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OZET

Menopozal Donemdeki Kadinlarda Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS)

Gériilme Siklig, Yasam ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Arastirma, menopozal donemdeki kadinlarda Huzursuz Bacak Sendromunun
goriilme siklig1, yasam ve uyku kalitesi ilizerine etkisini belirlemek amaci ile
tanimlayict ve karsilastirmali bir c¢alisma olarak planlanmistir Arastirmanin
orneklemini Menopoz Poliklinigine basvuran ve HBS’li olan 256 ile HBS’li olmayan
359 menopoz donemindeki toplam 615 kadin olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, "Bireysel Bilgi Formu", "Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri",
"Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme Olgegi", "Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi", "SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi" kullanilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi1 53.7245.92 yil olup, %50.4’{inlin HBS’li oldugu ve
%46.8’inin ise HBS’li olmadigi belirlenmistir. Arastirmadaki her iki gruptaki
kadinlarin gogunlugunun ilkokul egitim diizeyinde egitim aldiklari, cogunlugunun evli
oldugu ve gelir getiren bir iste ¢alismadiklar1 belirlenmistir. Arastirmada HBS’li olan
ve HBS’li olmayan grup karsilastirildiginda; HBS farkindaligi, ailede HBS tanist ve
ailede HBS olan bireyler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu ortaya cikmustir (p<0.05). HBS’li olan kadinlarin %96.1’inin ve HBS’li
olmayan kadinlarin %88’inin menopozda saglik sorunlari yasadiklar1 ve bu sorunlarin
cogunlugunun 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 6l¢ek puanlari HBS’li olan grupta istatistiksel anlamlilik
diizeyinde daha kétii oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde HBS’li olmayan
kadinlarin yagsam kalitesinin HBS’li olanlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ozellikle HBS’li olan ve olmayan kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi’nin
fiziksel fonksiyon (p=0.00), fiziksel-rol sinirlamalar1 (p=0.00), agr1 (p=0.00) genel
saglik algis1 (p=0.00), enerji ve zindelik (p=0.00), sosyal fonksiyonellik (p=0.00) ve
mental-rol (p=0.00) alt o6l¢eklerinde istatistiksel anlamlilik diizeyinde farkliliklar

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Menopoz, Yasam ve Uyku Kalitesi



ABSTRACT

Prevalence and Effect of Restless Legs Syndrome on Quality of Life and Sleep

Quality in Menopausal Women

This is a descriptive and comparative study to determine prevalence and effect
of the Restless Legs Syndrome (RLS) on quality of life and sleep quality in
menopausal women. 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. 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. Majority of women in both
study groups were married, primary school graduates and had no revenue-generating
business. 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 without RLS was
better than those with RLS (p<0.05). There were statistically significant differences in
physical functioning (p=0.00), physical role functioning (p=0.00), bodily
pain(p=0.00), general health perceptions (p=0.00), vitality (p=0.00), social role
functioning (p=0.00) and mental health (p=0.00) subscales of the Quality of Life

Survey for women with and without RLS.

Keywords : Menopause, Quality of Life and Sleep Quality, Restless Legs Syndrome
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan, bebeklikten baslayan, cocukluk, ergenlik dénemleri ile ilerleyen ve
yetiskinlik donemi ile devam eden bir siire¢ ile yagamuni siirdiiriir. Bu siire¢ kadin ve
erkek icin bazi evrelerde farklilagabilir. Ornegin menopoz donemi kadimlara dzgii

oldukc¢a 6nemli bir donemdir (1, 2).

Overlerin folikiiler aktivitelerini yitirmeSi sonucu menstruasyonun kalict
olarak sonlamasi menopoz olarak tanimlanir (3). Menopoz sézciigii, Yunanca Mens
(ay) ve pause (durmak) sozciiklerinden tiiretilmistir. Diinya genelinde eski ¢caglardan
bu yana goriilme yasinin irksal 6zelliklerle ve ¢evresel faktorlerle degismedigi kabul
edilmekte ve 45-55 yas olarak bildirilmektedir (3-5). Tirkiye’de yapilan bazi
caligmalarda ise menopoza girme yasinin 45 ile 50 arasinda degistigi bildirilmektedir
(6-10). Tirkiye niifus saglik arastirmalar1 2013 sonuglarma gore Tiirkiye’de 48-49
yaslarindaki kadinlarin %49.1’inin postmenopozal dénemde oldugu bildirilmektedir

(11). Bu da kadinlarin yasam siireglerinin iigte birini menopoz ve menopoz

sorunlariyla gecirmesi anlamina gelmektedir (1, 2, 12).

Insan yasaminda bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik dénemlerinin
kendine 6zgii fiziki ve duygusal 6zellikleri oldugu gibi menopoz donemi de kendine
Ozgii Ozellikler icerir. Bu donem kadinlarda yashilia gecisin en 6nemli baslangic
noktasidir. Ciinkii menopoz; hormon dengesinin degismesi sonucu overlerden
androjen harig steroidlerin salgilanmasinin azalmasi, dstrojen yapiminin yavas yavas
azalarak amenoreye varmasi ile olusur. Buna bagli olarak kadinlarin % 50'sinde
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degisiklikler goriilmekte, beden ve ruh sagligi
degismektedir. Beden sagliginin etkilenmesi ile bazi hastaliklara kars1 ¢ok daha

duyarli olma arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Bu hastaliklardan biri de

Huzursuz Bacak Sendromudur (HBS) (2).

HBS ilk kez 1685 yilinda Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir (13).
Ekbom tarafindan 1945 yilinda huzursuz bacak sendromu’nun ilk vaka bildirimi
yapilmistir (14). HBS; aksamlar1 ve ¢ogunlukla geceleri artan, hareketle azalan,

dinlenmekle kotiilesen, bacaklarda daha siddetli olmak iizere ekstremitelerde siddetli,



hosa gitmeyen, sevimsiz duyularin (parestezi ve dizestezi vb.) oldugu sensorimotor bir
bozukluktur. Semptomlar genellikle bacaklarda, nadiren de kollarda, iki tarafl,
simetrik, cogunlukla geceleri olusur ve uzun siireli hareketsizlik durumlarinda

kotiilesip, hareket ile diizelir (15).

Yapilan arastirma sonuglarina goére, toplumda huzursuz bacak sendromunun
goriillme sikligi ortalama %10-15 arasinda degismektedir (14, 16, 17). HBS
semptomlar1 ile doktora basvuran hastalarin ¢cogu orta ve ileri yastadir. Ancak
olgularin %35-45’inde sikayetler 20 yas Oncesinde baslamaktadir (18, 19). Yapilan
baska bir ¢calismada ise HBS semptomlarinin ortalama baslangi¢ yasinin 27 oldugu
ancak hastalarin %13'linde semptomlarin 10 yasindan 6nce ortaya ¢iktig1 belirtilmistir
(20). HBS’nin herhangi bir yasta baslayabildigi fakat patofizyolojik mekanizmalar
halen agik olmasa da, kadin cinsiyetin hastalik igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarin gogunda HBS’nin kadinlarda yaklasik 2
kat daha sik goriildiigii bildirilmistir (21-26).

HBS’nin toplumlar arasindaki prevelans farkinin; genetik, etnik, cografi
faktorler, beslenme gibi nedenlerden mi kaynaklandigi tam olarak bilinmemektedir.
HBS’nin sik goriilmesine ragmen hastalar tarafindan yeterince ifade edilmemesi,
ayirici 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 olduk¢a onemlidir.
Hastaligin etyopatogenezi tam olarak heniiz ortaya konulamamis olsa da, hastalarin
dopaminerjik tedaviye olumlu cevap vermesi hastaligin santral sinir sistemi kdkenli
dopamin ve demir azligina bagli olabilecegini diisiindirmiistir. HBS ile uyku
bozukluklar1 ve yasam kalitesi arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir (27).
Arastirmalar HBS’ nin uykuyu, kognitif fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gdstermis olup medikal tedaviyi gerektirecek kadar rahatsizlik verici
oldugu tespit edilmistir (26, 28-32). Ayrica menopoz dénemindeki bir kadinin 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 igerir. Toplumda erigkin bireylerin %15-
35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giigliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren

bozukluklart bulunmaktadir (33, 34). Menopozal donemdeki kadina hizmet veren



hemsirelerin bu donemdeki Tiirk kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin nelerden
etkilenebilecegini bilmesi; bireyin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
menopoz, kronik hastalik durumu gibi Ozelliklerini degerlendirerek bireysel
hemsirelik bakimi ve danmigmanlik sunmasi 6nemlidir (31, 32, 35). Bu baglamda
menopoz doneminde HBS’nin goériilme sikliginin yasam ve uyku kalitesi {izerine
herhangi bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmast literatiire yeni kaynaklar eklemek

adina katki saglayacaktir.

Bu arastirma; menopozal donemdeki kadinlarda HBS’nin goriilme sikligi,

yasam ve uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Donemi, Menopozun Tanimi ve Terminolojisi

Giliniimlizde yasam standartlarinin giderek ylikselmesi ile birlikte yasam
siiresinde de belirgin bir artis olmustur. Kadinlar ve erkekler toplum igerisinde bir
arada yasayarak hayatlarina devam etmek zorundadirlar. Birlikte yasadiklar1 bu siireg
icerisinde, yasam donemlerinden de birlikte gegerler (6). Tarihin her doneminde kadin
hayatinda 6nemli bir yere sahip olan menopoz, demografik doniisiim sonucu dogusta
beklenen yasam siiresinin uzamasi ile 6nemini daha da arttirmistir (36). Gelismis
tilkelerde kadinin yasam siiresi yaklasik 80 y1l olup bunun 33 y1li menopoz déneminde
gecmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gore; dogusta beklenen yasam
stiresi, Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78, erkeklerde 75.3 ve kadinlarda 80.7 yildir.
Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogusta beklenen
yasam siiresi farki 5,4 yildir (7). Dolayisiyla her kadin menopozal doneme

ulagabilmekte ve yasaminin ¢ok 6nemli bir boliimiinii bu donemde gegirmektedir (8).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) tammmina gére menopoz; ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak sonlanmasidir (3).
Diger bir deyis ile menopoz son adet kanamasidir. Ureme doneminin sonlar ile
yaslilik donemi baslangict arasinda olan menopoz, kadin yasaminin en Snemli
noktalarindan birisidir (10, 12). Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda menopoza girme
yasinin 45 ile 50 arasinda degistigi bildirilmektedir (37-41). Kadimin dogurganlik
ozelliginin  kaybolmas1 olan menopoz, kadinin fizyolojik yaslanmasina
gosterilebilecek en iyi 6rnek olup, alt sinir1 65 yas olarak kabul edilen yaslanmaya gore

¢ok daha erken yasta olmaktadir (37).

Menopoz, adetin on iki ay boyunca olmamasi olarak tanimlandigindan dolay1
ancak geriye doniik olarak konulabilecek bir tanidir. Bu siire i¢inde veya dnceden
tespit edilmesinde kullanilabilecek bir biyolojik belirte¢ yoktur. Menopoz tanisi kan
testleri ile konulan bir tan: degildir, ¢iinkii adetler tam olarak kesilmedigi siirece
Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), Liiteinizan Hormon (LH) ve 6stradiol (E2) seviyeleri
cok degiskendir ve kadinlarin yakinmalar1 da ¢ogu zaman hormon seviyeleri ile

korelasyon gostermez (42, 43).



2.1.1. Menopoz ile ilgili Tanimlar

Menopoz, klimakteryum igerisinde bir nokta olarak kabul edilen ve iizerinden
ortalama bir y1l gectikten sonra tan1 konulabilen en son adet kanamasinin 6zel ismidir.
Ureme déneminin sonlar ile yaslilik dsnemi baslangici arasinda olan menopoz, kadin

yasaminin en énemli noktalarindan birisidir (10, 12).

Tablo 2.1. Reprodiiktif yaslanmanin evreleri.

Evreler +1 +2

Reprodiiktif Menopozal Gegis Postmenopozal

Terminoloji Tepe Erken Geg? Erken? Geg?

Premenopoz Perimenopoz

Siire Degisken Degisken 1 yil 4yl

,. Degisken
Menstrual Degisken ya da Diizenli siklus 12 ay

siklus diizenli - amenore
uzunlugu

Artmig Artmug FSHY
FSH?

Yok

Endokrin Normal FSH¢ Artmis FSHY

a: siklikla vasomotor semptomlar eglik eder

b: son menstrual siklus (menopoz)

c: 2°den az olmak kaydiyla atlanan sikluslar, kanama olmadan gegen siire
60 gilinden az olmak kaydiyla

d: Folikiil Stimiilan Hormon

Kadinlarin reprodiiktif donemlerini siniflandirmak i¢in bir araya gelen bir grup
klinisyen ve arastirmacinin yaptigi Reprodiiktif yaslanmanin evreleri ¢alismasi’nda
(STRAW), menopoz Oncesi ve sonrast donemde kadinlarin menstrual kanama ve
hormonal degisiklikleri ve perimenopozal dénemdeki durumlari agiklanmistir (20).

Reprodiiktif yaglanmanin evreleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir (44).

Menopozdan 6nceki bir kag yilda overlerdeki az sayida folikiilii uyarmak i¢in
hipofizden Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) salinim1 artar. Ancak overlerin FSH’a
direnci artar ve FSH diizeyindeki artisa ragmen her siklusta ovulasyon olmayabilir. Bu
durum Ostrojen diizeyi ve buna bagh olarak progesteron diizeyinde dalgalanmalara,
menstrual siklusta diizensizliklere neden olabilir. Hormon diizeylerindeki bu
dalgalanmalar erken postmenopozal donemde de devam eder ve menopozun erken

dénem semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir role sahiptir (45).



Perimenopozal donem, menopoz ve ¢evresindeki zaman veya menopoza yakin
zamanlar olarak tanimlanabilir. Yani menopoz Oncesindeki mensriiel siklus
diizensizliklerinin basladigi donem ile postmenopozal 1. yil sonunda biten donem
kastedilmektedir. Postmenopozal donem, erken ve ge¢ olmak iizere iki donemden
olusur. Menopoza girdikten sonraki ilk 5 yil erken postmenopozal donem, erken
postmenopozal donemin bitmesinden sonraki yillar ise ge¢ postmenopozal donem
olusturmaktadir. Reprodiiktif donemin perimenopozal donemden 6nceki zaman dilimi
(menstriiel siklusta degisiklik olmadan 6nceki kisim) premenopozal donem olarak

tanimlanmaktadir (45).

Son menstriiel kanamanin 40 yasindan 6nce olmasina erken menopoz denir.
Erken menopoz, kendiliginden olabildigi gibi cerrahi ve tibbi miidahaleler sonucu da
olabilmektedir. Erken menopozun kendiliginden ortaya ¢ikmasina prematiir ovaryan
yetmezlik denilmektedir. Cogunlukla idiopatik olup, diger nedenleri arasinda
otoimmun hastaliklar, metabolik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklar1 yer almaktadir.
Sigara icenlerde ve ailesinde erken menopoz hikayesi olanlarda daha sik
goriilmektedir. Cerrahi ya da tibbi miidahaleler sonucu olusan menopoz ise
premenopozal donemde bilateral ooferektomi, kanser tedavileri ve radyoterapi sonucu
gelisebilmektedir (46).

2.1.2. Kadinlarin Menopozal Déneme Ozgii Yasadiklar1 Sorunlarin

Dagilimi ve Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopozal donemlerde birtakim fizyolojik degisiklikler goriiliir. Menopozal
donemlerde goriilen degisikliklerin baslica nedenleri; overlerin yaslanmasi ve
folikiiler atreziye bagl olarak fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesidir. Folikiiler atrezi
yagsamin ilk yillarinda baslar ve menopoza kadar devam eder. Folikiiller, pubertede
380-400 bin civarinda iken 40’l1 yaslarin baslangicinda 8000’¢ kadar iner.
Ostrojenlerin primer iiretim yeri olan folikiillerdeki bu azalma, E2 diizeyinde de
azalmaya ve bununla iliskili olarak FSH artmasina yol acgar. Bu artmayla birlikte
bir¢ok folikiil ayn1 zamanda gelisir ve 0stradiol seviyesi normale ulasir. Fakat folikiiler
faz ve dolayisiyla siklus siiresi hafifce kisalarak ilk adet diizensizlikleri baglamis olur.

Menopoz yasia gelindiginde, ovarial folikiillerin tamamen tiikkenmesi ile ovulasyon



durur, 6strojen salgilanmaz ve overlerde atrofi goriiliir. Ureme ¢ag1 proliferasyon fazi
degerlerine gore FSH 13 kat, LH 3 kat artmistir. Sonug olarak iireme siklusu ortadan
kalkar ve menopoz ortaya cikar (47).

Menopozal doneme ge¢is dereceli olarak baslar ve her kadinda ayr1 6zelliklerle
karakterizedir. Ge¢ donemlerde ya da 40’11 yaslarin ortasinda gizli semptomlarla
ortaya cikabildigi gibi, kadinda menstruasyonun kesilmesine ek olarak bazi fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle de kendini gosterebilir (48). Menopoz donemine giris

zamaninin erken veya ge¢ olusunda bazi faktorler etkili olmaktadir.

Calisan kadimlar ve sigara igen kadinlar menopoza erken girerken, seksiiel
yasantisi devam eden, ¢cok dogum yapmis, bekar veya bosanmis kadinlarda menopoz
daha ge¢ goriilmektedir. Menopozu baglatan biyokimyasal uyar:1 tam olarak
bilinmemektedir. Kadinlarda gonodal yaslanmada prenatal oosit sayisi, folikiil dmrii,
oosit rezervi 6nemlidir. Ovulasyon siklig1 40’ 11 yaslarda azalmakta ve siireci takiben
15 y1l iginde ovaryan iireme fonksiyonlar1 genellikle kaybolmaktadir. Bununla birlikte
serum ostradiol seviyesi diismekte, FSH konsantrasyonu artmaktadir ancak LH’ta
degisiklik olmayabilmektedir (48).

Menopoz doneminde yasanan saglik sorunlarindan vazomotor semptomlar ve
duygu durum degisiklikleri gibi semptomlar perimenopozal donemde ortaya ¢ikmakta
ve erken postmenopozal donemin sonlarma kadar devam edebilmektedir. Urogenital
sistemdeki atrofik degisiklikler sonucu olusan bazi iirogenital sistem hastaliklari,
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar ise postmenopozal donemde zaman iginde

yerlesen saglik sorunlarindandir (45).

Vazomotor Semptomlar: Kadinlarin menopoz déneminde hekime en sik
basvuru nedeni vazomotor semptomlardir ve bu donemin en spesifik semptomlari olan
vazomotor semptomlar; sicak basmasi ve gece terlemeleridir. Bu semptomlara ek

olarak; bas donmesi, basarisi, ¢arpinti, nefes darligi, bulanti vb. goriilebilmektedir
(49).

Psikolojik Semptomlar: Perimenopozal donemde, sinirlilik, anksiyete ve
gerginlik, irritabilite, depresyon, uykusuzluk, bellek kaybi, yorgunluk, cinsel istekte
azalma, degisken ruh hali, hafiza ve konsantrasyon sorunlar1 gibi gesitli psikolojik

semptomlar goriilebilir. Hormonal degisikliklerin yaninda sosyal hayatta ortaya ¢ikan



olumsuz degisimler de kadinlarin bu déonemde daha kirilgan olmasina ve psikolojik

semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (36, 50).

Urogenital Atrofiye Bagli Semptomlar: Vulva, vajen, iiretra ve mesane
trigonunun embriyolojik yakinliklar1 olup ¢ok sayida Ostrojen reseptorii igerirler.
Postmenopozal donemde Ostrojen diizeyindeki 6nemli azalma ile bu organlarda atrofi
meydana gelebilir. Genital atrofiler, vajinal kuruluk, dispepsi, liretral sendrom, ciltte

kuruluk, sa¢ dokiilmesi vb. goriilebilmektedir (51).

Osteoporoz: Kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla seyreden kemik
kitlesindeki azalma olarak tanimlanmaktadir. Postmenopozal donemde, Ostrojen ve
progesteronun  dolasimdaki seviyelerinin  belirgin  Olgiide  diisiisi, kemik
resorbsiyonunda artmaya, negatif kalsiyum dengesine ve kemik hacminde kayba
neden olur. Hastaligin klinik tanis1 kemik mineral yogunlugunun 6l¢iilmesi (T-skoru -
2.5’in altinda ise osteoporoz) ya da kemiklerde kirik hikayesi ile konur (52,53).
Postmenopozal donemin ilk 5 yilinda kemik kaybi ¢ok hizli olup daha sonraki siirecte
yavaglamaktadir. Osteoporozda tedaviye ne kadar erken baslanirsa o kadar ¢ok kemik
kitlesi korunabilir. Diizenli egzersiz yapmak, kalsiyum ve vitamin D bakimindan

dengeli bir beslenme osteoporozun énlenmesinde ¢ok dnemlidir (54).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda erkeklere
gore daha ileri yaslarda ortaya cikmaktadir. Reprodiiktif donemdeki kadinlarda
Ostrojenin kardiyoprotektif etkisi menopoz sonrasinda ortadan kalkmaktadir. Bundan
dolayr kardiyovaskiiler hastaliklar postmenopozal kadinlarda olduk¢a sik
goriilmektedir  (55). Postmenopozal donemdeki kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi ve genellikle ortaya ¢iktig1 donemlerde
ek risk faktorlerinin var olmasi kadinlarda bu hastaliklarin prognozunun daha kotii

olmasina yol ag¢abilmektedir (56).



2.1.3. Menopozda Tedavi Yontemleri

2.1.3.1. Hormon Replesman Tedavisi (HRT)

Menopozla birlikte olan hipodstrojenizm, postmenopozal semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Menopozal semptomlarin tedavisinde, yalniz dstrojen
veya Ostrojen progesteron kombinasyonlari tiim diinyada 1990’11 yillardan bu yana
kullanilmaktadir (57).

Hormon Replesman Tedavisi (HRT) baslanmasmnin ana nedenleri
siralandiginda; menopoz semptomlarinin rahatlatilmasi, osteoporozun 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, kalp damar hastaliginin morbidite ve mortalitesinin 6nlenmesi, digiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolde azalma, kalin bagirsak kanseri riskini
azaltmasi, lirogenital sistemde Ostrojen eksikligi sonucu olusan atrofik semptomlarin
giderilmesi, uzun dénemde alzheimer hastaliginin 6nlenmesi olarak belirtilmektedir.
HRT devamli ya da siklik olarak yapilabilmektedir. Siklik formunda ayda bir diizenli
adet olurken, devamli kullanimda diizensiz kanama yasanabilmektedir. Histerektomi
olmus kadinlarda Gstrojen tedavisi uygulanirken, diger kadinlarda HRT Tablo 2.2.’de
oldugu gibi kullanilmaktadir (58).

HRT’nin oral formunun karaciger ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
diizeyine olumlu etkilerinden dolay1r kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina karsi
koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir. Ancak karaciger sorunlari olan kadinlar
transdermal formlarmi kullanabilirler. 2002 yilinda yapilan Kadin Saghg Inisiatifi
(WHI) calisma raporuna gore; HRT’ nin uzun siireli kullaniminda meme kanseri,
serebrovaskiiler hastaliklar ve inme riskinin arttig1 bildirilmistir. 'WHI, kalp
hastaliklarinin tedavi ve oOnlenmesi i¢in HRT kullanilmamasin1 6nermektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusma riski olan kadinlarda yasam tarzi1 degisiklikleri
ve lipid diisiiriicli ajanlar kullanilmasi tavsiye edilmektedir. HRT kullanacak kadinlara
en diisiik dozu almasi ve 5 yildan fazla kullanmamasi gerektigi belirtilmelidir (57, 58).
Kullanim siiresine, endojen ve eksojen bir¢ok faktore bagli olarak HRT kullanan
kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Aile 6ykiisii, erken menars, ge¢ menopoz,
gebe kalmama, oral kontraseptif kullanmama gibi faktorlerin biri ya da birkacinin
birlesmesi nedeniyle meme kanseri olusabilmektedir. Ayrica bulanti, kusma, diizensiz

vajinal kanama ve memelerde hassasiyet olusturabilmektedir (57, 58).



Tablo 2.2. HRT kullanim tablosu.

Tablet Yama (Patch) Jel Nazal sprey implant

Yalnizca dstrojen ya da Yalnizca 6strojen ya Yalnizca Yalnizca Yalnizca

progesteronla kombine da progesteronla ostrojen Ostrojen dstrojen

kombine

Haftada bir yada iki | Giinde bir | Glinde bir ya da
kez kez iki kez

Giinliik alim Alt1 aylik

2.1.3.2. Alternatif Yontemler

Bitkisel Kaynakli Hormonlar, Bitkisel Ostrojenler (Fitodstrojenler), Black
Cohosh (Kara Yilan Otu), Dong Quai (Melek Otu), Evening Primrose (Aksam Cuha

Cigegi).

Hormon Dist Alternatif Uygulamalar;, Egzersiz, Yoga, Gevseme teknikleri,
Diyet, Hormon Dis1 Tedaviler (Antikonviilzan ilaglar, E vitamini, Kalsiyum

Preparatlari, Bifosfanatlar) (8, 58).

2.1.4. Menopozda Hemsirelik Yaklasimlar:

Menopoz déneminde kadinin saglik bakiminin istendik diizeye yiikseltilmesi
icin saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirelerin; kadinlarin saglik sorunlarinin
saptanmasi ve bu saglik sorunlarinin giderilmesinde egitici, danigman ve destekleyici
roller tistlenmesi gerekmektedir. Menopozal donemdeki hemsirelik yaklasim, dikkatli
tanilamay1, destekleyici tartismay1 ve egitimi igine almalidir (47). Menopoz donemine
Ozgii yasanan sorunlar ve bas etme yollar1 hakkinda bilgilendirmek, yanlis inang ve
algilamalart diizeltmek i¢in saglik egitimi planlanmali ve uygulanmalidir. Bazi
gelismis tiilkelerde siirli sayida da olsa alaninda uzmanlagmis personelin ¢aligtigi
menopoz klinikleri mevcuttur. Hemsireler menopoz doénemindeki kadinlara bu
klinikler araciligiyla hizmet vermektedir. Bununla birlikte hemsirelik islevlerinin
planlanip uygulanmasi kadin saghiginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in 6nemli ve

gereklidir. Bu amaca yonelik hemsirelik islevleri (8, 58-61):
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Vazomotor Degisikliklerle Bas Etme Yollari;

Kalabalik ve sicak ortamlardan uzak durmasi

Alkol, kahve, cay ve sicak icecekler, baharatli yiyeceklerden uzak durmast
Heyecan ve stresten uzak kalmasi

Sicak basmasini kontrol etmesi (6rn: sakin ve rahat bir yerde oturup
gozlerini kapatarak, soguk su iginde yiizdiiglinii hayal etmek, karda
yalinayak yilirimek, gibi)

Sicak basmasi sirasinda vantilator, dus almak, viicudun belli yerlerine buz
parcalar1 uygulamak gibi teknikleri kullanmasi

Gece uyurken oda sicakliginin normal (18°C civarinda) olmasini saglamasi
Diizenli olarak E vitamini alinmasi

Diizenli olarak egzersiz yapmasi

Isinma duygusu sirasinda kolay cikarilabilecek giysiler giyilmesi

Rahat bir yere oturarak derin ve yavas nefes alip vermesi (8, 58-61).

Derideki Degisikliklerle Bas Etme Yollari,

Giinde en az 8 bardak su igmesi

E, B, A ve C vitamini agirlikl1 beslenmesi

Yagl kremlerle cilt bakimi yapmasi

Sigaradan uzak durmasi

Giinesten korunmasi

Ilik su ile banyo yapmasi

Banyo yag1 kullanmasi

Sik sik nemlendirici krem kullanmasi

Sabun yerine nemlendirici temizleyiciler kullanmasi
Pamuklu giysiler tercih etmesi

Lekeleri yok etmek i¢in lazer, dondurma teknigi veya elektrik akimi gibi
teknikleri kullanmasi

Tliylenme icin lazer veya epilasyon tercih etmesi

Farkli sag¢ kesimleri kullanmasi (8, 58-61).
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Uro-qgenital Sistem Degisikliklerivle Bas Etme Yollart;

Genital hijyenine dikkat etmesi

Konstipasyonun 6nlenmesi

Giinde 8-10 bardak su igmesi

C vitamini, kizilcik, kusburnu (idrarin asiditesini artiran) ve yogurt
tiikketmesi

Cinsel iligki 6ncesi ve sonrasi 1 bardak su igmesi

Esler arasinda iletisimin artirilmast

On sevisme i¢in yeterli zamanin ayrilmasi

Duyarli dokularin dikkatli uyarilmasi

Suda ¢oziinen kayganlastirict ve nemlendiricilerin kullanilmast
Seksiiel pozisyonlarda degisikliklerin yapilmasi

Perineal kas tonusunun artirilmasi i¢in kegel egzersizlerinin yapilmasi

Diizenli seksiiel aktivitenin stirdiiriilmesi (8, 58-61).

Kas — iskelet ve Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleriyle Bas Etme Yollari;

Kalsiyum ve D, E, B vitamininden zengin beslenmesi
Diizenli egzersiz yapmasi

Yagl karbonhidratl besinlerden kaginmasi
Yemeklerde sivi yag ve ozellikle zeytinyagi tiikketmesi
Sebze ve meyve agirlikli beslenmesi

Protein kaynagi olarak bitkisel proteinleri ve beyaz et tiiketmesi (8, 58-61).

Emosyonel Degisikliklerle Bas Etme Yollari;

B,C ve E vitaminden zengin beslenmesi

Kendisine sikint1 yaratan durumlari listeleyip ¢cozmesi
Yeni ugraslar bulmasi

Diizenli egzersiz yapmasi

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmasi

Kisisel bakimina 6nem vermesi

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durmast
Stresi azaltma teknikleri kullanmas1

Diizenli uyumasi

Uyumadan 6nce aklina bir konu veya sorun getirmemesi (8, 58-61).
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Merkezi Sistem Degisikliklerivle Bas Etme Yollari;

* Beyin jimnastigi yapmasi

» Kiiglik not defteri tagimasi

* Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmasi

* Diizenli uyumasi

« B,C ve E vitaminden zengin beslenmesi

» Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durmasi

* Doymus yaglardan uzak durmasi (8, 58-61).

Kadmlarin beklenen yasam siiresinin uzamasi, menopozal yakinma ve
menopozun alevlendirdigi saglik sorunlart yasam kalitesini ve siiresini olumsuz
etkilemektedir (47). Disa doniik ve duygusal olarak dengeli kisilik 6zelligi gosteren

kadinlarin menopozal yakinmalar1 daha az yasadiklar1 saptanmustir (62, 63).

2.2. Huzursuz Bacak Sendromu
2.2.1. Huzursuz Bacak Sendromunun Tarihgesi

“Restless legs syndrome” (RLS) terimi ilk kez Isvecli nérolog ve beyin cerrahi
Karl- Axel Ekbom tarafindan 1945 yilinda kullanilmistir. Bu duruma “Ekbom
Sendromu” olarak da atifta bulunulmustur (14, 64, 65). Ekbom RLS’yi tanimlarken,
simdiye kadar gozden kagmig, bacaklarda tuhaf parestezi, agr1 ve giigsiizliik olarak

tanimlanmustir (66).

Ekbom klinik o6zellikleri detayli bir sekilde tanimlamasina ragmen, HBS
ylizyilin ikinci yarisinda biiyiik oranda ihmal edilmistir. HBS tani kriterlerinin net
olarak belirlenmesi ancak 1995 yilinda miimkiin olabilmistir (67). 1995 yilinda
“Uluslararast HBS Calisma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study
Group=IRLSSG)” tarafindan tani i¢in gerekli kriterler ve hastalarda genellikle goriilen
ozellikler belirlenmistir. 2003 yilinda ise “Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti (National
Institues of Health=NIH)” tarafindan tan1 standardizasyonu icin gerekli kriterler tekrar

diizenlenmistir. Gliniimiizde tanida bu Kriterler halen kullanilmaktadir (67-69).
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2.2.2. Huzursuz Bacak Sendromu Tanim ve Kriterleri

HBS, Willis-Ekbom hastaligi olarak da bilinen, bacaklari hareket ettirme
diirtiisii ile karakterize, genellikle rahatsiz edici duyular ve uyku bozuklugunun eslik
ettigi kronik bir hareket bozuklugudur (70). HBS; aksamlar1 ve ¢ogunlukla geceleri
artan, hareketle azalan, dinlenmekle kotiilesen, bacaklarda daha siddetli olmak iizere
ekstremitelerde siddetli, hosa gitmeyen, sevimsiz duyularin (parestezi ve dizestezi)
oldugu sensorimotor bir bozukluktur (71). Semptomlarin ¢ogunlukla bacaklarda,
nadiren de kollarda, iki tarafli goriilmesi, semptomlarin dinlenme sirasinda, uzun siireli
hareketsizlikte ve gece uykunun basladigi saatlerde baslamasi ve giin i¢inde
kaybolmasi1 HBS ic¢in karakteristik bulgulardir. Hastalar yatakta bacaklarini
salladiklart zaman, kalkip yiriidiiklerinde veya bacaklarini yataktan asagi dogru
sarkittiklarinda rahatladiklarini ifade ederler (71-73). HBS’li hastalar, karakteristik
olarak semptomlarmi tarif etmekte gii¢liik yasamaktadirlar (70). HBS tanis1 klinik
sorgulama ve degerlendirmeye dayansa da gerekli durumlarda laboratuar ve
goriintiileme yontemlerinden de faydalanmak miimkiindiir. Norolojik muayene
genellikle normal olup HBS’nin kesin tanisi i¢in IRLSSG tarafindan gelistirilen
kriterlerin bulunmasi gerekmektedir (73). HBS herhangi bir yasta baslayabilmektedir
fakat en fazla orta ve ileri yaglarda goriilmekte ve kronik ilerleme gostererek omiir
boyu siirmektedir. HBS semptomlari ile doktora bagvuran hastalarin ¢ogu orta ve ileri
yastadir. Ancak olgularin %35-45’inde sikayetler 20 yas dncesinde baslamaktadir (18,
19).

Literatiirde HBS’nin goriilme sikligi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir (72).
Olgularin ¢oguna tanit konulamadigi i¢in hastalifin goriilme siklig1 kesin olarak
bilinememektedir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore HBS toplumun %1-15’inde
goriilebilmektedir (74). Ekbom’un orijinal yaymninda prevalans %S5 olarak
bildirilmigtir (22). Avrupa’dan bildirilmis en diisiik prevalans %3,19 ile
Tiirkiye’dendir (23). HBS eriskin popiilasyonda prevalansi %6-15 arasinda, ¢ocukluk
ve adolasan doneminde ise prevalans %2 civarindadir (75). Erken donemde
semptomlar genellikle hafif seyirliyken, yasla birlikte siddetlenmekte ve 50-60
yaslarinda tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir, 6zellikle yaslilarda (65 yas ve lizeri)
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yetmis yas iistiindeki popiilasyonda ise prevalans

%8,7-19 olarak bildirilmistir (19). Bilgi eksikligi sebebiyle HBS hala atlanabilen veya
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yanlis tan1 konulan bir hastaliktir (37, 70, 76). Uyku problemlerine paralel olarak HBS
sikliginin kadinlarda daha fazla (yaklasik iki kat) ve semptomlarin daha siddetli oldugu
bulunmustur. Ancak bunu agiklayacak kesin bir neden bulunamamustir (47, 59, 68, 71,
27, T77-80). Etyolojisine bagli olarak HBS primer ve sekonder olarak
smiflandirilmaktadir (32).

Primer HBS: Primer ya da idyopatik HBS, sekonder forma yol agtig1 bilinen
tim klinik durumlarin olmadigi formdur. Laboratuvar, ndrolojik, nérofizyolojik,
nororadyolojik testler normaldir. idyopatik form tiim HBS olgularinin %70-80’ini
olusturmaktadir. Bu hastalarda herediter gecis dikkat cekicidir. Idyopatik HBS’li
olgularin 1. derece akrabalarinda yaklasik %50-70 oraninda hastaligin goriilebildigi ve

kadinlarin daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir (81, 82).

Sekonder HBS: Cesitli klinik durumlarin HBS’ye yol acabildigi bilinmektedir.
Bu sekonder sebeplerin ortak noktasit olan demir metabolizmas1 bozuklugu, HBS
gelisiminde 6nemli bir etkendir (83). Bu klinik durumlarin diizelmesi veya tedavi
edilmesi ile HBS semptomlar1 azaltilabilmekte bazi olgularda ise tam remisyon
saglanabilmektedir (84). Sekonder HBS nedenleri;

Norolojik Hastaliklar

* Polinoropati

* Lumbosakral radikiilopati

» Amiyotrofik Lateral Skleroz
« Multiple Skleroz

» Parkinson hastalig

» Poliomyelit

Diger Hastaliklar

» Demir eksikligi anemisi

« Vitamin B12 ve folik asit eksikligi
» Diyabetes mellitus

+  Uremi

« Amiloidozis

+  Gastrektomi
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*  Kanser

* Kronik obstriiktif akciger hastaligi
* Periferik vaskiiler hastaliklar

* Romatoid artrit

« Hipotiroidizim

Ila¢ ve Kimyasal Maddeler

« Kafein

* Noroleptikler

» Sedatif ve narkotiklerin kesilmesi
* Lityum

» Kalsiyum antagonistleridir.

Semptomatolojisinde en bariz olay; semptomlarin gece vakitlerinde baslamasi,
cogu hastada uykuyla beraber devam etmesi, bacak sallama veya yataktan inip
ylriimekle semptomlarin hafiflemesidir. Bu sirkadiyen ritmi saglayan en Onemli
faktoriin santral sinir sisteminde dopamin sirkiilasyonu oldugu, HBS’li hastalarda
striato-nigral dopaminerjik sistem ve beyinde demir metabolizmasinda bozukluk
oldugu iddia edilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun dopaminerjik ve demir
tedavisinden yarar goérmesi, HBS’li hastalarin beyin-omurilik sivilarinda kontrol
gruplarina gore ferritin oranmin dislk, transferrin oranimin yiiksek bulunmasi;
beyinde demir seviyesinin azalmasi sonucu dopaminerjik disfonksiyon gelistigi ve

semptomlarin bundan kaynaklandigini1 gostermektedir (63, 73).

HBS hastalarinda tek maliyet etkin test, semptom siddetiyle ters orantili olan,
serum ferritin diizeyidir (66, 85). Bir¢ok ¢alismada serum ferritin diizeyinin demir
eksiliginin en 1yi gostergesi oldugu, ferritin diizeyi ile HBS arasinda anlaml ters bir
iliski oldugu bildirilmis olup kan ferritin diizeyleri diisiik olanlarda HBS’nin daha
siddetli hissedildigi tespit edilmistir. Bu nedenle HBS tedavisinde dopaminerjik
tedaviye demir takviyesinin faydali olacagi bildirilmistir (31).

Demir dopamin sentezi i¢in hiz kisitlayici enzim olan tirozin hidroksilazin
kofaktoriidiir. Demir eksikliginde normal dopamin sentezi bozulur. Demir ve

dopaminin her ikisi de sirkadiyen bir ritm gosterirler ve HBS semptomlarinin
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kotiilestigi gece vakti seviyeleri en diisiik diizeydedir. Ayrica HBS hastalarinin
genelde yasli olmalari, bu kisilerin diisitk demir depolar1 ve diisiik ferritin seviyelerine
sahip olmasi, HBS’ye predispozisyon olusturan iiremi ve gebelik gibi durumlarin
azalmis demir depolariyla seyretmesi, demirin etyopatogenezdeki Onemini

gostermektedir. (72, 79, 86, 87).

HBS ile uyku bozukluklar1 arasinda da yakin bir iliski oldugu bilinmektedir.
HBS, insomnia, uykuya baslama ve siirdiirmede zorluk, gece sik uyanma, sabah erken
uyanma, gin igerisinde yorgunluk ve uykusuzluk hissetme ile birlikte
goriilebilmektedir (31, 72, 88). HBS agr1, dinlendirici olmayan uyku, giindiiz uyku hali

ve konsantrasyon bozukluklar1 yaratan bir hastaliktir (89).

HBS tanist klinik sorgulama ve degerlendirmeye dayansa da gerekli
durumlarda laboratuar ve goriintiileme yontemlerinden de faydalanmak miimkiindiir.
Norolojik muayene genellikle normal olup HBS’nin kesin tanist i¢in, IRLSSG
tarafindan gelistirilen kriterlerin bulunmasi1 gerekmektedir (73). 1995 yilinda Walters
ve ekibinin, IRLSSG adma yaptigi caligmanin sonucunda HBS tani kriterleri
yaymlanmis, bu kriterler 2002 yilinda IRLSSG tarafindan tekrar gozden gegirilerek,
2003 yilinda HBS tani kriterleri ile birlikte HBS siddet degerlendirme 6lgegi seklinde
yayinlanmigtir (87, 90, 91). Destekleyici kriterlerin varhigt HBS tanisinin konulma
olasiligini daha da artirmaktadir. Ancak hastaligin kesin tanisinin konulabilmesi igin

dort temel kriterin tamaminin karsilanmasi gerekmektedir (73, 92).

HBS Tami Kriterleri
Esas Kriterler;

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

» Hosa gitmeyen hisler ya da hareket ettirme isteginin yatma ya da oturma,
gibi hareketsizlik donemleri sirasinda baslamasi ya da kéotiilesmesi,

* Hosa gitmeyen hisler veya hareket ettirme isteginin yilirime, ovalama,
sallama gibi hareketlerle en azindan aktivite devam ettigi siirece kismen
veya tamamen iyilesmesi,

* Semptomlarin aksam veya geceleri giindiize gére daha kotli olmasi ya da

aksam veya geceleri ortaya ¢ikmasidir (87).
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Destekleyen Kriterler;
* Dopaminerjik tedaviye olumlu yanat,
» Periyodik ekstremite hareketleri (uyanikken veya uykuda),

* Otozomal dominant kalittimi diisiindiiren ailede HBS 6ykiisiidiir.

Huzursuz Bacak Sendromu Destekleyici Klinik Bulgular;
+ Aile hikayesinin pozitif olmasi (%40-50 olguda otozomal dominant gegis),
* Dopaminerjik tedaviye yanit,
« Periyodik ekstremite hareketleri (uyanikken veya uykuda),
* Norolojik muayenenin normal olmasi,
* Uyku bozuklugu ve buna bagli semptomlar,
* Dogal klinik gidis (hafif formlarda semptomlarin azalip, siddetlenmesi ile

dalgal1 gidis, orta ve ileri derece formlarda progressif gidis) tir.

2.2.3. Huzursuz Bacak Sendromu Tedavisi

HBS, toplumda sik goriilmesine ragmen her hastanin farmakolojik yontemler
ile tedavi edilmesine gerek yoktur. Tedavi planin belirleyen en 6nemli kriter, kisinin
uyku kalitesi veya yasam kalitesindeki bozulmanin derecesidir. HBS’nin tedavisini

farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

2.2.3.1. Farmakolojik Tedavi

HBS’de farmakolojik tedavinin ilk basamagmi dopaminerjik ajanlar
olusturmaktadir. Tedavi segenekleri semptomlarin siklik ve siddetine gore
diizenlenmektedir (70, 93, 94).

HBS’nin dopaminerjik tedavisi dopamin agonistlerinden olusmaktadir.
HBS’nin tedavisi i¢in kullanilan ilk dopaminerjik ajan levodopadir. Levodopanin
etkinligi randomize kontrollii ¢alismalarda gosterilmistir. HBS tedavisinde kullanilan
levodopanin giinliikk dozlar1 100 mg ile 300 mg arasindadir ancak yiiksek dozlarda
augmentasyon goriilme riski artmaktadir. Diger dopamin agonistlerinin etkinligi

levodopadan daha fazladir ve bu ilaglarla augmentasyon daha az goriilmektedir.
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Ancak, bulanti, kan basincinda diisme, bas donmesi gibi dopaminerjik yan etkiler

levodopa ile daha az goriilmektedir (60, 70, 92, 95-97).

HBS tedavisinde opioidler dopaminerjik ajanlara yanit alimmamadiginda
kullanilmaktadirlar. Yapilan calismalarda oksikodon ve propoksifenin tedavide etkin
oldugu bulunmustur. Opioidlerle bagimlilik riski minimaldir fakat kronik opioid

tedavisiyle uyku apnesi kotiilesebilmektedir (92, 98).

Demir destek tedavisi HBS tedavisinde 6nemli bir yer tutmasina ragmen yeterli
sayida hastayla yapilan kontrollii ¢alismalarin sayisi azdir. Mevcut caligsmalarda
gosterilmistir ki demir parametreleri normal olan hastalara demir destek tedavisi

onerilmemelidir (92, 99).

HBS’nin artmis sensdrimotor eksitabilite ile beraber oldugu diislintildiigiinde
antikonviilzanlarin tedavide etkin olacag: diisiiniilebilir. Ancak simdiye kadar higbir
antikonviilzan HBS tedavisi i¢in FDA onay1 almamaistir. Yine de HBS semptomlarina
agrimin eslik ettigi ve polindropati ile iliskili durumlarda tedavide pregabalin gibi

antikonviilzanlarin etkinligi gosterilmistir (92, 98).

2.2.3.2. Non-farmakolojik Tedavi

HBS bazi1 yasam tarz1 degisiklikleri ve uygun farmakolojik tedavilerle kontrol
altina almabilir (38, 39, 131). Hastalara alkol, kafein ve sigara kullanimindan kaginma,
giinliik egzersiz, uyku hijyeni, gevseme teknikleri gibi 6nerilerde bulunulmalidir (65,
100-103).

Non-farmakolojik tedavi secenekleri ve bu tedavilerin etkinlikleri ile ilgili
caligmalar yetersizdir. 12 haftalik randomize bir calismada egzersizin (haftada 3 kez
yapilan aerobik kondisyon programi) HBS semptomlarinda belirgin azalmaya neden
oldugunu gostermistir (86). HBS’li hastalar, uykusuzlugun dnlenebilmesi i¢in iyi bir
uyku hijyenine sahip olmali; aksam geg¢ saatlerde kafein, alkol almamali ve agir
yemekler yememelidir. Anektodal olarak yatmadan &nce yapilan sicak bir banyonun,
konsantrasyon gerektiren bazi islerlerle mesgul olmanin, bacaklara soguk veya sicak

olarak yapilan bazi uygulamalarin da hastalardaki semptomlar1 azalttigi ortaya

19



konulmustur. Son zamanlarda kognitif davranis¢i terapinin de etkili oldugu sdylense

de bu konuyla ilgili halen yeterli ¢alisma yoktur (95).

2.3. Uyku Kavram

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir.
Uyku saglikli yasamin en 6nemli ihtiyaclarindan biri olan fizyolojik gereksinimlerden
biridir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi, bu temel
gereksinimlerin karsilanmasina baglidir. Bu nedenle uyku bireyin yagam kalitesini ve
iyilik durumunu etkileyen, sagligin dnemli bir degiskeni olarak goriillmektedir (47, 87).

Uyku; bireyin duygusal ya da baska uyaranlarla, uyandirilabilecegi bir
bilingsizlik durumudur ya da organizmanin ¢evre ile iletisiminin gegici, kismi ve
periyodik olarak kesilmesi durumudur. Patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen kompleks ve fizyolojik bir olaydir (47). Uyku, canh
organizmanin diinya ile duygusal ve motor iligkilerinin hemen tamamen yok oldugu,

dogal ve geriye doniislii bir kayitsizlik halidir (47, 79, 80).

Uyku 4 basamaktan olusur,

1. Basamak: Uyku ile uyaniklik aras1 donemdir.

2. Basamak: Hafif uyku donemidir.

3. Basamak: Delta basamagi da denir. Derin uyku basamagidir.

4. Basamak: Hizl1 goz hareketleri anlamina gelen REM (Rapid Eye Moment)

donemidir.

Gecenin ilk yaris1 delta uykusundan, ikinci yarist REM uykusundan zengindir
(47). Bedensel dinlenme delta basamaginda, ruhsal dinlenme REM doneminde
gergeklesir. Uyku fonksiyonu, yasam siiresi boyunca nicel ve nitel olarak degisimlere
ugrar. Yeni dogmus bir bebek giinde 22 saate kadar uyurken, daha ileri yaslarda uyku
stiresi azalir ve yashlikla birkac degerli saate kadar diisebilir. Uyku siiresi genetik
etkenlerle kisiden kisiye 4-11 saat arasinda degisim gostermektedir. Yas ilerledikce
toplam uyku siiresi giderek azalir, yiizeysel ve kesintili olur. 45 yas sonras1 7 saat uyku
normal kabul edilir (47, 87).
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Uyku sanildig1 gibi organizmanin islevlerinde pasif bir yavaglama ve sessizlige
gecis durumu degildir. Uykuya ge¢me ve uykunun siirmesi etkin (aktif) bir siiregtir ve
karmasik nérofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri icerir. Uykuda beynin etkin olarak
calistig1, norofizyolojik bir toparlanma ve onarim yapildigi, uyanikken 6grenilenleri
ayiklama ve depolama, beyin korteksinde uyaniklik i¢in etkin hazirlanma siireglerinin
oldugu da ileri stiriilmektedir (98, 104). Uyku bozuklugu eskiden beri bir rahatsizligin
belirtisi olarak bilinmekteydi. Son 40 yilda basli basina bir rahatsizlik, bir sendrom

olan uyku bozukluklar: {izerinde galigmalar hizlanmistir (47).

Uykuyu etkileyen risk faktorleri;

Hemsirenin bu faktorlerden hangisi ya da hangilerinin hastasinda var oldugunu
saptamas1 gerekmektedir.

Rahatlik Derecesi: Fizyolojik gereksinimlerin yeterince karsilanmamasi uyku
bozukluguna neden olur.

Yasam Dénemleri: Yaslilik, menopoz, adolesan donem, gebelik uyku
sorunlarina neden olabilir.

Anksiyete: Cevre ve aile yasam ve diger stresorler nedeniyle yasanan anksiyete,
uykusuzluga neden olabilir.

Cevre: Isik, 1s1, koku, hava akimu, giiriiltii, yatagin, yastigin rahatsizlig1 uykuyu
etkileyebilir.

Yasam Bicimi: Is yasantisi, aile yasantisina baglh nedenlerle, uykudan énce
asir1 bedensel ve zihinsel egzersiz uyku sorunlar: yaratabilir.

Diyet: Agir yemek, cikolata, kola, kahve uyku diizenini bozabilir.

Ila¢ ve Diger Maddeler: Birgok ilag, nikotin, alkol gibi nedenler ajitasyon,
uykusuzluk, yorgunluk gibi yan etkilere neden olarak uyku kalitesini bozabilir.

Fiziksel Faktorler: Aile gevresinin kaybi, agri, rutinlerin kaybi, korku, endise

bilinmezlik gibi faktorler uyku sorununa neden olabilmektedir (47, 91, 105).

2.3.1. Uyku Kalitesi

Uykunun, uyku periyodu stiresi, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni

gibi farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Giinlimiizde uyku
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kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda iizerinde Gnemle
durulan bir kavramdir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda
ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi, tanimlanmasi ve nesnel olarak
Olctlilmesi gii¢ olan karisik bir fenomendir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve
bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonleri de igerir. Toplumda erigkin bireylerin %15-
35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicligii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklar bulunmaktadir. Uyku kalitesi iki dnemli nedenden dolayr 6nemlidir.
Birincisi, uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasidir. Ikincisi ise, kotii uyku
kalitesinin bircok tibbi hastalifin bir belirtisi olabilecegidir. Uyku kalitesinin

tanimlanmasi ve nesnel olarak 6l¢lilmesinin gii¢ oldugu bilinmektedir (87, 106).

2.3.2. Menopoz ve Uyku Kavrami

Menopoz kadin hayatinda fiziksel degisimler kadar, psikolojik ve sosyal
degisimlerin de yasandig1 ve bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi yasam evrelerinden
en uzun olamdir. Yasla birlikte degisen hormonlar da uykuyu etkilemektedir. Ostrojen,
uykuya gecisi kolaylastiran ve uykunun hizli géz hareketleri anlamina gelen REM
fazini1 hem say1 hem de siire olarak arttiran bir hormondur. Dolayisiyla postmenopozal
kadinlarda uykuya gecis siiresi uzadigi gibi, uyku esnasinda alinmasi1 gereken REM
faz1 siiresi kisalir ve kadin kendini yorgun hissederek uyanir. Ayrica menopozdaki
Ostrojen ¢ekilmesi, diizenli uykuda Onemli rolii olan serotonin metabolizmasini

azaltarak, uyku bozukluklarina da neden olabilmektedir (98, 107, 108).

Menopoz semptomlar1 overlerin giderek islevini yitirmesi sonucunda ortaya
cikan degisik derecelerde somatik ve psikolojik degisikliklere bagl gelisir. Menopoz
semptomlari arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden semptomlardan ikisi vazomotor
degisiklikler ve uykusuzluk-yorgunluktur (78, 79, 98, 107). Uyku gii¢liigli menopozal
donemdeki kadinlarda sicak basmasi ve gece terlemesiyle iliskili oldugu i¢in sicak
basmasii etkileyen faktorler ayn1 zamanda uykusuzlugu da etkileyen faktorler
arasindadir. Bu risk faktorleri; perimenopozal ve postmenopozal dénemde olmak,

cerrahi menopoz, sigara igmek, alkol kullanmak, beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek
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olmasi, daha az fiziksel aktivite yapmak, depresyon, stres, alinan kafein miktar1 ve

zamani, kronik hastaligin varligi, kullanilan ilaglar, yasam bicimi, sevdigi kisilerin

kaybi gibi faktorlerdir (78, 87).

2.3.3.Menopozal Donemdeki Uykusuzluga Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlan

Menopozal dénemde goriilen en 6nemli yakinmalardan biri uykusuzluktur. Bu
nedenle hemsirenin uykusuzluga neden olan risk faktorlerini gozden gegirerek gerekli
danigsmanlik ve bakim hizmetlerini belirlemesi gerekmektedir. Uykusuzlugun
tedavisinde ilag uygulamasindan 6nce gevseme teknikleri, 1lik banyo, davranis tedavisi
yontemleri denenmelidir (60). Oncelikle menopozal doénemde uyku giicliigii
yakinmalar1 tespit edilmelidir. Uykusuzluga neden olan belirgin bir ruhsal ya da
organik neden varliginda uygun tibbi tedavinin alinmasi konusunda yol gdsteriCi
olunmalidir. Daha sonra uykusuzluga neden olabilecek risk faktorleri belirlenerek, bu
faktorlerin (stres, ates basmasi ve gece terlemesi) ortadan kaldirilmasina yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Hemsirelerin diger 6nemli bir
gorevi ise menopozal donemdeki kadinlarda uyku hijyenine yonelik eksik ya da yanlis

uygulamalarin diizeltilmesini saglamaktir (47, 98).

Uyku hijyeni ile ilgili genel ilkeler;

* Uyuyabilmek i¢in hemen ilaca sarilmamak,

* Geceleri herhangi bir nedenle geg yatilsa bile sabahlar1 vaktinde kalkarak
giinliik yagama ge¢mek, giindiiz uyumamak,

* Aksam yemekten sonra alkol, kolali icecekler, kahve, cay ve sigaradan
kaginmak,

» Uyku vaktinden birkag saat dnce bedensel egzersizler yapmak, fakat uyku
vaktinden once 1-2 saat yorucu hareketlerden kaginmak,

* Yatak odasini; uyku disinda calismak, TV seyretmek gibi eylemler icin
kullanmamak,

* Aksam agir yemekler yememek,
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* Uyumak i¢in yatinca ve uyku tutmayinca, uykuya gecmek i¢in kendini
zorlamamak, kalkarak rahatlatici, fazla hareket gerektirmeyen, az ¢ok tek
diizeligi olan bir ugrasida bulunmak, heyecan verici TV programlarindan

ya da kitaplardan kaginmaktir (73, 98).

2.4. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri gergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari,
sosyal iligkileri ve cevresiyle iligskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlara iyice
gomiilmiis siibjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir. Yasam
kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
sonu¢ Sl¢limiidiir ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan
net bir tanim yapmak giictiir (80). Saglikla iliskili yasam kalitesi, yasam kalitesinin bir
alt bilesenidir ve bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkilidir. Yasam
kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesine verilen 6nem insandan insana farklilik

gostermektedir (80, 109, 110).

2.4.1. Yasam Kalitesi Kullanim Alanlar1 ve Boyutlari

DSO, yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamlar1 i¢indeki yasamlarin1 ve
yasamlarindaki deger sistemleri ve hedefleri, standartlar1 ve ilgilerini algilamalar
olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesinin pek c¢ok bileseni vardir; saglik ve egitim
hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat
ve cinsiyet esitligi, giinliik yagsama katilma, sayginlik ve giivenlik gibi bu bir¢ok unsur
insanlarin kaliteli yasamini olusturmaya yardimer ve biitiinciil diisliniilmesi gereken

kavramlardir (79).
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+ DSO’niin yasam kalitesi tamiminda; fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel ozellikler ve maneviyat ile

ilgili 6zellikleri igeren 6 alan bulunmaktadir (110, 111).

Fiziksel Saglik
*  Agr, rahatsizlik
* Enerji, halsizlik, yorgunluk

* Uyku, dinlenme

Psikolojik Durum

* Pozitif diisiinceler

* Diislinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
+ Kendine giiven

* Beden imaj1 ve dis goriiniis

*  Negatif diisiinceler

Bagimsizlik Diizeyi

» Hareket edebilme

* QGilinliik yagam aktiviteleri

+ Tlaglara ve tedaviye bagimli olma durumu

* Calisma kapasitesi

Sosyal Iliskiler
» Kisisel iliskiler
» Sosyal destek

» Seksiel aktivite

Cevresel Ozellikler

» Fiziksel gilivenlik

* Evgevresi

» Finansal kaynaklar

» Saglik ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite
* Yeni bilgilere ve becerilere ulagma firsati

» Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriiltd, trafik, iklim)
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Maneviyat lle Ilgili Ozellikler

Ruhsal/dinsel/kisisel inanglardir.

Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar,

Bireyin ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
Bireyin giiven i¢inde yasamast

Bireyin rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi

Bireyin anlamli ve aktif bir yasant1 iginde olmasi

Bireyin yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler i¢erisinde olmasi
Bireyin eglence ve zevk aldigi aktivitelerinin olmasi
Bireyin itibar gormesi

Bireyin otonomisinin olmasi

Bireyin mahremiyetine deger verilmesi

Bireyin kendini ifade edebilmesi

Bireyin fonksiyonel olarak yeterli olmasi

Bireyin huzur iginde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesidir (73,

80, 105, 108).

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar,

Temel gereksinimlerinin kargilanmamasi

Beden imgesinin degismesi, 6z bakim davraniglarinin ve gilinliik yasam
aktivitelerinin yetersizligi

Kronik yorgunluk, bitkinlik

Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlik

Akut saglik sorunlaridir.

2.4.2. Menopozal Donemde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Menopozal donemdeki yasam kalitesi; kadinin, menopoz ile birlikte gelen

degisiklikler ve sikayetler ile ne derece bas edebildigi ve bu ge¢is doneminde kendi

yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir (35, 47). Hangi
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degisimlerin yasam kalitesini etkiledigini, hangi 6zgiil olaylarin saglikla iliskili yasam
kalitesinde bozulmaya yol a¢tigin1 anlamak menopozal dénemdeki kadinlara yardime1
olabilmek agisindan Onemlidir. Yapilan calismalar bazi kadinlarin menopozal
donemde daha duyarli olduklarin1 gostermektedir. Duygusal olarak hassas olan ve kotii
yasam deneyimleri olan kadinlar, perimenopozal donemde yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi agisindan yiiksek risk altindadir. Bu donemde yasam kalitesini etkileyen
bagka faktorler oldugu bilinmesine ragmen bunlardan hangilerinin menopoza 6zgii
oldugu acik degildir. Postmenopozal orta ve uzun donemde osteoporoz ve osteoporotik
kiriklar, kardio vaskiiler hastaliklar, lirogenital semptomlar yasam kalitesini kotii
yonde etkilemektedir. Bazen de tiim bu semptom ve hastaliklarin tedavisi ve
komplikasyonlar1 yasam kalitesini etkilemektedir (80, 112, 113).

Menopozal donemde yasam kalitesi ve menopozal yakinma oraninin kadinin;
yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, diizenli jinekolojik
kontrole gitmesi, dogum sayis1 gibi bircok degiskenden etkilendigi bilinmektedir.
Menopozal donemdeki kadina hizmet veren hemsirelerin bu donemdeki tim
kadinlarda yasam kalitesinin nelerden etkilenebilecegini bilmesi; bireyin yasi, egitim
diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, menopoz, Kronik hastalik durumu gibi
ozelliklerini degerlendirerek bireysel hemsirelik bakimi ve danismanlik hizmeti

sunmasi 6nemlidir (35).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, menopozal donemdeki kadinlarda huzursuz bacak sendromunun
goriilme siklig1, yasam ve uyku kalitesi ilizerine etkisini belirlemek amaci ile

planlanmustir.

3.2. Arastirma Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve karsilastirmali tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Genel Ozellikleri

Aragtirma, etik kurul onay1 ve gerekli izinler alindiktan sonra Zekai Tahir
Burak Hastanesi’nde Temmuz 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi 501 yatakli olup kadin
sagligi ve dogum iizerine faaliyet gosteren Ankara’nin en biiyiik hastanesidir.
Menopoz Poliklinigi 1991 yilindan beri 19 yildir kesintisiz hizmet veren bir
polikliniktir. Hastanenin D blok zemin katinda yer alan menopoz polikliniginde; 3 adet
muayene odasi, 1 ultrason odasi, 1 diyetisyen odasi, 1 psikolog odasi, 1 fizyoterapist
ve fizik tedavi uzmani odasi olmak tizere toplam 7 odada randevu verilmeksizin
basvuran her hastaya ayni giin hizmet verilmektedir.

Perimenopoz ve menopoz donemi ile uyumlu sikayeti olan tiim hastalar

poliklinige bagvurabilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Zekai Tahir Burak Hastanesime Temmuz 2015-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda Menopoz Poliklinigine bagvuran menopoz

donemindeki tiim kadinlar olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Evren bilinmiyorken o6rnekleme formiilii araciligi ile %95 giiven ve 0.05

duyarlilikla asagidaki formiile gore hesaplamalar yapilmistir.

t?.p.q

Formiil: n=
o 2

n: Ornekleme alinacak birey sayist

d: Duyarlilik (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (0.5)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.5)

Yapilan hesaplamalar sonucunda 6rnekleme alinacak minimum birey sayisi (n)
400 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikabilecek eksik verilerin
arastirmanin gecerligine, glivenirligine zarar verecegi ve hata oranini yiikseltecegi

diisiiniildiiglinden anket uygulamas1 630 kadin ile gerceklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

* Bir yil slireyle menstruasyon gérmeyerek dogal yolla menopoza girmis
olan,

« Total Abdominal Histerekomi (TAH-BSO) yapilarak cerrahi yolla

menopoza girmis olan,

+  DSO’ niin yashlik sinir1 olarak kabul ettigi 65 yas1 asmamus olan,
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« Isitsel veya zihinsel bir engeli olmayan,
* Belirlenen tarihler arasinda hastaneye basvuran,
+ lletisime ve isbirligine agik, calismaya katilmaya istekli ve yazili onamlari

olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Huzursuz Bacak Sendromu Tani1 Kriterleri, Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet
Degerlendirme Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenlerindendir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, egitim durumu, meslek, medeni
durum, ekonomik durumu algisi, HBS farkindaligi, ailede HBS tanisi olma, ailede
HBS tanisi olan birey, sigara ve kahve kullanimi, sigara ve kahve tiikketim say1si, spor
yapma, siirekli hastalik ve ila¢ kullanma durumu olusturmaktadir. Ayrica menopoz
sekli, menopoz doneminde yasanilan saglik sorunlari, menopoz déneminde yasanan
saglik sorunlar1 i¢in yapilan uygulamalar, menopoza yonelik tedavi alma aragtirmanin

diger bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmasi icin  Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan yazili izinler alimmistir (Ek-1). Arastirmanin uygulama alani olan Zekai
Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama
Kurulundan gerekli izinler alinmistir (Ek-2). Anket formu uygulanmadan oOnce
bireylere arastirmanin amaci ve formun igerigi hakkinda aciklamalarda bulunup,

katilimlar1 igin onam formunu okumalart ve onaylamalar1 istenmistir (EK-3).
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Katilimcilara hem onam formundaki hem de arastirmada kullanilan anket formundaki
ozel bilgilerin gizli tutulacagi, gerektiginde arastirmadan ¢ekilme hakkinm

kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak;

. Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine uygun hazirlanan (80,90,114-
119) Bireysel Bilgi Formu (Ek-4)

. Huzursuz Bacak Sendromu Tani1 Kriterleri (Ek-5)

. Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme Olgegi (Ek-6)

«  Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (Ek-7)

. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek-8)

olmak iizere toplam bes form kullanilmistir.

3.8.1. Bireysel Bilgi Formu

Bu form; iki béliimden olusmaktadir.
Birinci boliim; bireysel ozelliklere iliskin (yas, egitim durumu, meslek,

medeni durum, ekonomik durum algisi vb.) 6 sorulardan olugsmaktadir.

Ikinci béliim; genel tibb1 dykiiye iliskin (siirekli hastalik ve ilag kullanma
durumu) ve menopoza iliskin (menopoz yasi ve sekli, menopoz doneminde yasanilan
saglik sorunlar1, menopoz algisi, menopoz doneminde aile ve yakinlardan destek alma

durumu vb.) 15 sorudan olugsmaktadir.

3.8.2. Huzursuz Bacak Sendromu Tanmi1 Kriterleri

Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu ¢alisma Grubu (IRLSSG International

Restless Legs Syndrome Study Group= IRLSSG), tarafindan 1995 yilinda tan1 igin
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gerekli kriterler ve genellikle goriilen 6zellikler belirlenmistir. 2002 Mayis ayinda
Ulusal Saglik Enstitlisii Konferansi sirasinda aralarinda IRLSSG {iyeleri ve
epidemiyoloji ve Olcek tasarimi otoritelerinin bulundugu uzmanlar bu kriterleri
netlestirerek tekrar diizenlemislerdir. 2003 yilinda ise “Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiisii (National Institues of Health=NIH)” tarafindan tan1 standardizasyonu ig¢in

tekrar diizenlenmistir. Giiniimiizde halen tanida bu kriterler kullanilmaktadir (67-69).

Huzursuz Bacak Sendromu tanisi klinik sorgulama ve degerlendirmeye
dayanmaktadir. Ancak gerekli durumlarda laboratuar ve goriintiileme yontemlerinden
yararlanilabilinmektedir. Hastalarda nérolojik muayene siklikla normaldir. Kesin tani

i¢in dort temel kriterin hepsinin karsilanmasi gerekmektedir.

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

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

3) Hosa gitmeyen hisler veya hareket ettirme isteginin yilirime, ovalama, sallama
gibi hareketlerle en azindan aktivite devam ettigi siirece kismen veya tamamen
tyilesmesi,

4) Semptomlarin aksam veya geceleri giindiize gore daha kotii olmasi ya da

aksam/geceleri ortaya ¢ikmasi (69, 87).

3.8.3. Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Degerlendirme Olcegi

HBS derecelendirme skalasinda, temel 6zelliklerin subjektif degerlendirilmesi
(skalanin 1° den 3’e kadarki sorulari), hastaligin siddeti ve siklig1 (skalanin 7 ve 8.
sorular1) ve baglantili uyku problemleri (skalanin 4. ve 5. sorular1) gosterilmistir. Skala
ayni zamanda semptomlarin hastalarin ruhsal durumu ve giinliik islevleri iizerindeki
etkilerini aragtiran sorulari da igermektedir (skalanin 9. ve 10. sorulari). HBS
derecelendirme skalasi, 10 sorudan olusmaktadir. 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 (37, 68, 69, 71, 120-123). IRLSSG siddet skalasinda
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degerlendirme; 0-10 puan hafif, 11-20 puan orta, 21-30 puan siddetli, 31-40 puan ¢ok
siddetli HBS olarak yapilmaktadir (124, 125).

3.8.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Uyku kalitesi indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bildirilmistir
(77). Arastirmamizda yapilan i¢ tutarlik analizi sonrasinda 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0.80 olarak bulunmustur. Bu dl¢ek son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir dl¢ektir. Toplam 24 sorudan
olusan olcekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi
tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye
almirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye
alimmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanima,
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir (90).

Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti olmamasi) - 3 (ciddi sikint1) puan
arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam
PUKI puanini vermektedir. Her bir alt boyutun puan1 0 ile 3 arasinda ve toplam PUKI
puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5 ve {lizerinde olmasinin kotii
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle, veriler toplamda uyku
kalitesi iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotli (5-21 puan) olarak siiflandirilmaktadir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yaygmligimi
gostermemektedir (77). Yapilan analizlerde Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi sorularinin

puan karsilig1 tabloda belirtildigi sekilde yapilmistir (90).
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Tablo 3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin degerlendirilmesi.

SORU VE SORUNUN PUAN KARSILIGI

Komponent 1 9. Soru Puani (0-1-2-3)
(Subjektif Uyku Kalitesi)

Komponent 2 2. Soru: <15dk: 0, 16-30dk: 1,
(Uyku Latansi) 31-60 dk: 2, >60 dk: 3 ve
5.soru a sikki puan1 0: 0, 1-2:1, 3-4:2, 5-6:3

Komponent 3 4.soru: >7 saat: 0, 6-7 saat: 1,
(Uyku Siresi) 5-6 saat: 2, <5 saat: 3

Komponent 4 (uykuda gegen siire / yatakta kalma stiresi) x 100
(Uyku Etkinligi) >0085: 0, %75-84:1, %65-74:2, <%65:3

Komponent 5 5b, 5c¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5, 5i ve 5j’nin toplamu:
(Uyku Bozuklugu) 0:0, 1-9:1, 10-18:2, 19-27:3

Komponent 6 6. soru puani: (0-1-2-3)
(llag Kullanimu)

Komponent 7 7. soru puani + 8. Soru puani
(Glindiiz Fonksiyonlart)

Toplam skor

3.8.5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan en yaygin jenerik Olciitlerden
biridir. Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 sagligin hem pozitif, hem
negatif yonlerini O6lgmek icin toplam 36 sorudan olusan klinik uygulama ve
aragtirmalarda, genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bir
olgektir (118). Tiirkge’ye Kogyigit tarafindan ¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Olgegin 6n test-son test giivenilirligi 0.94, i¢ tutarlilig1 0.92°dir
(119). Arastirmamiz kapsaminda yapilan i¢ tutarlik analizi sonrasinda o&lgegin

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 simirlamalar alt
boyutu 4 soru, agr1 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. Olgekten alinabilecek en
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diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100 olup, puan arttik¢a yagam kalitesinin de arttigi
diistiniilmektedir (118, 119).

Olgek puanlari hesaplanirken bazi sorular yeniden kodlanmaktadir. 1, 6, 7, 8,
9a, 9d, 9h, 11b, 11d numaral1 sorularda diger sorularin tersine olumsuzluk en yiiksek
degeri almaktadir. Ornegin 6.soruda ‘son 4 haftada fiziksel ve ruhsal saghgn aile,
arkadaslar, komsularla iliskileri ne dereceye kadar etkiledigi’ soruldugunda ‘hi¢’
secenegine bir, ‘oldukca’ secenegine bes degeri verilmistir. Ancak bu sorunun da
Olcekteki diger sorularda oldugu gibi iyi saglik durumunu gosteren bir puan olmasi
gerekmektedir. Skorlarin doéniistiiriilmesi i¢in ‘hi¢’ secenegine bes puan, ‘oldukga’
segcenegine bir puan verilmelidir. Her boyuta verilen cevaplarin puanlari toplanmalidir.
Elde edilen ham skala puan asagida belirtilen formiil kullanilarak 0 ile 100 arasinda
dontistiiriilmiis bir puan elde edilmektedir.100 puan iyi saglik durumunu gosterirken,

0 puan kotii saglik durumunu gostermektedir (115-119).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlarmin (Bireysel Bilgi Formu (Ek-4), Huzursuz Bacak
Sendromu Tani Kriterleri (Ek-5), Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme
Olgegi (Ek-6), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (EK-7 ), SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
(Ek-8)) anlasilabilirligi ve uygularken algida degisiklik varliginin saptanabilmesi
amaciyla arastirma kriterlerine uygun 50 kadina ulasilarak 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasinda herhangi bir problem ile karsilasilmamis ve bu grup gercek
uygulamaya dahil edilmemistir.

Bu arastirmada kriterlere uygun olan ve calismaya katilmayi kabul eden
menopoz donemindeki kadinlara veri toplama formlar1 arastirmacinin kendisi
tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Veri toplama siirecinde, aragtirmaya katilmay1

kabul eden her kadin i¢in uygulama siiresi esnek tutulmustur.
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3.10. Verilerin On Degerlendirmesi

Bu aragtirmanin uygulamasi, 2015-2016 yilinda Zekai Tahir Burak Kadin
Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
baslangicinda bir 6n degerlendirme yapildiginda, calismaya menopoz déneminde olan
630 istekli ve onay formu doldurmus kadinin katildig: belirlenmistir. Ancak 15 kisinin
verilerinin tam olarak alimamadig: dikkat ¢ekmistir. Bu katilimcilardan elde edilen
eksik verilerin arastirmanin gecerligine, giivenirligine zarar verecegi ve hata oranini
yukseltecegi diisiiniildiigiinden, 615 kadindan elde edilen verilerin arastirma

kapsaminda incelenip degerlendirilmesine karar verilmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 615 veri lizerinden gergeklestirilmistir. Bu calismada elde edilen
veriler SPSS 20 paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Aragtirmada gruplanan
verilerin gerekli istatistiksel analizleri icin frekans ve yilizde (%) degerler ile
degiskenlerin birbirinden bagimsizligin1 sinamak i¢in Ki-Kare testi yapilmistir.
Arastirmada parametrik ya da nonparametrik hangi test tiirlinlin uygulanmasi
hususunda verilerin homojenitesini degerlendirmek i¢in verilere One Sample
Kolmogorov-Smirnov Test uygulanmis, test sonuglart p<0.05 oldugu igin
nonparametrik test uygulamasi kuralina gore, degiskenler incelenmistir. Verilerin
normallik testleri sonucunda iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi

kullanilmistar. Istatistiki analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.12. Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu arastirma tek bir hastanede yapilmis olup elde edilen veriler katilimcilarin

veri toplama formu ve Glgekleri degerlendirirken bulunduklar bireysel beyanlar ile

siirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, Huzursuz Bacak Sendromu olan/olmayan kadinlarin bazi
ozellikleri, HBS Siddet Degerlendirme Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
Yasam Kalitesi Olcegi ve HBS Siddet Degerlendirme Olgegi verilerinden elde edilen

sonuglar tablolar halinde 6zetlenmistir.

4.1. Huzursuz Bacak Sendromu Olan/Olmayan Kadinlarin Bazi

Ozeliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. HBS’li olan/olmayan kadinlarin bazi sosyo-demografik

Ozeliklerinin dagilima.

HBS’li

-
o'l ol olmayan Analiz®

n=256

Bireysel Ozellikler n=359
%a n %a X2

32-45 4.7 31 8.6
46-55 44.6
56-65 46.8
Evli 79.7

Medeni Durum
Bekar 20.3

[lkokul 81.3
Lise 12.8

Ogrenim
Durumu
Lisans ve lizeri . 5.8

Ev Hanimi
Memur . 5.0
Isci . 4.5
Diger . 4.7
Gelirim
giderimden fazla
Gelirim giderime
denk

Gelirim
giderimden eksik

Meslek

3.1

Ekonomik Durum

a. Yiizdeler n tizerinden yapilmustir.
b. Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

37



Tablo 4.1.’de HBS olan/olmayan kadinlarin baz1 sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Calismamizda arastirmaya katilan 256 kadin
(%41.6) HBS tani kriterlerini karsilarken, 359 kadin (%58.4) HBS tan1 kriterlerini
karsilamamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 53.72+5.92 yil
oldugu belirlenmistir. HBS’1i olan %50.4 ve HBS’li olmayan %46.8 kadinin 56-65 yas
araliginda oldugu ortaya ¢ikmistir (p>0.05). Arastirmanin devaminda katilimcilarin
medeni durumlar: incelendiginde; HBS’li %80.5 ve HBS’li olmayan %79.7 kadinin
evli oldugu belirlenmistir. Orneklemin &grenim durumlari incelendiginde; HBS’li
kadinlarin %84,4’tiniin, HBS’li olmayan kadinlarin ise %81.3’iiniin ilkokul egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05). Benzer bir bulgu katilimcilarin
mesleklerine goére yapilan dagilimda ortaya ¢ikmis her iki gruptaki kadinlarin
cogunlugunun ev hanimi oldugu saptanmistir (HBS’li olan=%83,2, HBS’li
olmayan=%385.8) (p>0.05). Arastirmada ekonomik durum algisi sorgulandiginda
ortaya ¢ikan bulgular, HBS’li %83.2 ve HBS’li olmayan kadinlarin %69.6’s1 gibi
biiylik bir cogunlugunun “Gelirim giderimden eksik” ekonomik durum kategorisinde
yogunlastigina isaret etmektedir. Calismada ekonomik durum yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.2. HBS’li olan/olmayan kadinlarin HBS farkindaliklar1 ve ailede

HBS tanilarina gore dagilimu.

HBS’li Olan HBS’li olmayan

HBS Durumu n=256 n=359
%? n %2 X?

22.0 64
78.0

Analiz®

HBS Farkindahg

Ailede HBS tanisi 11.3 74

olan 88.7
63 18

Ailede HBS olan 3 74 13
bireyler (n=103) 3 7.4 21

22.2 22

a. Yiizdeler n iizerinden yapilmistir.
b. Pearson ki-kare (x2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.
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Tablo 4.2°de HBS’li olan/olmayan kadinlarin HBS farkindaliklar1 ve ailede

HBS tanilarina gore dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan HBS’li kadinlarin

%78’inin, HBS’li olmayan kadinlarin % 61.5’inin HBS’yi bilmedikleri belirlenmistir.

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 tanis1

olan kadinlarin %88.7’sinin ailesinde HBS tanisinin olmasi, ailesinde HBS tanisi olan

kadmlarin da ¢ogunlugunun (%63) annesinde bu tanmin bulunmasidir. Ozetle

calismada, HBS farkindaligi, ailede HBS tanisi ve ailede HBS olan bireyler yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.05).

Tablo 4.3. HBS’li olan/olmayan kadinlarin bazi aliskanliklarina gore

dagilimu.

Degiskenler

HBS’li olan
n=256

HBS’li
olmayan
n=359

Analiz®

%?

n %2

XZ

Sigara Kullanim

Evet

Hayir

56

Sigara Sayis1
(Tane/ Giin)

1-10
11-20

21 ve uzeri

Kahve Tiiketimi

Evet

Hayir

Kahve Sayis1
(Fincan/ Giin)

1-3
45

5 ve lizeri

Spor Yapma

Evet

Hayir

a. Yiizdeler n iizerinden yapilmustir.

b. Pearson ki-kare (x2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.
* . n’ler sigara ve kahve igenler iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.3’te HBS’li olan/olmayan kadinlarin bazi aliskanliklarina gore
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin, sigara (tane/giin) ile kahve (fincan/giin)
kullanimlar1 ve spor yapma durumlarinin dagilimi incelenmis olup kadinlarin gogunun
(HBS’1i olan %77.3, HBS’li olmayan %84.4) sigara kullanmadig: belirlenmistir.
Calismada kadinlarin (HBS’li olan %55.4 ve HBS’li olmayan %71.2) giinde 1-10 tane
sigara igtigi ortaya ¢ikmustir (p>0.05).

Benzer bir bulgu kahve tiiketiminde gozlenmistir. Kadinlarin (HBS’1i olan %
67.2 ve HBS’li olmayan %68.8) ¢ogunun kahve igmedigi belirlenmistir (p>0.05).
HBS’li olmayan giinliik kahve tliketim sayis1 fincan bazinda incelendiginde ise;
kadinlarin gogunun giinde 1-3 fincan kahve igtigi ortaya ¢ikmustir (HBS’li olan %79.1
ve HBS’li olmayan % 89.4) (p>0.05). Ayrica HBS’li kadinlarin %68’inin diizenli
olarak spor yapmadig1 ortaya ¢ikan bir baska sonug olarak kaydedilmistir. Calismada
sigara kullaniminda ve kullanilan sigara sayisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklar oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.4. HBS’li olan/olmayan kadinlarin menopoz doneminde yasanan

saglik sorunlar1 ve ila¢ kullanim durumlarinin dagilima.

HBS’li
olmayan Analiz®
Degiskenler n=359

n % | X?

. Evet 230 | 64.1
Ila¢ Kullanim 6.0
Hayir 129 | 35.9

Siirekli/Kronik | EVet 285 | 79.4
Hastahk Hayir 74 20.6

Seker Hastalig1 90 25.1
Kalp Hastaligi 28 7.8

Yiiksek Tansiyon 35.4

Sindirim Sistemi
Hastalig1 (Kabizlik, 3 12.8
gastrit reflii vb.)

Kan hastalig1 (Anemi,
l6semi, lenfoma vb.)
Solunum sistemi
hastalig1 (Astim, KOAH . 9.5
vb.)

Bobrek ve idrar yolu ile
ilgili hastalik
Psikiyatrik hastalik
(Panikatak, depresyon
vb.)

Kas-iskelet sistemi
hastalig1 (Romatizma,
kire¢clenme, kemik
erimesi vb.)

Uyku Bozukluklari

5.6

Siirekli/Kronik
Hastahklar*

Kanser

Bacaklarda Varis

Huzursuz Bacak
Sendromu

Tiroid hastaligi
(Guatr,hipertiroidi,
hipotiroidi, graves
hastalig1)

a. Yiizdeler n iizerinden yapilmstir. ,
b. Pearson ki-kare (x2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.
* Katilimcilar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.
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Tablo 4.4’te HBS’li olan/olmayan kadinlarin menopoz déneminde yasanan
saglik sorunlar1 ve ila¢ kullanim durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Calismada
kadinlarin, diizenli ila¢ kullanma durumlar1 incelenmis ve HBS’li olan/olmayan
kadinlarin %86.3’tinlin diizenli olarak ilag kullandig1 belirlenmistir (HBS’li olan
%73.4, HBS’li olmayan %64.1) (p<0.05). Ila¢ kullanimi1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05). HBS olan/olmayan
kadinlarin, kronik hastalik durumlari incelenmis ve HBS’li olan (%86.3) ve HBS’li
olmayan (79.4) kadinlarin ¢gogunun kronik bir rahatsizliga sahip oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Hastalarin yasadig1 diger kronik hastaliklar ise sirasiyla soyledir; Seker
Hastalign HBS’li olan %28.5, HBS’li olmayan %?25.1, Tiroid Hastali§i (Guatr,
hipertiroidi, hipotiroidi, graves hastaligi) HBS’li olan %24.6, HBS’li olmayan %23.1,
Kanser HBS’li olan %18.8, HBS’li olmayan %20.6, Kas-Iskelet Sistemi Hastalig
(Romatizma, kireglenme, kemik erimesi vb.) HBS’li olan %26.7, HBS’li olmayan
%24.5, Kalp Hastaligt HBS’li olan %14.5, HBS’li olmayan %7.8, Sindirim Sistemi
Hastalig1 (Kabizlik, gastrit reflii vb.) HBS’li olan %14.1, HBS’li olmayan %12.8,
Solunum Sistemi Hastalig1 (Astim, KOAH vb.) HBS’li olan %12.1, HBS’li olmayan
%09.5, Psikiyatrik Hastalik (Panikatak, depresyon vb.) HBS’li olan %11.3, HBS’li
olmayan %7, Bacaklarda Varis HBS’li olan %11.3, HBS’li olmayan %6.4, Uyku
Bozukluklart HBS’li olan %10.9, HBS’li olmayan %7.5, Huzursuz Bacak Sendromu
HBS’li olan %7, HBS’li olmayan %S5.8, Bobrek ve Idrar Yolu ile ilgili hastalik HBS’li
olan %4.7, HBS’li olmaya %3.1, Kan Hastalig1 (Anemi, l16semi, lenfoma vb.) HBS’li
olan %7.8, HBS’li olmayanlada %5.6’dir. Arastirma sonucunda yasanan saglik
sorunlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi

belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.5. HBS’li olan/olmayan kadinlarin menopoza yonelik durumlarinin

dagilimi.

HBS’li
olmayan Analiz®
Degiskenler n=359

n %? X?

Dogal 78

Menopoz Durumu Cerrahi ”

Menopozda Yasanan Evet 88

Saghk Sorunlar: Hayir . 12

Sicak Basmast
Gece Terlemesi
Uykusuzluk
Yorgunluk

Bas Agrist
Sinirlilik
Menopoz déneminde Depresyon

yasanan saghik Kemik Erimesi
sorunlarr®
Kilo Artisi

Carpint1

Deride Kuruma
Cinsel Isteksizlik
Agrili Cinsel
Mliski

Vajinal Kuruluk

Bu durumu biriyle
paylasma
Dua etme

Beslenmeye
Onem Verme
Kolay Cikan
Giysiler Giyme
Isinan Bolgelere
Soguk Uygulama
Yapma

Uyusan Bolgeye
Masaj Yapma
Yiiriiylise Cikma

Menopoz déoneminde
yasanan saghk sorunlari
icin yapilan
uygulamalar*

. Evet
Menopoza Yonelik

Tedavi Alma Hayir

a. Yiizdeler n iizerinden yapilmistir.
b. Pearson ki-kare (x2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.
* Katilimeilar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.
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Tablo 4.5’te HBS’li olan/olmayan kadinlarin, menopoza yonelik durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Her iki grubun biiyiik cogunlugunun dogal yol ile menopoza
girdigi belirlenmistir (HBS’li olan %82.4, HBS’li olmayan %78) (p<0.05). Ayrica
HBS’1i olan ve olmayan kadinlarin, menopozda yasadiklar1 herhangi bir saglik sorunu
olup olmadig arastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda HBS’li olan kadinlarin %96.1
ve HBS’li olmayan kadinlarin %88 gibi bir cogunlugunun menopozda saglik sorunlari
yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. S6z konusu rahatsizliklarin neler oldugu soruldugunda,
aliman yanitlarin ¢ogunlugunun sicak basmasi sorunu kategorisinde yogunlastigi
belirlenmis ve HBS’li kadinlarin %80.9, HBS’li olmayan kadinlarin %57.9’unun
(p<0.05) sicak basmas1 sorununu yasadigi ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin yasadigi diger
sorunlar ise sirastyla sdyledir; Uykusuzluk HBS’li olan %75.4, HBS’li olmayan %39,
Gece Terlemesi HBS’li olan %74.2, HBS’li olmayan %46, Yorgunluk HBS’li olan
%69.9, HBS’li olmayan %#41.2, Sinirlilik HBS’li olan %63.3, HBS’li olmayan %38.4,
Bas Agris1 HBS’li olan %60.9, HBS’li olmayan %30.6, Cinsel Isteksizlik HBS’li olan
%48, HBS’li olmayan %29.2, Carpintt HBS’li olan %43.8, HBS’li olmayan %18.1,
Kilo Artist HBS’li olan %43.4, HBS’li olmayan %27, Vajinal Kuruluk HBS’li olan
%40.2, HBS’li olmayan %22, Deride Kuruma HBS’li olan %39.5, HBS’li olmayan
%20.1, Agrili Cinsel Iliski HBS’li olan %38.3, HBS’li olmayan %19.5, Depresyon
HBS’li olan %36.7, HBS’li olmayan %24.5, Kemik Erimesi HBS’li olan % 26.2 ve
HBS’li olmayanlarda %21.7°dir.

Aragtirmada kadinlara menopoz doéneminde yasanan saglik sorunlari igin
yapilan uygulamalar soruldugunda alinan yanitlarin ¢ogunlugunun her iki grupta
yiirliylise ¢ikma kategorisinde yogunlastigi belirlenmistir (HBS’li olan kadinlarda
%25.8, HBS’li olmayan kadinlarda %25.1). Calismamizda yasanan saglik sorunlari
icin yapilan uygulamalar sirastyla sdyledir; Dua etme (HBS’li olan %15.6, HBS’li
olmayan %16.4), kolay cikabilecek giysiler giyme (HBS’li olan %15.2, HBS’li
olmayan %13.4), uyusan bolgeye masaj yapma (HBS’li olan %12.9, HBS’li olmayan
%°5.8), 1s1nan bolgelere soguk uygulama yapma (HBS’li olan %10.2, HBS’li olmayan
%7.2), bu durumu biriyle paylasma (HBS’li olan % 9, HBS’li olmayan %10.9),

beslenmesine 6nem verme (HBS’li olan %8.6, HBS’li olmayan %7.8) dir.

Arastirmada HBS’li olan/olmayan kadinlarin, menopoza yonelik tedavi alip

almadiklar1 incelenmis; HBS’li olan kadinlarin, %88.3’iiniin, HBS’li olmayan
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kadinlarin ise %91.1’inin menopoza yonelik tedavi almadig: belirlenmistir. Kadinlara
menopoza yonelik nasil bir tedavi aldiklar1 soruldugunda HBS’li olan kadinlarin
%85.2’sinin ve HBS’li olmayan kadinlarin ise %81.2’sinin menopoz doneminde HRT

aldig1 belirlenmistir.

4.2. HBS Siddet Degerlendirme Olcegi Verilerine Ait Bulgulan

Tablo 4.6. Kadinlarin HBS siddet degerlendirmelerinin dagilim.

HBS Siddeti
Hafif

Orta
Siddetli
Cok siddetli

Toplam

a.Ylzdeler n iizerinden yapilmistir.

Tablo 4.6’da, kadmlarin HBS siddet degerlendirmelerinin dagilimi yer
almaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin yarisina yakininin (%43.8) HBS semptomlari
siddetliyken, %33.2si orta, %20.7’si ¢ok siddetli ve sadece %?2.3{iniin hafif skorlara
sahip oldugu goriilmektedir.

4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Verilerine Ait Bulgular
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden elde edilen toplam puanm 5 ve altinda
olmast iy1, 5 ve lizerinde olmas1 kotii uyku kalitesini gostermektedir. Calismaya katilan

kadinlarin uyku kaliteleri incelendiginde asagidaki Tablo 4.7°deki degerlere

ulasilmustir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin uyku kalitesi puanlarinin dagilima.

Uyku Kalitesi Puanlari

Toplam puan 5 ve alt1

Toplam puan 5 ve iizeri

Toplam

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi kadinlarin %57.2si kotii uyku kalitesine sahipken
%42.8’1 1y1 olarak nitelendirilen uyku kalitesine sahiptir.

Tablo 4.8. HBS’li olan/olmayan kadilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

ortalama puanlariin dagilimi.

HBS’li olan HBS’li olmayan
n=256 n=359

X+SS Min-Max X+SS Min-Max

Parametreler

Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi

8.11+3.9 1-5 6.01+6.8 1-5

a.Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlaml

Tablo 4.8°de HBS’li olan/olmayan kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ortalama puanlarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, HBS’li olan
kadmlarin  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nden elde ettikleri puanlarin
ortalamalarinin (8.114+3.90), HBS’li olmayan kadinlara (6.01+6.86) gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ortalamalar arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uyku kalitesinin, &znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt boyutta degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir. Bu nedenle ¢alismada s6z konusu boyutlar 6zel olarak incelenmis

ve elde edilen bulgular Tablo 4.9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlar1 puan dagilima.

HBS’li olan HBS’li olmayan

Parametreler N=256 n=359
X+£SS Min-Max X+£SS Min-Max

Oznel Uyku 1.66+.88 | 1.00-3.00 | 1.24+.86 | 1.00-3.00
Kalitesi
Uyku Latensi 1.44+.88 | 1.00-3.00 | .92+.92 1.00-3.00

Uyku Siiresi .98+.89 1.00-3.00 |.74+.79 | 1.00-3.00

Alsiimg .74+1.01 | 1.00-3.00 |.70+6.27 | 1.00-3.00
Uyku

Etkinligi
Uyku 1.93+.76 | 1.00-3.00 | 1.30+.71 | 1.00-3.00
Bozuklugu
Uyku ilaci 37+.90 | 1.00-3.00 |.25+.73 | 1.00-3.00
Kullanimi
Giindiiz Islev | .97+.1.03 [ 1.00-3.00 | .82+.96 | 1.00-3.00
Bozuklugu

a: Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli

Tablo 4.9°da HBS’li olan kadinlarin dlgegin alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlarin  ortalamalarinin  HBS’li  olmayanlara goére daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. HBS’li olan ve olmayan iki grup PUKI puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda alt 6lgeklerden giinliik islev bozuklugu ve uyku ilact kullanimi
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Oznel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt 6l¢ek

puanlart HBS’li olan grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha koétiidiir (p<0.05).
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4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve HBS Siddet Degerlendirme
Olcegi Sonuglarina Ait Bulgular

Tablo 4.10. HBS’li kadinlarin hastalik siddetine gore uyku kalitesi

puanlarinin dagilimai.

Toplam Puan 5 ve | Toplam Puan 5

alti ve iizeri Analiz
Uyku Kalitesi Puanlar: n=65 n=191

%? 9%? X2
HBS Siddet Degerlendirme 15 26
Olgegi Sonuclari
Hafif

Orta

Siddetli

Cok Siddetli

a: Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.

HBS’li kadinlarin hastalik siddetine gore uyku kalitesi puanlarinin dagilim
Tablo 4.10’da yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gére HBS hastalik siddeti, orta
siddetli grupta olanlarin (%58.5) uyku kalitesi digerlerine gore daha 1yidir. Katilimc1
kadinlarin hastalik siddeti siddetli grupta olunca (% 47.6) uyku kaliteleri daha katii

olmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4.5. Yasam Kalitesi Olcegi Verilerine Ait Bulgular

Bu boliimiinde katilimer kadinlarin yasam kaliteleri incelenmis ve elde edilen

sonuclar Tablo 4.11’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.11. HBS’li olan/olmayan kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi ortalama

puanlarinin dagilimi.

HBS’li olan HBS’li olmayan
n=256 n=359

Min-Max X+SS Min-Max

Yasam Kalitesi [y qg
Olcegi Puam

1943.62

1.00-3.00 | 67.59+13.09 | 1:00-3.00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlamlt
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Tablo 4.11 incelendiginde; HBS’li olan kadinlarin Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden
elde ettikleri puan ortalamalarinin (19+3.62) HBS’li olmayanlara (67.59+13.09) gére
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ortalamalar arasinda gozlenen bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bir farka neden olmustur. Bagka bir ifadeyle, HBS’li olmayan
kadinlarin yasam kalitesinin HBS’li olanlara goére daha iyi oldugunu soylemek
istatistiksel olarak miimkiindiir (p<0.05). Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon,
fiziksel-rol smirlamalari, agri, genel saglik algisi, enerji ve zindelik, sosyal
fonksiyonellik, mental-rol ve ruh sagligi olmak iizere 8§ alt boyuttan olugmaktadir.
Calismamizda bu boyutlar incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin ortalama puanlarmin

dagilimi.

HBS’li olan
n=256

HBS’li olmayan

Yasam Kalitesi
n=359

Olcegi

Parametreleri

X+SS

Min-Max

X+SS

Min-Max

Fiziksel Fonksiyon

1.95+.58

1.00-3.00

21.814+6.1

1.00-3.00

Fiziksel-Rol
Simirlamalar

1.34+.44

1.00-2.25

5.92+1.87

1.00-3.00

Agrn

7.66+1.4

1.00-4.50

3.09+2.92

1.00-5.00

Genel Saghk
Algisi

2.83+£.54

1.00-4.50

5.88+1.22

1.00-2.00

Enerji ve Zindelik

3.07+.74

1.00-5.00

13.98+3.9

1.00-3.00

Sosyal
fonksiyonellik

3.10+£1.2

1.00-5.00

6.99+2.57

1.00-2.00

Mental-Rol

1.37+.46

1.00-2.00

4.49+1.40

1.00-3.00

Ruh Sagh@

2.19+1.5

1.00-5.00

#Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli

2.31+1.63

1.00-3.00

Tablo 4.12°de HBS’li olan kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegin alt boyutlarindan
elde ettikleri puanlarin ortalamalarinin dagilimlar1 goriilmektedir. HBS’li olan
kadinlarin Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan elde ettiklerin puanlarin ortalamalarinin
(1.95+.58) HBS’li olmayanlara (21.81+6.14) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica Fiziksel-Rol da HBS’li olan kadinlarin

Smirlamalar1  boyutunda

49



ortalamalarinin (1.34+.44) HBS’li olmayan kadinlara gore (5.92+1.87) daha diisiik
oldugu ortaya ¢ikmustir. Genel Saglik Algis1 alt boyutu incelendiginde de benzer bir
bulguya rastlanmig ve HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.83+.54), HBS’li
olmayanlara (5.88+1.22) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Enerji ve Zindelik alt
boyutunda HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (3.07+.74), digerlerine gore
(13.98+£3.98) ¢ok daha diisiik degerler almasi dikkat cekici bir bulgudur. Sosyal
Fonksiyonellik ve Mental-Rol alt boyutlar1 i¢cin HBS’li olan kadinlarin
ortalamalarinin, HBS’li olmayanlara gére daha diisiik oldugu diger bir bulgudur.
Yasam Kalitesi Olcegi Parametreleri igerisinde 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 Saglig: alt boyutunda ortaya
¢ikmis ve HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.19+1.51), HBS’li olmayanlara
(2.31% 1.63) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelendiginde, sadece Ruh sagligi alt
Olgeginde iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Yasam
Kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel-rol smirlamalari, agri, genel saglik
algisi, enerji ve zindelik, sosyal fonksiyonellik ve mental-rol alt olgeklerinde

istatistiksel anlamlilik diizeyinde farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin amaci, menopozal donemdeki kadinlarda huzursuz bacak
sendromunun goriilme sikligini, yasam ve uyku kalitesi iizerine etkisini incelemek
olarak belirlenmistir. S6z konusu amagla yapilan incelemeler sonucunda elde edilen

bulgular, bu boliimde ilgili literatiir cercevesinde tartisilmistir.

5.1. Huzursuz Bacak Sendromu Olan/Olmayan Kadinlarin Baz1

Ozeliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda arastirmaya katilan 256 kadin (%41.6) HBS tani kriterlerini
karsilarken, 359 kadin (%58.4) HBS tani kriterlerini karsilamamaktadir (Bkz. Tablo
4.1). HBS kadin popiilasyonda olduk¢a sik goriilen bir rahatsizliktir. Hogl ve
arkadaslarimin yaptigi kadin dominansini gosteren 701 kisilik bir g¢alismada,
kadinlarda prevelans %9-%14.2 arasinda bildirilmistir (126). Tasdemir ve arkadaslart,
2111 kisinin dahil edildigi ¢alismalarinda, HBS’nin kadinlarda erkeklere gore 3.5 kat
daha sik gorildiginii ve prevalansin yasla birlikte arttigini bildirmiglerdir (127).
Calismamizda HBS’li %50.4 ve HBS’li olmayan %46.8 kadinin 56-65 yas araliginda
oldugu ortaya ¢ikmustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.1). Ozer tarafindan yapilan galismada
HBS’1i hastalarin yas ortalamasinin 55, HBS’li olmayan hastalarin yas ortalamasinin
51 oldugu bulunmustur (128). Cho ve arkadaslarinin yaptig1 5000 kisilik prevelans
calismasinda, yasla birlikte hastaligin arttigi, en fazla 50-59 yaslarinda pik yaptigi
belirlemislerdir (129). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yaslari ilerledikge
hastaliga daha sik rastlandig1 saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismalar HBS sikliginin
ileri yaglarda (65 yas ve lizeri) daha fazla oldugunu gostermektedir (130-132).

Calismamizdaki katilimci kadinlarin medeni durumlari incelendiginde; HBS’li
olan %80.5 ve HBS’li olmayan %79.7 kadinin evli oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
HBS’li olan ve HBS’li olmayan kadinlarin medeni durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.1). Bu bulgu Giizel ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da ortaya ¢ikmis ve medeni durumun HBS’li
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi

belirlenmistir (133). Calismamizda kadmnlarin 6grenim durumlari incelendiginde;
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HBS’li olan kadinlarin %84.4’tiniin, HBS’li olmayan kadinlarin ise %81.3’{iniin
ilk6gretim diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.1). Berger ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer bir bulguya
rastlanmig, egitim diizeyi diisiik olanlarda HBS sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (25). Giizel’in ¢alismasinda egitim diizeyinin hastalik sikligiyla
iligkisinin ~ bulunmadigin1  yaptiklari ¢alismada ortaya koymuslardir (120).
Calismamizda benzer bir bulgu katilimcilarin mesleklerine gore yapilan dagilimda
ortaya ¢ikmis olup her iki gruptaki kadmnlarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
saptanmistir (HBS’li olan=% 83.2, HBS’li olmayan=%35.8) (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.1). Cho ve arkadaslar tarafindan yapilan 5000 kisilik bir epidemiyolojik calisma
sonucunda HBS hastalarin cogunlugunun ev hanimi oldugu belirtilmistir (129). Giizel
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise hastaligin calisanlarda daha sik
goriildiigii ve hastalarin ¢ogunlugunun calisanlardan olustugu bildirilmistir (133).
Calismamizda ekonomik durum algis1 sorgulandiginda ortaya ¢ikan bulgular, HBS’li
(%83.2) ve HBS’li olmayan kadinlarin (%69.6) biiyiik bir cogunlugunun “Gelirim
giderimden eksik” ekonomik durum kategorisinde yogunlastigina isaret etmektedir.
Calismada ekonomik durum yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilasma oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.1).

Calismamiza katilan HBS’li olan kadinlarin %78’inin, HBS’li olmayan
kadinlarin %61.5’inin HBS’yi bilmedikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Ulkemizde
yapilan ve aile hekimlerinin HBS’ye iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi bir
calismada; aile hekimlerin ¢ogunlugunun HBS konusunda yeterli bilgisinin olmadig1
goriilmiistiir. Clinkii huzursuz bacak sendromu hala atlanabilen veya yanlig tanm
konulabilen bir hastalik durumundadir. HBS’li hastalar, karakteristik olarak
semptomlarini tarif etmekte bile giigliik yasamaktadirlar (76). Bu nedenle HBS

farkindalig1 oldukca diisiik bir degerde kalmustir.

Calismamiza katilan ve HBS tanis1 olan kadinlarin %88.7’sinin ailesinde HBS
tanisinin  oldugu, ailesinde HBS tanisi olan kadinlarin da c¢ogunlugunun (%63)
annesinde bu tanmin bulundugu ifade edilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Deveci ve
arkadaglart HBS saptanan 39 kisinin 23’tinde (%59) aile dykiistiniin mevcut oldugunu
belirtmislerdir (134). Winkelman ve arkadaslari HBS hastaliginda kalitim modelini

inceledikleri ¢alismalarinda; HBS hastalar1 ve bunlarin birinci derecede akrabalari
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epigenetik olarak arastirilmistir. Bu calisma sonucunda HBS’nin genetik gecisli
nedenlerden dolay1 da kaynaklandig: tespit edilmistir (135). Ayrica yapilan bagka bir
epigenetik ¢alismada ise otozomal dominat gegisli olan HBS nin genlerinin kadinlarda
daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (20). Ek olarak Khan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
noropatolojik bir rahatsizlik olan HBS’nin demir diizeyinin yeterli olamayisina baglh
olarak ortaya ¢iktigt ve bu duruma bagli olarak da dopamin metabolizmasinin
bozuldugu belirtilmektedir. Tiim bu siirecin ise genetik baslangiclhi oldugu
bilinmektedir (136). Calismamizda ailesinde HBS olanlarda hastaligin biiyiik oranda
goriilmesi ve en ¢ok annede hastaligin goriilmesi nedeniyle ¢alismamiz literatiirdeki

caligmalar ile uyumludur.

Calismamizda HBS’li olan/olmayan kadinlarin ¢ogunlugunun (HBS’li olan
%77.3, HBS’li olmayan %84.4) sigara kullanmadigi belirlenmis, ayrica sigara
kullanan kadinlarin (HBS’1i olan %55.4 ve HBS’li olmayan %71.2) ¢ogunun giinde 1-
10 tane sigara igtigi ortaya ¢ikmustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Literatiir taramamizda
arastirma sonucumuza benzer bulgular oldugu ve genellikle HBS tanis1 olan kadinlarin
¢ogunlugunun sigara kullanmadigi belirlenmistir (93, 128). HBS goriilme sikligr ile
sigara kullanimi1 arasindaki iligskinin arastirildigi ¢calismalarda ise sigara kullanimi ile
HBS goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulgusu dikkat ¢ekmektedir
(134, 135).

Calismamizda HBS’li olan (%67.2) ve HBS’li olmayan (%68.8) kadinlarin
cogunun kahve icmedigi belirlenmistir. Ancak kahve i¢cen kadinlarin giinliik kahve
tiketimi fincan bazinda incelendiginde; HBS’li olan (%79.1) ve HBS’li olmayan
(%89.4) kadinlarin ¢cogunun giinde 1-3 fincan kahve igtigi ortaya ¢cikmistir (Bkz. Tablo
4.3). Glizel ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise; HBS tanisi alanlarin
%46.3’tiniin, HBS tanis1 almayanlarin ise %61.8’inin kahve kullanmadigi tespit

edilmistir (133). Bu kapsamda c¢alisma bulgularimiz literatiir ile uyum saglamaktadir.

Ayrica calismamizda HBS’li kadinlarin  %68’inin  diizenli olarak spor
yapmadigi ortaya ¢ikan bir bagka sonug olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Kiper’in
yaptigi ¢alisma kapsaminda alinan hasta grubunun %781, kontrol grubunun ise %86°s1
egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir (137). Aukerman ve arkadaslarinin 41 kisi
tizerinde yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada ise egzersiz yapan kadinlarin HBS

sikayetlerinin azaldigi gorilmistiir (86). Bu durum, fiziksel hareketliligin HBS
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sikayetlerini azaltmada olumlu etkisi oldugunu disiindiirmektedir. Kushida’nin
yaptig1 caligma sonucunda da; gelir seviyesi diisiik olan popiilasyonda, sigara icenlerde
ve ayda 3 saatten az spor yapanlarda HBS sikliginin arttig1 tespit edilmistir (84).
Dolayisiyla ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar literatiir bulgulari ile 6nemli 6l¢iide

desteklenmektedir.

Calismamizda HBS olan/olmayan kadinlarin, kronik hastalik durumlar
incelenmis ve HBS’li olan (%86.3) ve HBS’li olmayan (79.4) kadinlarin ¢ogunun
kronik bir rahatsizliga sahip oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Arastirma
sonucunda yasanan saglik sorunlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Deveci ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
alian olgularin 70’inde (%32.9) eslik eden hastalik saptanirken, 143’iinde (%67.1) ek
hastalik saptanmamustir. Eslik eden hastaligi olanlarin eslik eden hastaligi olmayanlara
gore HBS sikligi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (134). Ayhan’in
calismasinda da tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda HBS siklig1 %9 olarak
tespit edilmistir. Bu oran kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p<0.001) (138). Bizim g¢alismamizda da HBS’li olan
(%24.6), HBS’li olmayan (%23.1) kadinlarin tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.4). Sekonder HBS etiyolojisinde en sik rol oynadiklari bilinen
hastaliklar, Diabetus Melitus (DM), Hipertansiyon (HT), Hipotroidi, Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY), anemi gibi hastaliklardir. Ozellikle demir eksikligi ve anemisinin
ciddi semptomlara yol agtig1, tedavi ile bulgularin gerileyebildigi bildirilmistir (139).
Kalra ve arkadaslarinin tip 2 DM tanil1 hastalarda yapilan bir prevalans arastirmasinda
HBS prevalansint %27 gibi olduk¢a yiiksek oranda bulmuslardir (140). Bizim
calismamizda da HBS’li olan %28.5, HBS’li olmayan %25.1 kadinda DM oldugu
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.4). Calismamizdan elde etti§imiz sonuglar literatiir

bulgular ile desteklenmektedir.

Calismamizda her iki grubun biiyiik ¢ogunlugunun (HBS’li kadinlarin %82.4,
HBS’li olmayan kadinlarin %78) dogal yolla menopoza girdigi belirlenmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.5). Calismamizda HBS’li olan ve olmayan kadinlarin, menopozda
yasadiklar1 herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi arastirilmistir. HBS’li olan
kadinlarin (%96.1) ve HBS’li olmayan kadinlarin (%88) gibi bir ¢ogunlugunun

menopozda saglik sorunlar1 yasadiklari belirlenmistir. S6z konusu rahatsizliklarin
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neler oldugu soruldugunda; alinan yanitlarin gogunlugunun (HBS’1i kadinlarda %80.9,
HBS’li olmayan kadinlarda %57.9) sicak basmasi sorunu kategorisinde yogunlastigi
ve azalan yiizdelik degerlerle sirasiyla uykusuzluk, gece terlemesi, yorgunluk,
sinirlilik, bas agrisi, cinsel isteksizlik, ¢arpinti, kilo artisi, vajinal kuruluk, deride
kuruma, agrili cinsel iliski, depresyon ve kemik erimesi gibi rahatsizliklarin da oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Ayranci g¢alismasinda en sik goriilen
menopozal semptomun sicak basmasi oldugunu rapor etmistir (141). Bununla birlikte
menopoz siiresince yasanan uyku problemleri siklikla hormonal degisikliklerle iliskili
olarak geceye 0zgii sicak basmasi ve gece terlemesinden kaynaklanmaktadir. Gece
olusan bu yakinmalar kadinda uykusuzluga neden olabilmektedir. Diizenli ve yogun
sekilde sicak basmasi yasayan kadinlarin %81’inden daha fazlasinda kronik uyku
giicliigii gortildigi belirtilmistir (89). Ek olarak Timur ve Sahin 2009 yilinda
Malatya’da menopozal donemdeki 887 kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada uyku
giicliigi prevalansini %54 olarak belirtmislerdir (108). Dolayisiyla calismamizdan

elde ettigimiz sonuglar literatiir bulgulari ile 6nemli 6l¢iide desteklenmektedir.

Menopozal donem ayni zamanda ¢ok sayida kronik hastaligin da ortaya ¢iktig1
bir siirectir. Herhangi bir kronik hastali§i olan kadinlar arasinda menopoz
semptomlarin daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Chedraui ve
Elsabagh caligmalarinda en sik goriilen menopozal semptomlarin; kas ve eklem
rahatsizliklari, depresif duygu-durum, fiziksel ve zihinsel yorgunluk oldugunu
saptamiglardir (142, 143). Deveci ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise; HBS olan
olgularda en sik goriilen hastaliklarin depresyon, anksiyete, gastro 6zofageal reflii ve
migren olarak belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada depresyonun HBS olan olgularda
neredeyse 4 kat daha fazla goriildiigli, HBS’nin uyku bozukluklari ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olarak depresif semptomlara yol agabilecegi ifade
edilmekle birlikte yorgunluk, konsantrasyon azalmasi gibi HBS semptomlarinin da
yanlis olarak depresif semptomlar olarak yorumlanabilecegi de belirtilmistir (134).
Ayrica Koyuncu ¢aligmasinda herhangi bir kronik hastalik dykiisti olan kadinlarda
ciddi menopoz semptom sikliginin olmayanlara gore iki kat daha fazla goriildiiglinii

belirtmistir (44).

Caligmamiza katilan kadinlara menopoz doneminde yasanan saglik sorunlari

icin yapilan uygulamalar sorulmustur. Alinan yanitlarin ¢ogunlugunun yiiriiyiise
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cikma kategorisinde yogunlastigi (HBS’li olan kadinlarin %25.8’1, HBS’li olmayan
kadinlarin %25.1°1) ve katilimcilarin azalan yiizdelik degerlerle sirasiyla dua etme,
kolay cikabilecek giysiler giyme, uyusan bdlgeye masaj yapma, 1sinan bolgelere soguk
uygulama yapma, bu durumu biriyle paylasma, beslenmesine 6nem verme gibi baska
faaliyetleri de yaptiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Aukerman ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada; HBS’li olan katilimecilarin yiiriiylise ¢ikmay tercih etme nedeni
olarak, yapilan egzersizin HBS semptomlarinda belirgin azalmaya neden oldugunu
belirttikleri ifade edilmistir (86). Milanlioglu’nun yaptig1 ¢alismada yatmadan once
yapilan sicak bir banyonun, konsantrasyon gerektiren bazi islerlerle mesgul olmanin,
bacaklara soguk veya sicak olarak yapilan bazi uygulamalarin da hastalardaki
semptomlari azalttig1 ortaya konulmustur. Yine bu ¢calismada son zamanlarda kognitif
davranisci terapinin de etkili oldugu séylense de bu konuyla ilgili halen yeterli ¢alisma
yoktur (95). Yapilan literatiir taramasi sonucunda non-farmakolojik tedavi
seceneklerin ve bu tedavilerin etkinlikleri ile ilgili calismalarin yetersiz oldugu ifade

edilebilir.

Calismamizda HBS’li olan/olmayan kadinlarin, menopoza yonelik tedavi alip
almadiklar1 incelenmis; HBS’li olan kadinlarin, %88.3’{lintin, HBS’li olmayan
kadinlarin ise %91.1’inin menopoza yonelik tedavi almadigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.5). Arastirmamiza paralel bir bulgu Yurdakul ve arkadaslarinin 1-5 yil dnce
menopoza giren kadinlarla yaptig1 arastirmada da ortaya c¢ikmistir. S6z konusu
caligsmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin menopozal dénemle ilgili 6zellikle
fiziksel rahatsizliklar yasadigi, buna ragmen %72.3’linlin herhangi bir saglik hizmeti
almadig1 bulgusu dikkat cekmistir (48). Aragtirmamizda Kadinlara menopoza yonelik
nasil bir tedavi uyguladiklar1 soruldugunda HBS’li olan kadinlarin %85.2’sinin ve
HBS’li olmayan kadinlarin ise %81.2’sinin menopoz doneminde HRT aldig
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Timur ve Hotun Sahin de ¢alismalarinda HRT
menopoz dénemindeki kadinlarda Gstrojen eksikligine bagh semptomlar1 gidermek ve

yasam kalitesinde artis saglamak amactyla kullanildigini belirtmislerdir (104).
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5.2. HBS Siddet Degerlendirme Olgegi Verilerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamiza katilan kadinlarin yarisina yakininin (%43.8) HBS semptomlari
siddetliyken, %33.2’sinin orta, %20.7’sinin ¢ok siddetli ve sadece %2.3’linlin hafif
skorlara sahip oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6). Deveci ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢aligmada HBS saptananlarda semptom siddeti oranlari; %7.7 hafif, %64.1
orta, %17.9 siddetli, %10.3 ise ¢ok siddetli seklinde belirtilmistir (134). Demircioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; tniversite Ogrencilerinin %7.6’sinda HBS
saptandigini ve bu 6grencilerin %94.1’inde semptomlarin hafif ve orta diizey oldugunu
ve HBS bulunan 6grencilerin fiziksel ve mental yasam kalitesinin bulunmayanlara
gore anlamli olarak daha kotii oldugunu ve ayrica, HBS siddet diizeyi ile fiziksel

yasam kalitesi arasinda anlamli negatif iliskinin varligin1 gostermektedir (89).

5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Verilerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin  %57.2’sinin  kotli uyku kalitesine sahipken,
%42.8’inin iyi olarak nitelendirilen uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.7). Colbay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 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 anlamli diizeyde daha kotii oldugu bulunmustur
(144). Ozer’in galigmasinda da hastalarda son bir aylik subjektif uyku kalitesi PUKI
anketi kullanilarak degerlendirilmis, HBS olan hasta grupta skor HBS olmayan gruba
gore istatiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek belirlenmis ve HBS’li grupta uyku

kalitesi daha kotii olarak tespit edilmistir (128).

Calismamizda HBS’li olan kadmnlarin PUKIi’den elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 (8.11£3.90) olup, HBS’li olmayan kadinlara (6.01+6.86) goére daha
yiiksektir. Ortalamalar arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8). Sonug olarak, HBS’li olmayan kadinlarin uyku kalitesinin
HBS’1i kadinlara gore daha 1yi oldugu seklinde bir sonucun ortaya ¢iktigini sdylemek
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miimkiindiir. Kim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yash popiilasyonda HBS olan
olgularda, olmayanlara gdére uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Cinkii HBS yogun hareketlere dolayisiyla da insomnia veya asir1 gilindiiz
uyuklamalarina yol agabilmektedir (145). Phillips ve arkadaslart HBS sikliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada; HBS riskine sahip olan hastalarin %52’sinin uyku
apne acisindan yliksek riske sahip oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda
istenmeyen hareketler nedeniyle gece uyku siiresinin kisalmasi, uykuya dalma
siiresinin uzamasi gibi uyku davranis bozukluklar1 ile HBS arasinda da giicli
birliktelik oldugunu belirtmislerdir (146). Deveci ve arkadaslari ¢alismalarinda HBS
olanlarin olmayanlara gore ortalama uyku siiresinin daha kisa ve uykuya dalma
stiresinin daha uzun oldugunu saptamislardir. (134). Allen ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, HBS semptomlarinin orani; uykuyla iliskili semptomlar i¢in %75 olarak
bildirilmis ve bu ¢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 (26). Giizel ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada hasta olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda; uyusma, yanma, kramp gibi duyusal
semptomlarin hasta grubunda neredeyse iki kati daha sik goriildiigii ve HBS’nin
hastalarca tanimlanan ¢ogu semptomunun uyku kalitesini etkiledigi belirtilmistir
(133). Colbay ve arkadaslarimin yaptigir ¢alismada HBS varligiyla beraber uyku
kalitesinin anlamli olarak daha da bozuldugu, uyku latensi ve uyku bozuklugunun

arttig1 saptanmustir (144).

Calismamizda HBS’li olan kadimnlarin PUKI &lgeginin alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlarin ortalamalarinin HBS’li olmayanlara gdére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. HBS’li olan ve olmayan iki grup PUKI puanlar1 agisindan
karsilagtirildiginda alt dlgeklerden giinliik islev bozuklugu ve uyku ilact kullanimi
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05). Oznel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt
Olcek puanlart HBS’li olan grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha kotiidiir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Ozer’in ¢alismasinda subjektif uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu puanlamasi da,

HBS olan grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (128). Yapilan baska
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calismalarda da uyku latensi HBS olan hastalarda olmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmugtur. Uykunun HBS olan hastalarda olmayanlara gore anlamli
olarak daha bozuk ve global skor, HBS olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup hastalarda subjektif uyku kalitesi, uyku stiresi,
alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu, uyku ilact kullanma agisindan HBS

olup olmamasina goére anlamli farklilik saptanmamuistir (144).

5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve HBS Siddet Degerlendirme

Olcegi Sonuglarna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore; HBS hastalik siddeti, orta siddetli
grupta olanlarin (%58.5) uyku kalitesi digerlerine gore daha iyidir. Katilimei
kadinlarin hastalik siddeti siddetli grupta olunca (%47.6) uyku kaliteleri daha kotii
olmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.10). Giizel
ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada da hastaliga eslik eden uyku bozuklugu ve
periyodik bacak hareketi sikligina bakilmis ve periyodik bacak hareketlerinin
hastalarin %61.1’inde, uyku bozuklugunun ise %53.7’sinde oldugu saptanmustir.
Periyodik bacak hareketleri olanlarin %85.3’tinde uyku kalitesinin kot oldugu
belirlenmistir (133).

5.5. Yasam Kalitesi Ol¢egi Verilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

HBS’li olan kadimlarm Yasam Kalitesi Olcegi’nden elde ettikleri puanlarimn
ortalamalarinin (19+3.62), HBS’li olmayanlara (67.59+13.09) gére daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar arasinda gdzlenen bu fark istatistiksel olarak da anlaml
bir farklilagmaya neden olmustur. Baska bir ifadeyle, HBS’li olan kadinlarin yasam
kalitesinin, HBS’li olmayanlara gore daha kotii oldugunu sdylemek istatistiksel olarak
mimkiindiir (p<0.05). Literatiir taramasinda menopoz doneminde huzursuz bacak
sendromu yagsayan kadinlarin yasam kalitelerini irdeleyen herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Ancak menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitelerini inceleyen
caligmalarda kadinlarin ¢ogunlugunun yasam kalitesi puaninin orta diizeyde oldugu

bulunmustur (48).
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HBS’li olan kadinlarin Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan elde ettikleri
puanlarin ortalamalarinin (1.95+.58), HBS’li olmayanlara (21.81+6.14) gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Fiziksel-Rol Sinirlamalari1 boyutunda da HBS’li
olan kadinlarin ortalamalarinin (1.34+.44) digerlerine gore (5.92+1.87) daha diisiik
oldugu ortaya ¢ikmustir. Genel Saglik Algisi alt boyutu incelendiginde de; benzer bir
bulguya rastlanmis ve HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.83+.54), HBS’li
olmayanlara (5.88+1.22) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Enerji ve Zindelik alt
boyutunda HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (3.07+.74), digerlerine gore
(13.98+3.98) ¢ok daha diisiik degerler almas1 dikkat g¢ekici bir bulgudur. Sosyal
Fonksiyonellik ve Mental-Rol alt boyutlar1 HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin,
HBS’li olmayanlara gore daha diisiik oldugu diger alt boyutlardir. Yasam Kalitesi
Olgegi Parametreleri icerisinde Agri alt boyutunda, HBS’li olan kadnlarin
ortalamalarinin (7.66+1.41), HBS’li olmayanlara (3.09+2.92) gore daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmistir. Benzer bir sonu¢ Ruh Saglig1 alt boyutunda ortaya ¢ikmis ve
HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.19+1.51), HBS’li olmayanlara (0.31+1.63)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 incelendiginde, sadece Ruh saghigi alt Slgeginde iki grup
arasinda anlamli bir farklihk goériilmemistir (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 6l¢eklerinde istatistiksel anlamlilik diizeyinde
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Literatiir incelendiginde; elde edilen baz1
bulgularin arastirma sonuglarimzi destekler nitelikte oldugu belirlenmistir. Ornegin,
Demircioglu ve arkadaslart HBS skoru ile SF-36 Fiziksel, Zihinsel ve Toplam skorlar
arasinda istatistiksel acisindan anlamli negatif korelasyon oldugunu saptamigslardir
(89). Taylor ve Gjevre tarafindan yapilan ¢alismada HBS siddetinin yasam kalitesini,
sosyal fonksiyonu ve emosyonel iyilik halini de etkiledigi bildirmislerdir (147).
McCrink ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada, semptomlarin 6zellikle geceleri daha
siddetli oldugunu, hastaligin giinlikk yasamu etkiledigini bildirmisler ve hastalik siddeti
arttikca yasam Kkalitesinin bozuldugunu gozlemlemislerdir (148). Gokgal ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada HBS olgularinda HBS olmayanlara gore
yasam kalitesinin diisiik oldugu ve bu farkin 6zellikle agri, sosyal fonksiyon, fiziksel

fonksiyon ve toplam fiziksel saglik alanlarinda belirginlestigini belirtmislerdir (149).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Menopozal donemdeki kadinlarda huzursuz bacak sendromunun goriilme
siklig1, yasam ve uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile planlanan

calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin %41.6’sinin HBS tani kriterlerini karsiladig,
%58.4’tinlin HBS tan1 kriterlerini karsilamadig; kadilarin ¢ogunlugunun
(HBS’li %50.4 ve HBS’li olmayan %46.8) 56-65 yas grubunda oldugu
saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.1).

e Arastirmada kadinlarin ¢ogunlugunun (HBS’li olan= %280.5 ve HBS’li
olmayan=%79.7) evli ve ¢ogunlugunun (HBS’li olan=%83.2, HBS’li
olmayan=%485.8) ev hanimi oldugu saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin
O0grenim durumlart incelendiginde; HBS’li kadinlarin %84.4’{inlin, HBS’li
olmayan kadinlarin ise %81.3’{iniin ilkokul egitim diizeyine sahip oldugu

ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.1).

e Calismada ekonomik durum yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklar oldugu, HBS’li %83.2°si ve HBS’li olmayan kadinlarin
%69.6’s1 gibi biiyilk bir cogunlugunun “Gelirim giderimden eksik”
ekonomik durum kategorisinde yogunlastigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

e Arastirmada HBS’li kadmnlarin %78’inin, HBS’li olmayan kadinlarin %
61.5’inin HBS’yi bilmedikleri saptanmis, diger bir bulgu ise HBS tanis1 olan
kadinlarin %88.7’sinin ailesinde HBS tanisinin olmasi, ailesinde HBS tanisi

olan kadinlarin da ¢ogunlugunun (%63) annesinde bu taninin bulunmasidir

(Bkz. Tablo 4.2).

e (alismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (HBS’li olan %77.3, HBS’li
olmayan %84.4) sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin ise (HBS’li olan
%55.4 ve HBS’li olmayan %71.2) ¢ogunun giinde 1-10 tane sigara ictigi
ortaya ¢ikmistir. Benzer bir bulgu kahve tliketiminde gozlenmis olup;

(HBS’li olan % 67.2 ve HBS’li olmayan %68.8 kadinin ¢ogunun kahve
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icmedigi, kahve icenlerin ise (HBS’li olan %79.1 ve HBS’li olmayan
%89.4) ¢cogunun giinde 1-3 fincan kahve ictigi saptanmistir. Ayrica HBS’li
kadinlarin %68’inin diizenli olarak spor yapmadig1 ortaya ¢ikan bir bagka

sonug olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Arastirmada HBS’li olan/olmayan kadinlarin %86.3’iinlin diizenli olarak
ila¢ kullandigin1 (HBS’1i olan %73.4, HBS’li olmayan %64.1) saptanmustir.
Ayrica HBS’li olan %86.3 ve HBS’li olmayan %79.4 kadinin ¢ogunun
kronik bir rahatsizliga sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.4).

Arastirmada HBS’li olan/olmayan kadinlarin, biiyiik ¢ogunlugunun dogal
yollarla menopoza girdigi saptanmistir (HBS’1i kadinlarin %82.4, HBS’li
olmayan kadinlarin %78). Ayrica HBS’li olan kadinlarin %96.1 ve HBS’li
olmayan kadinlarin %88 gibi bir cogunlugunun menopozda saglik sorunlari
yasadiklar1 ortaya cikmistir. Saglik sorunlarinin sicak basmasi sorunu
kategorisinde yogunlastigi saptanmistir (HBS’li kadinlarin %80.9, HBS’1i
olmayan kadinlarin %57.9) (Bkz. Tablo 4.5).

Calismada kadinlarin menopoz doneminde yasadiklari saglik sorunlarinin
cogunlugunun her iki grupta yiiriiylise ¢ikma kategorisinde yogunlastigi
saptanmistir (HBS’li olan kadinlarin %25.8, HBS’li olmayan kadinlarin
%25.1) (Bkz. Tablo 4.5).

Aragtirmada HBS’li olan kadinlarin, %488.3’linlin, HBS’li olmayan
kadinlarin ise %91.1’inin menopoza yonelik tedavi almadig1 diger taraftan,
HBS’li olan kadinlarin %85.2’sinin ve HBS’li olmayan kadinlarin ise

%81.2’sinin menopoz doneminde HRT aldig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5).

Calismaya katilan kadinlarin yarisina yakiinin (%43.8) HBS semptomlari
siddetliyken, %33.2°sinin orta, %20.7’sinin ¢ok siddetli ve sadece
%2.3 iniin hafif skorlara sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6).

Calismaya katilan kadinlarin %57.2°si kotii uyku kalitesine sahipken,
%42.8’1 1yi olarak nitelendirilen uyku kalitesine sahip oldugu ortaya
cikmistir (Bkz. Tablo 4.7). Calismada HBS’li olan kadinlarin Pittsburgh

62



Uyku Kalitesi Indeksi’nden elde ettiklerin puanlarin ortalamalarinm
(8.11£3.90), HBS’li olmayan kadinlara (6.01+6.86) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8). Sonug¢ olarak, HBS’li olmayan
kadinlarin uyku kalitesinin HBS’li kadinlara gore daha i1yi oldugu ortaya
cikmustir.

Calismada HBS’li olan kadinlarin 6lgegin alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlarin ortalamalarimin HBS’li olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. HBS’li olan ve olmayan iki grup PUKI puanlari agisindan
karsilastirildiginda alt olgeklerden giinliik islerde aksama ve uyku ilaci
kullannmi  boyutlarinda istatistiksel olarak  anlamli  farkliliklar
bulunmamistir. Uyku kalitesi, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt 61¢ek puanlarinin HBS’li olan
grupta istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha kotii oldugu ortaya ¢ikmigtir
(Bkz. Tablo 4.9).

Calismada elde edilen bulgulara gére HBS hastalik siddeti, orta siddetli
grupta olanlarin  (%58.5) uyku kalitesi digerlerine gore daha iyidir.
Katilimer kadinlarin hastalik siddeti siddetli grupta olunca (% 47.6) uyku
kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.10).

Arastirmada HBS’li olmayan kadinlarin yasam kalitesinin HBS’li olanlara
gore daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.11). Arastirmada HBS’li
olan kadinlarin Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan elde ettiklerin puanlarin
ortalamalarinin (1.95+.58) HBS’li olmayanlara (21.81+6.14) goére daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Fiziksel-Rol Sinirlamalar1 boyutunda
da HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (1.34+.44) digerlerine gore
(5.92+1.87) daha diisiik oldugu ortaya ¢cikmistir. Genel Saglik Algisi alt
boyutu incelendiginde de benzer bir bulguya rastlanmis ve HBS’li olan
kadinlarin ortalamalarinin (2.83+.54), HBS’li olmayanlara (5.88+1.22) gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Enerji ve Zindelik alt boyutunda HBS’li
olan kadinlarin ortalamalarinin (3.07+.74), digerlerine gore (13.98+3.98)
¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur. Sosyal Fonksiyonellik ve Mental-Rol
alt boyutlar1 HBS’li olan kadmlarin ortalamalarinin, HBS’li olmayanlara

gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Yasam Kalitesi Olgegi Parametreleri
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icerisinde Agr1 alt boyutunda, HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin
87.66+1.419, HBS’li olmayanlara (3.09+2.92) gore daha yiiksek oldugu
dikkat cekmistir. Benzer bir sonu¢ Ruh Saglig: alt boyutunda ortaya ¢ikmis
ve HBS’li olan kadinlarin ortalamalarinin (2.19+1.51), HBS’li olmayanlara
(2.31+1.63) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi incelendiginde,
sadece Ruh saglig: alt 6l¢eginde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Yasam Kalitesi Olgegi’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel-rol
sinirlamalari, agri, genel saglik algisi, enerji ve zindelik, sosyal
fonksiyonellik ve mental-rol alt 6l¢eklerinde istatistiksel anlamlilik
diizeyinde farkliliklar oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.12).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir.

e Menopoz polikliniginde danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin etkinliginin

arttirilmasinin,

e Kadinlarin kaliteli bir yasam siirmelerini saglayacak menopozal donemde
yasanan sorunlarla saglikli bas etme yollar1 kullanmalarini saglamak,
kadinlarin menopozal donemde yasadiklar1 sikintilar1 tedavi eden saglik
kuruluglarmin yayginlagtirilmasi, bu kuruluslarda ucuz ve ulasilabilir
hizmet sunulmasini amaglayan ¢alismalarda ebe/hemsirelerin gorev almasi,

kadinlarin yasam kalitelerini artirmak igin 6zel programlarin yapilmasinin,

e Menopozal donemdeki kadinlarin yagam kalitesini artirmak i¢in uykusuzluk
yakinmalarinin ele alinmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

ve uygulanmasinin,

e Tip, hemsirelik ve ebelik egitiminde HBS nin menopozal donem, uyku ve

yasam kalitesi ile iligkisinin vurgulanmasinin,

e HBS, toplumda sik goriilen bir hastaliktir. Patogenezin daha iyi anlasilmasi

ve daha iyi tedavi segeneklerinin ortaya konulabilmesi i¢in gelecekte daha
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genis hasta sayilarinin oldugu kontrollii c¢alismalara ihtiya¢g vardir.
Menopozal donemdeki kadinlarin toplumda halen yeterince bilinmeyen ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen HBS a¢isindan degerlendirilmesinin

faydal olacagini diisiinmekteyiz.

Kadinlarimizin egitim diizeyinin yiikseltilmesi menopozal donemlerdeki

kadinlarin yasam kalitesini yiikseltecek oneriler olarak sunulabilir.

Egitim programlariyla desteklenen kadinlarin; risklere yonelik bilgi sahibi
oldugunda sorunlar1 daha erken taniyip, sorunlarla daha iyi basedilebilecegi,
O0zbakim giicliniin  yiikselecegi ve yasam Kkalitesinin  artacagi

diisiincesindeyiz.
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8. EKLER

EK- 1. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan Alinan Yazil Izin

Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Kadin Dogum Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi &grencilerinden Hamide ALTUNDAGn Menopozal Dénemdeki Kadinlarda
Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) Gériilme Sikhigi, Yasam ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi
adl aragtirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. >
Proje etik agisindan gelistiriimesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()
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EK- 2. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Egitim Planlama Kurulundan Alinan Yazili Izin

'S
@ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sagik Bakanhg Ankara ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
o Ko Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Karar No:48 31/07/2015

Konu: Calisma Bagvurusu

EGIiTiM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Ebe Hamide ALTUNDAG ve Dog.Dr.Yasemin TASCI'min “Menopozal Dénemdeki Kadinlarda
Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) Gériilme Sikhgi, Yasam ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu

tamimlayici kesitsel ¢alisma bagvurusu; Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Dog.D{Syna OGUZ Dog.Dr.Nafiye YILMAZ
Egitim Gorev! PK Kurulu Uyesi Egitim GorylisfEPK Kurulu Uyesi

\~
Dog.Dr. Dilek R/ Dog.Dr.$alim ERKAYA
Egitim Goérevlisi/ EPK {u'u yesi EPK Kurulu Bagkani/Hastane Yoneticisi
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EK- 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin katilimcl,

Bu calisma, Menopozal Donemdeki Kadinlarda Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS) Gériilme Siklig1, Yasam ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisini belirlemek amaci
ile planlanmistir. Arastirma i¢in hastane yonetiminden gerekli ¢alisma izni alinmustir.
Calisma Ankara iline bagli Dr. Zekai Tahir Burak Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gergeklestirilecek, calisma esnasinda kadinlara bazi sorular sorularak goriisme
baslatilacaktir. Goriismeler kadinlarin ve arastirmacilarin uygun gordiigii saatte
yapilacaktir. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir {icret talep

edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciy1r zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
strasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmact
hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirmaya katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmer: Goriisme Tamg:
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katihme ile goriisen arastirmaci:

Adi, soyadi:  Hamide ALTUNDAG
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EK- 4. Aragtirmaci Tarafindan Literatiir Bilgilerine Uygun Hazirlanan
Bireysel Bilgi Formu

Sayin katilimei,

Bu c¢alisma Menopozal Donemdeki Kadinlarda Huzursuz Bacak Sedromu (HBS)
Goriilme Sikligi, Yasam ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisini belirlemek amaci ile
planlanmistir. Arastirma icin hastane etik kurulundan ve yonetiminden gerekli izin
alinmistir. Calisma Ankara iline bagli Dr. Zekai Tahir Burak Egitim Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilecek, calisma esnasinda kadinlara bazi sorular sorularak
goriisme baglatilacaktir. Goriismeler kadinlarin ve arastirmacilarin uygun gordigi
saatte yapilacaktir. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma ic¢in herhangi bir
ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

I.Bireysel Ozelliklere iliskin Sorular

Dogum tarihinizi belirtiniz. .........cc.ccoooaeeee.

En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

Okuryazar degil [Ikogretim
Okuryazar Lise
Universite ve iizeri Diger (Belirtiniz ............... ... )

Calistyor musunuz?
Evet () (Cevabinmiz evet ise mesleginizi isaretleyiniz.) Hayrr ( )

Mesleginizi belirtiniz.

Ev hanimi Serbest meslek

Isci Kendi Is Yeri

Memur Emekli

Serbest meslek Diger (Belirtiniz................. )

Ayhk kazancimizi belirtiniz.

500-999 TL 1000-1499 TL 1500-1999TL

2000-2999TL 3000-3999TL 4000TL ve Uzeri

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Gelirim giderimden fazla

Gelirim giderime denk

Gelirim giderimden eksik

Medeni durumunuzu belirtiniz.

Evii () Bekar () (Hi¢ evlenmedim/Egimden ayrildim/Esim vefat etti)
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I1. Genel Tibb1 OvyKkiive iliskin Sorular

Sigara kullanma ahiskanhg@imz var midir, kac¢ yildir sigara kullaniyorsunuz?
Evet ( ) (Sayismi belirtiniz ........ tane/glin) Y1l Sayisi: ()
Hayir ()

Kahve icme aliskanhgimz var midir?

Evet () (Sayisim belirtiniz .................... fincan/giin) Hayrr ( )

Diizenli olarak (haftada en az 3 kez, ortalama 30 dk. ) spor yapar misimiz?

Evet ( ) Hayir () Diger ( )

Ailenizde Huzursuz Bacak Sendromu tanisi olan var mi?

Evet ( ) (Belirtiniz..................cooeevvnnne. ) Hayir ()

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) nedir, biliyor musunuz?
Evet ( ) Hayrr ()

Hekim tarafindan tam1 konmus siirekli/kronik hastaliginiz var mdir?

Evet () Hayir ( ) (Cevabiiz “hayir” ise 12. Soruya geginiz)

Siirekli/kronik olan hastaliimz belirtiniz.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Var | Hastaliklar Va | Yiiksek tansiyon
r

Seker hastaligi Kemik erimesi
Kalp hastaligi Huzursuz Bacak Sendromu
Sindirim sistemi hastalig1 (kabizlik, Kan hastalig1 (anemi, 16semi,
gastrit, reflii vb.) lenfoma vb.)
Psikiyatrik hastalik (panik atak, Kas-iskelet sistemi hastalig1
depresyon vb.) (romatizma, kire¢lenme vb.)
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Tiroid hastalig1 (guatr, hipertiroidi, Solunum sistemi hastalig

hipotiroidi, graves hastalig1 vb.) (astim, KOAH vb.)

Uyku Bozukluklari Bobrek ve idrar yolu ile ilgili
hastalik

Bacaklarda Varis Romatizmal Hastaliklar

Kanser Diger (belirtiniz........................ )

Diizenli olarak kullandiginmiz ila¢/ilaclar var midir?

Evet ( ) (llactmzi adimi yazimiz) ............... Hayir ()

Menopeoza girdiginiz yasi belirtiniz .........................

Menopoz seklinizi belirtiniz.
Dogal ( ) Cerrahi ()

Menopoz doneminde yasadiginiz saghk sorunlari var midir?

Evet () Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 17. soruya geciniz.)

Menopoz doneminde yasadigimiz saghk sorunlarimi belirtiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

Var Sorunlar Var Sorunlar
Sicak basmasi Kemik erimesi, Osteoporoz
Gece terlemesi Kilo artis1
Uykusuzluk Carpint1
Yorgunluk Deride kuruma
Bas agrisi Cinsel isteksizlik
Sinirlilik Agrili cinsel iligki
Depresyon Vajinal kuruluk
| <) (P )
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Menopoz doneminde yasadiginiz saghk sorunlarim i¢in yaptiginiz uygulamalari

belirtiniz?
Bu durumu biriyle paylasma Isian bolgelere soguk uygulama
yapma
Dua etme Uyusan bolgeye masaj yapma
Beslenmesine 6nem verme Yiiriiylise ¢ikma
Kolay ¢ikabilecek giysiler giyme Herhangi bir uygulama yapmama
LD 43 (O )
Menapoza yonelik tedavi aldimiz mi?
Evet () Hayir ()
Menapoza yonelik ne tedavisi aldimz?(....................................... )

Hormon Replesman Tedavisi (HRT)

Alternatif Yontemler (Bitkisel kaynakli hormonlar, Bitkisel 0Ostrojenler

(Fitodstrojenler), Kara Yilan Otu,Melek Otu)

Hormon Dis1 Alternatif Uygulamalar(Egzersiz, Yoga, Gevseme teknikleri,diyet,)

Hormon Dis1 Tedaviler(Antikonviilzan ilaglar, E vitamini, Kalsiyum Preperatlari,

Bifosfanatlar)

Laboratuar degerlerini biliyorsaniz yazimz.
Hemaoglobin: Hematokrit: Ferritin: Kreatinin:
T3: T4: TSH:
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EK- 5. Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Formu

GECE YATTIGINIZDA VEYA UZANDIGINIZDA EVET | HAYIR

1. Bacaklarda uyusma ile birliktebacaklariniz1 hareket ettirme

isteginiz oluyor mu?

2.Aktif huzursuzluk yani bacaklarinizi yataktan sarkitma,

ovalama, gerilme, kasilma seklinde sikintilariniz oluyor mu?

3. Bu sikintilarinizin istirahat ile siddetleniyor, hareket ile

rahatliyor mu?

4-Bu sikintilariniz gece siddetleniyor mu?
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EK-6. Huzursuz Bacak Sendromu-Siddet Degerlendirme Olgegi

Cok Siddetli : 4 Siddetli :3 Orta Derecede Siddetli :2 Az Siddetli :1 Hi¢ Olmuyor:0

HBS (HUZURSUZ BACAK
SENDROMU)

4

3

2

1

0

1. Bacak veya kollarmizdaki
HBS sikayetleri hangi oranda

oluyor?

2. HBS nedeniyle hangi oranda
hareket etme ihtiyact

duyuyorsunuz?

3. Hareket ettirmek HBS
semptomlarini ne derecede

rahatlatiyor?

4. HBS nedeni ile hangi siddette

uyku bozuklugu oluyor?

5. HBS nedeni ile hangi siddette

yorgunluk/ uykusuzluk oluyor?

6. Genellikle HBS sikayetleriniz
hangi siddette oluyor?

7. HBS sikayetleriniz hangi

siklikta oluyor?

Haftada
6-7 gilin

Haftada
4-5 giin

Haftada
2-3 giin

Haftada
1 gilin

Hig

8.HBS semptomlar1 ne kadar

stirliyor?

8 saatten

fazla

3-8 saat

1-3 saat

1 saatten

az

Hig

9. HBS hangi siddette giinliik-
sosyal aktivitelerinizi etkiliyor?

10. HBS nedeniyle ruhsal
durumunuz hangi siddette
etkileniyor? (Anksiyete,
depresyon, irritabilite, sikinti,

umutsuzluk, karamsarlik)
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EK- 7. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

1-Gecen hafta geceleri genellikle ne zaman yattimz?

..................................... genel yatis saati

2-Gecen hafta geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?
............. dakika

3-Gecen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

.............................. genel olarak kalkis saati

4-Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden
farkl1 olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5- Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadimz?

(5a) 30 dakika icinde uykuya dalamadimz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
c) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz?
a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
c) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
c) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz?
a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5f) Asir1 derecede iisiidiiniiz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
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(59) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5h) Kaétii riiyalar gordiiniiz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5i) Agr1 duydunuz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok
(5)) Gecen hafta diger nedenlerden dolayr ne kadar sikhikla uyku problemi
yasadimz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok

6-Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢cin ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az

) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve gok

7-Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyamk kalmak icin zorlandiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az

) Haftada 1- 2 kez d) Haftada 3 ve ¢ok

8-Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
C) Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
9-Bir yatak partneriniz var m?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

¢) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayni yatakta

10-Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kotii b) Olduk¢a kotii

¢) Oldukga iyi d) Cok iyi
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EK- 8. Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Bu form size saghginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte

yardimct olacaktir. Liitfen segenekleri dikkatli bir sekilde okuyup, son 1 ay icinde Size

en uygun olanini veya en yakin olanini isaretleyiniz.

1-Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

1 Miikkemmel 1 Cok iyi 0 iyi

] Bazen [J Fena degil [] Kotii
2-Gecen yil ile karsilastirildiginda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

[J Cok daha iyi 1 Daha iyi (] Hemen hemen ayni
] Daha kotii ] Cok daha kot

3-Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Simdilerde saghgimz, sizi bu faaliyetler acisindan kisithyor mu?

Kisithyorsa ne kadar?

a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, ornegin, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi
sporlarla ugrasmak?

1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

(1 Hayir hi¢ kisitlamryor

b-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin, masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi
hafif spor yapmak.

1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitltyor

[J Hayir hi¢ kisitlamiyor

c-Carsi-pazar torbalarini tasimak.

1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitltyor

1 Hayir hi¢ kisitlamiyor

d-Birka¢ merdiven ¢cikmak.

1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitltyor

] Hayir hi¢ kisitlamryor
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e-Bir kat merdiven ¢cikmak.

1 Evet oldukca kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

1 Hayir hi¢ kisitlamiyor
f-Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak.
1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

[1 Hayr hi¢ kisitlamiyor

g-Bir kilometreden fazla yiiriimek.
1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

[J Hayir hig kisitlamiyor
h-Birkag yiiz metre yiiriimek.
1 Evet oldukga kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

[1 Hayr hi¢ kisitlamiyor

I-Yiiz metre yiiriimek.

1 Evet oldukca kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

[1 Hayir hi¢ kisitlamiyor
J-Yikanmak veya giyinmek.

1 Evet oldukca kisitliyor

[1 Evet biraz kisitliyor

[1 Hayir hi¢ kisitlamiyor

4-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

saghginiz nedeniyle, asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m?

a-Is veya is dis1 ugraslarimza ayirdiginiz zamani kismak zorunda kalmak

] Evet [ Hayir

b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek(bitmeyen projeler v.b. gibi)

] Evet [ Hayir

c-Yapabildiginiz is tiirlinde veya diger faaliyetlerde kisitlanmak?

(1 Evet [ Hayr
d-Is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak

[1Evet [ Hayrr
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5-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duyqusal

sorunlarimiz nedeniyle (iiziintiilii veya kaygih olmak gibi), asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle karsilastiniz m?

a-Is veya is dis1 ugraslariniza ayirdiginiz zamani kismak zorunda kalmak

1 Evet  [J Hayir

b-Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler v.b. gibi
[1Evet [ Hayrr

c-Is veya diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak

(1 Evet [ Hayr

6-Son 1 ay icerisinde bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz, aileniz,

arkadaslarimiz, komsularimzla veya diger gruplarla normal olarak yaptiginiz

sosyal faaliyetlere ne olciide engel oldu?

00 Hig [0 Biraz [0 Orta derecede
[0 Epeyce 00 Cok fazla

7-Son 1 ay icerisinde ne kadar bedensel agrilarimiz oldu?

[0 Hig [0 Cok hafif

0 Hafif 0 Orta hafiflikte

[0 Asir1 derecede O Cok asir1 derecede

8-Son 1 ay icerisinde agri, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

[0 Hi¢ olmadi [0 Biraz [0 Orta derecede
[0 Epeyce [ Cok fazla

9-Asagidaki sorular son 1 ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin

sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi veriniz. Gegtigimiz 4
hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda...

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?

[0 Her zaman 0 Cogu zaman 00 Oldukca
[0 Bazen 00 Nadiren 0 Hig
b-Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?

[0 Her zaman 0 Cogu zaman [0 Oldukga
[0 Bazen [0 Nadiren 00 Hig
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c-Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?

[0 Her zaman

[0 Bazen

d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?
[0 Her zaman

[0 Bazen

e-Cok enerjiniz oldu mu?

[0 Her zaman

[0 Bazen

f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?
[0 Her zaman

[0 Bazen

g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?
[0 Her zaman

[0 Bazen

h-Mutlu ve sevingli oldunuz mu?
[0 Her zaman

[J Bazen

I-Yorgun hissettiniz mi?

[0 Her zaman

[0 Bazen

00 Cogu zaman

00 Nadiren

[0 Cogu zaman
[0 Nadiren

00 Cogu zaman

O Nadiren

[0 Cogu zaman

00 Nadiren

[0 Cogu zaman

O Nadiren

00 Cogu zaman

OJ Nadiren

0 Cogu zaman

O Nadiren

0 Oldukga
O Hig

O Oldukca
O Hig

O Oldukga
O Hig

0 Oldukga
0 Hig

OOldukca
O Hig

O Oldukca
O Hig

O Oldukga
00 Hig

10-Son 1 ayin ne kadarinda bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimiz, sosyal

faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu?

[0 Her zaman

[0 Bazen

0 Cogu zaman

0 Nadiren

O Oldukga

00 Hi¢bir zaman

11-Asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanhstir?

a-Bagkalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diisiiniiyorum.

[0 Kesinlikle dogru
[0 Cogunlukla yanlis

[0 Cogunlukla dogru
O Kesinlikle yanlis

b-Ben de tanidigim herkes kadar saglikliyim.

[0 Kesinlikle dogru
[0 Cogunlukla yanlis

00 Cogunlukla dogru
00 Kesinlikle yanlis
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c-Sagligimin kotii gidecegini saniyorum.

[0 Kesinlikle dogru 00 Cogunlukla dogru
[0 Cogunlukla yanlis [0 Kesinlikle yanlig
d-Sagligim mitkemmeldir.

00 Kesinlikle dogru 00 Cogunlukla dogru
00 Cogunlukla yanlis 0 Kesinlikle yanlis
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