir.

Toplam 10 sorudan olusan ve her biri 0-4 arasinda derecelendirilen bir versiyon
hazirlanmistir. Olusan skalada ilk 5 soru semptomlarin siddetini, sonraki 5 soru ise
Huzursuz Bacaklar Sendromlu hastalarin  giinliik yasamdaki etkilenimlerini
incelemektedir.Olusan bu sorgulama sonucu elde edilen skora gore hastalik
derecelendirilir.Toplam skor 40 {izerinden;1-10 arasinda ise hafif,11-20 arasi orta,21-30

arasi siddetli, 31-40 arasinda ise ¢ok siddetli olarak siniflandirilir

Bu arastirma i¢in sizden veya giivence altinda bulundugunuz herhangi bir kurum ve

kurulus tarafindan 6deme alinmamaktadir.

Bu arastirma sayesinde hastaligin siddetinin belirlenmesinde yeni bir 06lcek
gelistirilmesine ve bilime biiyiik katkida bulunuyorsunuz. Bu arastirma ile bu sayede siz

de bilimsel bir ¢aligmaya yardim ediyorsunuz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiz veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararmiza engel bir duruma yol ag¢mayacaktir.
Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir

O0deme yapilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar, ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
Arastirmaya Katilma Onay1

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima
gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintiyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbézden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliikk igerisinde

kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Ad1 Soyadi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza :

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin ;

Ad1 Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza :
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Arastirma yapan arastirmacinin ;
Ad1 Soyadi: Elif AY

Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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EK.2. KIiSISEL BiL.GI FORMU

Tarih:

1)Ad-Soyad:

2)Dogum tarihi:

3)Cinsiyet: [1Kadin [1Erkek
4)Yas:

5)Boy:

6)Kilo:

7)Ogrenim Diizeyi: (lilkokul [(JOrtaokul CJLise (JUniversite C1Diger

8)Meslek :

9)Medeni Durumu: LIEvIi [1Bekar [1Diger

10)Sigara? [1Var ............ (frekans1) 1Yok
11)Alkol ? LVar .............. (frekans1) LJYok
12)Egzersiz/spor ? UJHayir LEvet(sikligi/haftada.................. )

13)Kronik hastaligin varligi? LJYok [l Var...............

14)Diizenli kullanilan ilag var midir ? [L1Yok [Var...............

15)Ailede kronik hastalik var midir ? [LJYok [ Var...............

16)Son 6 ay igerisinde gegirilen hastalik var midir ? L1Yok L Var
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EK.3.HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU (HBS) SIDDET SKALASI

Gegen hafta...

1)Bacaklar ve kollardaki huzursuzlugunuz ne orandaydi?
()Cok ciddi (4)

(Ciadi (3)

()Orta (2)

(Hafif (1)

0ok (0)

2)Huzursuz bacak semptomlari nedeniyle etrafta dolasma isteginiz ne orandaydi?
(OCok ciddi (4)

()Ciddi (3)

()Orta (2)

(Hafif (1)

(0Yok (0)

3)Etrafta dolagsmayla kollar ve bacaklardaki huzursuzlugunuzda ne kadar

rahatlama oldu?
()Cok ciddi (4)
(Ciddi (3)
()Orta (2)
(Hafif (1)

()Yok (0)
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4)Huzursuz bacak semptomlarma bagh olarak uyku kalitesinin etkilenmesi ne

diizeydeydi?
()Cok ciddi (4)
()Ciddi (3)
()Orta (2)
(Hafif (1)
()Yok (0)

S)HBS semptomlarina bagh olarak giin i¢cindeki uykusuzluk ve yorgunlugunuz ne

orandaydi?

()Cok ciddi (4)

()Ciddi (3)

()Orta (2)

(Hafif (1)

Yok (0)

6)Genel olarak huzursuz bacak sendromu oraniniz sizce ne kadar?
()Cok ciddi (4)

(Ciddi (3)

()Orta (2)

(Hafif (1)

Yok (0)

7)HBS semptomlar1 hangi siklikla ortaya cikiyor?
()Cok sik (Haftada 6-7 giin)(4)

()Sik(Haftada 4-5 giin)(3)

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

61



()Nadiren (Haftada 1 giin)(1)

()Hig bir zaman (0)

8)HBS semptomlar1 oldugunda ortalama olarak sizce ne siddetteydi?

()Cok ciddi (24 saat i¢cinde 8 saat veya daha uzun sure(4)

()Ciddi (3-8 saat )(3)

()Ortaderece(1-3 saat)(2)

()Hafif (24 saatte 1 saatten daha az sure(1)

9)HBS semptomlarimin giinliik aktiviteler iizerine etkisi sizce ne oranda)(Orn;ev —

aile yasantisi,sosyal yasam,okul veya is)

()Cok ciddi (4)
()Ciddi (3)
()Orta (2)
(Hafif (1)
()Yok (0)

10)HBS semptomlari duygu

(Sinirli,deprese,iizgiin,tedirgin )
()Cok ciddi (4)

(Ciddi (3)

()Orta (2)

(Hafif (1)

Yok (0)

durumunuzu

ne

oranda

etkiliyor?
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EK.4. International Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale

(1) Overall, how would you rate the RLS discomfort in your legs or arms?

(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(2) Overall, how would you rate the need to move around because of your RLS

symptoms?

(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(3) Overall, how much relief of your RLS arm or leg discomfort do you get from

moving around?

(4) No relief

(3) Slight relief

(2) Moderate relief

(1) Either complete or almost complete relief
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(0) No RLS symptoms and therefore question does not apply

(4) Overall, how severe is your sleep disturbance from your RLS symptoms?

(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(5) How severe is your tiredness or sleepiness from your RLS symptoms?

(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(6) Overall, how severe is your RLS as a whole?

(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(7) How often do you get RLS symptoms?

64



(4) Very severe (This means 6 to 7 days a week)

(3) Severe (This means 4 to 5 days a week)

(2) Moderate (This means 2 to 3 days a week)

(1) Mild (This means 1 day a week or less)

(0) None

(8) When you have RLS symptoms how severe are they on an average day?

(4) Very severe (This means 8 hours per 24 hour day or more)
(3) Severe (This means 3 to 8 hours per 24 hour day)

(2) Moderate (This means 1 to 3 hours per 24 hour day)

(1) Mild (This means less than 1 hour per 24 hour day)

(0) None

(9) Overall, how severe is the impact of your RLS symptoms on your ability to
carry out your daily affairs, for example carrying out a satisfactory family, home,

social, school or work life?
(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None

(10) How severe is your mood disturbance from your RLS symptoms — for example

angry, depressed, sad, anxious or irritable?
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(4) Very severe

(3) Severe

(2) Moderate

(1) Mild

(0) None
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11)ETIK KURUL ONAYI

g i o
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh{

Say : 10840098-604.01.01-E.204 03/01/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Elif AY
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