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Ozet

Amag: Calismamizin  amaci dogurganlik dénemindeki kadinlarda
huzursuz bacak sendromu (HBS) sikligini ortaya koymak ve kadinlarda
olusan hormonal degisikliklerin, semptom siddeti, uyku ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini saptamakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilma konusunda onayi alinmig 381 gondilli
kadindan olusan gruba, yiiz ylze goérismeyle demografik degerlendirme
formu doldurtuldu. Bu gruba HBS tani kriterleri soruldu. Tani kriterlerini
karsilayan ve onayl alinan 54 hasta calismaya dahil edildi. Menstruel
siklusun 3, 13 ve 23. giinlerinde hastalara yuz ylze goriismeyle Uluslararasi
HBS Siddet Skalasi formu doldurtuldu. Hastalarin uyku ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin, hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Kisa Form-
36 anket formu doldurtuldu. Bu hastalarin hormon diizeyine bakmak icin
adetlerinin_3, 13 ve 23. gunlerinde kan alindi.

Bulgular: Ug yiiz seksen bir gondilli kadindan %14, 2’si HBS tani kriterlerini
karsiliyordu. Menopoz 6ncesi donemde hastalik oldukca snkdgb'ruldij,
ancak hormon diizeylerinin hastalik siddetine etkisi yoktu. Periyodik bacak
hareketlerinin neden oldugu uyku bozuklugu ise hastalarin %53,7’sinde
vardi. Medeni durum, adet diizeni, adet siresi, dusiik sayisi ve cocuk
sayisi acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark bulunmadi. Ancak
hasta olanlar ve olmayanlar arasinda alkol kullanimi ve kafein kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05). Calismamizda
dogurgan donemdeki kadinlarda folikiler evrede hastaligin daha siddetli
oldugu belirlendi. Hormon diizeyleri ile KF-36 komponentleri arasinda
iliski yoktu. Menopoz donemine ait yapilan calismalarin aksine, Estradiol
dlizeyinin yasam kalitesi 6lcekleri (izerinde etkisi yoktu.

Sonug: Bu calismada kadinlarda HBS'nin dogurganlik doneminde,
menopoz donemine gore daha sik oldugu gosterildi. Ancak hormon
diizeylerinin hastalik siddeti ve yasam kalitesi Uzerinde etkisi yoktu.
Folikiler evrede hastaligin daha siddetli algilandigi ortaya kondu. Tiirk Fiz
Tip Rehab Derg 2013;59:45-51.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, menstruel siklus, hormon
dk[jzleyleri, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, kisa form-36, uluslararasi HBS siddet
skalasi

Summary

Obijective: The purpose of the study was to determine the influences of
hormones and menstrual cycle on the severity of restless legs syndrome
(RLS) in reproductive women.

Materials and Methods: A total of 381 volunteered women (aged 14-
53 years) were interviewed using a validated diagnostic questionnaire to
determine the presence of the disease. Volunteers were asked questions
regarding demographic characteristics. 54 women who fulfilled the
disease criteria were administered the International RLS Severity Scale.
The patients were also assessed by using the Short Form-36 and the
Pittsburgh Sleep Quality Index in order to evaluate the quality of life.
Blood samples were drawn on the days 3, 13 and 23 of the menstrual
cycle to determine hormone levels.

Results: There was no statistically significant difference among the groups
in terms of the 381 women surveyed, 14.2% were positive for the disease.
Severity of the disease symptoms were not correlated with hormone
levels. We found no association of RLS with educational level, smoking,
marital status and number of parity. However, a significant difference was
found in alcohol intake and caffeine consumption between patients and
controls (p<0.05). Perceived RLS severity was increased significantly in
the follicular phase. The severity of the disease symptoms affected sleep
quality and quality of life. No correlation was observed between hormone
levels and SF-36 scores.

Conclusion: RLS is a common disease, affecting women in reproductive
ages more often than in post-menopausal ages. Female hormonal
changes do not correlate with the severity of RLS symptoms. RLS is
perceived more severely in the follicular phase. Estradiol levels do not
affect SF-36 scores in reproductive ages as it does in post-menopausal
ages. Turk | Phys Med Rehab 2013;59:45-51.

Key Words: Restless legs syndrome, menstrual cycle, hormone levels,
Pittsburgh sleep quality index, short form-36, international RLS severity
scale
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle bacaklarda
ve viicudun herhangi bir yerinde agn ve huzursuzluk hissinin
eslik ettigi anormal duyularla nitelenen sensorimotor, kronik
bir bozukluktur. HBS'nin tipik klinik 6zelligi uykuya dalmay:
engelleyen, dizestezinin eslik ettigi, ozellikle bacaklarda karsi
konulmasi mimkiin olmayan hareket etme dirtlsi ve motor
huzursuzluktur. Semptomlarin sirkadiyen 6zellie sahip olmasi;
yani aksam saatleri ve geceleri daha belirgin olmasi, istirahat
halinde ortaya ¢cikmasi ve artmasi HBS icin karakteristiktir (1).

1995 yilinda Uluslararasi HBS Calisma Grubu (UHBSCG)
tarafindan HBS tani kriterleri belirlenmistir (2). HBS tanisi
klinik sorgulama ve degerlendirmeye dayanmaktadir. Gerekli
durumlarda laboratuar ve gorintileme yontemlerinden
yararlanilabilir. Norolojik muayene siklikla normaldir. Kesin
tani icin Tablo 1’de gOsterilen dort temel kriterin hepsinin
karsilanmasi gerekmektedir.

Literatiirde HBS'nin gorilme sikhgr ile ilgili farkh sonuclar
bildirilmistir. Eriskin popilasyonda prevalansi %6-15 arasinda
degismektedir. HBS, idiopatik (primer HBS, siklikla ailevidir)
olabilecedi gibi demir eksikligi anemisi, gebelik, kronik bébrek
yetmez|igi, noropatiler gibi sekonder nedenlere bagh olarak
da ortaya cikabilir (2). HBS etiyopatogenezinde beyinde
dopaminerjik sistem bozuklugu ve demir eksikligi suclanmaktadir
(3,4). Uyku problemlerine paralel olarak HBS sikligi kadinlarda
daha fazla ve semptomlar daha siddetli bulunmustur. Bunu
aciklayacak kesin bir neden bulunamamis. Ancak gebelik,
menstruasyon ve menopoz doéneminde olusan hormonal
degisiklikler suclanmistir (5). Gebelik ve menopoz déneminde
HBS sikhginin arttigini goésteren c¢alismalar olmasina ragmen
gebe olmayan dogurganlik cagindaki kadinlarda hormonal
degisikliklerle, HBS sikhidi, semptom siddeti ve HBS'ye bagl uyku
bozuklugu ve yasam kalitesi arasinda bir iligki varhgini gésteren
calisma yapilmamustir.

Bu bulgularin 151§ altinda calismamizin amaci dogurganlk
donemindeki gebe olmayan kadinlarda HBS sikhigini ortaya
koymak, ayrica hasta olan kadinlarda olusan hormonal
degisikliklerle, semptom siddeti, HBS’ye bagh uyku bozuklugu
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Grubu

Arastirma 6rneklemini, poliklinigimize basvuran hastalardan
ve Baskent Universitesi biinyesinde calisan saglik personelinden
asagidaki diglama kriterlerine uymayan, dogurganlk doneminde
gebe olmayan 381 gonilli kadin olusturdu. Bilinen demir
eksikligi anemisi, gebelik, polinéropati, kronik bobrek yetmezIigi
olanlar, oral kontraseptif kullananlar, menopoz dénemindeki
kadinlar ve HBS icin tedavi alanlar calisma disi birakildi.
Calismaya katilma konusunda onayi alinmis dislama olcutlerini
karsilamayan gonilli kadinlardan olusan gruba yiiz yize
goriismeyle demografik degerlendirme formu doldurtuldu.
Bu grubun yasi, viicut kitle indeksi, meslegi, egitim durumu,
medeni durumu, adet diizeni, diistk sayisi, cocuk sayisi, sigara,

46

alkol ve kahve kullanma aligkanhgi belirlendi. Sigara kullananlar
10 paket-yildan fazla, 5-10 paket-yil ve 5 paket-yildan az
kullananlar olmak tzere 3 gruba ayrildi. Alkol kullananlar sosyal
icici, haftada bir dubleden az kullananlar, haftada bir-iki duble
arasl kullananlar, haftada iki dubleden fazla kullananlar olmak
Uzere 4 gruba ayrildi. Kahve kullananlar haftada bir fincan,
haftada 1-3 fincan, haftada 4-6 fincan, hergiin bir fincan
kullananlar olmak Uzere 4 gruba ayrildi. Bu gruba UHBSCG
tarafindan olusturulan HBS tani kriterleri (Tablo 1) ve HBS'ye
eslik eden uyusma, yanma, kramp gibi sikayetler soruldu.

Demografik degerlendirme formu verilen ve HBS tani
kriterleri sorgulanan 381 kisilik bu gruptan 54 kisi HBS tani
kriterlerini karsihyordu. Tani kriterlerini karsilayan 54 kisi hasta
grubu, tani kriterlerini karsilamayan 327 kisi ise kontrol grubu
olarak belirlendi.

Hasta olanlarda eslik eden uyku bozuklugu ve periyodik
bacak hareketi sikligina bakildi. Ayrica hasta olanlara menstruel
siklusun 3. 13. ve 23. glinlerinde yuiz yiize goriismeyle HBS siddet
derecelendirme skalasi doldurtuldu. HBS siddet derecelendirme
skalasina gore 1-10 araligindaki skor hafif, 11-20 araligindaki
skor orta, 21-30 araligindaki skor siddetli, 31-40 araligindaki
skor ise cok siddetli olmak Uzere hastalar 4 gruba ayrildi. Adetin
3. (folikuler evre), 13. (preovulatuar evre) ve 23. (luteal evre)
gunlerinde hastalarin ortalama HBS siddeti hesaplandi. Hasta ve
kontrol grubuna bir aylik menstrual siklus boyunca uyku kalitesini
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) ve Kisa form-36 (KF-36) anket formu doldurtuldu.
Hastalarin hormon diizeylerine bakmak icin adetlerinin 3. 13. ve
23. giinlerinde kan alindi. Hastalarin 44 tanesi kan vermeyi kabul
etti. Ancak adetleri dlizensiz olan 8 hastanin adetinin 13. ve
23. giinlerini tespit etmek mimkiin olmadigindan, adetlerinin
sadece 3. gliniinde kan alindi ve bu hasta grubuna adetlerinin
sadece 3. guniinde HBS siddet derecelendirme skalasi formu
doldurtuldu. Kan vermeyi kabul edenlerin etiyolojik nedenlerini
arastirmak icin serum tiroid uyarici hormon (TSH), hemoglobin,
ferritin ve demir diizeylerine bakildi.

Tablo 1. HBS tani kriterleri ve destekleyen kriterler.

TEMEL KRITERLER

1. Bacaklari hareket ettirme istegine siklikla eslik eden rahatsizlik
ya da nahos hisler.

2. Nahos hisler ya da hareket ettirme isteginin yatma ya da
oturma gibi hareketsizlik ddnemleri sirasinda baglamasi

ya da kotllesmesi.

3. Nahos hisler veya hareket etme diirtiistiiniin yiriime,

biikme, esneme gibi hareketlerle en azindan aktivite devam ettigi
slirece kismen veya tamamen iyilesmesi.

4. Nahos hisler veya hareket etme drtiistiniin aksam

veya geceleri giindlize gore daha koti olmasi ya da
aksam/gece ortaya ¢ikmasi.

DESTEKLEYEN KRITERLER

* Dopaminerjik tedaviye olumlu yanit.
e Periyodik ekstremite hareketleri (uyanikken veya uykuda).
® Otozomal dominant kalitimi distindiiren ailede HBS Oykiis.
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Kullanilan Degerlendirme Olgekleri

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI, bireyde son bir aylik uyku kalitesi uyku miktari, uyku
bozuklugunun varligi ve siddetini degerlendirmemizi saglayan
19 soru iceren guvenli ve tutarll bir uyku anketi olup Turk
hastalara uyarlamasi Agargiin ve ark. (6) tarafindan yapilmustir.
Subjektif uyku Kkalitesi, uyku gecikmesi, uyku siresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullamimi ve giindiiz
islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden olusur.
Her birinin yaniti belirti sikhgina gére 0-3 arasinda puanlanir.
Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden
az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada li¢ veya daha fazla
ise 3 olarak yapilir.

Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi O,
oldukga iyi 1, oldukca kotu 2, cok kotl 3 olarak puanlanir. Elde
edilen global skor O ile 21 arasinda degisir. Global skor 5 ve
tzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde
kot oldugunu gosterir. Tanisal duyarlihgi %89,6 ve 6zgullugu
%86,5'dir (7,8).

Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Derecelendirme Skalasi

Derecelendirme skalasi HBS hakkinda klinik uzmanhga sahip
UHBSCG'nin Uyeleri tarafindan onerilen sorulara dayanarak
gelistirilmistir (9,10). HBS derecelendirme skalasinda temel
ozelliklerin subjektif degerlendirilmesi (skalanin 1, 2 ve 3.
sorulari), hastaligin siddeti ve sikhgi (skalanin 7 ve 8. sorulari)
ve baglantili uyku problemleri (skalanin 4. ve 5. sorular)
gosterilmistir. Skala ayni zamanda semptomlarin hastalarin
ruhsal durumu ve gunluk islevleri Gzerindeki etkilerini arastiran
sorular da icermektedir (skalanin 9. ve 10. sorular). HBS
derecelendirme skalasi, 10 sorudan olusmaktadir. Her bir
sorudaki HBS siddet degerleri, HBS'nin etkisi olmamasi (0 puan)
ya da cok siddetli HBS (4 puan) olarak derecelendirilir. Boylece
tim skor araligi 0 ve 40 arasinda degisen bir toplam skor elde
edilir (9,10). 1-10 araligindaki skor hafif, 11-20 arahgindaki skor
orta, 21-30 arahgindaki skor siddetli, 31-40 araligindaki skor ise
cok siddetli hastalik varligini gosterir.

Kisa Form-36

KF-36 yasam Kkalitesini 6lcmede kullanilan en yaygin jenerik
Olcitlerden biridir (11). Bu 6lcekfiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari
(fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl), sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite (enerji), agri ve saglhigin genel olarak algilanmasi

gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgcek
bir kendini degerlendirme élcegidir ve hasta tarafindan ¢ok kisa
stirede doldurulabildigi belirtiimektedir (12). Bes dakika gibi kisa
stirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve 6zirltltkteki
kiiclik degisimleri saptamada var olan diger olceklerden daha
duyarli olmasi KF-36'nin avantajlar arasinda sayilmaktadir
(13). Olcek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her
bir alt dlcek icin ayr ayr toplam puan vermektedir ve puanlar
0-100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu
gosterirken, 0 puan koti saglik durumunu gostermektedir.

Laboratuvar Testleri

Kirk sekiz katihmcadan 44’G kan 6rnegi vermeyi kabul
etti. Kathmcllardan menstruasyonun 3. glinline denk gelen

Tablo 3. Hastalarin sigara, alkol, kahve kullanim oranlari.

Hasta Kontrol P}
2 (%3,7) 27 (%8,3) 0,080

Sigara >10 paket-yil

5-10 paket-yil 7 (%13) 31 (%9,5)
<5 paket-yil 11 (%20,4) 29 (%8,9)
Sigara kullanmiyor 34 (%63) 240 (%73,4)
Alkol  Sosyal icici 0 (%0) 21 (%6,4)
< 1 duble/hafta 4 (%7,4) 12 (%3,7) 0,028*
1-2 duble/hafta 5(%9,3) 3 (%3,9)
>2 duble/hafta 3 (%5,6) 1 (%1,3)
Alkol kullanmiyor 42 (%77,8) 290 (%88,7)
Kahve 1 fincan/hafta 6(%11,1) 87 (%26,6)
2-4 fincan/hafta 7 (%13) 25 (%7,6) 0,024*
5-6 fincan/hafta 10 (%18,5) 8 (%2,4)
Her giin 6 (%11,1) 5 (%1,5)

Kahve kullanmiyor

25 (%46,3)

202 (%61,8)

Veriler n (%) olarak ifade edildi
*Istatistiksel olarak anlamli fark

pt Sigara, alkol, kahve kullanan ve kullanmayan grup arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta grubu (n=54) Kontrol grubu (n=327) p
Yas (yil) 30,92+7,21 28,9317,18 0,113
VKI (kg/m2) 22,54+3,46 22,38+3,32 0,121
Meslek
Ev hanimi 6 (%11,1) 96 (%29,4) 0,005*
Calisan 45 (%83,3) 198 (%60,6)
Ogrenci 3 (%5,6) 33 (%10,1)
Egitim durumu
Okuryazar degil 0 (%0) 1 (%0,3) 0,128
ilkokul-lise 18 (%33,3) 156 (%47,7)
Yiiksekokul 36 (%66,7) 170 (%52)

Veriler ortalamazstandart sapma veya % olarak ifade edildi. n: hasta sayisi, *Istatistiksel olarak anlamli fark
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erken folikiler donemde, Ostrojenin pik yaptigi geg folikiler
donemde, siklusun 13. gliniinde ve progesteronun yiiksek
oldugu midluteal fazin 23. glniinde hormon duzeyleri icin
kan o6rnegi alindi. Siklusun 28 gtinden uzun veya kisa oldugu
durumlarda luteal faz rolatif olarak sabit (14 giin) kabul
edilerek Olcim yapilacak glnler katiimciya 6zel belirlendi.
Adeti diizensiz olan 8 hastadan sadece menstruasyonun 3.
gliniinde hormon diizeyleri icin kan alindi ve UHBSCG siddet
skalasi formu doldurtuldu. Adeti diizensiz olan hastalardan da,
etiyolojik nedenleri degerlendirmek amaciyla kan alindi. Kan
ornekleri alindiginda hemoglobin, ferritin ve demir ve TSH
diizeyine de bakildi. Katihmcilarin kan 6rnekleri sabah ac olarak
alindi ve tiim degerler Bagkent Universitesi Hastanesi Biyokimya
laboratuarinda incelendi. Kan &rnekleri santrifiijlenerek plazma
ve serum ayristirildi. Serum 6rnekleri soguk zincirde saklandi.
Ornekler calisma tamamlandiktan sonra toplu halde caligildi.
Katihmcilarin - hemogram olcltleri standard laboratuvar
yontemleriyle analiz edildi. Ferritin ve demir diizeyleri icin
Hitachi 904/911/912/917/MODULAR D/MODULAR P
otoanalizor kullanildi. TSH, estradiol ve progesteron diizeyi icin
IMMULITE 2000 analizér kullanildi. Biyokimya laboratuvarindaki
normal hemoglobin diizeyi 12-16 gr/dl, ferritin dizeyi 15-150
ngr/ml, demir diizeyi 30-160 mic.gr/dl, TSH dizeyi 0,4-4 mic.
IU/mL, estradiol diizeyi ND-84 pg/mL (folikiiler faz), 34-400
pg/mL (periovulatuar faz), progesteron dizeyi 0,33-1,2 ng/
mL (folikiler faz), 0,72-17,8 ng/mL (luteal faz) olarak kabul
edildi. Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki siklik degisimler
ve ovulasyonu kanitlayan midluteal progesteron artisi 26
katilimcida gosterildi.

Bu arastirma icin Etik Kurul onayi alinmistir. (Etik Kurul onay
tarihi: 25.08.2009, karar sayisi: B.30.2.B$K.0.05.05.01/1062).

istatistiksel inceleme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak
ortalama, yuzde dagilimi ve frekans analizi kullanildi. Sayimlarin
karsilagtinlmasinda Fisher'in kesin ki-kare analizi ve Pearson
ki-kare testi kullanildi. Yas, VKi, adet siiresi, cocuk sayisi ve
distk sayisi gibi sayisal verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Normal dagiimdan
farkli olanlara (p<0,05) Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Parametrik olmayan verileri degerlendirmek icin Mann Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullaniimistir.

Parametrik olmayan verilerin korelasyonu icin Spearman sira
korelasyonu analizi ve Kendall sira korelasyonu analizi kullanildi
p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 381 goniilli kadindan 54 tanesi HBS tani
kriterlerini karsiliyordu. HBS tani kriterlerini karsilayanlar hasta
grubu, tani kriterlerini karsilamayanlar kontrol grubu olarak
kabul edildi. Hastalarin yas ve viicut kitle indeksi (VKi) ortalama
ve standart sapmalari, meslegi ve egitim durumu gruplara gore
Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplar karsilastinldiginda hasta grubu
ile kontrol grubu yas ortalamasi ve VKi‘leri benzerdi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,113).

Hasta grubunun %83,3'0 calisanlardan olugsmaktayd.
Calisanlarda, ev hanimi ve 6grencilere gore hastalik daha sik
goruliuyordu. Egitim durumu acisindan karsilastirildiginda hasta
ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
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Medeni durum, adet diizeni, adet siresi, disiik sayisi ve
cocuk sayisi acisindan degerlendirildiginde, hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastahgin
sigara, alkol ve kahve kullanimi ile iligkisi arastirildi. Hasta olanlar
ve olmayanlar arasinda alkol kullanimi ve kahve kullanimi
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Alkol ve kafein
kullanim oranlan hasta olanlarda daha yuksekti. Ayrica hasta
olan grupta kontrol grubuna gore alkol ve kahve kullanim
dozlan daha yuksekti. Hastalarin sigara, alkol, kahve kullanim
oranlan Tablo 3'te verilmistir.

Eslik eden semptomlari degerlendirmek icin uyusma,
karincalanma ve kramp gibi semptomlara bakildi. Hasta olan
ve olmayan grupta uyusma, yanma, kramp gibi semptomlarin
gorilmesi acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi.
Hastalarin  %51,9’unda uyusma, %51,9’'unda yanma ve
%48,1’'inde kramp sikayeti vardi ve bu semptomlar hasta
grubunda yaklasik iki kati daha sik goruliyordu (p=0,001). Eslik
eden semptomlarin hasta olan ve olmayan gruptaki dagilhimi
Sekil 1'de gorlilmektedir.

Hastalarda hastaliga eslik eden uyku bozuklugu ve periyodik
bacak hareketi sikigina bakildi. Periyodik bacak hareketleri
hastalarin %61,1’inde vardi. Periyodik bacak hareketlerinin neden
oldugu uyku bozuklugu ise %53,7’sinde vardi. Ayrica hasta ve
kontrol grubu PUKI ile degerlendirildi. Hastalarin %1,8’inde,
kontrol grubunun ise %9,4’'linde uyku kalitesi kotiydu.

Ortalama HBS siddeti folikiiler evre, preovulatuar evre
ve luteal evre icin ayr ayr hesaplandi. Hastalik genelde orta
siddetteydi ve folikiiler evrede daha siddetliydi. Folikiler evrede
ortalama HBS siddeti 19,89+9,44'di.

Folikiler, preovulatuar ve luteal evrelerde siddet duzeyi
ile laboratuar degerleri arasinda korelasyon degerlendirmesi
yapildi. Menstruasyonun 3. giiniinde bakilan hemoglobin,
MCV, TSH, demir, ferritin, estradiol ve progesteron duzeyleri ile
siddet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
preovulatuar evrede estradiol diizeyi ile siddet dlizeyi arasinda
anlamli bir iliski yoktu. Luteal evrede progesteron dizeyi ile
siddet diizeyi arasinda da anlaml bir iliski yoktu.

Ostrojen ve progesteron diizeyi anormal ve normal olan iki
grupta uyku kalitesi karsilagtinldi. iki grup arasinda uyku kalitesi
acisindan anlaml bir iliski yoktu.

% 60

50

40
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20

uyusma yanma kramp

Sekil 1. Eslik eden semptomlarin dagilimi.
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Hasta ve kontrol grubu arasinda KF-36 skalasi alt
parametreleri sayisal ortalamalar karsilastirildi. Hasta olanlarda
kontrol grubuna gore sayisal ortalamalar daha dusiiktii. Hasta
olan grupta kontrol grubuna gore yasam kalitesi daha kotiiydu.
Hasta ve kontrol grubunda KF-36 sayisal ortalamalari Tablo 4'te
gOsterilmistir.

Anormal ve normal laboratuvar degerleri olan iki ayr grupta
KF-36 skalasi alt parametreleri sayisal ortalamalar karsilastirildi.
Ostrojen ve progesteron diizeyleri ile KF-36 parametreleri
arasinda iliski yoktu.

Tartisma

HBS kadin popilasyonda oldukca sik gorilmektedir.
HBS prevalansi tzerine yapilan bir calismada HBS prevalansi
kadinlarda erkeklerin iki kati olarak bildirilmistir (14). Bu ylizden
kadinlarda hormon diizeylerinin HBS siddeti Uzerine etkisini
gormek icin bu calismayr planladik. HBS icin tim standart
tani kriterlerini kullanan toplum tabanh calismalarda, bati
sanayi Ulkelerinde %5’ten %10’a varan bir prevalans; fakat
Asya toplumlan icin daha dustk bir prevalans bildirilmistir
(14). Tagdemir ve ark. (15) yaptigi, 2111 kisinin dahil edildigi
calismada, hastaligin kadinlarda erkeklere gore 3,5 kati daha sik
gorildigu ve prevalansin yasla birlikte arttigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda kadinlarda prevalans %14,2 olarak bulundu. Bizim
calismamizi diger calismalardan farklh kilan, prevalansinin ytiksek
olmasiydi. Kadinlarda menstruasyon, gebelik ve menopoz
dénemlerinde demir ve hormonal metabolizma degisiklikleri
gorilmustir (5). Yapilan calismalarin cogu menopoz ve gebelik
dénemine aittir. Biz calismamizda, o&zellikle premenopozal
donemdeki kadinlarda hormonal degisikliklerin hastaliga
etkisine baktik. Diger calismalardan farkli olarak, gebe veya
postmenopozal dénemdeki kadinlari calismaya dahil etmedik.
Bizim calismamizda hastalarin yaslari 20-52 yil arasindaydi (ort.
30,92+7,21 yil). HBS ile ilgili caligmalarda Mayis 2002'den
itibbaren UHBSCG'nin 6nerdigi klinik tani kriterleri yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. UHBSCG, HBS tanisini koymak icin
4 temel kriterin varliginin dogrulanmasini ve HBS benzeri
durumlarin diglanmasini 6nermektedir. Ancak yapilan klinik
arastirmalarda ve bilimsel calismalarda UHBSCG'nin 6nerdigi
4 temel kriteri karsilayan hastalara HBS tanisi konulmus, HBS'yi

taklit eden durumlar dikkate alinmamistir. UHBSCG HBS tani
kriterleri, HBS'yi taklit eden durumlan dislamak icin yeterli
goziikmemektedir. Bilimsel arastirmalarda ve klinik calismalarda
yanlis pozitif olgularin ¢ikarilmasina ihtiya¢ vardir (16). Youg
Won Cho ve ark. (17) yaptig1 prevalans calismasinda hastalar
kesin HBS ve olasi HBS olmak tzere iki gruba ayrilmstir.
Hastalarin %7,5’i tani sorularinin tiimiine evet cevabi vermesine
ragmen sadece %3,6'sina kesin HBS tanisi konmustur. Bizim
calhismamizin eksikligi HBS’yi taklit eden durumlar (néroleptik
kullanimina bagh akatizi, muskiler agri-fasikiilasyon sendromu,
miyokimi, kozalji-distoni sendromu, agrili nokturnal bacak
kramplari, miyoklonus, hipnik jerkler, anksiyete, depresyon,
bliyume agrilari, agrili bacak ve hareketli parmak sendromu,
periyodik bacak hareket sendromu) g6z ardi etmekti. Bu ylizden
hastalik prevalansi beklenenden ytiksek ¢cikmis olabilir.

Lavigne ve ark. (18) yaptiklari 2019 Kkisilik calismada
sigara icenler ile icmeyenler arasinda HBS prevalansi agisindan
fark bulunmamistir. Ancak Ulkemizde yapilan 3234 Kkisilik
bir calismada HBS’nin sigara icenlerde daha sik goruldigu
bildirilmistir (19). Hadjigeorgiou ve ark. (20) yaptigi 3033 kisilik
bir calismada sigara, alkol ve kahve kullanimiyla hastalik sikhg
arasinda iligki gosterilememistir. Bizim calismamizda da hastalik
sikligiyla sigara kullanimi arasinda iliski bulunamadi. Ancak alkol
ve kahve kullanim oranlari hasta grubunda daha fazlaydi.

Cho ve ark. (17) yaptigi 5000 kisilik bir epidemiyolojik
calismada, is durumuna gore hastalik oranlari ev hanimlarinda
%38,1, ogrencilerde %6,6, calisanlarda %6-9,5 olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda calisanlarda, ev hanimi ve
ogrencilere gore hastallk daha sk goriliyordu. Hastalarin
%383,3'U calisanlardan olusuyordu. Bu degerin ¢ok ytliksek
olmasinin nedeni, ¢alismaya alinan grubun buydk bir oraninin
(%63,8) calisanlardan olusmasiydi. Hastaneye basvuran
hastalardan ¢ok hastanede calisan personeli calismamiza dahil
etmemiz calisan oraninin yiksek ¢cikmasina neden olmustur.

Allen ve ark. (14) yaptigi, 16202 kisinin katildigi bir
calismada, HBS semptomlarinin orani; duyusal semptomlar icin
%88, uykuyla iliskili semptomlar icin %75, gunliik aktivitelerdeki
sikintiicin %55, hareketi etkileyen semptomlaricin %37 ve duygu

Tablo 4. KF-36 skalasi alt parametreleri sayisal ortalamalari.
p

Hasta (n=54)

Minimum-maksimum (medyan)

Kontrol (n=327)
Minimum-maksimum (medyan)

40-75 (63,42)
Fiziksel rol gligligu 30-55 (41,57)
Adri 40-60 (48,70)
35-55 (45,18)
0-45 (37,78)
45-62,5 (54,12)
0-66 (34,41)
40-58 (50,41)

Fiziksel fonksiyon

Genel saglik

Vitalite

Sosyal fonksiyon
Emosyonel rol gligligu

Mental saghk

90-100 (92,69) <0,001*
90-100 (95,55) <0,001*
85-95 (90,52) <0,001*
0-95 (83,41) <0,001*
80-95 (87,64) <0,001*
70-85,5 (82,61) <0,001*
0-100 (90,39) <0,001*
60-94 (85,16) <0,001*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.
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durum sikintilari icin %26 olarak bildirilmistir. Bu calismada
hastalarin %75'ten fazlasi, en az 1 tane uykuyla iliskili semptom
bildirmistir. HBS’nin duysal ve motor anormalliklerinin sonucunda
uykuya dalma problemleri ve yetersiz uyku saati nedeniyle uyku
kalitesi bozulmusgtur. Bu durum gtin icindeki aktiviteleri ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemistir. Bizim calismamizda da, hasta
olan ve olmayan gruplar karsilastinldiginda uyusma, yanma,
kramp gibi duyusal semptomlar hasta grubunda neredeyse iki
kati daha sik goruliyordu. HBS'nin hastalarca tanimlanan ¢cogu
semptomu uyku kalitesini etkilemektedir (21). Boehm ve ark.
(22) yaptigr 95 kisilik bir calismada, uyku kalitesiyle, periyodik
bacak hareketleri sikigi ve siiresi arasinda korelasyon oldugunu
bildirmistir.

Bizim calismamizda, hastalia eslik eden uyku bozuklugu
ve periyodik bacak hareketi sikhgina bakildi. Periyodik bacak
hareketleri hastalarin %61,1’inde vardi. Uyku bozuklugu
ise %53,7’sinde vardi. Periyodik bacak hareketleri olanlarin
%85,3'tinde uyku kalitesi kotiydu.

Literatiirdeki calismalar postmenopozal donemdeki veya
gebelik donemindeki kadinlar tzerinde yapilmistir (23-26). Ancak
gebe olmayan ve dogurganlik doneminde olan kadinlar izerinde
yapilmis bir calisma yoktur. Calismamizda menstruasyon
donemindeki kadinlarda hastaligin, menstrual siklusun &zellikle
hangi evresini etkiledigini arastirdik. Folikller evrede hastaligin
daha siddetli oldugunu gézlemledik. Bu agidan bizim calismamiz
ileride yapilacak calismalar icin 6rnek teskil edebilir.

Sikandar ve ark. (27) yaptigi, 271 gebenin dahil edildigi
calismada, hemoglobin diizeyi distik olanlarda normal olanlara
gére hastalik sikhigi degismiyordu. Ug yiiz iki hastanin 18 aylk
periyotta takip edildigi bir calismada, hastalarin yaklasik 1/3'Gniin
ferritin dizeyi dusiikti ve ferritin diizeyi duslik olanlarda
hastalik siddeti fazlaydi (28). Ozellikle 2. trimesterde artan
gebelik iliskili hormonlarin (6strojen, progesteron, prolaktin)
HBS semptomlarinin olusumuyla iligkili oldugu bildirilmistir (27).

Tung ve ark. (23) yaptidi, 146 gebenin dahil edildigi bir
calismada, hemoglobin disinda diger anemi parametrelerinin
(demir, ferritin) genelde normal oldugu ve HBS sikhgini
etkilemedigi vurgulanmistir. Gebelerde daha ¢ok progesteron ve
prolaktin suclanmistir. Bazi calismalarda, 6zellikle 3. trimesterde
artmis estradiol dizeyleriyle HBS sikligi arasinda bir iligki
bildirilmistir (24,25). Bizim c¢alismamizda hemoglobin, TSH,
demir, ferritin, estradiol ve progesteron diizeyiyle, hastalik sikhgi
arasinda hicbir iliski bulunamadi. Postmenopozal donemdeki
402 hastanin katildigi bir calismada, hormon diizeylerinin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek icin yasam memnuniyet
anketi kullanilmistir. Bu calismanin sonucunda estradiol diizeyi
arttikca, yasam kalitesinin azaldigi bildirilmistir (26). Bizim
calismamizda anormal ve normal laboratuar degerleri olan iki
ayr grupta KF-36 yasam kalitesi parametreleri karsilastirildi.
Calismamizda demir ve ferritin diizeylerinin hastalik siddeti
Uzerine etkisi yoktu. Hemoglobin, 0strojen ve progesteron
diizeyleri yasam kalitesi olceklerini hicbir sekilde etkilemiyordu.

Sonug¢ olarak kadinlarda HBS, dogurganhk doneminde,
menopoz doénemine gore daha sik gorilmektedir. Hastalk
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uyku ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak
hormon dlzeylerinin hastalik siddeti, uyku ve yasam Kkalitesi
Uzerine etkisi yoktur. Folikiiler evrede hastalik daha siddetli
algilanmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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