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OZET

Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromunun Goriilme Sikhgi, Vitamin ve
Mineral Kullanimu ile iliskisi

Amag: Bu arastirma gebelikte huzursuz bacak sendromunun goriilme sikligi,
vitamin ve mineral kullanimut ile iliskisinin incelenmesi amactyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Kkesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Siirt
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine basvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Orneklemi ise Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) gériilme sikligi %19-
26 aliarak yapilan gii¢ analizine gore 0.05 etki biiyiikliigiinde ve 0.05 yanilgi diizeyi ile
belirlenen % 95 giiven araliginda 0.95 oranla evreni temsil giicline sahip 612 gebe
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanitici Bilgi Formu”, “HBS Tan
Kriterleri anket formu” ve “HBS Siddet Degerlendirme Skalas1” kullanilmistir. Veriler
Eylil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 25.0 istatistik programi tizerinde, frekans ve ylizde dagilimi, aritmetik ortalama,
Bagimsiz gruplarda t testi, Ki-Kare testi ve Cronbach’s alpha kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 26.64+5.37, gebelik haftalar
ortalamasi 24.83+11.67’dir. Gebelerin yaklasik sekizde birinin HBS semptomuna sahip
oldugu belirlenmistir. Aragtirmada HBS olan gebelerin %19.8’1 orta, %69.1°1 siddetli,
%11.1°1 ise ¢ok siddetli diizeyde HBS semptomu Yyasadigi saptanmugtir. Gebelerin gelir
durumu azaldikga, gebelik haftasi arttikga, kahve tiiketimi arttikga, gebelikte kazanilan
kilo arttikga, haftalik egzersiz sayis1 azaldikca HBS semptomu daha fazla gérilmiistiir
(p<0.05). Arastirmada magnezyum, multivitamin, folik asit ve D vitamini kullanan
gebelerde HBS’nin daha az goriildiigi saptanmustir (p<0.05)

Sonug: Gebelikte HBS’nin 6nemli bir saglik problemi oldugu ve magnezyum,
multivitamin, folik asit ve D vitamini kullaniminin HBS goriilme sikligini azalttigi
saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Huzursuz Bacak Sendromu, Vitamin ve Mineral

Kullanimi

viii



ABSTRACT

The Relationship Between the Frequency of Restless Legs Syndrome and
The Use of Vitamins and Minerals During Pregnancy

Aim: This study was conducted with the aim of examining the prevalence of
restless legs syndrome in pregnancy and its relationship with vitamin and mineral use.

Material and Method: The research is of cross-sectional type. The population
of the study consisted of pregnant women who applied to the gynecology outpatient
clinics of Siirt Training and Research Hospital. The sample consisted of 612 pregnant
women with an effect size of 0.05 and a 95% confidence interval determined with 0.05
error level, with a ratio of 0.95 representing the universe, according to the power
analysis performed by taking the incidence of RLS (Restless Leg Syndrome) as 19-
26%. "Pregnant Descriptive Information Form", "RLS Diagnostic Criteria
Questionnaire™ and "RLS Severity Assessment Scale™ were used to collect data. Data
were collected between September 2020 and December 2020. The data obtained from
the research were evaluated using the SPSS 25.0 statistical program, frequency and
percentage distribution, arithmetic mean, t test in independent groups, Chi-square test
and Cronbach's alpha.

Results: In the study, the mean age of the pregnant women was 26.64+5.37, and
the mean week of gestation was 24.83+11.67. It has been determined that approximately
one-eighth of the pregnant women have RLS (Restless Legs Syndrome) symptom. In
the study, it was determined that 19.8% of the pregnant women with RLS experienced
moderate, 69.1% severe and 11.1% very severe RLS symptoms. RLS symptoms were
more common as the income status of the pregnant decreased, the week of gestation
increased, the coffee consumption increased, the weight gained during pregnancy
increased, and the number of weekly exercises decreased (p<0.05). In the study, it was
determined that RLS was less common in pregnant women using magnesium,
multivitamin, folic acid and vitamin D.

Conclusion: It has been determined that RLS during pregnancy is an important
health problem and the use of magnesium, multivitamin, folic acid and vitamin D
reduces the incidence of RLS.

Keywords: Pregnancy, Restless Leg Syndrome, Use of Vitamins and Minerals.
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1. GIRIS

Huzursuz bacak sendromu (HBS) genellikle hos olmayan duygular nedeniyle
bacaklar1 hareket ettirme istegine bagli olan norolojik bir hastaliktir (1). HBS ilk olarak
Sir Thomas Willis tarafindan tanimlanmis ve 1945 yilinda Karl Axel Ekbom hastaligi
huzursuz bacaklar olarak tamimlamistir (1). Huzursuz bacak sendromunun
etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamistir. Yapilan epidemiyolojik calismalar
HBS’nin toplumda %1- 15 araliginda degistigini gostermektedir (2). Yapilan bir
calismaya gore HBS nin Kuzey Amerika ve Avrupa da goriilmesi %10 sikliginda, Asya
bolgesinde %0.1 sikligindadir. Tiirkiye de yapilmis olan toplum tabanli ¢alismada HBS
prevelanst %3.1 bulunmustur (3). Genel popiilasyonda HBS prevalanst %2- 10 olup
kadinlar erkeklere oranla iki kat daha fazla etkilenmektedir (4).

Gebelik siireci kiginin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere girdigi bir
stiregtir (5). Gebelik doneminde demire olan ihtiyag 3-4, folata olan ihtiyag 8-10 kat
artmaktadir (2). 1982 yilinda dopamin agonistlerinin HBS’yi diizelttigi ve dopaminerjik
sistemin hastaligin kokeninde 6nemli bir yere sahip oldugu kantlanmistir. Dopamin
sentezinde demir kofaktor olarak calismakta demir yetersizligi dopamin sentezini
sekmeye ugratmaktadir (6,7). Gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisimler,
psikomotor sebepler, anksiyete, folat ve demirin kandaki degisimi HBS olusma riskini
giiclendirmektedir (8). Ulkemizde gebelerle ilgili yapilan ¢alismada HBS prevelans:
%19 - %26 olarak tespit edilmistir (9).

Gebelikte beslenme gebeligin saglikli devam etmesi, fetiisiin gelisimi ve saglig
icin 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik doneminde beslenme makro ve mikro besinler
agisindan dengelenmelidir. Ideal bir kiloya sahip ve orta diizeyde aktif olan saglikli bir
kadinin gebeliginde ihtiya¢c duydugu enerji miktar1 artar ve fetiisiin trimesterine gore
degisiklik gosterir. Yeterli gida alim1 mikro besin ihtiyacini kargilamak i¢in tercih edilse
de bu besin ihtiyacinin sadece beslenme ile karsilanmasi zordur. Gebelikte takviye
olarak en 6nemli mikro besinler A, C, D ve E vitaminleri, folik asit, demir, ¢inko, iyot,
bakir, selenyum ve B vitaminleridir (10). Prekonsepsiyonel ve gebelik dénemlerinde
yeterli ve dengeli beslenme maternal ve fetal saglik icin 6nemlidir. Mikro besin
ihtiyaglarimi karsilamak igin bazi iilkeler secilen gida takviyelerini temin etmekte ve
bazilarida antenatal donem boyunca takviye alimini dnermektedir. Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) dogum 6ncesi donem igin oral demir ve folik asit alimi1 6nermektedir (11).



Hemgireler gebelikte anne ve fetiis sagligini korumak, kadinin yasam kalitesini
arttirmak icin gebeleri biitlinciil ele almalidir. HBS sendromunun yaygin goriilmesi ve
yasam kalitesine olan olumsuz etkisi diisiiniilerek bu konunun yeterince irdelenmesi
hemsirelerin bu baglamda uygun bas etme yontemlerini kullanmalari i¢in dnemlidir (8).
Literatiirde beslenme ile huzursuz bacak sendomu arasindaki iligskiyi ortaya koyan
bulgular bulunmaktadir. Fakat bu iliski beslenme odakli olup takviye gidalar ile olan
iliskisini ortaya koyacak literatiir sinirhidir (12). Bu arastirma ile hemsirelerin gebelere
verecegi bakim kalitesini arttirmak ve bu sekilde hem gebelerin huzursuz bacak
sendromu ile bas etmesini hem de verilen hizmetin kalitesini arttirarak anne ve bebek

sagligini yiikseltmek amaglanmaktadir.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanim amaci gebelikte vitamin ve mineral kullaniminin huzursuz bacak

sendromu siklig1 tizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

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

Huzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom rahatsizlig1 olarak da bilinen,
bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii ve bacaklarin derinliklerinde tuhaf, hos olmayan hisler
(parestezi) ile karakterize olan kronik ve ilerleyici bir hareket bozuklugudur (6,13,14).
Yaygin norolojik bir bozukluk olan HBS’yi Sir Thomas Willis’in tanimlamasi 1685
yilinda oldiikten sonra yayinlanmigtir. Karl Axel Ekbom ise sendromun kardinal
ozelliklerini belirterek huzursuz bacak sendromu olarak adlandirmistir (14,15). Sevket
Akpmar huzursuz bacak sendromunun patofizyolojisine inerek levodopa ve benserazid
ile HBS’nin tedavi edilebilirligini ortaya koymustur (16). Uluslararast Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu (IRLSSG) 1995 yilinda tani kriterlerini belirlemistir. Bu tani
kriterlerine 2014 yilinda bir kriter daha eklenerek toplam 5 maddeli HBS tani kriteri

olusturulmustur (17).
2.1.2. Epidemiyoloji

HBS’nin yaklasik olarak prevelansit %5 ile %15 arasindadir (18). Bu oran bazi
caligmalarda %15 e kadar ¢ikmaktadir (19). HBS prevalansi bolgeye cinsiyete ve etnik
kokene gore farklilik gostermektedir (20). Hindistan, Singapur, Japonya gibi bazi Asya
tilkelerinde prevalans %0.1 ile %3.2 arasinda olup irksal gesitlilikten dolay1 prevalans
farklilik gostermektedir (21). HBS prevalansinin Tirkiye’de %2.5 ile %7 arasinda
oldugu belirtilmektedir (22). Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden 2 kat daha fazla
olup, 45 ile 64 yas arasindakilerde daha fazla goriilmektedir. Yapilan baska ¢alismada
ise HBS’nin 40 yas ve istiindeki kisilerde prevalans oranmin %9.7 oldugu
belirtilmektedir (23,24).



Kayseri’deki yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlardaki HBS goriilme orani erkeklere
gore 3 kat daha fazla bulunmustur (25). HBS prevalansinin kadinlarda yiiksek
olmasimin sebebi kadinlarin huzursuz bacagi daha ¢ok algilayip, semptom gelisimine
daha ¢ok tepki vermesi, kadin ve erkekler arasindaki hormon farkliliklar1 ve kadinlarin

demir depolarinin daha diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (25).

Gebelikte HBS orani %11-29 oraninda bildirilmis olup, gebeligi olanlarda HBS
orani gebeligi olmayanlara gore 3 kat daha yiiksektir. Tiirkiye’de gebelerle ilgili yapilan
HBS calismalarinda HBS prevalanst %18 - %46.4 araliginda bulunmustur. Ayrica

gebeliginin son trimesterinde olan kadinlarda HBS daha yiiksek oranlarda saptanmuistir.
(26,9,27,28).

2.1.3. Risk Faktorleri

HBS de risk faktorii olan degiskenler; gebelik, bobrek hastaliginin son evresinde
olmak, ileri yas, sik sik yapilan kan bagislari, demir eksikligi anemisi, obezite, mide
operasyonlar1, pediatrik dikkat eksikligi ile hiperaktivite bozuklulugu ve Parkinson‘s
hastalig1 gibi durumlardir (20, 7).

Gebeligin huzursuz bacak sendromu i¢in risk olmasinin sebebi gebelikte
meydana gelen Ostrojen, progesteron ve prolaktin seviyelerinde olan degisimlerin
disinda psikomotor ve davranigsal degisiklikler, uyku aliskanliginin degisimi ve serum,
folat ve demir seviyesindeki farkliliklar, HBS gelisiminde rol aldig: bilinmektedir (29-
31).

2.1.4. Patofizyolojisi

Huzursuz bacak sendromunun etyopatogenezi hala tam olarak agiklanamamustir.
Semptomlarin geceleyin baslayip uyumayla siirmesi, bacak sallayarak veya kalkip
yiriimekle semptomlarin hafiflemesi bu hastaligin en 1iyi semptomatolojisinin
gostergesidir. Bu sirkadiyen ritmi saglayan en 6nemli etkenin santral sinir sisteminde
dopamin dolasiminin olmasi, HBS’li hastalarin striato-nigral dopaminerjik sistem ve
beyinde demir metabolizmasinda aksakliklar olabilecegi ortaya atilan iddialar
arasindadir (33). HBS hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu tedavide dopaminerjikten ve
demirden fayda saglayip, HBS hastalarin beyin omirilik sivilarinin kontrol gruplarina
kiyasla ferritin oran1 daha az, transferrin oraninin daha ¢ok olmasi, beyinde demir

miktarinin  azalip dopaminerjik disfonksiyon olusup semptomlarin  bundan



kaynaklanabilme ihtimalini destekler niteliktedir (32,33). Tirozin hidroksilazin
kofaktorii olan enzim demir dopamin olusumunda hiz smirlayici gérevindedir. Demir
eksikliginde normal dopamin olusumu bozulur. Demir ve dopamin beraber sirkadiyen
bir ritim gostererek hareket ederler fakat semptomlarin agirlastigr gece vakitlerinde
diisiik diizeyde seyrederler. HBS hastalarinin genel olarak yasli olmasi ve bu yash
bireylerin diisiik demir ve diisiik ferritin diizeylerine sahip olmasi, HBS olusumuna
zemin hazirlayan demir eksikliginin huzursuz bacakta etyopatogenezdeki onemini
destekler niteliktedir (34,35).

2.1.5. Tam Kriterleri

HBS tanist klinik hikayeye gore konur. Sendromun tanisina uygun bir klinik
tetkik yoktur. Hastaya klinik bulgulara ait sorular sorulur. HBS hastalarinin norolojik
muayeneleri de normal seyreder (36,37). HBS’ nin primer ve sekonder tipi vardir.
Primer tip ailevi, baslama yas1 daha erken donemde ve tedaviye daha c¢ok direng
gosterir. Demir eksikligi anemisi, gebelik durumu, kronik bobrek yetmezligi, periferik
norapatiler, multiple skleroz, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklar
gosterilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan tiremik hastalarda hemoglobin
diizeyinin diisiik olmasi, serum fosfor diizeyinin yiiksek olmasi anksiyetesinin yiiksek

olmas1 ve bu problemlerden duygusal olarak etkilenmesi HBS ile iliskili olabilir. (38).

2014 yilinda ‘Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(The International Restless Legs Syndrome Study Group, IRLSSG) tani kriterlerini
olusturmustur. Bunlar;
1.Genel olarak bacaklardaki rahatsizlik verici ve hosa gitmeyen hislerle
birlikte veya bunun sonucu ortaya ¢ikan bacaklar1 hareket ettirme diirtiistiniin
olmasi.
2.Bacaklar1 hareket ettirme istegi ile ve hos olmayan hisler ile baglayan ve
uzanma ya da oturma gibi dinlenme veya aktif olunmadigi zamanlarda
kotiilesme.
3.Bacaklar1 hareket ettirme istegi ve hos olmayan hislerin yliriime ya da
egzersiz gibi hareket devam ettigi slirece kismen veya tamamen ge¢mesi.
4.Hareket ettirme istegi ve hos olmayan hisler sadece dinlenme ve aktif
olmayan durumda ortaya ¢ikmasi veya aksam ya da geceleri giindiizden daha

kotii olmasi (17,38,39).



5.Yukarida belirttigimiz ifadeler sadece bagka bir tibbi veya davranissal

duruma primer belirtiler olarak ortaya ¢ikmamalidir. ( miyalji, bacak 6demi,

vendz staz, bacak kramplar1 vb) (17).

2.1.6. Klinik Ozellikler

Genel olarak HBS alt bacaklarin derinliklerinden gelen kollarda ve en fazlada diz
ve ayak bilekleri arasinda kendini gosterir. Bacaklarda semptomlar daha siddetlidir.
HBS ¢ift tarafta kendini gosterebildigi gibi tek taraftada gosterebilir. Bu nahos hisler
kendini karincalanma, zonklama, yanma, siirlinme, agri, hissizlik ve tetani tarzinda
gosterir. HBS tanisi kisinin ge¢misine yonelik konur. HBS sikayetleri kisinin hareket
etmesiyle veya aktivitede bulunmasiyla azalma gosterir (40). Hastalar HBS sikayetlerini
azaltmak icin gece boyu uykularinda motor hareketlerde bulunurlar bu da kisinin uyku
kalitesini bozabilmektedir. Hasta sabah kalktigi zaman uykusunu alamamis durumdadir
(41). Uyku siiresinin 5-6 saatten az olmast biligsel islevsellik, immun sistem,
noéroendokrin sistem ve kalp ve damar hastaliklar1 i¢in olumsuz zemin hazirlar. Ayrica
HBS’nin yarattigin1 uykusuzluk bireyin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(42). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada 20-65 yaslarindaki 170.000 kisinin alt1 senelik
izleminde, HBS tanis1 alan bireylerin iki, {i¢ kat daha fazla kendine zarar verme ve
intihar girisiminde oldugu bulunmustur fakat bu ikisinin birlikteligi tam olarak
aciklanmamustir (43).

2.1.7. Huzursuz Bacak Sendromu Tedavisi

Huzursuz bacak sendromu genel olarak farmakolojik olarak tedavi edilebilen bir
rahatsizliktir. Cesitli tedaviler randomize kontrollii ¢aligmalarla incelenip huzursuz
bacak sendromu ic¢in tekrardan diizeltilmistir (44). HBS tedavisi i¢in ii¢ 6nemli Kriter
vardir. Bunlar; yasam tarzindaki degisiklikleri, ilag tedavisi ve demir takviyesidir (45).
Huzursuz bacak sendromunun iki sekilde tedavi yontemi vardir bunlardan agir
seyredenler i¢in farmakolojik tedavi hafif gegirenler igin ise nonfarmakolojik tedavidir
(46).

Farmakolojik Tedavi

Huzursuz bacak sendromunun tedavisinde dopaminerjik ajanlar 6nemli yere
sahiptir (47,48). Dopaminerjik ajanlar, antikonviilsanlar, demir preparatlar1 ve opioidler
farmokolojik tedavide kullanilan ilaglardir ancak bunlarin yan etkileri ciddi derecede
olabilmektedir. Bunlara ek olarak farmolojik tedavideki bazi ilaglar HBS’ ye zemin

hazirlayip HBS semptomlarinin ilerlemesine yol agabilmektedir (48-52).



Dopamin agonistleri olan pergolid, liziirid, kabergolin, bromokriptin,
pramipeksol, ropinirol, rotigotin gibi ilaglar idiyopatik ve semptomatik olan HBS de ilk
tedavi segenegindedirler. Levodopa denilen ilagta doz alimmin basinda semptomlarda
gerilemeye yol acar. Ancak Levodopanin yan etkisi ‘rebound’ ile ‘augmentation’ dur.
Semptomlarin giiniin erken saatlerinde siddetlenmesi ‘augmentation’dur. Daha geg
saatlerle beraber daha bir siddetli hissedilmesi ‘rebound‘ olarak ifade edilir. Levodopa
uzun zaman alinirsa %82 oraninda ‘augmentation’ olusumuna %25 oraninda da
‘rebound’ olusumuna sebep olur. Opioidler, dopaminerjiklerden fayda saglanmadiginda
tercih edilmektedir (53). Yapilan ¢alismalarda HBS tedavisinde oksikodanin ve 300 mg
doz propoksifenin etkili oldugu bulunmustur (54,55). Opioidin yan etkileri mide
bulantist ve kabizliktir. Bagimlilik riski opioidlerde diisiiktiir (56).

Demir yetersizliginin giderildigi durumlarda HBS semptomlar1 gerilemeye
baglamaktadir. HBS’ si olan hastalarin beyin omurilik sivilarinda bulunan demir
yetersizligi kanda bulunandan daha diisiik olmaktadir. Bu durumda hastanin laboratuvar
bulgularinda kan ferritinin diizeyinin 50 pgr’in altinda seyretmesi durumunda giinliik a¢
karina bir veya iki defa i¢eriginde demir olan preperatlarin verilmesi gerekmektedir. Bu
tedavinin bir ka¢ ay devam edip sonra tedavinin sonlanmasi gerekmektedir. Fakat bu
hastalarda kandaki ferritin diizeyi tekrar ilk degerine donmektedir. Bundan dolay1
hastanin kan ferritin diizeyine diizenli araliklarla bakilmasi gerekmektedir. Hastanin
agridan cektigi siddete gorede dopamin agonistleriyle birlikte demir preperatlarin alimi

yasam standartini yiikseltebilmektedir (57).

Nonfarmakolojik yontemler

HBS semptomlarin1 azaltmak i¢in uyumadan 6nce kafein ve alkol i¢eren gida ve
iceceklerden kagimilmasi, sesin olmadigi ve konforun oldugu serinletici bir ortamda
uyuma, uyku saatlerinin diizenli olmasi, biofeedback ya da yoga gibi gevsemeyi

saglayan terapiler, sicak- soguk uygulama yontemleri uygulanabilir (48,50,58)



2.1.8. Huzursuz Bacak Sendromu ve Gebelik

Gebelik doneminde huzursuz bacak sendromunun ilerlemesinde prolaktin,
progesteron, Ostrojen seviyelerinin degisimi, psikomotor ve davranigsal degisimler,
uyku diizeninin ve folik asit, demir degerlerindeki degisimler etkilidir. Gebelikten sonra
semptomlar gerilemektedir (59). Dopamin sentezinin olusumunda tirozin hidroksilaz
enzimi gereklidir bunun i¢in demir ve tetra hidrobiopterin kofaktor gorevi goriir. Folat,
tetra hidrobiopterinin yenilenmesi i¢in sarttir. Demirin ve folatin yetersizligi dopamin
biosentezini negatif yonde etkiler. Bu elementlerin gebelik sirasinda fetiis gelisiminde
kullanilmast anne viicudundaki seviyesini diigtiriir. Gebelik doneminde ii¢ dort kat
demire ve sekiz on kat folata ihtiya¢ olur. Gebelik doneminde ferritin seviyesinin diisiik
diizeyde olmasi HBS olusumuna zemin hazirlar (60). Yapilan bir ¢alismada 302
hastanin 18 aylik bir donemde izlenmesi sonucunda ferritinin diizeyi diisiik olan {i¢

hastanin birinde HBS semptomu daha siddetli bulunmustur (61).

Gebeligin ticlincii trimesterinde Ostradiol seviyesi en yliksek seviyeye ulasir. Bu
durumda artan dstrojen dopaminerjik bozukluga sebep olarak HBS olusumuna zemin
hazirlar (6). Progesteron beyin spinalkord ve periferik sinirlerde sentezlenir ve miyelin
kilif olusumunda ndéronlarin iletilmesinde gorev alir. Gebelik doneminde artan
progesteron hormonunun nd&ronal hiperaktivitiye sebep olup HBS’ye zemin
hazirlayabilecegi 6ngoriilmiistiir. Dopamin aktivitesini inhibe eden hormonlardan biri
gebelik sirasinda artan prolaktin hormonudur. Prolaktin hormonunun bu rolii HBS
goriilme ihtimalini arttirmaktadir (62). Dopamin prolaktine inhibitér etki yapar.
Gebelikte prolaktinin artmast HBS semptomlarinin artmasima sebep olan dopaminin

azaltmasina bagl oldugu diistiniilmektedir(63).

Gebelik doneminin tiglincii trimesterinda yorulmanin hizli olmasi, gerginligin
fazla olmasi, uykusuzlugun artmasi gibi durumlar fazla yasanmaktadir. Dogum
eyleminin yaklasimi annede dogum zamani ve sonrast donem i¢in kaygi yasatmaktadir.
Gebedeki bu duygu durum degisimi HBS semptomlarinin artmasina yol agabilmektedir

(63).



2.1.9.Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromunun Tedavisi

Primer huzursuz bacak sendromunun ve sekonder huzursuz bacak sendromunun
tedavi sekilleri farklilik gosterir. Primer HBS’ de farmakolojik tedavi kullanilirken
sekonder HBS’de nonfarmakolojik tedaviler tercih edilmektedir. 2014 yilinda
Uluslararas1 huzursuz bacak sendromu g¢alisma grubu gebeler igin tedavi kilavuzu
yayimlamistir (64). Gebelikte HBS o6zelikle embriyogenez evresinden sonra olur ve
gebeligin iiciincii trimesterinde pik yapar. Oncelik olarak tedavi siireci gebede
birakacagi riske gore belirlenir. Gebelikte nonfarmakolojik tedavi ilk sirada yer
almalidir, olurda ilag tedavisine baslanacaksa en diisiik dozla baslanip tedavi siirecinin
periyodik olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu vakalarin ¢ogunda demir eksikligi
gortiliir, demir diizeylerine bakilip eksiklik durumuna gore demir takviyesi yapilmalidir.

Gebelere ilacin yan etkisi anlatilmalidir. (65,66).

Gebelikte HBS’nin tedavisi i¢in farmakolojik yaklasimlar nonfarmakolojik
yaklasimlardan fayda gormeyen kadinlar i¢in Onerilmektedir. Farmakolojik tedavi
yontemi i¢in tedavi kisith diizeyde seyreder ¢iinkii opoidler, dopaminerjik ajanlarin
fetiise konjenital malformasyon olusturma ihtimalini yiikseltebilmektedir. Ferritin
diizeyi 75 mcg/l den diisiik ise oral yoldan demir alimi Onerilebilir ancak bunu
destekleyici veri ¢ok azdir. Ferritin degerinin 30mcg/1 nin altinda oldugu durumlarda ve
ayn1 zamanda gebeligin li¢linci veyahut ikinci trimesterinde demir takviyesinin oral
alimi yetersiz ise intavendz yolla demir alimi Onerilmektedir (65). Gebe olmayan
bireylerde HBS semptomlarinda intravenéz demir alimi oldukc¢a fayda saglayip
saglamadigin1 gosteren olduk¢a az caligma yer almaktadir (65,17,67). Farmakolojik
olarak alinan tedavilerin bazilari fetiisiin saghg igin onerilmemektedir. Ornegin

Temazepam fetal mortaliteyi arttirma ihtimali yiiksek oldugu i¢in kullanim1 &nerilmez

(65).

HBS tanili gebelerde karbidopa ve levodopanin ginliik kullanimi 50/200
mg/giinii gegmemelidir (68). Brosaurd ve arkadaslari, gebeligin erken siirecinde opoid
analjezik alimmin ventrikiiller septal defekt, spina bifida, gastrosisiz ve sol kalp
sendromu ile baglantili oldugunu belirtmislerdir (69). Bu ilaglari alan bazi gebe
kadinlarin bebeklerinde neonatal yokluk sendromu olusma ihtimali vardir (70).
Konjenital malformasyonlar dikkate alinarak ciddi olan HBS li gebelere dozun diisiik

olmasi kaydiyla Oxycodone verilebilecegi konusunda fikirler mevcuttur (65).



Gebelik doneminde HBS varliginda tam ve eksiksiz bir medikal gegmis ve klinik
degerlendirmenin yapilmasi olduk¢a onemlidir. HBS sikligi ve siddeti gebelerde
degerlendirilirken  depresyon ve uyku bozukluguyla iliskisine  bakilarak
degerlendirilmesi gerekir (65,60). HBS’nin sekonder tipine sahip olan gebeler non
farmakolojik tedavi secenegini kullanirlar (60). Oncelik olarak HBS semptomuna sahip
bireyler egitilip semptomlart arttirici agiklanip bu sebeplerden elinden geldigi kadar
uzak durmalar istenir. Hareketsizligin uzun olmasi, seratojenik antidepresanlarin alima,
sedadif antihistaminler, dopamin antogonistleri, alkol alimi, sigara kullanimi ve kafein
aliminin azaltilmalidir. Anksiyete ve depresyonu arttirici olay ve tavirlardan uzak
durulmasi gerektigide anlatilmalidir. Yirliylis yapmak, 1lik su ile alinan duslar,
bacaklar1 biikerek ve diizlestirerek yapilan hareketler, aksam belli bir saatten sonra agir
aktivitelerden uzak durmak ve ayni zamanda gevseme hareketleri HBS semptomlarini
azaltip uyku diizensizligini diizeltmeye yardimci olabilmektedir (71). Beslenme
aligkanligmin da diizelmesi HBS’li olan bireyler i¢in Onemli yere sahiptir ¢iinki
uykunun diizelmesinde de fayda saglar. Gebeliklerinde giin i¢inde ¢ikolata ve kafein

alimi uykuya dalmada zorluk ¢ikarabilmektedir (72).

2.2. Gebelikte Vitamin ve Mineraller

Gebelik doneminde vitamin ve minerallerin bazilarinda 6nemli degisimler
olusur. Demir, total ve iyonize kalsiyum, magnezyum ve ¢inko diizeyinde gebelik
doneminde azalma olurken, B6 vitaminini ve B12 vitamini neredeyse yariya iner. Bakir

ve 1,25 dihidroksitavimin D3 diizeyi de artig gosterir (73).

Gebelik doneminde tiamin, riboflavin, folat, vitamin A, vitamin C ve vitamin D
gibi vitaminlerin ve demir, kalsiyum gibi vitaminlere gereksinim ihtiyaci artar. Demir,
cinko, selenyum, vitamin A, B6, C, D vitamin ve minerallerin alimi gebelikte
zehirlenmeye yol acgabilir. Bu durumda doz alimi 2 kati gegmemelidir. Gebelikte
beslenmenin demir disindaki tiim vitamin ve mineralden zengin olarak yeterli ve

dengeli olmas1 gerekmektedir (73).
2.2.1. Gebelikte iyot

Iyot beynin gelisimi ve biiyiimesi icin olmazsa olmazdir. Iyot eksikliginin ¢ok
yiiksek boyutlarda oldugu durumlarda kisirlik, diisik dogum agirligi, 6lii dogum ve
biligsel fonksiyon bozuklugu gibi problemlere neden olur. Glinliik idrarda 50 - 150 mg
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iyot saptanirsa orta tip iyot yetersizligi olarak tanimlanip, anne ve fetiis i¢in guatr riski
olusma ihtimali artar (74). Tiirkiye Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi gebelik
doneminde ve emzirme doneminde giinliik 250 pg /giin iyot takviyesini 6nermektedir

(75).

Gebelik ve laktasyonda iyot ve folik asit destegi kullanimi1 konulu bir seminerin
gerceklestigi Ispanya da gebe ve emziren annelerin iyodinat tuzu, siit ve siit iiriinlerini
ihtiyacin1 karsilayabilecek miktarda olmasi gerektigi sunulmustur. Iyot yetersizliginin
¢ok ciddi boyutta oldugu ve tiroid fonksiyonlarinin bozuldugu durumlarda potasyum
iyodinat gibi desteklerin alim1 nerilir (74). Giinliik tiikettigimiz besinlerde iyot genel
olarak az olup bolgeye gore farklilik gosterir (76). Bundan dolayr DSO ile UNICEF
iyotlu tuz programlari yaygin olana kadar ailedeki bireylerin %20 sinin iyotlu tuza
eristigi yerlerde gebe olan ve emziren bayanlar i¢in iyot destegi onermektedir (77).
Tirkiye de yasayan bir gebe giinde 100-150 pg/giin iyot aldigi varsayilirsa gebe

olanlara giinliik 200 ug/giin iyot verilmesi o6nerilebilir (75).
2.2.2. Gebelikte Demir

Gebelik doneminde kan miktarmin, fetal ve plasental ihtiyacinin artmasindan
kaynakli olarak gebeligin ikinci ve iiglincii doneminde demir ihtiyaci artar (73,78).
Gebeligin ikinci doneminde kan voliimiiniin 6zellikle artmas1 hemoglobin yogunlugunu
azaltir (78). Gebelerde demirin eksik olmasi; maternal, fetal mortalite ve morbiditeye,
diisiik dogum agirliginda artisa, preterm eylemin gerceklesmesine sebep olur. Demir
eksikligi bebegin motor gelisiminin ve koordinasyonunun bozulmasinin yaninda
bliyiime ve gelisme geriligine neden olur (79,80). Anemisi olan gebe kadinlarin
hemoglobin diizeyine gore gruplandig bir ¢caligmada verilen demir desteginin gebelik
yasina, dogum agirligina ve bebegin kilosunu etkilemedigi, preterm eylem, disiik

dogum agirlig ve intrauterin gelisme geriligi oranlarini azalttigi saptanmistir (81).

DSO maternal aneminin dnlenmesi, puerperal sepsisin 6nlenmesi, diisiik dogum
agirhigin1 engellemesi ve preterm eylemi dnlemek amaciyla gebe kadinlara giinliik 30
mg ile 60 mg elementer demir ile 0.4 mg folik asit igeren oral demir ve folik asit destegi
saglanmasimni Onermektedir. Bunun disinda aneminin halk i¢in ciddi bir boyut
olusturdugu yerlerde giin i¢inde 60 mg civarinda elementer demir destegi

onerilmektedir. Elementer demirin yan etkilerinden kaynakli olarak gebe kadimnlar 120
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mg elementer demir ile 2.8 mg folik asit igerikli oral demir takviyesi ve folik asit

takviyesi Onerilmektedir (82).

DSO, saglikli beslenme konusunda gebe kadinlarda dogru ve etkili bir bilgi
akisinin olmasinin, vitamin ve minerallerin hangi besinlerden alinacagi hakkinda bilgi
aktarimmin ve kansizlifin engellenmesinin gebelere iyi bir dogum Oncesi destegi

saglamanin 6nemli ve vazgegilmez bir pargast oldugunu belirtmektedir (82).

Saglik Bakanligi gebelikte demir eksikliginin anne ve bebek acgisindan onemli
sonuclart oldugundan ‘Demir Destek Programi’ kapsaminda ¢aligmalar yapmaktadir.
Saglik Bakanligi gebelerde kansizlik goriilmese bile giinliik demir ihtiyacinin
gerekliligini géz oniinde bulundurarak dordiincii aydan itibaren alt1 ay ve dogum sonu
li¢ ay toplamda dokuz ay siireyle giinliikk 40-60 mg demir alinmasini 6nermektedir (83).
Gebelere 0zel beslenme programlarinda demir bakimindan zengin olan kirmizi et,
kiimes hayvanlari, kuru baklagiller, kurutulmus meyveler gibi besinlerin yer almasi
gerekir. Ayrica alinan demirin viicuttaki emiliminin arttirilmasi igin yesil bitkilerin, taze

meyvelerin tiiketilmesi gerekmektedir (78,79).
2.2.3. Gebelikte Kalsiyum

Gebelikte kalsiyumun yeterli alinmamasi osteopeni, tremor, parestesi, kas
kramplari, tetanoz gibi nedenlere yol acip fetiisiin ise intrauterin gelisme geriligine,
diisiik dogum agirlikli dogmasina ve yetersiz fetal mineralizasyonuna sebep olur (82).
Yapilmig olan bazi ¢alismalara gore kalsiyum doz yiiksekligi alimmin preeklemsiyi,
preterm eylemi, maternal mortaliteyi ve morbidite riskini azaltip HELLP sendromunun
olusumunu arttirdign diisiik doz kalsiyum alimini ise preeklemsi, hipertansiyon,
yenidogan yogun bakim riskini azaltmaktadir (84). Cochrane de yer alan bir ¢aligma
sonucunda gebelikte alinan kalsiyumun preterm eylem olusumunu veya diisiik dogum
agirhikli bebek dogumunu oOnledigine dair yeterli kanit bulunmamaktadir (85).
Kalsiyumdan zengin beslenilmediginde kalsiyum takviyesine ihtiyag vardir. Amerika
Birlesik Devletleri Tip Kurumunun Onerisine gore 19-50 yasindaki ve emziren
kadinlarin 1000mg/giin kalsiyum destegi almasi, 14-18 yastakilerin de 1300 mg/giin
almas1 gerekir (86). DSO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gebeligin
20. haftasindan itibaren doguma kadar olan siiregte 1200mg/giin kalsiyum alimini

onermektedir (82).
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2.2.4. Gebelikte C Vitamini

C vitamininin antioksidan 6zelliginden dolayr yaralart iyilestirme, vaskiiler ve
bag dokusunu seckillendirme ve anemiyi Onlemede gorev almaktadir. Gebelik
déneminde metabolizma hizlanmasina bagli olarak C vitaminin ihtiyaci artmakta ve
viicutta depolanmadigi i¢in giinliik olarak tiiketilmesi gerekmektedir (80). Gebeligin son
trimesterinde demir depolarinin devaminin saglanmasi i¢cin C vitamini alimi 10mg
/giin’liik arttirilmasi gerekir. Gebelikte demir emilimi arttig1 igin demir ve vitamin C nin
bol oldugu yemeklerin alimi onerilir (73). Yapilan bir ¢alismada giinlik 100 mg C
vitamini alimi erken mebran riiptiiriinii 6nledigi agiklanmaktadir (87). Yine baska bir
calismada rutin C vitaminin fetal veya neonatal 6limi engelledigi intrauterin gelisme
geriligini 6nledigi preterm eylemi ya da preeklemsiyi engelledigi bulunmustur (88).
DSO, anne ve dogum &ncesi dénem igin C vitamini takviyesinin iyilestirmede yarar
saglamadigini bildirmistir (82). Gebe kadinlarin C vitamini takviyesi disinda yeterli ve
dengeli bir beslenme sekli diizenlenmesi gerekir. Gebelik doneminde RCOG’de diisiik

miktarda C ve E vitaminlerini de kapsayan bir multivitamin 6nermektedir (89).
2.2.5. Gebelikte Folik Asit

Folik asit fetiisiin biiylimesinde, uterusun genislemesinde plasenta gelisimi ve
annedeki kan hiicrelerini hacimce artmasinda gorev alir. Folik asit abortus riskini
preterm eylemi diisiik dogum agirligini ve bebegin biiyiime geriligine kars1 ve bunun
disinda fetiiste noral tiip defektini engeller. Gebelik déoneminde Folik asit yetersizligi
ablasyo plasenta riskini, plasentada kalsifikasyona sebep olur, abortus riskini arttirir
(90). Folik asit ihtiyac1 gebelikte %50 artip 600 mcg/giin’e ulasir. Folik asit a¢isindan
zengin olan besinler olan yesil yaprakli sebzeler, portakal suyu, findik, fasiilye tiiketilse
bile folat ihtiyacini karsilamamaktadir (89). Bundan dolay1 gebe kalmay diisiinen her
anneye Saglik Bakanligi gebelik oncesi siiregten baslayarak, gebeligin ilk trimesterinin
sonuna kadar giinliik 400 mcg folik asit takviyesi onermektedir. DSO ise demir
takviyesine ek olarak 400 mcg folik asit alimmi annede anemiyi Onlemek igin
onermektedir (79,82).
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2.2.6. Gebelikte D Vitamini

Viicudumuza D vitamini %90 gilines 1s18indan, %10 da yedigimiz besinlerden
gelir. D vitamini i¢eren besinler siit ve siit tiriinleri, balik ve yumurtadan alinir. Hafta da
tic dort giin glines 1s1gindan faydalanmak D vitamini ihtiyacimizi karsilar (91).
Besinlerden alinip bagirsaklardan emilen D vitamini giines 15181 ile deride bulunan
prekiirsorlerden sentezlenir. Sentezlenen bu vitamin kanda bulunan a-1 globuline
baglanip karacigere tasinarak burada 25-hidroksilaz ile 25-hidroksi vitamin D ye
dontigiir. Bundan sonra da 25(OH) —-D bobrekte al —hidroksilaz ile 1,25-(OH)2-D ye
dontiserek en aktif haline dondsiir (91,92). D vitamini eksikliginin maternal etkileri
arasinda polimorfizminin, rikets, diyabet, koroner kalp hastaligi, psoriazis, mulipl
skleroz, tiiberkiiloz gibi hastaliklar icin risk faktdrii durumundadir (92). DSO maternal
ve perinatal sonuglart iyilestirmek i¢in tiim gebe kadinlara oral D vitamini takviyesini
onermemektedir (82). DSO gebeliginde D vitamini eksikligi olanlara giinde 200 IU D
vitamini takviyesi 6nermektedir (93). ACOG gebelik 6ncesi rutin D vitamini takviyesi
onerip eksiklik durumunda uzman tavsiyesine goére 1000-2000 IU D vitamini
onerilebilir (94). Buna ek olarak ACOG gebeliginde D vitamininin yiiksek doz seklinde
alimu ile ilgili ¢aligmalarin hala yapilmadigi ve gebelikten 6nceki donemlerde rutin bir
sekilde verilen D vitamini ile ilgili ¢alismalarin hala sonu¢lanmadigini ifade etmistir
(94). Gebe kadmlarin 600 TU D vitamini almasi1 gerektigini Amerika Tip Enstitiisii
Oonermistir ve D vitamini eksikligi goriilen gebelere giinlik alimm 4000 IU ya
cikarilmasi ve emzirme doneminde kendi sagligi ve bebeginin sagligr i¢in kullanmaya
devam edebilir (95). Saglik Bakanliginin D vitamini kullanimini 6nermek igin

yayinladigi rehber igeriginde,

1. D vitamini degerlerine bakilmadan gebelikte D vitaminine baglanilmasi
Onerilmekte,

2. D vitamini desteginin gebeye 12.haftadan itibaren baslatilmas1 ve gebelikten
sonraki alt1 aya kadar da kullanmas1 6nerilmekte,

3. Dogum 0&ncesi ve dogum sonrasi giin igindeki dozu 1200 IU yani 9 damla
olacak sekilde D vitamini destegi onerilmektedir.

4. D vitaminine baslayan anneye hiperkalsemi acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Anneye hiperkalsemi bulgulari olan istah kesilmesi, mide bulantisi,

kabizlik, poliiiri, polidipsi gibi hiperkalsemi belirtileri agiklanmasi gerekmektedir.
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5. D vitamini takviyesi i¢in alim giicii olmayanlara D vitamini iicretsiz olarak
verilmesi sosyal giivenligi olanlar igin iSe kolaylikla regete edilmesi gerekmektedir.
6. D vitamini destegi ile beraber Onerilen multivitaminlerle beraber alimi

onerilmektedir (96).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, gebelikte huzursuz bacak sendromunun goriilme sikligi, vitamin ve

mineral kullanimu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 8 Mayis 2020 — 5 Agustos 2021 tarihleri arasinda Siirt Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine gelen gebeler olusturmustur. Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesinde
toplam 3 poliklinik olup aylik ortalama 1800 hastaya hizmet verilmektedir. Orneklemi
ise HBS goriilme sikligt %19-26 alinarak yapilan giic analizine gore 0.05 etki
biiyiikliigiinde ve 0.05 yanilgi diizeyi ile belirlenen % 95 giiven araliginda 0.95 oranla
evreni temsil giiciine sahip 612 gebe olusturmustur (9). Arastirmaya alinan gebeler

gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rnekleme alinmastir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Su anki gebeliginde tanilanmig herhangi bir riskli (preeklampsi, erken dogum

tehdidi, ¢ogul gebelik, gestasyonel diyabet vb) durum olmamasi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacinin olusturdugu “Gebe Tanitict Form”,
“Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Formu” ve “Huzursuz Bacak Sendromu
Siddet Degerlendirme Skalast ” kullanilmistir. Aragtirmanin verileri 8 Mayis 2020 — 14
Mayis 2021 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin saat 08.30- 16.30 saatleri arasinda
gebeler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile hastane ortaminda arastirmaci tarafindan

topland.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

3.6.1. Gebe Tamitic1 Form (EK-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen gebe tanitici anket formu 1-5 sorular1 sosyo-
demografik ozellikleri ( yas, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu vb.), 6-7
sorular1 Obstetrik oykiiyli (gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj varligi),
8.soru sigara kullanma durumu (gebeliginde giinde en az bir tane sigara i¢enler),13-14
sorular1 ¢ay (giinde en az bir bardak i¢enler) ve kahve tiiketimi (glinde en az bir fincan
icenler), 15.soru gebelikte egzersiz yapma ( gebeliginde haftada en az bir kez egzersiz
yapmak),10-11 sorulari gebelik Oncesi beden kitle indeksi, gebelikte alinan Kkilo,
gebelikte kansizligin varligi ve gebelikte vitamin ve mineral (demir, magnezyum,
multivitamin, folik asit ve D vitamini) kullanma durumunun sorgulandigi toplam 18
sorudan olusmaktadir (10,28,97).

3.6.2. Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Anket Formu (Ek-2)

1995 yilinda huzursuz bacak sendromu tanisini belirlemek i¢in Uluslararasi
huzursuz bacak sendromu caligma grubu tarafindan olusturulmustur. Form 2003
yilinda yine ayni grup tarafindan yeniden diizenlenmistir. Huzursuz bacak
sendromunun 4 tane olan temel tani kriteri 2014 yilinda 5’e ¢ikarilmistir ve bu
kriterlerin hepsini karsilayan huzursuz bacak sendromu tanisi almig olarak kabul

edilmistir (2, 68). Olgegin tam kriterleri;

1. Bacaklarinizda; agri, irperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve

bacaklariizi hareket ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?
2. Bu sikayetiniz, oturuyorken veya yatarken arttyor mu?

3. Bacaginizi hareket ettirmekle veya yiirimekle kismen veya tamamen

geciyormu?
4. Giindiize gore aksam ve geceleyin daha m1 siddetli oluyor?

5. Son 1 yilda bacaklarmizdaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme
diirtiisiiniin  haftada bir veya daha fazla oluyor mu? sorularindan

olusmaktadir (6, 9).
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3.6.3. Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Degerlendirme Skalasi (EK-3)

HBS’nin siddetini ve hastayr en ¢ok rahatsiz eden semptomu objektif olarak
6lgmek amaciyla Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu tarafindan
gelistirilmistir. Skala 0-4 arasinda derecelendirilen toplam 10 sorudan olusan bir
formdur. Sorulardan ilk 5’i semptomlarin siddetini belirlerken son 5 soru ise huzursuz
bacak sendromunun kisinin yasam aktivitesini veya yasam kalitesi iizerine etkisini
sorgulamaya yoneliktir. Toplam olarak elde edilen skor hastaligin siddetini
gostermektedir. En yiiksek skor 40 olup, 1-10 hafif, 11-20 orta, 21-30 siddetli, 31-40
cok siddetli hastalik olarak derecelendirilmistir (65). Ulkemizde Ay tarafindan yapilan
Olcegin giivenilirlik analizinde kullanilan Cronbach Alfa katsayisi 0.896 olarak
bulunmustur (98). Bu c¢alismada skalanin Cronbach Alfa degeri 0.721 olarak

saptanmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: HBS olma durumu ve Huzur Bacak Sendromu hastalik
siddet skalasi
Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara igme, vitamin ve

mineral kullanimi, obstetik 6ykii (gebelik sayisi, dogum sayisi, kiiretaj ykiisii vb,)
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayic1 analizler, Ki
kare, bagimsiz gruplarda t testi, aritmetik ortalama ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi
kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik onay (EK-4) ve arastirmanin
yapilacag Siirt Il Saghk Miidiirliigiine Bagh Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesinden
kurum izni (EK-5) alinmigtir. Arastirmaya baslamadan gebelere arastirmanin amaci

aciklanmis olup verdikleri bilgilerin sakli kalacagi, arastirma disinda herhangi bir
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amagla kullanilmayacag ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtilmis ve
yazili izinleri alinmigtir.
3.10. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Arastirmanin simirliligini gebelerin olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
secilmis olmast ve Orneklemin sadece bu c¢alisma grubuna genellenmesi

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Gebelikte huzursuz bacak sendromunun vitamin mineral kullanimi ile iliskisini

belirlemek amaci ile yapilan arastirmamizin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:612)

Sosyo- Demografik Ozellikler S %
18-25 296 48.4
Yas 26-35 271 44.3
36-45 45 7.3
Okuryazar 143 23.4
e Tlkokul 164 26.8
Egitim durumu
Ortaokul 163 26.6
Lise ve tizeri 142 23.2
Evet 19 3.1
Calisma Durumu
Hayir 593 96.9
Gelirim giderimden az 512 83.7
Avhik seli C .
yhik gelir Gelirim giderime esit 100 16.3
veya fazla

*Yag ortalamast; 26.64+5.37 (Min:17, Max:45)

Tablo 4.1°de  kadinlarin  sosyo-demografik  6zelliklerinin  dagilim
gosterilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %48.41 18-25, %44.3’1 26-35 ve %7.
3’1 36-45 yas araligindadir. Egitim durumlarina gore %23.4’1i okuma ve yazma biliyor,
%26. 8’1 ilkokul, %26. 6’s1 ortaokul ve dengi, %23.2°si ise lise ve lizeri egitim
diizeyinde olup, %96.9’unun caligmadig1 saptanmustir. Aylik gelirlerine gore gebe

kadinlarin %83.7 oranla gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Gebelige Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:612)

Gebelige Iliskin Ozellikler S %
13 hafta ve alt1 139 22.7
Gebelik haftasi 14-26 hafta 162 26.5
27 hafta ve lizeri 311 50.8
1 150 245
Gebelik sayis1 2 142 23.2
3 ve lizeri 320 52.3
Hig 176 28.8
1 162 26.5
Dogum sayisi
2 112 18.2
3 ve lizeri 162 26.5
Evet 31 5.1
Kiirtaj oykiisii
Hayir 581 94.9

*Gebelik haftas1 ortalamasi 24.83+11.67

Tablo 4.2°de kadinlarin  gebeliklerine iliskin  6zelliklerinin ~ dagilimi
gosterilmektedir. Kadinlarin %50.8°1 27 hafta ve iizeri, % 26.5’1 14-26 ve %22.7°si 13
hafta ve altindadir. Gebelik sayisina gore %24.5’1 1 gebelik, %23.2°si 2 gebelik ve
9%52.3°1 3 ve lizeridir. Dogum sayisina gore %28.8°1 hi¢ dogum yapmamis, %26.5’1 1
dogum yapmis, %18.2°si 2 dogum yapmis ve %26.5’1 3 ve lizeri dogum yapmuistir.

Kadinlar kiirtaj durumuna gore %94.9u hig kiirtaj olmamustir.
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Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Diger Degiskenlere iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (n:612)

Gebe Kadinlarin Diger Degiskenlere

Mliskin Ozellikleri S v
Sigara kullanimi Evet 39 6.4
Hayir 573 93.6
L Evet 521 85.1
Cay Tiiketimi/Giinde/Bardak
Hayir 91 14.9
Evet 159 26.0
Kahve Tiiketimi/Giinde/Fincan
Hayir 453 74.0
Egzersiz yapma Evet 138 22.5
Hayir 474 77.5
18.5 alt1 33 54
Gebelikten 6nce beden kitle indeksi 18.5-25 Arasi 343 56.0
25 tizeri 236 38.6
6 kg ve alt1 302 49.4
Gebelikte kazamlan Kkilo 7-12 kg arasi 202 33.0
13 kg ve tizeri 108 17.6
. . Evet 183 29.9
Gebelikte anemi Hayir 429 201

Tablo 4.3’de kadinlarin diger degiskenlere iliskin Ozelliklerinin dagilimi

gosterilmektedir. Kadinlarin %6.4°1 sigara kullandigini belirtmistir. Kadinlarin %85.1°1

giinde en az bir bardak cay, %26’s1 ise giinde en az bir fincan kahve tiikettigini

belirtmistir. Kadinlarin %22.5°1 haftada en az bir kez egzersiz yaptigini ifade etmistir.

Kadimlarin gebelik 6ncesi %5.4’iinin beden kitle indeksi 18.5 altinda, %56’sinin 18.5-

25 arasinda, %38.6’sinin ise 25’in tizerindedir. Gebelikte kazanilan kilonun %49.4i 6

kg ve alt1, %331 7-12 kg aras1 ve %17.6’s1 ise 13 kg ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %29.9°u gebelikte anemi yasadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gebelikte Vitamin ve Mineral Kullanim Durumu (n:612)

Vitamin ve Mineral Kullanim S %
) Evet 244 39.9
Demir Kullanimi
Hayir 368 60.1
Evet 32 5.2
Magnezyum Kullanim1
Hayir 580 94.8
. Evet 209 34.2
Multivitamin Kullanimi
Hayir 403 65.8
Evet 2 2.7
Folik Asit Kullanimi v 00 3
Hayir 412 67.3
. Evet 187 30.6
D Vitamini Kullanimi
Hayir 425 69.4

Tablo 4.4’ de kadinlarin gebelikte vitamin ve mineral kullanim durumlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Aragtirmada kadinlarin %39.9°u demir, %35.2’si magnezyum,
%34.2°si multivitamin, %32.7°si folik asit ve %30.6’s1 D vitamini kullandigini
belirtmistir.

Tablo 4.5. Gebe Kadinlarin Vitamin ve Mineral Kullanim Stiresi

Vitamin ve Mineral Kullanim Siiresi X+SS
Demir Kullanimi/hafta 13.06+10.96
Magnezyum Kullanimi/hafta 8.87+9.23
Multivitamin Kullanimi/hafta 10.91+9.18
Folik Asit Kullanimi/hafta 11.24+9.39
D Vitamini Kullanimi/hafta 10.95+9.28

Tablo 4.5’te kadinlarin vitamin ve mineral kullanim siirelerinin ortalamalari
gosterilmektedir. Kadinlarin demir kullanim siiresi ortalamasi 13.06+£10.96, magnezyum
kullanim siiresi ortalamasi 8.87+9.23, multivitamin kullanim siiresi ortalamasi
10.91+9.18, folik asit kullanim siiresi ortalamasi1 11.24+9.39, D vitamini kullanim siiresi

ortalamasi 10.95+9.28 hafta olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Huzursuz Bacak Sendromu Durumuna Goére Dagilimi

(n:612)
Huzursuz Bacak Sendromu S %
Var 81 13.2
Yok 531 86.8

Tablo 4.6’da kadinlarin HBS durumuna goére dagilimi gosterilmistir. Arastirmada

kadinlarin %13.2’°si HBS tanilama skalasina gére HBS tanis1 almistir.

Tablo 4.7. Gebe Kadinlarin Huzursuz Bacak Sendromun Siddetine Gore Dagilimi

(n:81)
HBS Siddeti S %
Orta siddetli 16 19.8
Siddetli 56 69.1
Cok siddetli 9 11.1

Tablo 4.7°de kadmlarin HBS siddetine gore dagilimlart gosterilmektedir. HBS
tanis1 alan kadinlarin %19.8’inde orta, %66.7’sinde siddetli ve %13.6’sinda ise c¢ok
siddetli HBS semptomu oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Gebe Kadmlarin Huzursuz Bacak Sendromu Tanist Alma Durumu Ile
Sosyo-demografik Verilerin Karsilastirilmasi (n:612)

HBS .
Sosyo- ] ] Istatistiksel
Demografik var (s:81) Yok (5:531) test ve
Ozellikler S % S anlamhhk
%
18-25 yas aras1 46 572 250 47.0
X2=4.705
Yas 26-35 yas arast 27 33.3 244 46.0
=0.095
36-45 yas arast 8 9.5 37 7.0 P
Okuryazar 12 16.7 131 244
. X2=7.31
Editim d IIkokul 25 31.0 139 26.2 315
stim Curimt 5 taokul 28 383 13 256 .
Lise ve tlizeri 16 19.0 126 23.8 P=5.
Cal d Evet 3 3.6 16 3.0 X>=0.111
alisma qurumu i 78 964 515 970 p=0.729

Gelirim
giderimden az
Gelirim giderime
esit veya fazla

61 76.1 452 848 X>=4.992
Aylik gelir
20 23.9 79 152 p=0.025

Tablo 4.8’de gebelikte HBS tanis1 alma durumu ile sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi gosterilmektedir. Kadinlarin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
HBS varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Aylik
gelir durumu i¢in geliri giderinden az olanlarin (% 76.1) geliri giderine esit veya daha
fazla olanlara (%23.9) gore HBS tanisi1 alma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.9. Gebe Kadmlarin Huzursuz Bacak Sendromu Tanist Alma Durumu Ile
Gebelige Iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n:612)

HBS L
Gebelige iliskin Var (s:81) Yok (s:531) I“:';it\’/l;sel
Ozellikler
S % S anlamhhk
%
1 16 20.2 134 25.2
X?=2.574
Gebelik sayis1 2 24 28.6 118 22.3
3veiizeri 41 512 279 525 P 0200
Hig 24 29.8 152 28.6
X?=0.478
1 23 27.4 139 26.3
Dogum Sayis1
15 179 97 18.4
V. p=0.924
3 ve lizeri 19 25.0 143 26.7
. .. . . FEvet 8 9.87 23 4.3 X?=4.494
Kiiretaj oykiisii
Hayir 73 90.1 508 95.7 p=0.051
X+SS X+£SS
=4.04
Gebelik haftasi 29.36+10.68 24.14+11.67 124.045
p=0.001

Tablo 4.9°da gebelerde HBS tanist1 alma durumu ile gebelige iliskin
ozelliklerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Gebelik sayisi, dogum sayisi ve kiirtaj
oykdisii ile HBS tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
HBS tanist alan kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 29.36+10.68 iken, HBS tanisi
almayanlarin ise 24.14+11.67 olarak saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin Huzursuz Bacak Sendromu Tanisi Alma Durumu ile

Diger Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n:612)

HBS Istatistiksel
Diger Degiskenler Var(s:81) Yok(s:531) test ve
S % S % anlamhhk

Sigara kullanma Evet 9 10.7 30 5.7 X2=3.513

Hayir 72 89.3 501 94.3 p=0.061
Cay Evet 74 91.6 447 84.1 X2=2.860
tiikketme/bardak/giin  Hay1r 7 8.4 84 15.9 p=0.091
Kahve Evet 31 37.3 128 24.2 X?=7.334
tilketme/fincan/giin ~ Hayir 50 62.7 403 75.8 p=0.007
Egzersiz Evet 25 30.1 113 21.4 X2=3.696
yapma/kez/haftahk  Hayir 56 69.9 418 78.6 p=0.055

185altt 3 3.7 30 5.6
Gebelikten once 18.5-25 X118
beden kitle indeksi  Arasi 50 oL.7 293 552

25isti 28 34.6 208 392 p=0.492
Kansizhik duruma Evet 22 17.8 161 30.3 X2=0.335

Hayir 59 82.2 370 69.7 p=0.563

X+£SS X+£SS

Gebelikte 9.55:6.68 7.33+7.85 t: 2.409
kazanilan kilo p: 0.016

Tablo 4.10’da kadmlarin HBS tanisi alma durumu ile diger degiskenlerin

karsilagtirilmas1 gosterilmektedir. Gebelikte sigara kullanimi, ¢ay tiiketimi, egzersiz

yapma durumu, gebelikten onceki beden Kkitle indeksi ile HBS gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Gebelikte anemi durumu

ile HBS tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Gebelikte HBS tanisi alan kadinlarin gebelikte kazanilan kilonun ortalamasi 9.55+6.68

iken, HBS tanis1 almayanlarin 7.3347.85 olarak saptanmistir (p<0.05). Gebelikte kahve

tiketimi ile gebelikte HBS tanisi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir (p<0.05). Gebeliginde HBS tanisi alanlarin %37.3’i kahve tiikettigini

belirtirken, HBS tanis1 almayanlarin %24.2’si kahve tiikettigini belirtmektedir.
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Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin Huzursuz Bacak Sendromu Tanisi Alma Durumu ile

Gebelikte Vitamin Ve Mineral Kullanim Durumlarinin Karsilastirilmasi

(n:612)
Vitamin ve HBS Istatistiksel
. Var (s:81) Yok(s:531) test ve
Mineraller
S % S % anlamhhk
Demir Kull Evet 26 33.7 218 40.9 X?=2.351
e Rufanim Hayir 55 66.3 313 59.1  p=0.125
Magnezyum Evet 10 12.3 21 4.0 X?=13.140
Kullanim Hayir 71 87.7 510 96.0 p=0.001
Multivitamin Evet 18 22.8 191 36.0 X?=5.907
Kullanimi Hayir 63 77.8 340 64.0 p=0.015
o Evet 17 22.9 181 341  X>=5.801
Folikasit Kullanim
Hayir 64 77.1 350 65.9 p=0.016
b vitamini Kull Evet 40 49.4 147 277  X>=15.595
vitamunt Rulammt i 41 50.6 384 723 p=0.001

Tablo 4.11°de kadmlarin HBS tanist alma durumu ile gebelikte vitamin ve
mineral  kullaniom  durumlarmin ~ karsilagtirilmas:  gosterilmektedir. ~ Gebelikte
Magnezyum, Multivitamin, Folikasit ve D vitamini kullanimi ile HBS tanisi alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). HBS tanis1 alanlarin;
%12.3’1 magnezyum kullanirken % 87.7’sinin kullanmadigi, % 22.8’inin Multivitamin
kullaniyorken %77.8’inin kullanmadigi, % 22.9’u Folik asit kullanirken %77.1’inin
kullanmadigi, %49.4’4 D vitamini kullanirken % 50.6’sinin D vitamini kullanmadigi
saptanmistir (p<0.05). Arastirmada magnezyum, multivitamin, folik asit ve D vitamini
kullanan gebelerde HBS’nin daha az goriildiigii saptanmistir. Demir kullanim1 ile HBS

tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromu Tanisi Alma Durumu ile Vitamin ve

Mineral Kullanim Siiresinin Karsilastiriimasi

Vitamin ve HBS Istatistiksel
Mineral Kullanim Var Yok test ve
Siiresi /Hafta X+SS X+SS anlamhhk
. t=1.700
Demir kullanim 16.50+12.69 12.65+10.70 P=0.090
Magnezyum 13.45+12.29 6.35+6.01 t=1.801
Kkullanimi ) ) ) ) P=0.095
Multivitamin 14.72410.80 10.55+8.96 t=1.851
kullanimi ) ) ’ ’ P=0.061
Folik asit 12.82+8.89 11.09+9.45 t=0.727
kullanimi ' ' ' ' P=0.468
D vitamini 14.62+8.65 9.97+9.23 t=2.827
kullanimi ' ' ’ ) P=0.005

Tablo 4.12°de gebelikte HBS tanisi alma durumu ile vitamin ve mineral kullanim
sliresinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Demir, magnezyum, multivitamin, folik asit
kullanim stireleri ile HBS tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Gebelikte D vitamini kullanim stiresi ile HBS tanisi

alma durumu arasinda istatistiksel olarak yonde anlaml iligski saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Gebelikte huzursuz bacak sendorum sikliginin vitamin ve mineral kullanimi ile
iligkisini saptamak amaciyla yapilan arastirmamizin bulgular ilgili literatiir ile
tartisilmastir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda gebelikte HBS sikligit  %11-22.5 olarak
bildirilmektedir (9). Ulkemizde ise gebelikte HBS siklig1 %19 ile %26 arasinda oldugu
belirtilmektedir (9). Arastirmada gebelerde HBS sikligi her sekiz gebeden birinde
goriilmektedir (Tablo 4.6). Shang ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gebelerde HBS
goriilme sikligi %11.2 (99), Ma ve arkadaslarinin gebeler ile yaptiklar1 caligmada ise
HBS goriilme sikligt %12 (100), Alves ve arkadaglarinin gebeler ile yaptiklart
calismada HBS goriilme sikligt %13.5 olarak belirlenmistir (101). Cakmak ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlarin HBS sikligi %15.4 olarak
belirlenmistir (9). Bulgumuz diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Arastirmada HBS tanisi alan her dort gebeden fiigli siddetli diizeyde HBS
semptomu yasadigi saptanmistir (Tablo 4.7). Alves ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada HBS goriilen gebe kadinlarin %353.5’inin siddetli ve c¢ok siddette HBS
semptomu yasadigi bildirilmistir (101). Vahdat ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada
ise gebe kadmlarin %74.7°sinin orta siddette HBS semptomu yasadigi bildirilmistir
(102). Akbas’in yaptigi ¢alismada da gebe kadmlarin %40.5’inde siddetli diizeyde HBS
semptomu yasadigini bildirmistir (27). Bulgumuzun diger ¢alisma bulgular ile farklilik
gostermesinin nedeni olarak gebelik haftalarindaki degiskenlik diistiniilmektedir.

Aragtirmada yas ile HBS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Gebelik sirasinda yas ve HBS arasindaki iliski hakkinda
yaymnlanmis kanitlar ¢eliskilidir. Manconi ve arkadaslari, Sikander ve arkadaslari, Liu
ve arkadaglar1 yaptiklar ¢aligmalarda yas ile HBS arasinda iliski oldugunu belirtirken
(63,103,104). Chen ve arkadaslarmin, Hubner ve arkadaslari, Vahdat ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢calismada yas ile HBS arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (30,102,105).
Bulgumuz Chen ve arkadaslari, Hubner ve arkadaslar1 ve Vahdat ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada yer alan gebe kadinlarin egitim ve ¢alisma durumu ile HBS tanisi
alma ve HBS siddeti arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Akbas’in

yaptig1 ¢alismada gebe kadinlarin ¢alisma durumlar1 ve egitim diizeyleri ile HBS tanisi
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alma ve siddeti arasinda iliski saptanmamistir (27). Bulgumuz Akbas’in bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Gebe kadinlarin gelir diizeyi arttikga saglik durumlar1 ve saglik algi diizeylerinin
arttig1 bildirilmektedir (106,107). Cho ve arkadaslarinin yapmis oldugu epidemiyolojik
bir caligmada gelir algis1 ile HBS arasinda iligski saptadiklar1 gelir diizeyi artmasi ile
HBS goriilme arasinda ters bir iligki oldugu saptanmigtir (108). Arastirmamizda gelir
diizeyi algis1 azaldikca HBS goriilme sikligi artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Bulgumuz Cho ve arkadaslarinin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Gebeligin tigiincii trimesterinda dstradiol diizeyinin en yiiksek seviyeye ulagsmasi
HBS’nin prevelansiin artmasina yol agmaktadir. Dogumdan sonrada HBS prevelans ve
siddetinin azalmasida Ostrojen seviyesinin normale donmesi ile iliskilendirilmektedir
(109). Progesteron seviyesi de gebelik sirasinda artar ve tglincii trimesterde zirveye
ulagsmaktadir ve HBS ile iligkisinin bazal gangliyon c¢ekirdegi olan striyatumda
progesteron ve dopamin arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir (109). Arastirmada
gebelik haftasi arttikga HBS goriilme sikligi arttigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9).
Taylor ve arkadagi tarafindan yapilan ¢calismada HBS prevalansinin ii¢ilincii trimesterde
en yiiksek oldugu bulunmustur (110). HBS’li kadinlarda ii¢iincii trimesterde Ostradiol
diizeylerinin HBS semptomu olmayan kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir (109). Arastirma Taylar ve arkadaglarinin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada gebelik ve dogum sayisinin HBS tanis1 alma durumu ile anlamli bir
iligkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Berger ve arkadaslarmin yaptigi
calismada gebe kadinlarda HBS prevalansinin, bir kadinin dogurdugu ¢ocuk sayisi ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir (111). Sahin ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise gebe kadinlarin gebelik ve dogum sayilarimin HBS goriilme sikligim
etkilemedigi saptanmistir (26). Cakmak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada gebelik
sayis1 ve dogum sayisinin HBS ile iliskisi olmadigi saptanmistir (9). Calisma bulgumuz
Sahin ve arkadaslari ile Cakmak ve arkadaslarinin bulgusu ile paralellik gostermektedir.
Calismamizin Berger ve arkadaglariin bulgusu ile paralellik gostermemesinin kiiltiirel
farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sigara kullanimi ve beden kitle indeksinin HBS tanisi alma ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Esposito ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada gebelikte sigara kullanimi ve beden kitle indeksinin
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HBS tanisi ile iligkisinin olmadigr belirtilmistir (112). Calisma bulgumuz Esposito ve
arkadaglarinin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada cay tiiketimi ile HBS arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10). Khan ve arkadaslarinin gebelerle yaptiklari calismada cay
tiiketiminin HBS ile iligkisi olmadigi saptanmistir (113). Calismamizda incelenen gebe
kadinlarin kahve tiiketiminin HBS ile iligkisini arastiran benzer calismaya literatlirde
rastlanilmamistir.  Arastirma Khan ve arkadaslarinin  bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada gebe kadinlarin gebelikten énce BKI ile HBS tanis1 almas1 durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
Esposito ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada HBS olan ve olmayan gebeler arasinda
BKI acisinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (112). Arastirma Esposito ve
arkadaglarinin bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Asirt kilonun serumdaki diisiik hemoglobin diizeyi iligkili olabilecegi ve
bununda HBS’yi tetikleyebilecegi aciklanabilmektedir (112). Lee’nin yaptigi caligmada
siddetli obezitenin HBS ile iliskisi oldugu belirtilmektedir (114). Arastirmada gebe
kadinlarin gebelikte aldiklari kilo ile HBS tanisi alma durumlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.10). Arastirmada gebelikte fazla kilo alanlarda HBS’nin
daha fazla goriildiigii saptanmigtir. Minar ve arkadaglarinin yaptiklari calismada gebelik
sirasinda kilo aliminin fazla olmasi HBS tanist alma durumunu pozitif yonde etkiledigi
belirtilmektedir (115). Arastirma Minar ve arkadaslarmin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada gebe kadinlarin egzersiz yapma durumu ile HBS tanisi alma
arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Liu ve arkadaslarini
yaptiklar ¢calismada gebe kadinlarin egzersiz yapma durumlari ile HBS varlig1 arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (104) Arastirma Liu ve arkadaslarinin bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

Gebelik sirasinda HBS gelisiminde demir eksikligi ve folat yetersizliginin iliskili
olabilecegi belirtilmektedir. Gebelikte demire olan ihtiyag {i¢ dort kat artar, folata olan
ihtiyag ise sekiz ile on kat artar (7). Literatiirde gebelikte folat takviyesi alanlarda HBS
sikliginin daha az oldugu belirtilmektedir (102). Arastirmada demir kullanimi ile HBS
tanis1 alma arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Almeneessie ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada demir eksikligi ile HBS tanis1 alma arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05) (116). Manconi ve arkadaslar1 yaptiklar
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caligmada ve folat takviyesinin HBS’si olan ve olmayan gebelerde iliskisinin olmadigin
saptamistir (63). Almeneessie ile calisma bulgumuzun farklilik gostermesinin Arap
Korfezi iilkelerinde hamilelik sirasinda aneminin, 6zellikle demir eksikligi anemisinin,
%22.6 ile %54.0 arasinda degisen yiliksek bir prevalansa sahip olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (116). Arastirma Manconi ve arkadaslarinin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada Multivitamin kullanan gebelerde HBS goriilme sikliginin daha az
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.11). Almeneessie ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da multivitamin kullanim1 ile HBS goriilme sikligi arasinda iliski
saptanmamistir (116). Cakmak ve arkadaslarinin yaptiklar1i g¢alismada gebelikte
multivitamin kullanimi ile HBS arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (9).
Arastirma Almeneessie ve arkadaslariin bulgusu ile farklilik gostermesinin 1rksal
farkliliktan kaynaklandigi distintilmektedir. Cakmak ve arkadaslarinin bulgusu ile
farklilik gdstermesinin nedeni olarak multivitamin kullanim siiresi ve miktari ile iliskili
olabilecegi dusiiniilmektedir.

Arastirmada Magnezyum kullanan gebelerde HBS goriilme sikliginin daha az
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Gebelikte HBS tanis1 ile magnezyum diizeyi
arasinda smirli ¢alisma bulunmaktadir (117). Yildinm ve arkadaglarinin yaptigi
calismada HBS semptomlarina sahip olan gebe kadinlarin magnezyum diizeyleri daha
diisiik olarak saptanmistir (117). Arastirma Yildirnm ve arkadaglarinin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

D  vitamini  eksikligi = bozulmus  dopaminerjik  ndrotransmisyonla
iliskilendirilmektedir. Vitamin D'nin HBS gelisimindeki rolii, HBS'li hastalarin beyin
omurilik stvisindaki D vitamini baglayici proteinin daha yiiksek konsantrasyonu ile
daha da desteklenmistir (116). Arastirmada D vitamini kullanan gebelerde HBS
goriilme sikligininn daha az oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Almeneessie ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada D vitamini ile HBS arasinda anlamli iligki saptanmigtir
(p<0.05) (116). Arastirma Almeneesic ve arkadaslarmmin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada vitamin ve mineral kullanim siirelerini inceledigimizde; demir,
magnezyum, multivitamin ve folik asidin kullanim siiresinin HBS tanis1 ile iligkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Fakat D
vitamini kullanim siiresi ile HBS tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Calismamizda incelenen gebe kadinlarin vitamin ve
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mineral kullanim siiresinin HBS ile iligkisini aragtiran benzer caligmaya literatiirde

rastlanilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte huzursuz bacak sendrom sikliginin vitamin ve mineral kullanimi ile
iligkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢aligmanin bulgulari asagida sunulmustur
Arastirmada gebelerin yaklasik %13.2°sinde HBS goriilmiis, HBS tanisi alan
gebelerin %69.1 inin HBS yi siddetli yasadig1 tespit edilmistir.
» Arastirmada gebeliginde aylik gelir diizeyi diisiik olanlarin aylik geliri yiiksek
olanlara gore daha fazla HBS tanis1 aldiklar1 (p<0.05),
» Arastirmada gebeliginde kahve tiiketenler tiiketmeyenlere gore HBS tanis1 daha
fazla aldiklar1 (p<0.05),
» Arastirmada gebeliginde egzersiz yapmayanlarin egzersiz yapanlara gore daha
fazla HBS tanisi aldiklari (p<0.05),
» Arastirmada gebelik haftas arttikga HBS goriilme sikliginin arttigi (p<0.05),
» Arastirmada gebelikte demir kullanimi ile HBS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye (p>0.05),
» Arastirmada gebelikte magnezyum, multivitamin, folik asit ve D vitamini
kullanmayanlarin kullananlara gore daha fazla HBS tanisi aldiklar1 (p<0.05),
» Arastirmada gebelikte kullanilan demir, magnezyum, multivitamin, folik asit
kullanim siiresi ile HBS arasinda anlamli bir iligki (p>0.05),
» Arastirmada D vitamini kullanim siiresi artttkca HBS tanist alma durumunun
azaldig1 saptanmstir (p<0.05).
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur
» Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak gerekli vitamin ve mineral
takviyelerinin alinmasi,
» Hemgsirelerin gebeleri HBS konusunda bilgilendirmesi,
» D vitamininden yararlanilmasi dolayisiyla HBS sikligin1 azaltmak i¢in gebelerin
giines 15181indan daha fazla yararlanmaya caligmalari,
» Daha genis bir 6rneklem grubunda laboratuvar degerleri dikkate alinarak vitamin
ve mineral kullaniminin degerlendirildigi yeni arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Gebe Tamitic1 Form

Gebelikte huzursuz bacak sendrom sikliginin vitamin ve mineral kullanimi ile
iliskisini belirlemek amaciyla yaptigim calismaya katildiginiz ve katkida bulundugunuz

icin tesekkiir ederim.Vereceginiz cevaplar sadece calisma icin kullanilacak ve gizli

tutulacaktir.
Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Saghgi Hastahiklar
Hemsireligi
FIGEN BILGIN
Form No:

1. Yasimz nedir? :.........................
2. Egitim durumunuz nedir?
1( ) Okuryazar 2() Ilkokul 3() Ortaokul ve dengi  4() Lise ve iizeri
3. Calhistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
4. Ortalama Aylik Geliriniz ne kadardir? ........... /TL
5. Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelirim giderimden az ~ 2) Gelirim giderime esit veya fazla
6. Kac haftalik gebesiniz?.........cccceue.
7. Gebelik sayimiz kactir?...........
Dogum saymiz kagtir? ..............
Yasayan ¢ocuk sayiniz kagtir?...
Kiiretaj saymiz kagtir? .............

8. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet / giinde kag adet.............. 2)Hay1r
9. Boyunuz kactir?........... cm..
10. Gebe kalmadan once kag kiloydunuz?....................... kg
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11. Gebelikte kag kilo aldimiz?................ kg

12. Tam aldigimz kronik bir hastah@imz / hastaliklarimz var nm ?

1) Cevabmmiz  evetise nedir?............. ...oooeniene, 2)Hay1r

13. Gebeliginiz siiresince kahve tiikettiniz mi?

1) Cevabmmiz  evetise giinliik ka¢ fincan tiikettiniz?......... 2) Hayir

14. Gebeliginiz siiresince ¢ay tiikettiniz mi ?

1) Cevabmmiz  evet ise giinliik kag ¢ay bardag: tiikettiniz? ............... 2) Hayir

15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

16.Gebelikte kansizlik probleminiz oldu mu ?
1) Evet ise degerini biliyor musunuz?.....
2) Hayir
17. Su anki gebeliginizde vitamin/mineral ilac1 kullaniyor musunuz? (Cevabiniz
evet ise 18. Soruya gec¢iniz)

1) Evet

2)Hayir

18. Asagidaki vitamin ve minerallerden hangisini kullamyorsunuz? ( Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Kullanilan  vitamin | Evet Kullanilan Siire (| Miktar
ve mineral Ay)

Demir

Magnezyum

Multivitamin

Folik asit

D vitamin
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Ek-2. Huzursuz Bacak Sendorumu(HBS) Tam Kriterleri Anket Formu

Asagida huzursuz bacak sendromu varhgini belirlemede kullanilan
anket formu yer almaktadir. Son 1 yil icindeki durumunuzu go6z oniine

alarak sorular cevaplayiniz.

HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANI KRIiTERLERI ANKETI

1) Bacaklarinizda; agri, tirperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve bacaklarinizi
hareket ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu? (yanitiniz evet ise diger sorulara
geciniz)

a)Evet  b)Hayir

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

3) Bacaginiz1 hareket ettirmekle veya yiirimekle kismen veya tamamen gegiyormu?

a) Evet b)Hayir

4) Giindiize gore aksam ve geceleyin daha m1 siddetli oluyor?
a)Evet  b) Hayir

5) Son 1 yilda bacaklarinizdaki bu rahatsizlik hissi veya hareket ettirme
diirtiisiiniin haftada bir veya daha fazla oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
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Ek-3. HBS Siddet Degerlendirme Skalasi

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

oniinde bulundurarak sorular1 cevaplayiniz.
Gecen Hafta icinde;

1. HBS nin bacak ve kollarinizda yarattig1 | 6. Genel olarak HBS sikayetleriniz hangi
rahatsizh@ genel olarak nasil | siddette oluyor?

derecelendirirsiniz?

4) Cok siddetli 4) Cok siddetli

3) Siddetli 3) Siddetli

2) Orta derecede 2) Orta derecede

1) Hafif 1) Hafif

0) Hi¢ olmuyor 0) Hi¢ olmuyor

2. HBS nedeni ile hangi oranda hareket
etme ihtiyaci duyuyorsunuz?

7. HBS sikayetleriniz hangi siklikta oluyor?

4) Cok siddetli

4) Cok siddetli (Haftada 6-7 giin)

3) Siddetli

3) Siddetli (Haftada 4-5 giin)

2) Orta derecede

2) Orta derecede  (Haftada 1-3 giin)

1) Hafif

1) Hafif (Haftada 1 giin)

0) Hi¢ olmuyor

0) Hi¢ olmuyor

3. Hareket ettirmek HBS sikayetlerinizi ne
oranda azaltiyor?

8. HBS sikayetleriniz giinliik ortalama ne
siddette oluyor?

4) Hig rahatlatmiyor

4) Cok siddetli (24 saatte en az 8 saat)

3) Hafif derecede rahatlatiyor

3) Siddetli

2) Orta derecede rahatlatiyor

2) Orta derecede

1) Tamamen/ hemen hemen tamamen

rahatlatiyor

1) Hafif

0) HBS semptomu yok

0) Hi¢ olmuyor

4. HBS nedeni ile hangi siddette uyku
bozuklugu yasiyorsunuz?

9. HBS giinlik aktivitelerinizi hangi
siddette etkiliyor? ( Orn: aile, ev, sosyal,
okul veya is hayati)

4) Cok siddetli 4) Cok siddetli
3) Siddetli 3) Siddetli

2) Orta derecede 2) Orta derecede
1) Hafif 1) Hafif

0) Hi¢ olmuyor

0) Hi¢ olmuyor

5. HBS nedeni ile giin icinde hangi siddette
yorgunluk veya uyku hali oluyor?

10. HBS semptomlar ruhsal durumunuzu
hangi siddette etkiliyor? (Orn: kizginhk,
sikint, iiziintii veya huzursuzluk)

4) Cok siddetli 4) Cok siddetli
3) Siddetli 3) Siddetli

2) Orta derecede 2) Orta derecede
1) Hafif 1) Hafif

0) Hig¢ olmuyor 0) Hi¢ olmuyor

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
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