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SIMGE VE KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle Indeksi

BOS: Beyin Omurilik Sivisi

Ca: Kalsiyum

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

IRLS: International Remarkable Leg Syndrome (Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu)

IRLSSG: International Remarkable Leg Syndrome Study Group (Uluslararas1t Huzursuz

Bacak Sendromu Calisma Grubu)

Mag: Magnezyum
PHEB: Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu
TSH: Thyroid Stimulating Hormone (Tiroid Stimiilan Hormon)
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1.GIRIS VE AMAC

Huzursuz bacak sendromu (HBS), uzuvlarda ¢ogunlukla da bacaklarda meydana gelen
hos olmayan, rahatsiz edici duyularla beraber bacaklari istemsizce oynatma istegi ile
karakterize kronik bir rahatsizliktir. HBS, bulgularin geceleyin yani kisilerin dinlenme
durumuna gegmesi ile belirmesi veya siddetlenmesi, uzuvlari hareket ettirmekle veya kalkip

yuriimekle kismi veya gegici olarak diizelmesi ile karakterize bir durumdur [1].

HBS toplumda yaygin goriilen fakat ¢gogunlukla tan1 koymada ge¢ kalinan, aile sagligi
merkezi sartlarinda dahi detayli tibbi 6ykii ve basit laboratuvar tetkikleri ile tan1 konulabilen

bir hareket bozuklugudur.

Diinyada ge¢misten bugiine sayisiz pandemi meydana gelmis ve bu salgin hastaliklar ¢ok
sayida kiginin 6liimiiyle sonuclanmistir. Koronaviriis hastaligi, Cin’in Wuhan sehrinde Aralik
2019°da sebebi bilinmeyen zatiirre vakalari olarak ortaya ¢ikan ve hizla bir¢ok iilkeye yayilan

ve salgin haline gelen bulasici bir viral hastaliktir [2].

Koronaviriis salginin baglamasiyla beraber, olusturdugu fiziksel rahatsizliklarin yaninda
ruh saglhigma da ciddi ve menfi neticeleri olmustur. Saglik tesislerinin kapasitesinin sinirh
olmas1 ve tedaviyi kacirma korkusu, enfeksiyon kapma korkusu gibi hususlar, salgin

doneminde insanlar lizerinde 6nemli psikolojik etkilere neden oldu.

Pandemi siirecinde izole yasam, ¢evreyle iletisimin azalmasi, hareketsiz yasamin artmast
ile insanlarda depresyon, anksiyete, koronaviriis korkusu gibi psikolojik ve bir takim

metabolik sorunlar artti. Metabolik ve duygu durum bozukluklar1 uykudaki degisikliklerle



yakindan iligkilidir, 6rnegin uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluga neden olan olan HBS’yi
tetikler veya alevlendirebilir. Koronaviriis salgininin neden oldugu davranis degisiklikleri,

yatkin kisilerde HBS bulgularini kétiilestirebilir veya tetikleyebilir.[3,4]

Bu bilgiler 1s18inda biz de c¢alismamizda aile hekimligi poliklinigine gelen eriskin
hastalarda HBS sikligini, HBS sikayetlerinin pandemi ile degisip degismedigini, koronaviriis
anksiyete diizeyinin ve HBS ile koronavirlis anksiyetesi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ,genellikle yanlis tan1 alan yaygin bir rahatsizliktir.
Sendrom yillardir tanimlaniyor, ancak toplumda sik goriilmesine ragmen hekimler arasinda
yeterli derecede bilinmemektedir [5]. HBS, aksam vakitlerinde goriilen ve agirlagan, dinlenme
halinde ortaya ¢ikan veya artan, kipirdatmakla hafifleyen cogunlukla alt ekstremitelerde
olmak iizere herhangi bir uzuvda goriilebilen, rahatsizlik ya da karsi konulamaz derecede

oynatma i¢giidiisii olan hareket ve duyusal bir bozukluktur [6].

HBS hekimler tarafindan atlanabildigi gibi hastalar da sikayetlerini tarif etmekte zorluk
yasayabilirler. Genellikle bacaklarda karsi koyamadiklari oynatma istegi, zonklama, kasinti ve
karincalanma bi¢iminde ¢ok sancili olmayan ama nispeten can sikici bir duygu seklinde tarif

etmektedirler [7].

Birincil ve ikincil olmak tizere iki tiir HBS formu tanimlanmustir. Birincil HBS de 6nemli
diizeyde genetik aktarim o©n plandadir. Otozomal Dominant (OD) gecisli oldugu
diisiiniilmektedir. Ikincil HBS ise altta yatan baska bir hastaliga sekonder olarak
olusmaktadir. Diisiik demir seviyesi, hamilelik, tiroid hastaliklari, seker hastaligi, tiremi,
romatoid artrit, bobrek yetmezligi, parkinson hastaligi, polindropati ve fibromiyalji gibi
rahatsizliklara sekonder HBS olusabilir. Olgularin %80’i birincil, %20’si ikincil HBS dir
[8,9].



2.1.1. Epidemiyoloji

HBS prevalansinin, iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak %5 ile %20
arasindadir [11, 12]. Ancak bu oran, Singapur, Hindistan, Cin ve Japonya gibi bazi tilkelerde
etnik ¢esitlilik gosterebilmektedir. Tiirkiye'de de %3.19 yayginlik gézlenmis [9].

Cocuklarda ve genglerde goriilme sikliginin daha az oldugu biliniyor. Tiirkiye’de 2015°de
yapilmis bir arastirmada adolesanlardaki yayginlik %4,3 olarak tespit edilmistir [14]. Bazi
arastirmalarda yas gruplart mukayese edildiginde, 50-59 yas araligindakiler en yiiksek HBS
sikligimma sahip oldugu bidirilmistir (%11), ancak bu farklilik bilimsel agidan anlamli
bulunamamis (p> 0.05). Bulgular her yasta goriilebilir fakat olgularin %38-45'inde bulgularin
20 yasin altinda basladig: bildirilmektedir. Bununla birlikte genellikle 50 yasindan sonra tani
almaktadir [15, 16]. Erkeklere nazaran kadinlarda HBS sikligi 2,6 kat daha yaygin
bulunmustur [13].

Gerilim tipi bas agrisi ile bagvuran 76 hastada HBS ve anemi iligkisinin arastirildigi bir
calisgmada HBS orani, megaloblastik anemili hastalarda %8,03 iken demir eksikligi olan
hastalarda %12,5, izole bas agrisi yasayanlarda ise %S5 bulunmustur [17]. 1012 yash
katilimciyla yapilan bir ¢alismada ise HBS siklig1 %10,18 olarak tespit edilmis. Katlimcilarin
%068,‘inde demir depolarinin bir gostergesi olan ferritin seviyesinin 50 pg/L‘den az oldugu

bulunmus [18].
2.1.2. Patoloji

HBS patofizyolojisi tam olarak belirlenememekle beraber ileri siiriilen bazi varsayimlar

sunlardir [19, 20]:

Psikolojik etkenler: Vakalarin ¢cogunda anksiyete bozuklugu ve depresyon oldugu i¢in

psikolojik faktorlerin etkili oldugu diistiniliiyor.

Damarsal etkenler: Damarsal hastaliklarda metabolizma sonucu agiga ¢ikan bir takim ara
tirtinlerin bacaklarda birikmesi ile olusan hareket etmekle toplardamar kan akiminin artmasi
neticesinde iyilesmesi esasmna yonelik varsayim Dr. Karl Ekbom doéneminden beri

savunulmaktadir.



Periferik Sinir Sistemi Hastaliklari: Cogu durumda belirti ve yapisal hasar olmamasina

ragmen, sinir iletim bozukluklar1 goriiliir. Polinéropatide de goriilebilir.

Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari: HBS’nin motor rahatsizligimin beyin omurilik
dopaminerjik sistemdeki hasarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu varsayim, dopaminerjik

tedaviye verilen olumlu yanitla da desteklenmektedir.

2.1.3. Tan:

HBS teshisi, uluslararasi huzursuz bacak sendromu ¢alisma grubunun (IRLSSG)

2012°de giincellemis oldugu kriterlere ve klinik 6zelliklere dayanilarak konur (Tablo

1) [1].

Tablo 1.Hbs Tani Kriterleri 2012 Irlssg

HBS Tani Kriterleri 2012 IRLSSG:

1 Cogunlukla alt ekstremitelerdeki can sikict ve hos olmayan duyularla beraber ya da
bu durum neticesinde olusan bacaklar1 oynatma, sallama iggiidiisiiniin olmasi. (Kimi
zaman can sikict duyumlar olmadan bacaklart oynatma diirtiisii vardir ve zaman
zaman bacaklara ilaveten kollar ya da bedenin diger bolgeleri de tutulur. Cocuklar
bu sikayetleri kendi ifadeleriyle tanimlamalidir)

2 Bacaklar1 oynatma diirtiisii ile birlikte bulunan can sikici hisler, istirahat, yatma ya
da oturma benzeri hareketsiz kalinan donemlerde baslar ya da siddetlenir.

3 Bacaklar1 oynatma diirtiisii ile birlikte bulunan can sikict duyumlarin yiiriime veya
esneme gibi aktivitelerle gecici veya tamamen rahatlar ( Semptomlar ¢ok agir
oldugunda, hareket ile azalma fark edilmeyebilir, fakat evvelden mevcut olmasi
gerekir.)

4 Dinlenme ya da hareketsizlik esnasinda bacaklart oynatma diirtiisii ile birlikte
bulunan can sikict duyumlar yalnizca aksam veya gece meydana gelir veya gilindiize
gore daha kotiidiir.

( Belirtiler ¢ok agir oldugunda, aksamiizeri ya da gece alevlenme fark edilmeyebilir,
ancak daha dnce mevcut olmasi gerekir.)

5 Yukaridaki kriterler, sadece farkli bir medikal duruma bagli olarak ortaya
¢ikmamahidir (Myalji, varis, artrit, 6dem, kramp, pozisyonel rahatsizlik, ayak
sallama aligkanlig1 gibi )




HBS'in klinik seyri i¢in belirleyiciler:

A) Kronik HBS: Tedavi edilmezse bulgular bir yil boyunca ortalama olarak haftada

minimum iki defa ortaya ¢ikar.

B) Aralikli HBS: Tedavi edilmezse bulgular bir yil boyunca ortalama haftada iki defadan
az ortaya cikar.

HBS teshisi anamneze ve klinik bulgulara gore konulmaktadir. Fakat ikincil grup HBS
etyolojisini belirlemek icin goriintilleme ve laboratuvar yontemlerinden de faydalanilabilir.
Birincil HBS olan grupta ve aile dykdisii olan hastalara da bu sekonder sebepleri diglamak
adina laboratuvar tetkikleri yapilabilir. HBS teshisinde yapilabilecek tetkikler asagida
listelenmistir (Tablo 2) [1].

Tablo 2:Tan1 I¢in Gerekli Tetkikler

Kan Tetkikleri: Norofizyolojik Testler:

Hemogram Klinik siiphe varsa Polindropati tetkiki
Glukoz EMG

Ure Klinik siiphe halinde kraniyal MR
Kreatinin Polisomnografi

HbAlc

Demir

Ferritin, Transferrin satiirasyonu

Ca, Mg ve diger elektrolitler

TSH,T4,B12 vitamini, Folik asit

2.1.4. Klinik Simiflama

Klinik olarak HBS birincil ve ikincil olmak tizere iki formda incelenir. Birincil ya da
idiopatik grupta genetik veya bilinmeyen faktérler neden olmaktadir. Sekonder grupta ise

bircok etkenle alakali olarak meydana gelmektedir.



Primer formun teshisi, ikincil forma sebep olabilecek diger hastaliklarin dislanmasiyla
konulmaktadir. Biyokimyasal parametreler, norolojik muayene ve norofizyolojik testler
normal olmalidir [23]. Primer HBS hastalarinda kalitsal bir yatkinlik oldugu bilinmektedir
[24]. Baz1 klinik c¢alismalarda olgularin yiizde elli ile altmisinda aile hikayesinin pozitif
oldugu bulunmustur [25,26]. Genetik yatkinligi olan HBS olgularinda bulgular daha erken
yasta olugmaktadir [27].

HBS kalitsal gegisi komplike goriinmektedir. Molekiiler kaliim ¢alismalarinda
giinimiize kadar 6 HBS gen lokusu tanimlanmistir. Dolayis1 ile HBS’nin sadece bir

kromozomal bozukluktan olusmadigi karisik bir gegisin rol aldigina inanilmaktadir.

Ikincil HBS sebepleri; demir seviyelerinin diisiikliigii, gebelik, son dénem renal hastalik,
seker hastaligi, tiroid hastaliklari, folik asit ve B12 vitamini eksikligi, romatolojik hastaliklar,
fibromiyalji, parkinson hastalig1, polindropatiler ve spinal hastaliklar gibi durumlardir. Ikincil
nedenlerin temelinde demir metabolizmas1 bozukluklar1 esas olarak rol alir ve genellikle
ferritin seviyesi 50 mcg/1 altindadir. HBS olgularinin beste birinden daha fazlasinda demir
eksikligi bulunmustur [28]. Huzursuz bacak sendromunun beyinde bulunan demir diizeyinin
azalmasina bagl meydana gelebilecegi diisiincesi ile yapilan BOS incelemelerinde demir
seviyesinin diistigliniin indirekt bir belirteci olan ferritin seviyesinde azalma, transferin

seviyesinde artma bulunmustur [29].

Bir calismada HBS olgularinda substantia nigradaki noromelanin hiicrelerinde demir
metabolizmasinda azalma saptanmistir. Bu veriler 1s1ginda ferritin diizeyinin 80 microgram/L
tizerine ¢ikartilmasi ile HBS bulgularinda belirgin iyilesme oldugu saptanmistir [30]. Gebelik,
HBS gelismesinde ve agirlasmasinda bir etken gibi diistiniilmektedir. 626 gebe kadin {izerinde
yapilmig bir arastirmada, gebelikten 6nce %10 olan prevelansin gebelikte %26’ya diizeyine
kadar ulagtigi bulunmustur [31]. Gebelik seyrinde HBS goriilme orani en fazla tgiincii {ig
aylik donemde goriilmekte ve dogum sonrasi azalmaktadir. Gebelikteki bu artisin nedeni net
degildir. Olas1 sebepler icinde folat ve demir eksikligi ile hormonal dalgalanmalar 6ne

surilmektedir.

2.1.5. Klinik Seyir ve Prognoz

HBS genellikle bacaklarda huzursuz edici, yanma, uyusma, karincalanma ya da anlam

verilemeyen tuhaf bir duygu seklinde ifade edilmekte. Sendrom tek bir uzuvda baslasa da
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zamanla her iki uzuva yayilir. Ozellikle alt ekstremitenin etkilendigi hastalikta ya ilerleyen

donemde kollara veya nadiren sadece kollarda da sikayetlere yol agabilir [1].

HBS’nin temel ozelligi ayaklar1 oynatma istegidir. Cogunlukla buna genis bir hissel
belirtiler eslik eder. Bulgularin dinlenmekle ortaya ¢ikmasi, hareket etmekle ortadan kalkmasi
veya siddetinin hafiflemesi sendromun teshisinde en can alici kistm olup diger birgok
hastaligin ekarte edilmesini saglar. Yakinmalar aksamin erken saatlerinde en aktif seviyeye
varlp ilerleyen saatlerde hafifleme egiliminde olup, sabahleyin en az seviyeye diiser.
Sendromun ileriki dénemlerinde yalnizca gece ya da aksam vakitlerinde degil, giindiiz

dinlenme halinde de olusmasi kisilerin giinliik yasamlarini da etkiler [1].

HBS belirtileri ortaya ¢iktiginda ¢ogunlukla kalict olur. Bazi vakalar yasla birlikte
belirtisiz veya hafif bir seyir gosterebilir. Erken baslangicli HBS daha siddetli, progresyonu
yavas bir seyir gosterir ve yasla beraber bulgularda azalma olmaz. Tan1 konulan olgularin
¢ogu orta yash veya yashidir. Tipik olarak orta yaslarda teshis edilir. Cogunlukla progresyon
gostermesine ragmen zaman zaman Sabit bir klinik olabilir. Birkag ¢alismada bir ay veya daha
uzun vadeli remisyon bildirilmistir [23, 24, 35, 36, 37].

HBS’nin giinliik belirtileri ilerleme gosterebilir ve viicudun diger kisimlarina yayilabilir.
Baz1 vaka raporlari, yliz semptomlarinin masaj, yliriiyiis veya ilag tedavisi ile ilging bir
sekilde 1yilesebilecegini, ancak hastalik kotiilestikce veya ilerledikge viicudun farkli
bolgelerinde semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini bulmustur [38].

Huzursuz bacak sendromu olgularinda depresyon sik goriiliir. Bu durum belirtilerin
stirekli olmasina, uyku problemlerine veya sinir sistemi aormalikleri ile iliskili olabilir. Bu
hastalarda depresyon tedavisi, belirtileri siddetlendiren birtakim antidepresan ilaglarin
kullanilmasiyla bazen zorlasabilir [117].

HBS, belirtilerin genellikle aksam veya giin batimina yakin ge¢ saatlerde orta ¢ikmasi
kisinin sosyal aktivitesinde ve is yiikiimliiliklerinde azalmaya sebep olarak giinliik hayati
negatif yonde etkileyebilir. Hastalarda biiyiik ihtimalle uyku bozukluklarindan kaynaklanan
bas agrisilarina yatkindir. Bas agris1 uykudan uyandirabilir ve genellikle giin ortasindan 6nce
iyilesmis olsa bile bazen giin boyunca kalabilir. Uyku problemleri kardiyovaskiiler sistem

tizerinde yiiksek kan basinci gibi negatif etkilere neden olabilir [21,35].



Belirtiler otururken ya da dinlenme halinde ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilerin olugsmasi veya
azalmasin1 saglayan belirli bir beden pozisyonu bulunmamaktadir. Yalnizca bedensel
dinlenme degil, santral sinir sistemi inaktivitesi de bulgularin olusmasina sebep olur. Bu
sebeple dinlenme esnasinda zihinsel islevselligi arttiran elektronik oyunlar, satrang ve

bulmaca benzeri aktivitelerin belirtileri hafiflettigi diistintiliiyor [9, 10, 36]

Alt ekstremitedeki rahatsizlik hissi icin fleksiyon-ekstansiyon, germe-ovalama hareketleri
etkili olabilir. Fakat bulgular genellikle yataktan kalkip yiirimeyi, soguk veya sicak banyolar
gerektirebilmektedir. 300 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada olgularin %82’sinin 1s1

degisikliginden yarar gordiigi bildirilmistir[37].

2.1.6. Ayiric1 Tani

HBS teshisi, tan1 Kriterlerini karsilayan olgularda, detayli bir hikdaye ve fizik muayene ile
kolayca konulabilir. HBS’yi taklit edebilecek vaskiiler hastalik veya ndropati belirtilerini
ekarte etmek i¢in 6zellikle rutin bir fizik muayene gereklidir. Klinik muayene sirasinda adale
gilicii, adale tonusu, istemsiz hareketler, eklem hassasiyeti, siradan bir dokunma ve titresim
hissini kontrol etmek gerekir. Ayriyeten teshisin net olmadigi durumlarda dopamin agonistleri
ile tedaviden taniya gidilebilir. Bununla birlikte folik asit, vitamin B12, romatoid faktor (RF),
tire, Uirik asit, kreatinin, TSH, sT3, sT4 gibi tiroid ve bobrek fonksiyonlarini gosteren tetkikler

ile alt ekstremite sinir iletim testlerinden destek alinabilir [39].

Norologlar i¢in agir1 motor aktiviteye veya motor huzursuzluga sebebiyet veren hususlari
ekarte etmek zor olmaz. Fakat farkli dallardaki hekimler ayirt etmekte zorlanabilir. Bu
sebeple esas teshis kriterlerinin dogru bir sekilde uygulanmast HBS’yi taklit eden

hastaliklardan ayirt etmede yardimci olur [32].

HBS oldugu disiiniilen tiim olgularda ferritin seviyesine bakilmalidir ve 45 mcg/l ve

asagisindaki degerler huzursuz bacak olma olasiligin yiikseltir [40].

Eski adiyla ‘nokturnal miyoklonus’ da denilen bir uyku fenomeni olan periyodik
ekstremite hareket bozuklugu (PEHB) ile ayirt edilmelidir ve polisomnografi ile teshis edilir.
Hasta uyanik iken belirti yoktur. PEHB %80 oraninda HBS ile beraber bulunabilir [21].



Bacaklarda genellikle tek yonlii ve radikiiler olarak dagilan rahatsiz edici ignelenme ile
siz1 seklinde hissel belirtilerin oldugu miyelopati ve radikiilopati ile ayirt edilmelidir.

Belirtiler oturmakla veya istirahat ile baslayip hareket etmekle iyilesebilir [21].

HBS ile ayirt edilmesi gereken bir diger durum da genellikle gece olusan, bacak germe
hareketleri ya da yiiriime ile diizelebilen nokturnal bacak kramplaridir. Cogunlukla baldir
kaslarini tutan ani baslangi¢li, agrili kramplar, kisa ve dokunarak hissedilebilir kasilmalardir.

Hissel belirtiler ve oynatma i¢giidiisii bulunmaz [21].

Huzursuz bacak sendromu agri, uyusma ve yanma gibi ¢ogunlukla giin boyunca siiren ve
daha seyrek olarak geceleri goriilen hissel sikayetlerin bulundugu ve hareket etmekle tam bir

rahatlamanin olmadig periferik noropati ile ayirt edilmeli [21].

Hipotansif akatizi, bacaklarda hareketsiz oturmakla olusan uzanirken gozlenmeyen
huzursuzluk hissidir. Hareket etmekle diizelme olabilir. Alt ekstremiteyi ilgilendiren artrit,
genelde mafsalda duyulan huzursuzluk hissi bulunur. Belirtiler hareket etmekle alevlenir, giin

icinde dalgalanma géstermez ve dopamin agonistleriyle iyilesme olmaz [21].

Bilingli olarak yapilan bacak sallama, ayak vurma gibi stresli kisilerde o6zellikle
kaygilandiklarinda ya da sikildiklarinda meydana gelir. Duyusal belirti, huzursuzluk hissi ya
da hareket ettirme istegi olmaz. Uyku bozuklugu ve sirkadiyen 6zellik bulunmaz. Dopamin
agonistlerine tepki vermez. Pozisyonel iskemi, pozisyon degistirmeden uzun siire ayni
pozisyonda oturduktan veya uzanma ile olusan pozisyon degisimiyle hemen diizelen ve

tekrarlamayan bir durumdur [21].

Noroleptiklere bagl akatizi, istemsiz bir hareket ettirme istegi seklinde ve genellikle tiim
viicutta olabilen, duyusal belirtileri ve giin iginde dalgalanmalar1 bulunmayan bir

rahatsizliktir. Genellikle ayaga kalkmis dik bir pozisyonda iken olusmasi tipiktir [21].

[lag kullamim Sykiisii detayli olarak sorgulanmalidir. Sinir demiyelinizasyonu ile iliskili
kas seyirmeleri olan miyokimia, konjestif kalp yetmezligi, vaskiiler, norojenik kldikasyo,
esansiyel miyoklonus, hipnik jerkler, kopmleks bolgesel agr1 sendromu, bunalim, kaygi,
cocukluk cagi biiyiime agrilari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kas hassasiyeti de
ayirt edilmesi gereken durumlardandir [21, 41, 42, 43, 44, 45].
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2.1.7. Tedavi

Klinik belirtileri siddetli olan, uyku ve yasam Kkalitesi etkilenen olgularda tedaviye
baslamak gerekir [46]. Bir ¢alismada bilinen HBS tanili olgularin %33,3’linde, yeni tan1 alan
olgularin %14,1’inde tedavinin gerekli oldugu bulunmustur [47]. Olgularin bir kisminda
tedavisiz iyilesme goriildigii bildirilmektedir [48].

HBS ii¢ alt gruba ayrilir, birincisi giinliik ila¢ tedavisi gerektirmeyen intermittant HBS,
ikincisi farmakolojik olmayan yontemlerle baslangi¢c yapilip hafif ilaglarla devam edilen
giinliik HBS, tiglincii grup ise ilag tedavisine yanit1 az olan refrakter HBS dir. HBS’ nin ilagsiz

tedavisi intermitant ve glinlik HBS alt grubunda 6nerilmektedir [46,49].

Kafein tiiketimi, alkol ve sigaradan uzak durma, hafif egzersizler, yiiriime, gerdirme
hareketleri ve diizenli bir uyku gibi yasam tarzi degisiklikleri tiim alt grup HBS’lere
onerilmektedir. Vibrasyon, biyofeedback, derin diisiinme, masaj ve yoga gibi gevseme
teknikleri  non-farmakolojik tedavi segenekleri arasindadir. Akupunktur, fiziksel
hareketsizlikte beyni mesgul eden bulmaca, dijital oyunlar, gazete okumak gibi aktiviteler,
calisma saatlerinin diizenlenmesi, agir yemeklerden kaginma, soguk veya sicak uygulama,
sallanan sandalye kullanimi ve yiizmek gibi yontemler ilagsiz grupta denenmektedir [22, 23,
39, 46, 49].

Farmakolojik tedavide ise ilk secenek levodopa gibi dopaminerjik tedavidir, sekonder
nedenler varsa onlara yonelik ilaglar uygulanmaktadir. Tedavide Levodopa, ropirinol,
pramipeksol, rotigotin, pregabalin, gabapentin, klonazepam, tramadol gibi ajanlar verilebilir
[46, 52].

Demir eksikliginin tedavi edilmesi belirtilerde azalmaya yol agar. Ferritin seviyesi 50
pgr/dl altinda olan olgularda giinde veya iki kez demir igeren ilaglarin kullanilmas: ve en az
birka¢ ay devam edilmesi uygun olur. Birka¢ aylik periyodlarla serum ferritin seviyesinin
kontrolii gerekir. Hastanin sikayetlerinin siddetine gore belirgin demir eksikligi olsa bile
siddetli belirtileri olanlar olgularda demir preparatlarinin dopamin agonistleriyle birlikte

kullanilmasi yasam kalitesini artiracaktir [50].

HBS’nin ¢ok sik goriilen bir rahatsizlik olmasina ragmen genellikle gézden kagirilmakta

ve hastalar uygun olmayan tedaviler almaktadir. Birinci basamakta hastalar biyopsikososyal
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acidan degerlendirilmelidir. Oncelikle HBS &n tamisi aklimiza gelmelidir ve miidahale

etmeliyiz [51].

2.2. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
2.2.1. Tam ve siniflama

Korku, ¢evrede var olan belirli bir agr1 veya muhatara olarak algilanan olaylara kars1 bir
uyaran tepkisi olarak ortaya ¢ikan onemli bir mekanizmadir. Kisinin ifade etmekte giicliik
cektigi, yasant1 ile uyumlu olmayan kaygi hali olarak korku duygusu ise anksiyete olarak
tanimlanir. Anksiyete, Latince "titkanma", "bogulma" anlamina gelen "angere" kelimesinden
koken almaktadir. Anksiyete, muayyen olaylara karsi kisinin daha fonksiyonel ve dirayetli
olmasina olanak saglayan, fizyolojik bir savunma sistemidir. Fakat bu kaygilar ortamda
gercek Dbir tehlike veya tehtid durumu olmasa bile olusuyor sik sik tekrarliyor ve siddeti
kisinin giinliik yasamini etkileyecek diizeyde ise bu fizyolojik korunma mekanizmasi

olmaktan ¢ikip anksiyete bozuklugu olusturmaktadir [53, 54, 55, 56].

Anksiyete bozukluklar1 toplumda yaygin goériilmesinden dolayr birinci basamak saglik

kurulusglarina sik bagvuru sebepleri arasindadir.

Anksiyete Bozukluklari; 6zgiil fobi, ayrilma kaygisi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu,
agorafobi, secici konusmazlik, panik bozukluk, sosyal fobi, maddenin ya da ilacin neden

oldugu kayg1 bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklinde alt gruplara ayrilmistir
[57].

2.2.2. Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Kaygi bozuklugunun yaygiliginin oran1 hakkinda farkli bilgiler mevcut olsa da ortalama
prevelansin % 7,3 oldugu tahmin edilmektedir [58]. Kadinlarda anksiyete bozuklugu
erkeklere gore iki kat fazla gorildigi tespit edilmistir [59]. Siklikla erken yaslarda
goriilmekte olup en fazla gortldiigii yas 20 civari oldugu belirtiliyor [60].

Kalitimsal ozellikler, cinsiyet, bebeklikten itibaren zor mizagli olmak, erken yaslarda
fiziksel veya cinsel istismara maruz kalma, stresli yagsam, temel bakim verenin fazla korumaci
ve kaygili olmasi, i¢e kapanik olma, ebeveyn kaybi, ebeveynlerin ayr1 yasamasi, kotii sosyal

ve ekonomik kosullar kaygi bozukluklari igin risk faktorleri arasindadir [61].
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2.2.3. Klinik

Siddetli ve siirekli olmasi (6 aydan fazla siirmesi) sebebiyle biyolojik, gegici olan korku

veya kaygidan farklidir. Cogunlukla stres kaynaklidir [59].

Anksiyete bozukluklarinda bilissel, fizyolojik, davranigsal, duygusal belirtiler
goriilmektedir. Biligsel belirtiler uyumakta zorlanma, siirekli kotii haberler alacakmus,
felaketler ile karsilasacakmis gibi kotii olaylar olacak duygusu, dikkatin ¢abuk dagilmasi,
zihni toparlamakta gii¢liik seklinde goriilebilir [59,62].

Davranigsal belirtiler hareketli, kipir kipir olma, konusmama, kagma, imtina etme olarak

izlenebilir. Duygusal belirtiler tahammiil edememe, endiseli olma, gerginlik, saskinlik

seklinde olabilir [59,62].

Fizyolojik belirtiler sempatik sistemin aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar kan basincinda artma, kalp atim hizinin artmasi, pupillerde genisleme, agizda kuruluk,
terleme, ellerde titreme, kol ve bacaklarda karincalanma, yiizde kizarma, bulanti-kusma,
epigastrik hassasiyet, nefes alip vermekte giigliik, bogulma hissi, sik idrara ¢ikma, diskilama
sikliginda artma gibi bulgulardir [59, 62].

2.2.4. Ayiric1 Tani

Anksiyete tek bagina goriilebildigi gibi bir¢ok ruhsal bozukluk ve ¢esitli tibbi durumlarla
birlikte de goriilebilir [63]. Yaygin anksiyete bozuklugu ile en sik birliktelik gosteren
psikiyatrik problemler arasinda, sosyal fobi, basit fobi, agorafobili panik bozukluklar
sayilabilir. Yiizde 30’unda ise major depresyon eslik ettigi bildirilmistir. Ayirict tam igin
detayli anamnez, fiziksel ve ruhsal muayene, gerekli laboratuvar tetkikleri yapilmalidir [64,
65]. Baz1 calismalarda depresyon tanisini karsilamasa da bazi depresif belirtilerin yaygin

anksiyete bozukluklarina eslik ettigi gosterilmistir [66].

Yaygin anksiyete bozuklugu bazi psikotik bozukluklar ve paranoid bozukluklarla
karigabilir, benzer klinik belirti verdigi i¢in kafein bagimliligi, hipoglisemi ve madde
kullanim bozuklugu ile de karistirilabilir. Ayrica sizofreni hastaliginin baslangic déneminde

yiiksek anksiyete gozlenebilir [67, 68]
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2.3. KORONAVIRUS VE COVID-19 PANDEMISI

Koronaviriisler genotip ve fenotip olarak farkli tiirleri bulunan pozitif polariteli, tek
zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Koronaviriis, insanlarda soguk alginligi gibi toplumda sik
goriilen ve kendiliginden gerileyebilen hafif enfeksiyondan, agir solunum yetmezligi ile
seyredebilen enfeksiyonlara kadar ¢esitli hastaliklara neden olabilir. Covid-19 (Koronaviriis
hastaligi 2019)’dan sorumlu viriis, siddetli akut solunum sendromu viriisii ve orta dogu
solunum sendromu viriisiiniin de iginde bulundugu beta coronavirus cinsi igindeki

sarbecovirus altcinsi igeresinde bulunmaktadir [69, 70].

31 Aralik 2019 yilinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde sebebi belirlenemeyen
zatiire olgular1 bildirilmistir. 7 Ocak 2020°de bu olgularin nedeni olarak evvelden insanlarda
tespit edilememis yeni tip koronaviriis tiirii oldugu saptanmigtir.11 Subat 2020 tarihinde ise
2019-nCoV viriisiiniin neden oldugu bu tabloya Covid-19 ismi verilmistir [71]. Sonrasinda
SARS CoV’un i¢inde bulundugu aileden olmasi ve yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2
adin1 almugtir [72]. 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii bu salgini “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” seklinde nitelendirmis ve ilk vakanin goriildiigi Cin
disindaki bir¢ok yerde vakalarin goriilmesi ve viriisiin yayilimi sebebiyle 11 Mart 2020
tarihinde pandemi haline geldigini ifade etmistir [71].

2.4. KORONAVIRUS ANKSIYETESI

Salginlar sirasinda insanlarin psikolojik tepkileri, hem duygusal sikintilarin ortaya
cikmasini hem de hastaligin yayilmasini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Verilen bu tepkiler

iginde duygusal sikinti, Savunma ve uyumsuz davraniglar yer almaktadir [73].

MERS ile SARS salgmlarindaki hastaligin seyrinin agir olmasi, 6liimlerin ¢ogalmast,
kaygi, uykusuzluk ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin olduk¢a yaygin rastlanmasina
sebep olmustur [74, 75, 76].

Covid-19 salgininda hasta ve 6lim sayilar arttik¢a tim diinyada salginin yayilmasini
onlemek i¢in hizli bir sekilde tedbirler alinmaya baslanmis, kisilerin giinliik yasantisi
degismistir [77]. Alinan tedbirler izole yasami arttirmis, vahim bir psikolojik tehdit yaratmis
ve kisilerde bir¢ok davranis degisikligine neden olmustur. Covid-19 ile ilgili yiiksek diizeyde

uzun siireli anksiyete ve korku yasayan kisilerin bir takim hos olmayan fizyolojik belirtiler
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yasama egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu durum koronaviriis anksiyetesi seklinde ifade

edilmektedir [78, 79].
2.4.1. Koronaviriis Anksiyetesi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Salginin baslangi¢c donemlerinde yapilan bir arastirmada Cinli saglik calisanlar1 arasinda

depresyon %50,7 oraninda olup genel anksiyete diizeyi ise %44,7 olarak bulunmustur [80].

Cin’de yapilan bir arastirmada salginin insanlar {izerindeki psikolojik etkisi
degerlendirilmis ve deneklerin % 29’unda orta ve siddetli ankSiyete belirtileri gézlenmistir
[81]. Baska bir ¢alismada saglik calisanlar1 arasinda covid anksiyetesi oran1 % 23,2 olarak
belirtilmistir [82].

Yaslilarda siddetli enfeksiyon ve 6liim riski daha fazla olmasina karsin stres ile depresyon
diizeyleri 21 ve 40 yas arasindaki grupta daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu durumun esas
nedeni, bu yas grubunun salginin gelecekteki sonuglari ve sebep oldugu ekonomik zorluklarla
ve kayiplarla daha yakindan ilgili olmasi olarak goériinmektedir. Bazi c¢alismalar, genglerin
anksiyete oranlariin yiiksek olmasinin sebebini sosyal medya kullaniminin fazla olmasi ve

bilgiye erisimlerinin daha kolay olmasina baglamaktadir [83].

Daha once psikiyatrik problemleri olan kisilerde covid depresyonu ve anksiyetesi daha

yiiksek bulunmustur [84].

Izolasyon &nlemleri ve evde karantina uygulamasinda kisilerde halsizlik, sinirlilik,
gerginlik, yorgunluk, uyku problemleri, dikkat daginikligi, anksiyete oranlar: yiiksek diizeyde
gozlenmistir [85]. Salgin sirasinda hatali, gercek olmayan ve yanlig bilgiler televizyon ve
sosyal medyada genis yer kaplamigtir. Bu durum bireylerde asilsiz korkulari, kaygiyi
arttirmistir [86].

2.4.2. Koronaviriis Anksiyetesi Klinik Ozellikleri

Salgina bagl izolasyon doneminde kendini ve aileyi koruma mekanizmalar1 bireyde
korku ve anksiyetenin artmasma sebep olur Ozellikle hamileler gibi savunmasiz
poplilasyonlarda artmis anksiyete ve stres seviyelerinde goriilen kas agris1 gibi yaygin

belirtiler covid-19 semptomlari ile karigtirabilir [87].
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Anksiyetenin 6zel bir grubu olan koronaviriis anksiyetesi biligsel, davranissal, fizyolojik,
duygusal belirtiler gostermektedir. Biligsel olarak endiselenmek, Onyargili olmak, riiya
gormek, tekrarlayan diisiincelerin olmasi gibi belirtiler sayilabilir. Davranissal belirtiler ise
ka¢inma, zorlayici davranislar, islevsiz faaliyetlerdir. Duygusal olarak korku, kaygi, ofke
sayilabilir. Son olarak uyku problemleri, tonik hareketsizlik, somatik sikinti fizyolojik

belirtiler arasindadir [88].
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GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 28 Mayis 2021 ve 29 Kasim 2021 tarihleri arasinda 6 ay siire ile Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi
bir sebeple basvuran 20-65 yas arasi goniilliiler katildi. Toplam 350 katilimcinin verileri
incelendi.

Calismanin baslangicinda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (protokol no:2021.146.05.19) onay alind1 (Ek 2).

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
-20 ile 65 yas aras1 olmak, ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmak
Katilimcilarin aragtirmada hari¢ tutulma ol¢iitlert;

-20 yas alt1 ve 65 yas Ustli olmasi, anketi doldurmak igin gerekli mental ve fiziki

yeterliligin olmamasi

Bagvuru aninda katilimcilarin fizik muayenesi yapildi. Arastirmacilarin hazirladigr ve
deneklerin sosyodemografik verileri, kullandiklar1 tedaviler, kronik hastaliklari, HBS tani
oOlgiitleri, HBS siddet dlgegi, Covid 19 enfeksiyonu gecirip ge¢irmedigi, Covid 19 asisi
yapilip yapilmadigi, HBS semptomlarinin pandemi ile degisip degismedigi, Koronaviriis

Anksiyete Olgeginin sorgulandig1 anket formu géniilliiler tarafindan dolduruldu (Ek 1).

Goniillillerin anket formu, HBS tani olgiitleri, HBS siddet olgegi ve Koronaviriis
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anksiyete 6l¢geginin puanlamasina gore degerlendirildi.

Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi: 10 sorudan olusan Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Skalas1 (IRLS) kullanilarak tespit edilir. Her bir soru 0 ve 4 arasinda bir puan alir, minimum 0
maksimum 40 puan alinabilir. Son bir haftalik HBS siddetini degerlendirir. 9 puan ve asagisi
hafif, 10 ve 19 puan arasi orta, 20 ile 29 puan arasi siddetli, 30 ve iizeri puan ¢ok siddetli
olarak tarif edilir.

2020 yilinda, kovid anksiyetesini belirlemek amaciyla Lee tarafindan kisa likert tiirti bir
oleek gelistirildi. Olgek 5 sorudan olusmaktadir ve her biri 0 ile 4 arasinda bir puan
almaktadir. En az 0 en fazla 20 puan alinabilir. 9 ve istii puan almmmasi durumunda
koronaviriis anksiyetesinin varligindan bahsedilir (%90 duyarlilik ve %85 6zgiilliik).
Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada ulusal literatiire giivenilir bir 6l¢ek kazandirma amacls,
Lee’nin gelistirdigi 6l¢egin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik analizi yapilmistir. (Cronbach alfa
degeri: 0.832).
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadaki veriler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli program kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic1 datalarda yiizde, sayi, minimum, maksimum ile ortalama deger ve
ortalama + standart sapma (SD) kullanildi. Bulgularin degerlendirilmesinde tanimlayict

istatistikler ile frekans tablolar1 kullanilmustir.

Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilmayan 6l¢iim degerleri i¢in non-parametrik yontemler kullanildi.
Iki bagimsiz grubun non-parametrik yontemlere uygun bir sekilde karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ve bagimsiz {i¢ ya da daha ¢ok grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda  “Kruskal-Wallis H”  test (y>-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Bonferroni diizeltmesi, li¢ veya daha fazla grupta anlamli farklilhik gosteren
degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda kullanildi. Spearman korelasyon katsayisi ise normal

dagilmayan iki sayisal parametrenin karsilastirilmasinda kullanilda.

Bulgularin bilimsel agidan gecerlilik diizeyini belirtmek i¢in ‘p’ degeri dogrudan yazild:
ve bu deger 0,05’den kiigiik ise bilimsel diizeyde anlamli sayildi. Analiz neticelerinin

sunumunda tablolar kullanildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 350 kisiden 212’si (%60,6) kadin, 138’1 (%39,4) erkekti. Minimum
20, maksimum 65 yas arasindaki goéniilliilerin yas ortalamasi 34,75+10,32 (yil) oldugu tespit
edilmistir ve 137’sinin (%39,2) 20-29 yas, 131’inin (%37,4) 30-39 yas, 82’sinin (%23,4) 40-
65 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 14 kisi (%4) zayif, 160 kisi (%45,7) normal, 130 kisi
(%37,2) fazla kilolu, 46 kisi (%13,1) obez BKI smifinda, 202’sinin (%57,7) evli, 148’inin
bekar oldugu gozlendi. 23 kisinin (%6,6) ilkokul, 12 kisinin (%3,4) ortaokul, 36 kisinin
(%10,4) lise,179 kisinin (%51,1) lisans, 95 kisinin (%27,1) yiiksek lisans, 5 kisinin (%]1,4)
doktora mezunu oldugu belirlenmistir. 226 kisinin (%64,6) beyaz yaka oldugu, 124 kisinin
(35,4) mavi yaka oldugu, 292’sinin (%83.,4) aktif olarak calistigi, 58’inin (%16,6) aktif
olarak calismadigi goriilmiistiir. 20’sinin (%6,8) toplamda 1 yildan az bir siiredir calistigi,
104’tiniin (%35,7) 2-5 yildir ¢alistigi, 73 iiniin (%25) 6-9 yildir, 95’inin (%32,5) 10 yildan
fazla galistig1 belirlendi. Haftalik olarak 70 kisi (%24) 40 saatin altinda, 142 kisi (%48,6)
haftalik 40-45 saat, 80 kisi (%27,4) 45 saatin tizerinde ¢aligtig1 belirlenmistir. (Tablo 3)
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Tablo3:Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi-1

Degisken (N=350) n %

Yas Siiflan [ X + S.S.—34,75£10,32 (y11) ]

<30 137 39,2
30-39 131 37,4
>40 82 23,4
Cinsiyet

Kadn 212 60,6
Erkek 138 39,4
BKIi [ X + S.S.—25,32+8,64 (kg/m?) ]

Zayif 14 4,0
Normal 160 45,7
Fazla kilolu 130 37,2
Obez 46 13,1
Medeni Hal

Evli 202 57,7
Bekar 148 42,3
Egitim Diizeyi

Ilkokul 23 6,6

Ortaokul 12 3,4
Lise 36 10,4
Lisans 179 51,1
Yiiksek lisans 95 27,1
Doktora 5 14

Meslek Grubu

Mavi yaka 124 35,4
Beyaz yaka 226 64,6
Aktif Calisma Durumu

Calismiyor 58 16,6
Caligtyor 292 83,4
Toplam Mesleki Calisma Siiresi

<1 yil 20 6,8

2-5 yil 104 35,7
6-9 yil 73 25,0
>10 yil 95 32,5
Haftahk Cahsma Siiresi

<40 saat 70 24,0
40-45 saat 142 48,6
>45 saat 80 27,4
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Tablo 4:Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi-2

Degisken (N=350) n %

Sigara Kullanma

Evet 114 32,6
Hayir 236 67,4
Haftahk Sigara Miktar

1 paket 23 20,2
2-3 paket 37 32,5
4-5 paket 12 10,5
>6 paket 42 36,8
Alkol Kullanma

Evet 98 28,0
Hayir 252 72,0
Kahve Tiiketme

Evet 280 80,0
Hayir 70 20,0
Kahve Tiiketimi Sikhig1

1 fincan (giin) 141 50,4
2 fincan (giin) 78 27,9
3-4 fincan (giin) 48 17,1
>5 fincan (giin) 13 4,6
Kronik Hastahk

Var 95 27,1
Yok 255 72,9
Psikiyatrik Hastahk

Var 25 7,1

Yok 325 92,9
Tla¢ Kullanim

Var 90 25,7
Yok 260 74,3
Yasanan Kkisi/Kisiler

Cekirdek aile 198 56,6
Genis aile 16 4,6

Esiyle 64 18,2
Yalniz basina 72 20,6
Ortalama Ayhk Gelir

<3.500 TL 98 30,2
3501-5.000 TL 59 18,2
5001-6.500 TL 38 11,6
>6.500 TL 130 40,0

236 kisinin (%67,4) sigara kullanmadigi, 42’sinin (%36,8) haftalik >6 paket sigara
kullandig1, 252’sinin (%72,0) alkol kullanmadigi, 280’inin (%80,0) kahve tiikettigi, bunlardan
141’inin (%50,4) gilinliik 1 fincan kahve tiikettigi ve 255’inin (%72,9) kronik hastaliginin
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olmadigi belirlenmistir. 325 kisinin (%92,9= psikiyatrik hastaliginin olmadigi, 260’min
(%74,3) ila¢ kullanmadigi, 198’inin (%56,6) ¢ekirdek aileyle yasadigi ve 130’unun (%40,0)
ortalama aylik gelirinin >6.500 TL oldugu tespit edildi.

Tablo 5:Arastirmaya Iliskin Bulgularin Dagilini

Degisken (N=350) n %
Haftalhk Egzersiz Siiresi

<5 dakika 60 26,7
6-10 dakika 51 22,7
11-15 dakika 49 21,8
>15 dakika 65 28,8
Hos olmayan hislerle birlikte hareket istegi

Var 147 42,0
Yok 203 58,0
Hos olmayan hislerle birlikte hareket olan

bolge 76 51,7
Bacaklarda 47 32,0
Kol ve bacaklarda 24 16,3
Kollarda

Sikayetlerin istirahatte artmasi

Evet 113 32,3
Hayir 237 67,7
Sikayetin yiiriimede azalmasi

Evet 133 38,0
Hayir 217 62,0
Sikayetin gece kotiilesmesi

Evet 104 29,7
Hayir 246 70,3
Huzursuz bacak sendromu tanisi

Var 149 42,6
Yok 201 57,4

23




Tablo 5 Devami: Arastirmaya iliskin Bulgularin Dagilimi

Covid-19 gecirme

Evet 76 21,7
Hayir 274 78,3
Covid-19 diizeyi

Hafif 37 48,7
Hafif-orta 19 25,0
Orta-agir 12 15,8
Agir 7 9,2
Cok agir 1 1,3
Covid-19 asis1 olma

Evet 157 44,9
Hayir 193 55,1

65 kisinin (%28,8) haftalik >15 dakika egzersiz yaptig1, 203 iiniin (%58,0) hos olmayan
hislerle birlikte hareket isteginin olmadigi, olanlardan 76’sinin (%21,7) sadece bacaklarinda
bu hissin oldugu, 237’sinin (%67,7) sikdyetlerinin istirahatte artmadigi, 217’sinin (%62,0)
sikayetinin yiirimede azalmadigi ve 246’sinin (%70,3) sikdyetinin gece kotiilesmedigi
belirlenmigtir. 201 kisinin (%57,4) huzursuz bacak sendromu tanisi olmadigi, 274’iiniin
(%78,3) Covid-19 gegirmedigi, Covid-19 geciren 37 kisinin (%48,7) hafif diizeyde gecirdigi
ve 157 kisinin (%44,9) Covid-19 asis1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6:Olgeklere iliskin Tanimlayici Bulgularin Dagilimi-1

Olcekler (N=350) Ortalama | S.S. | Medyan | Min. | Max.
Koronaviriis anksiyete olcegi 4,85 4.49 5,0 0,0 20,0
HBS siddet lcegi 650 | 7,84 2,0 00 | 320
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Olgeklere iliskin tanimlayict bulgularin dagilimi tablo 7°de verilmistir.

Tablo7:Olgeklere iliskin Tanimlayici1 Bulgularin Dagilimi-2

Olcekler (N=350) Madde sayisi Cronbach-o katsayisi
Koronaviriis anksiyete olcegi 3) 0,886
HBS siddet dlcegi 10 0,956

Kisilerin 6l¢eklere verdigi yanitlarin genel anlamda cok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

belirlendi.

Tablo 8:Bulgulara Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-1

Koronaviriis anksiyete ol¢cegi HBS siddet dl¢egi

Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR]

Yas siniflari
<30 ® 137 4,5743,99 4,0 [7,0] 4,83+6,67 0,0 [10,0]
30-39 @ 131 5,7245,05 5,0 [8,0] 7,18+8,11 5,0 [13,0]
>40 © 82 3,94+4.,09 3,0[7,0] 8,20+8,71 7,5 [16,0]
Istatistiksel analiz ¥*=6,529 v?>=8,494
Olasihk p=0,038 p=0,014
Fark [2-3] [1-3]
Cinsiyet
Kadin 212 5,32+4,47 5,0[7,0] 7,10+7,79 5,0 [13,0]
Erkek 138 4,13+4,42 3,5[6,0] 5,58+7,83 0,0 [11,0]
Istatistiksel analiz Z=-2,723 Z=-2,385
Olasihk p=0,006 p=0,017
BKi
Zayif 14 6,14+4,99 5,0 [9,0] 4294725 0,0 [7,0]
Normal 160 4,93+4,51 5,0 [8,0] 5,62+7,89 3,0 [12,0]
Fazla kilolu 130 4,60+4,44 4,0 [7,0] 6,05+7,26 2,0 [10,3]
Obez 46 4,91+4,41 5,0[8,3] 8,37+9,20 2,0[17,0]
Istatistiksel analiz ¥*=1,561 ¥?=2,999
Olasihik p=0,668 p=0,392
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Tablo 8 Devami: Bulgulara Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-1

Medeni durum

Evli 202 5,01+4,49 5,0 [8,0] 6,90+7,82 5,0 [12,0]

Bekar 148 4,64+4,43 4,0 [7,8] 5,954+7,88 1,0[12,0]

Istatistiksel analiz Z=-0,932 Z=-1,055

Olasihk p=0,351 p=0,291

Egitim diizeyi

Lise/alt1 71 4,68+4,44 5,0 [7,0] 8,39+8,71 6,0 [15,0]

Lisans @ 179 5,30+4,54 5,0[7,0] 6,63+7,81 3,0[12,0]

Yiiksek lisans/iizeri 100 4,18+4,37 4,0 [6,0] 4,92+6,93 0,0 [10,0]

©)

Istatistiksel analiz ¥?=5,123 ¥?=9,530

Olasihik p=0,077 p=0,009

Fark [1-3]

Meslek grubu

Mavi yaka 124 4,70+4,46 5,0 [7,0] 7,66+8,21 5,0 [14,0]

Beyaz yaka 226 4,93+4,51 5,0 [8,0] 5,86+7,67 1,0 [11,0]

Istatistiksel analiz Z=-0,493 Z=-2,229

Olasilik p=0,622 p=0,026

AKktif calisma

Calismiyor 58 4,67+4,31 5,0[7,0] 7,09+7,92 3,5[14,0]

Calisiyor 292 4,89+4,53 5,0 [8,0] 6,38+7,83 2,0 [12,0]

Istatistiksel analiz Olasihk Z=-0,149 Z=-0,955
p=0,881 p=0,339

Mesleki ¢calisma 20 4,90+4,67 4,0 [6,3] 6,45+8,88 1,5[14,0]

<1yl 104 5,01+4,42 5,0 [8,0] 5,31+7,38 0,0 [12,0]

2-5yil 73 4,954+4,99 4,0[7,5] 6,84+7,37 8,0 [11,0]

6-9 yil 95 4,71+4,29 5,0 [7,0] 7,18+8,39 2,0 [14,0]

>10 y1l

Istatistiksel analiz Olasihk ¥*=0,326 p=0,955 ¥?=2,783 p=0,426

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Yas gruplar arasinda koronaviriis anksiyete 6lgegi puanlarinda bilimsel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (¥?=6,529; p=0,038). Bonferroni diizeltmeli ikili mukayeseler
neticesinde; 30-39 yas araliginda olanlar ile >40 yas olanlar arasinda gegerli bir farklilik tespit
edildi. 30-39 yas araligindakilerin koronaviriis anksiyete 6lgegi puanlari, >40 yas olanlara
gore anlamli diizeyde daha fazlaydi. Yas siniflarina gére HBS siddeti Olgegi puanlarinda
bilimsel olarak anlamli farklilik bulundu (x?=8,494; p=0,014). Bonferroni diizeltmeli ikili
mukayeseler neticesinde; 30 yas alt1 olanlarla >40 yas grubundakiler arasinda gegerli bir
farklilik tespit edildi. >40 yas grubunda olanlarin HBS siddeti 6l¢egi puanlari, <30 yas
grubunda olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Cinsiyete gore koronaviriis anksiyete 6lgegi puanlarinda bilimsel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (Z=-2,723; p=0,006). Kadin deneklerin koronaviriis anksiyete dl¢egi puanlari,
erkek deneklere kiyasla gecerli diizeyde daha fazladir.

Cinsiyete gore HBS siddeti dlgegi puanlarinda bilimsel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (Z=-2,385; p=0,017). Kadinlarin HBS siddeti 6l¢egi puanlari, erkeklere gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

BKIi siniflarma gore Koronaviriis anksiyete dlgegi ile HBS siddeti 6lgegi puanlarinda

bilimsel olarak anlaml1 farklilik bulunamadi (p>0,05).

Medeni hale gore koronaviriis anksiyete Olgegi ve HBS siddeti 6l¢egi puanlarinda
bilimsel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Egitim seviyesine gore koronaviriis anksiyete dl¢egi puanlarinda bilimsel olarak anlaml
farklilik bulunamad: (p>0,05). Egitim seviyesine gore HBS siddeti Olgegi puanlarinda
bilimsel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x°=9,530; p=0,009). Bonferroni diizeltmeli ikili
mukayeseler neticesinde; lise/alti mezun olanlarla yiiksek lisans/iizeri mezun olanlar arasinda
gecerli farklilik bulunmugtur. Lise/altt mezun olanlarin HBS siddeti dl¢egi puanlari, yiiksek

lisans/lizeri mezun olanlara kiyasla anlamli derecede daha fazladir.

Meslek gruplarinda koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlarinda bilimsel diizeyde anlamli

farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Meslek gruplarinda HBS siddeti 6lgegi puanlarinda bilimsel diizeyde anlamli farklilik
tespit edildi (Z=-2,229; p=0,026). Mavi yakalilarin HBS siddeti 6l¢egi puanlari, beyaz

yakalilara kiyasla anlamli derecede daha fazladir.

Aktif caligma durumuyla koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddeti dlgegi puanlari

arasinda bilimsel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Toplam mesleki ¢aligsma siireleriyle koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddeti dlgegi

puanlarinda bilimsel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 9:Bulgulara Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-2

Koronaviriis anksiyete olcegi

HBS siddet dlgegi

Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Haftahk ¢calisma
<40 saat M 70 6,10+4,38 5,0 [6,3] 6,93+7,48 5,0 [12,0]
40-45 saat @ 142 4,58+4,64 4,0 [7,0] 6,73+8,18 2,0[12,0]
>45 saat 80 4,38+4,31 4,0[6,8] 5,30+7,47 0,0 [11,8]
Istatistiksel analiz* ¥?=8,272 v?=2,884
Olasihk p=0,016 p=0,236
Fark [1-2,3]
Sigara kullanma
Evet 114 | 4,61+4,61 5,0 [7,0] 8,06+8,97 4,5 [16,0]
Hayir 236 | 4,97+4,43 5,0 [8,0] 5,75+7,12 2,0 [10,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,948 Z=-1,744
Olasilik p=0,343 p=0,081
Haftahk sigara
1 paket 23 5,13+5,11 5,0 [11,0] 8,26+9,19 6,0 [15,0]
2-3 paket 37 4,24+4,90 3,0 [7,0] 8,51+10,25 1,0 [18,0]
4-5 paket 12 4,4243.67 5,0 [5,5] 8,25+9,64 3,5 [17,5]
>6 paket 42 4,71+4.42 4,0 [7,3] 7,50+7,66 7,5[16,0]
Istatistiksel analiz ¥*=0,753 v?=0,044
Olasihik p=0,861 p=0,998
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Tablo 9 Devami: Bulgulara Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-2

Alkol kullanma

Evet 98 3,78+3,72 4,0 [6,0] 5,70+7,73 0,0 [12,0]
Hayir 252 | 527+4,69 5,0 [9,0] 6,81+7.87 3,0 [12,0]
Istatistiksel analiz Z=-2,415 Z=-1,595
Olasihk p=0,016 p=0,111

Kahve tiiketme

Evet 280 4,75+4,34 5,0 [7,0] 6,38+7,75 2,0 [12,0]
Hayir 70 5,27+5,04 4,519,0] 6,99+8,22 3,0 [13,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,519 Z=-0,210
Olasihik p=0,604 p=0,834

Kahve sikhig

1 fincan (giin) 141 5,00+4,36 5,0 [8,0] 6,32+7,78 2,0[12,0]
2 fincan (giin) 78 4,9444,55 4,5 [9,0] 5,79+7,03 2,5[11,0]
3-4 fincan (giin) 48 4,35+4,23 4,5 [7,0] 7,88+8,73 6,0 [14,8]
>5 fincan (giin) 13 | 2,38+2,29 2.0 [5,0] 5,00+7,77 0,0 [13,0]
Istatistiksel analiz v*=4,526 ¥*=1,961
Olasilik p=0,210 p=0,581

Kronik hastahk

Var 95 4,94+4 .40 5,0 [8,0] 8,67+8.,81 9,0 [14,0]
Yok 255 4,82+4,52 5,0 [7,0] 5,69+7,30 1,0 [10,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,380 Z=-2,730
Olasilik p=0,704 p=0,006
Psikiyatrik hastahk

Var 25 3,76+4,22 4,0 [5,0] 9,5249,39 5,0 [17,5]
Yok 325 4,93+4,51 5,0 [8,0] 6,27+7,67 2,0 [12,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,412 Z=-2,078
Olasilik p=0,158 p=0,038

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Haftalik ¢alisma saati ile koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlari arasinda bilimsel diizeyde
anlamli farklilik tespit edildi (x°=8,272; p=0,016). Bonferroni diizeltmeli ikili mukayeseler
neticesinde; <40 saat calisanlar ile 40-45 ve >45 saat ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edildi. <40 saat ¢alisanlarin koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlari, 40-45 ve >45 saat
calisanlara gore anlamli derecede daha fazladir. Haftalik ¢alisma saatleri ile HBS siddet 6lgegi

puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Sigara kullanma durumu ile koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddeti 6l¢egi puanlari
arasinda bilimsel diizeyde anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Sigara tiiketim siklig1 ile
koronaviriis anksiyete Olgegi ve HBS siddeti Olgegi puanlari arasinda bilimsel diizeyde

anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Alkol kullanimi ile koronaviriis anksiyete Olgegi puanlari arasinda bilimsel diizeyde
anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,415; p=0,016). Alkol kullanmayanlarin koronaviriis
anksiyete Ol¢egi puanlari, alkol kullananlara kiyasla gegerli derecede daha yiiksektir. Alkol
kullanim1 ile HBS siddet Ol¢egi puanlart arasinda bilimsel diizeyde gegerli farklilik
bulunamadi (p>0,05).

Kahve tiiketimi ile koronaviriis anksiyete dlcegi ve HBS siddeti dlgegi puanlari arasinda
bilimsel diizeyde anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Kahve tiiketimi ile koronaviriis
anksiyete Olgegi ve HBS siddeti Olgegi puanlari arasinda bilimsel diizeyde farklilik
bulunamadi (p>0,05).

Kronik hastalik ve koronaviriis anksiyete Olgegi puanlart arasinda bilimsel diizeyde
farklilik tespit edilemedi (p>0,05). Kronik hastalik ve HBS siddet 6l¢egi puanlari arasinda
bilimsel diizeyde farklilik tespit edildi (Z=-2,730; p=0,006). Kronik hastaliga sahip deneklerin
HBS siddet 6lgegi puanlari kronik hastaligi olmayanlara kiyasla gecerli diizeyde daha
fazladir. Psikiyatrik hastalik ile koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddeti 6l¢egi puanlar
arasinda bilimsel diizeyde farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 10:Bulgulara Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-3

Koronaviriis anksiyete olcegi

HBS siddet ol¢egi

Degisken n | X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Tla¢ kullanim 90

Var 26 | 4,53+4,36 5,0 [7,3] 8,39+8,74 8,0 [15,3]
Yok 0 | 4,97+4,53 5,0 [8,0] 5,8447,40 1,0 [10,8]
Istatistiksel analiz* Z=-0,702 Z=-2,318
Olasilik p=0,483 p=0,020
Yasanan Kisi/Kisiler | 19

Cekirdek aile @ 8 | 4,64+4,28 5,0[7,0] 7,22+7,94 5,0 [13,3]
Genis aile @ 16 | 6,00+5,15 6,0 [10,0] 10,43+8,46 10,0 [8,5]
Esiyle ® 64 | 5,04+4,90 5,0 [8,8] 5,39+7,39 3,0[10,8]
Yalniz bagma * 72 | 5,01+4,56 5,0[7,8] 4,64+7,33 0,0 [10,0]
Istatistiksel analiz v*=1,418 v*=15,524
Olasihk p=0,701 p=0,001

Fark [1,2-4] [2-3]
Ortalama ayhk gelir | 98

<3.500 TL 59 | 5,21+4.,86 5,0 [9,0] 7354821 4,0 [14,0]
3501-5.000 TL 38 | 4,95+4,04 5,0 [6,0] 6,29+7,04 3,0[12,0]
5001-6.500 TL 13 | 5,5044,90 5,0[9,3] 7,34+9,06 3,0[12,3]
>6.500 TL 0 | 4,55+4,38 5,0 [7,0] 5,8847,63 0,0 [11,3]
Istatistiksel analiz ¥*=1,332 ¥?=2,507
Olasihk p=0,721 p=0,474




Tablo 10 Devami: Bulgulara Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-3

Haftalik egzersiz

<5 dakika 60 | 6,12+4,35 5,0 [8,0] 6,58+8,02 1,5[12,0]

6-10 dakika 51 | 4,78+4,55 4,0 [8,0] 7,25+7,87 5,0 [13,0]

11-15 dakika 49 | 5,22+4,53 5,0 [8,5] 5,4548,17 0,0 [10,0]

>15 dakika 65 | 4,28+4,54 4,0 [6,5] 6,17+7,43 2,0[12,0]

Istatistiksel analiz Olasihk ¥?=7,321 v*=3,168
p=0,062 p=0,366

Hos olmayan islerle | 147

birlikte hareket 203

istegi 6,12+4,81 5,0 [8,0] 13,62+6,23 13,0 [7,0]

Var 3,94+4,01 4,0 [6,0] 1,33+3,79 0,0 [0,0]

Yok

Istatistiksel analiz Z=-4,278 Z=-15,399

Olasihk p=0,000 p=0,000

Hos olmayan hislerin

oldugu bolge

Bacaklarda @ 76 | 5,88+4,56 5,0 [6,8] 13,08+5,91 12,0 [8,0]

Kol ve bacaklarda @ | 47 | 6,66+5,10 5,0 [8,0] 15,81+6,25 16,0 [7,0]

Kollarda © 24 | 5,79+5,09 5,0[9,0] 11,08+6,05 10,0 [5,0]

Istatistiksel analiz ¥*=0,696 v?=12,865

Olasihik p=0,706 p=0,002

Fark [2-1,3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

llag kullanimi ile koronaviriis anksiyete Olcegi puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde

farklilik bulunamadi (p>0,05). ila¢ kullanimi ile HBS siddet dl¢egi puanlari arasinda bilimsel

diizeyde farklilik tespit edildi (Z=-2,318; p=0,020). Ilag kullanan deneklerin kullanmayanlara

kiyasla HBS siddet 6l¢egi puanlar1 gecerli derecede daha fazladir.

Yasanan kisi/kisiler ile koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlari arasinda bilimsel diizeyde

anlamli fark bulunamad: (p>0,05).

Yasanan kisi/kisiler ile HBS siddet 6l¢egi puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark

tespit edildi (y>=15,524; p=0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili mukayeseler neticesinde;

32




cekirdek ile genis aileyle yasayanlarla yalniz yasayan denekler arasinda bilimsel olarak
gegcerli farklilik tespit edildi. Cekirdek ve genis aileyle kalanlarin HBS siddet 6l¢egi puanlari,
yalniz kalanlara kiyasla anlamli derecede daha fazladir. Aym sekilde, genis aileyle yasayanlar
ile esiyle yasayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Genis aileyle yasayanlarin
HBS siddet 6l¢egi puanlari, esiyle yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Ortalama aylik gelir ile koronaviriis anksiyete dlgegi ve HBS siddeti dlgegi puanlart
arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark yoktur (p>0,05).

Haftalik egzersiz siiresine (dk.) ile koronaviriis anksiyete dlgegi ve HBS siddeti lgegi
puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Hos olmayan hislerle beraber hareket istegi ile koronaviriis anksiyete 6lgegi puanlart
arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-4,278; p=0,000).

Hareket istegi olan deneklerin koronaviriis anksiyete puanlari, hareket istegi olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha fazladir. Hos olmayan hisler birlikte hareket istegi ile HBS
siddet Ol¢egi puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-15,399;
p=0,000). Hareket istegi olanlarin HBS siddet 6lcegi puanlari, hareket istegi olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha fazladir.

Hos olmayan hisler birlikte hareket istegi olan bdlge ile koronaviriis anksiyete 6lgegi
puanlari arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark yoktur (p>0,05).

Hos olmayan hisler birlikte hareket istegi olan bolge ile HBS siddet dlgegi puanlar
arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (3>=12,865; p=0,002). Bonferroni
diizeltmeli ikili mukayeseler neticesinde; hem kol hem de bacaklarinda bu his olanlar ile
sadece bacaklarda ve sadece kollarda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Hem
kol hem de bacaklarinda bu his olanlarin HBS siddet 6l¢egi puanlari, sadece bacaklarda ve

sadece kollarda olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo11:Bulgulara Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-4

Koronaviriis anksiyete olcegi HBS siddet olcegi
Degisken n X+S.S. Medyan IQR] | X+S.S. | Medyan IQR]
Sikayetlerin
istirahatte artmasi
Evet 113 6,35+4,98 5,0 [7,5] 14,77+6,29 14,0 [9,0]
Hayir 237 4,14+4,05 4,0 [7,0] 2,56+4,86 0,0 [3,0]
Istatistiksel analiz* Olasihik Z=-3,943 p=0,000 Z=-13,772 p=0,000
Sikayetin yiiriimede
azalmasi 133 6,27+4,71 5,0[7,0] 12,80+6,94 12,0 [8,0]
Evet 217 3,994+4,12 4,0 [6,0] 2,64+5,52 0,0 [2,0]
Hayir
Istatistiksel analiz Z=-4,490 Z=-12,451
Olasihk p=0,000 p=0,000
Sikayetin gece
kotiilesmesi
Evet 104 6,44+5,06 5,0 [7,8] 14,88+6,06 14,0 [8,8]
Hayir 246 4,18+4,05 4,0[7,0] 2,96+5,45 0,0 [4,0]
Istatistiksel analiz Z=-3,881 Z=-13,113
Olasilik p=0,000 p=0,000
Huzursuz bacak
sendromu tanisi
Var 149 6,05+4,81 5,0 [8,0] 13,59+6,23 13,0 [8,0]
Yok 201 3,97+4,02 4,0 [6,0] 1,24+3,65 0,0 [0,0]
Istatistiksel analiz Z=-4,093 Z=-15,532
Olasilik p=0,000 p=0,000

34




Tablo 11 Devami: Bulgulara Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi-4

Covid-19 gegirme

Evet 76 5,57+4,94 5,0 [8,0] 7,96+8,30 6,0 [15,0]
Hayir 274 | 4,66+534 5,0 [7,0] 6,09+7,67 1,0 [11,0]
Istatistiksel analiz Z=1,330 Z=-1,860
Olasilik p=0,184 p=0,063
Covid-19 diizeyi

Hafif 37 5,15+4,78 5,0 [8,0] 7,02+7.31 5,0 [12,0]
Hafif-orta 19 4,65+4,20 5,0 [8,0] 5,13+6,85 1,0 [8,0]
Orta-agir 12 | 6,75£6,91 45[138] | 9,83+11,07 | 55[16,0]
Agir/cok agir 8 8,25+5,39 6,5 [5,0] 14,13+7,49 15,0 [11,0]
Istatistiksel analiz ¥?=2,933 ¥?=7,161
Olasihk p=0,402 p=0,067
Covid-19 asis1 olma

Evet 157 4,67+4,50 5,0 [8,0] 6,10+7,58 1,0[12,0]
Hayir 193 5,01+4,48 5,0[7,5] 6,83+8,04 3,0[13,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,724 Z=-0,925
Olasihk p=0,469 p=0,355

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Sikayetlerin istirahatte artmast durumu ile koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlar1 arasinda
bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-3,943; p=0,000). Sikayetleri istirahatte
artanlarin koronaviriis anksiyete olgegi puanlari, sikayetlerine istirahatte artmayanlara gore
gegerli derecede daha fazladir. Sikayetlerin istirahatte artmasi durumu ile HBS siddet dlgegi
puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-13,772; p=0,000).
Sikayetleri istirahatte artanlarin HBS siddet Olgegi puanlari, sikayetlerine istirahatte

artmayanlara gore gecerli derecede daha fazladir.

Sikayetlerin yiirimede azalmasi durumu ile koronaviriis anksiyete Ol¢egi puanlari
arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-4,490; p=0,000). Sikayetleri
yiriimede azalanlarin koronavirlis anksiyete Olgegi puanlari, sikayetleri yiiriimede
azalmayanlara gore gecerli derecede daha fazladir. Sikayetlerin ylirimede azalmasi durumu
ile HBS siddet Glgegi puanlar arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-
12,451; p=0,000). Sikayetleri yiiriimede azalanlarin HBS siddet 6l¢egi puanlari, sikayetleri

yiirlimede azalmayanlara kiyasla anlamli derecede daha fazladir.
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Sikayetlerin gece kotiilesmesi durumuna ile koronaviriis anksiyete Olgegi puanlart
arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-3,881; p=0,000). Sikayetleri gece
kotiilesenlerin  koronaviriis anksiyete Olgegi puanlari, sikayetleri gece kotiilesmeyenlere
kiyasla anlamli derecede daha fazladir. Sikayetlerin gece kotiilesmesi ile HBS siddet dlgegi
puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-13,113; p=0,000).
Sikayetleri gece kotiilesenlerin HBS siddet dlgegi puanlar, sikayetleri gece kotiilesmeyenlere

gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.

Huzursuz bacak sendromu tanisi ile koronaviriis anksiyete Ol¢e§i puanlar1 arasinda
bilimsel diizeyde anlamli fark tespit edildi (Z=-4,093; p=0,000). Huzursuz bacak sendromu
tanisi olanlarin koronaviriis anksiyete Ol¢egi puanlari, tanisi olmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Huzursuz bacak sendromu tanisi ile HBS siddet Glgegi puanlari
arasinda bilimsel diizeyde anlamli farklilik tespit edildi (Z=-15,532; p=0,000). Huzursuz
bacak sendromu tanis1 olanlarin HBS siddet 6l¢egi puanlari, tanisi olmayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Covid-19 ge¢irme durumuna ile koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddeti dlcegi
puanlart arasinda bilimsel diizeyde anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Gegirilen Covid-19
diizeyi ile koronaviriis anksiyete Ol¢egi ve HBS siddeti Olgegi puanlart arasinda bilimsel
diizeyde anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Covid-19 asist olma durumu ile koronaviriis
anksiyete Olgce8i ve HBS siddeti dlgegi puanlar1 arasinda bilimsel diizeyde anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo12:Olgeklerin Birbiriyle Olan iliskilerinin Incelenmesi

Korelasyon* (N=350) Koronaviriis anksiyete olgegi
HBS siddet ol¢egi R 0,281
P 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullanilmigtir.

Koronaviriis anksiyete 6lgegi ve HBS siddet 6l¢egi arasinda zayif derecede, pozitif yonde
ve bilimsel agidan anlamli bir iligki tespit edildi (r=0,281; p=0,000). Koronaviriis kaygi
Olcegindeki puan arttikca, HBS siddet 6lgegindeki puan da artar. Benzer sekilde koronaviriis
kaygi 6lgegindeki puan diistilkge HBS siddet dlgegi de diisiiyor.
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TARTISMA

Huzursuz bacak sendromu ile koronaviriis anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmamizda koronaviriis anksiyetesi ile huzursuz bacak sendromu arasinda zayif, pozitif
yonde ve bilimsel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0,281; p=0,000). Koronaviriis kaygi
Olcegindeki puan arttikca, HBS siddet dl¢egindeki puan da artar. Benzer sekilde koronaviriis
kaygi Olcegindeki puan diistiikce HBS siddet Olcegi de diisiiyor. HBS ve Koronaviriis
anksiyete siklig sirasiyla % 42,6 - % 20,8 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ve Huzursuz Bacak Sendromu Siddet
Olcegi Cronbach’s alpha katsayisi sirasiyla 0,886 ve 0,956 olarak bulunmus olup tiim
6l¢eklerin i¢ tutarliligr oldukea iyi diizeydedir.

2020 yili Mart ayinda Lee ve arkadaslar: tarafindan yapilan arastirmada %?25,4 oraninda
koronaviriis anksiyetesi bulunmustur [89]. 2020 yilinda Pakdemir ve arkadaslar1 tarafindan
451 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada ise koronaviriis salgininda kisilerin yaklasik %40’ 1nin
yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir [90]. Kuru ve Uymaz’in ¢aligmasinda
ise bireylerin %30,7 ’si yiiksek kaygili bulunmustur [91].

Bizim arastirmamizda ise koronaviriis anksiyetesi katilimcilarin %20,8’inde saptanmustir.
Diger ¢alismalarin anksiyete oraninin bizim ¢alismamizdakinden daha fazla olmasi; pandemi
baslangicindaki bilgi kirliligi ve panik ortaminin giderek azalmis olmasi, siireg ilerledikge
uygulanan tedavi ve yapilan asilarin artmasi, vaka oranlarmin diismesi ile toplumdaki
anksiyete oraninin azalmasina bagli oldugu seklinde yorumlanmistir. Calismamizin yapildigi

donemde iilkemizde asilama ¢aligmalart hiz kazanmis olup vaka ve 6liim sayilart pandemi
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baslangicindaki sayilara gore belirgin sekilde azalmis ve toplum iizerinde psikolojik anlamda

olumlu etki olusturmustur.

Bir metaanaliz ¢alismasi, 21-40 yas grubunda anksiyete oraninin daha yiiksek oldugunu
bulmustur [83]. Huang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir arastirmada genglerde
anksiyete orani daha fazla oldugu bildirilmistir [92]. Calismamizda ise 30-39 yas araligindaki
goniilliilerin >40 yas olanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla kaygi diizeyine sahip
oldugu gorildii. Genglerin bilgiye sosyal medya, tv ve internet ortaminda daha hizli ulagsmasi

ve yanlis haberlerle bilgilenip daha anksiyetik olmalar1 olasidir.

Wang ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada salgin doneminde kadinlarda anksiyete
riski erkeklerden 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur [93]. Yapilan baska bir arastirmada,
kadinlarda daha fazla koronaviriis anksiyete belirtilerinin gorildigii gozlenmistir [94].
Ulkemizde yapilan bir arastirma, kadmlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir [79]. Bizim sonuglarimiz da literatiir ile uyumlu olarak kadimnlarin anksiyete

oraninin daha yiiksek oldugunu gosterdi (Z=-2,723; p=0,006).

Kadinlar, anksiyete belirtilerini tetikleyecek yasam streslerine karsi daha hassas ve
kirllgan olabilir; fakat bu streslerin kaynagi heniiz tam olarak belirlenememistir. Mens
periyodlarinda, hamilelik doneminde ve menopoz evresinde goriilen hormonal degisimlere
bagli olabilir. Ayrica akut stres doneminde erkekler ve kadinlar farkli basa ¢ikma yontemleri

kullanma egilimindedirler [93].

Medeni durum ve anksiyete arasindaki iligskiyi arastiran gesitli c¢alismalar ve farkli
sonuglar1 bulunmaktadir. Padovan-Neto ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada anksiyete
diizeyi bekar veya evli kisiler arasinda yeterli diizeyde bir farlilik tespit edilemedi [95]. Fu ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ise evlilerde anksiyete orani daha yiiksek bulunmustur [96].
Baska bir aragtirmada ise bekar kisilerde anksiyete daha yiiksek oldugu goriilmektedir [97].

Yaptigimiz ¢aligmada da medeni durum ve anksiyete diizeyi arasinda bilimselsel diizeyde
gecerli bir farklilik bulunmad: (Z=0,932 p=0,351). Salginin baslangi¢c zamaninda yapilan bir
calisma olsaydi, kaotik ortamda yapilacak aragtirmada evli bireylerin ¢evresindeki insanlara

hastalig1 bulastirma kaygisi olasilikla daha anksiyetik olmalarina sebep olabilirdi.

38



Salari ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin
beden ve saglik algisinin daha yiiksek olmasindan kaygi diizeylerinin daha fazla olabilecegi
diistiniilmustiir [83]. Farkli bir ¢alismada, tiniversite mezunlar1 daha yiiksek diizeyde kaygi ve

depresyon bildirmistir [98].

Bizim sonuglarimizda, egitim diizeyi ile koronaviriis anksiyete dlgegi puanlari arasinda
bilimsel olarak belirgin bir fark bulunamadi (p=0,077). Kentsel yasamin artmasi, sosyal
medya kullaniminin artmasi, haberlesme aglarmin yayginlasmasi ve saglik okuryazarliginin
artmastyla egitim durumundan bagimsiz olarak pandemi doneminde toplumun her kesiminde

kayg1 diizeyi artmis olabilir. Daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bir calismada diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin koronaviriis anksiyete diizeylerinin
yiiksek gelirlilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [99]. Salginin baslangic déneminde
Kavakli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada benzer sekilde diisiik gelire sahip olan bireylerde
kaygi oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [100]. Bizim sonuglarimizda ise gelir
diizeyleri ile koronaviriis anksiyetesinin goriillme durumu arasinda bilimsel olarak yeterli bir
farklilik ¢ikmadi (¥2=1,332 p=0,721). Salgin déneminde iilkemizin sosyal durumuna baglh
olarak insanlarin tedavi segeneklerine ve as1 c¢aligmalarina kolay ve {licretsiz erisiminin

yoksullarin kaygisini azalttigina inaniliyor.

Mazza ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirma, kronik rahatsizligi olan deneklerde
kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur [84]. Yapilan c¢esitli ¢alismalarda da kronik
rahatsizlig1 olan deneklerde diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir [101, 102]. Ulkemizde
de yapilan bazi ¢alismalarda benzer sekilde sonuglar bildirilmistir [103]. Bizim ¢alismamizda
ise literatiir ile uyumsuz bir sekilde kronik rahatsizligi bulunanlarla kaygi diizeyleri arasinda
belirgin bir fark bulunamadi. Katilimcilara anket iizerinden kronik hastaligi olup olmadigi
sorulmustur tibbi kayitlarma bakilmamistir ve kronik hastaligi olan goniillii sayis1 ¢ok az

oldugu i¢in anlamli bir fark bulunamamis olabilir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hizmet siiresi 10 yildan az olanlarda anksiyete
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [104]. Cesitli ¢alismalarda haftalik ¢alisma siiresi
arttik¢a anksiyete oran1 daha yiiksek bulunmustur [105, 106, 107, 108]. Bizim ¢alismamizda

ise haftalik calisma siiresine ile anksiyete orani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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<40 saat ¢alisanlarin koronaviriis anksiyete dlgegi puanlari, 40-45 ve >45 saat calisanlara gore

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Literatiirde artan stres yiikii ile alkol kullannominda artis oldugu ¢esitli calismalarla
degerlendirilmistir [109, 110]. Alkol kullanim1 akut olarak stresle basa ¢ikma yontemi olarak
goriilebilir ancak alkol bagimliligini arttirmaktadir. Calismamizda alkol kullanimi ile
koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli iligki bulundu (Z=-2,415; p=0,016). Alkol
kullanmayanlarin koronaviriis anksiyete 6l¢egi puanlari, alkol kullananlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Bursa’da yapilan hareket bozukluklar1 prevelans: ¢alismasinda komorbid aterosklerotik
kalp hastaligt ve bronsiyal astim insidansi istatistiksel olarak anlamli bulunurken diger
hastaliklarla HBS istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir [111]. Tasdemir ve arkadaslari
tarafindan karadeniz bolgesinde yapilan arastirmada kronik hastaligi olanlarda HBS anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur [112].

Gebelerde HBS sikligini arastiran bir calismada %11 bulunmustur [34]. Baska bir
calismada %19 bulunmustur [113]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise %19 bulunmustur
[114, 115]. Bizim ¢alismamizin eksikliklerinden biri ise goniilliillere gebe olup olmadigi

sorulmamustir.

Dinlenme durumunda kollarda ve bacaklarda hareket ettirme istegiyle ortaya ¢ikan
huzursuz bacak sendromu kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigiinii belirten birgok
caligma mevcuttur [112]. Mersin’de yapilan bir prevelans ¢aligmasinda kadinlarda erkeklere
kiyasla 1,6 kat daha sik huzursuz bacak oldugu bulunmustur [116]. Baska bir ¢alismada ise
kadinlardaki HBS orani1 2 kat fazla bulunmustur [117].

Ulkemizde Karadeniz bdlgesinde yapilan bir arastirmada ise kadimlarda 3,5 kat daha fazla
huzursuz bacak sendromu goriildiigii bulunmustur [112]. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
benzer sonuglar elde ettik. Kadinlarda erkeklerden 1,2 kat fazla tespit ettik (Z=-2,385;
p=0,017).

Literatiirde yas ve HBS iliskisi iizerine ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Bazi caligsmalar

HBS’nin yasla arttigimmi [118], 5000 kisilik bir ¢alismada HBS’nin yas ile arttigi1 ve 50-59
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yaslarinda pik yaptigi bildirilmistir [17]. Fakat HBS sikliginin yasla artmadigini iddia eden
caligmalar da mevcuttur [119, 120].

Bizim yaptigimiz arastirmada ise <30 yas grubundakiler ile >40 yas olanlar arasinda
belirgin bir farklilik tespit edildi. >40 yas olanlarin 30 yas alt1 bireylere kiyasla HBS siddeti
olcegi puanlari belirgin diizeyde daha fazla bulundu (x>=8,494; p=0,014).

Berger ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada, egitim seviyesi diisilk olanlar
deneklerde HBS goériilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [121]. Rangarajan ve
arkadaglar tarafindan yiiriitiilen ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde HBS daha
sik rastlanmaktadir [122]. Pakistan’daki bir ¢calismada da ayni sekilde diisiik egitim seviyesi
ve HBS arasinda anlamli iliski rastlanmistir [123]. Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde
sonuglanmustir. Lise/alti mezun olanlarin HBS siddeti 6lgegi puanlari, yiiksek lisans/iizeri
mezunlara kiyasla anlamli &lgiide daha fazladir. (¥°=9,530; p=0,009) Bu durumun diisiik

egitim diizeyi ve kotli sosyoekonomik sartlarla iliskili oldugu diisiiniilm{istir.

Ceylan ve arkadaslari, meslek grubu ile huzursuz bacak sendromu arasinda bilimsel
olarak yeterli bir iligki tespit edememislerdir [124]. Koreli Yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada
her meslek grubu i¢in HBS prevelanst benzer oranda belirtilmistir [125]. Literatiirden farkli
olarak bizim ¢alismamizda meslek gruplari ile HBS arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Z2=-2,229; p=0,026). Mavi yaka olanlarin HBS siddeti 6l¢egi puanlari, beyaz yaka olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Mavi yakalilarda beden giicii gerektiren islerin

yogunlugu ve stres yiikiiniin fazla olmas1 bu sonuca varmamizi saglamis olabilir.

Literatiirde birlikte yasanilan kisi sayisina gore HBS arastirilmamistir. Bizim
calismamizda yasanan kisi/kisiler ile HBS siddet 6lgegi puanlari arasinda bilimsel diizeyde
anlamli bir farklilik tespit edildi (x?=15,524; p=0,001). Cekirdek aile ve genis aile ile
yasayanlarla yalniz yasayanlar arasinda belirgin bir farklilik tespit edilmistir. Cekirdek ve
genis aileyle yasayanlarda yalmiz kalanlara kiyasla daha fazla huzursuz bacak sendromu
goriilmektedir. Aynmi sekilde, genis aileyle yasayanlarla esiyle beraber kalanlar arasinda da
belirgin bir farklilik tespit edildi. Genis aileyle kalanlarin HBS siddet 6lg¢egi puanlari, esiyle
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Evde yasanilan kisi sayisi ile huzursuz

bacagi kiyaslayan genis ¢apli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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HBS Covid-19 hastalarinda tanimlanmis olsa da, HBS ile Covid-19 arasindaki iligkiyi
arastiran giivenilir prospektif bir ¢aligma bulunmamaktadir. Yakin tarihli bir olgu sunumunda,
dogrulanmis Covid-19 ve gesitli ek hastaligi (iskemik kalp hastaligi, seker hastaligi ve
hipertansiyon) bulunan 49 yasinda bir kadin hastada gegici belirgin yeni baslangicli HBS
tanis1 konulmustur ve bes glinliik yatarak tedavi aldiktan sonra taburcu edildiginde tim HBS
belirtileri diizelmistir. Ayn1 zamanda bu olguda Covid-19 viriisii ile HBS’ye yakalanma

arasinda belirsiz bir iliski bulunmaktadir.

HBS dikkatin farkli yone kaydirilmasiyla giderilen bir hastaliktir, izolasyon ve
karantinanin dayattig1 hareketsizligin yaninda sosyal etkilesimin azalmast HBS belirtilerini
kotiilestirmesi  beklenir. Bu nedenle, Covid-19 salgininda, HBS'li hastalara miimkiin
oldugunca hareketsizlikten kaginmalari, hafif ila orta diizeyde egzersize katilmalari, diizenli

bir uyku onerilmektedir [126, 127].

HBS tedavisi igin opioid kullanan 500 hasta iizerinde yapilan ¢alismada pandeminin
baglangic evresinde HBS siddetinin arttigi gosterilmistir [128]. Koronaviriis ile HBS
arasindaki iliskiyi net olarak belirlemek i¢in genis capli arastirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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SONUCLAR

Bu calisma, pandemi doneminde HBS ile koronaviriis anksiyetesi arasindaki iliskinin
incelenmesi ve toplumda HBS farkindaligini arttirmak maksadiyla yapildi. Anket
bulgularindan elde ettigimiz verilere gore, HBS ve koronaviriis anksiyetesi arasinda bilimsel
diizeyde anlamli bir baglanti bulunmustur. Anksiyete orami arttitkga HBS siddeti de
artmaktadir.

Calismamizda HBS prevalansi %42,6 koronavirlis anksiyetesi prevalansin %20,8 olarak
tespit edilmistir. Her iki durum da kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
Katilimcilarin yas ortalamast 35 ve HBS orani yasla birlikte artmaktadir. Koronaviriis
anksiyetesi ise genglerde daha sik goriilmektedir. Haftalik ¢aligma siiresine gore 40 saatten az
calisanlarda anksiyete orani1 daha yiiksek saptanmistir. Egitim seviyesi lise ve alt1 olanlarda

daha fazla HBS goriilmektedir.

HBS bulgular1 dinlenmekle ortaya ¢ikan, hareket etmekle azalan bir hastalik olmasina
ragmen fiziki olarak daha fazla ¢alisan mavi yakalilarda daha sik goriildiigii tespit edildi. Risk
faktorlerinden olan alkol, kahve, sigara ve egzersiz yapmama ile HBS arasinda belirgin bir
bag tespit edilmedi. Alkol kullanmayanlarda anksiyete orani alkol kullananlara gére daha
yiiksek bulunmustur.  Kronik hastaligt olanlarda daha fazla HBS saptanmistir. Bazi
psikiyatrik hastaliklarda sekonder olarak HBS goriilmesine karsin bizim c¢aligmamizda
anlaml iligki bulunamadi. Bu durum sadece anket ile veri toplandigi i¢in deneklerin

psikiyatrik hastaliginin varligin1 sdylemekte ¢cekinmesi ile agiklanabilir.
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Genis aile ve ¢ekirdek aile ile yasayanlarda yalniz yasayanlara gére HBS oran1 daha fazla
bulundu anacak anksiyete oranlari arasinda fark gosterilemedi. Huzursuz bacak sendromu
sikdyetleri gece artmakta ve uyku Kkalitesini bozmakta ve insanlarda sirkadiyen ritmin
bozulmasiyla birlikte sinirlilik, kaygi diizeyi artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da sikayetleri

gece kotiilesenlerde koronaviriis anksiyetesi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

HBS ¢ogunlukla ilag tedavisine gerek kalmadan non-farmakolojik olarak birinci basamak
hekimlerince tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu nedenle hekimler arasinda farkindaligi
arttirmaya ihtiya¢ vardir. Koronaviriis anksiyetesi ile HBS arasindaki iliskiyi anlamak icin

daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Huzursuz Bacak Sendromu toplumda yaygin goriilen fakat ¢cogunlukla tam1 koymada geg
kalmman, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hareket bozuklugudur. Koronaviriis
salgininin neden oldugu davramis degisiklikleri, yatkin kisilerde HBS bulgularini
kotiilestirebilir veya tetikleyebilir. Bu ¢aligmada aile hekimligi poliklinigine gelen erigkin
hastalarda HBS sikligini, HBS sikayetlerinin pandemi ile degisip degismedigini, koronaviriis
anksiyete diizeyinin ve HBS ile koronaviriis anksiyetesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

hedeflendi.

Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple gelen 20-65 yas grubu 350 kisi aragtirmaya
alindi. Goniilliillere sosyodemografik ozellikler, kronik hastaliklari, kullandiklar1 tedaviler,
HBS tan1 6l¢iitleri, HBS siddet 6lgegi, Covid 19 enfeksiyonu gegirip gegirmedigi, Covid 19
as1s1 yapilip yapilmadigi, HBS semptomlarinin pandemi ile degisip degismedigi, Koronaviriis

Anksiyete Olceginin sorgulandigi anket formu géniilliiler tarafindan dolduruldu.

350 goniilliiniin 212 tanesi (%60,6) kadin, 138 tanesi (%39,4) erkekti. Katilimeilarin yas
ortalamast 34,75 £ 10,32 yas idi. Katilimcilarin 149’una (%42,6) HBS tanis1 konuldu, 73
(%20,8) kiside koronaviriis anksiyetesi saptandi.
Anket bulgularindan elde ettigimiz veriler 1s1ginda, HBS ve koronaviriis anksiyetesi arasinda
bilimsel diizeyde anlamli bir bag tespit ettik. Anksiyete orani arttikca HBS siddeti de
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi,
Covid-19
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INVESTIGATION OF RESTLESS LEGS SYNDROME AND CORONAVIRUS
ANXIETY LEVEL IN ADULTS DURING THE CORONAVIRUS PANDEMIC

SUMMARY

Restless Legs Syndrome is a movement disorder that is common in the community but often
delayed in diagnosis and negatively affects quality of life. Behavioral changes caused by the
coronavirus outbreak may worsen or trigger RLS symptoms in susceptible individuals. In this
study, it was aimed to evaluate the frequency of RLS, whether RLS complaints changed with
the pandemic, coronavirus anxiety level, and the relationship between RLS and coronavirus
anxiety in adult patients who came to the family medicine outpatient clinic.

350 people in the 20-65 age group who came to the Family Medicine Polyclinic for any
reason were included in the study. The volunteers filled out a questionnaire inquiring about
their sociodemographic characteristics, chronic diseases, treatments they used, RLS
diagnostic criteria, RLS severity scale, whether they had Covid 19 infection, whether they
were vaccinated against Covid 19, whether RLS symptoms changed with the pandemic, and

the Coronavirus Anxiety Scale.

Of 350 volunteers, 212 (60,6%) were female and 138 (39,4%) were male. The mean age of
the participants was 34.75 £ 10.32 years. RLS was diagnosed in 149 (42,6%) participants, and

coronavirus anxiety was detected in 73 (20,8%) participants.

In the light of the data we obtained from the survey findings, we found a scientifically
significant link between RLS and coronavirus anxiety. As the anxiety rate increases, the
severity of RLS also increases.

Keywords: Restless Legs Syndrome, Coronavirus Anxiety Scale, Covid-19
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EKLER
EK-1

ANKET NO:

COVID 19 PANDEMiI DONEMINDE ERISKINLERDE HUZURSUZ BACAK
SENDROMU SIKLIGI VE KORONAVIRUS ANKSIYETE DUZEYININ
INCELENMESI

Asagida bulunan sorular araciligiyla elde edecegimiz yanitlardan Dog. Dr. Eda Celik Giizel
danigmanliginda gerceklestirilecek olan uzmanlik tezimde faydalanilacaktir. Anketin amaci
sizlerde pandemi siirecinde huzursuz bacak sendromu sikliginda artis olup olmadigini ve

anksiyete ile iligkisini degerlendirmektir.
Onay verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Aras. Gor. Dr. Meryem KOROGLU

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

1)YASINIZ?
2)CINSIYETINiZ?

A)ERKEK B)KADIN

3)BOY: KiLO:

4)MEDENI DURUM:

5)0OGRENIM DURUMU:

6)MESLEK:

7)MESLEKTE KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ?

8)HAFTADA KAC SAAT CALISIYORSUNUZ?
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9)SIGARA TUKETiIYOR MUSUNUZ?

A)EVET (HAFTALIK KAC PAKET ?) B)HIC KULLANMADIM C)ARTIK
KULLANMIYORUM

10)ALKOL ALIYOR MUSUNUZ?  A)EVET B)HAYIR
11)KAHVE TUKETiIYOR MUSUNUZ?

A)EVET (GUNDE KAC FINCAN ?) B)HAYIR

12)KRONIK BiR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?

A)EVET ( ?) B)HAYIR

13)HEKIM TANILI RUHSAL BiR RAHATSIZLIGINIZ VAR MI?
A)EVET ( ?) B)HAYIR

14)iLAC KULLANIMINI GEREKTIiREN HEKiM TANILI HASTALIGINIZ VAR
MI1?

AEVET ( ?) BJHAYIR
15)KIMINLE iIKAMET ETMEKTESINiZ?
A)TEK KALIYORUM B)ESIM ILE C)CEKIRDEK AILE ILE D)GENIS AILE ILE
16)AYLIK ORTALAMA GELIRINiZ?
17)DUZENLI EGZERSIZ YAPIYOR MUSUNUZ?
A)HAY IR B)EVET (HAFTALIK TOPLAM KAC DK? )

18)KOLLARINIZDA YA DA BACAKLARINIZDA UYUSMA, KARINCALANMA,
HiS KAYBI, HOS OLMAYAN HIiSLER iLE BIRLIKTE KOLLARINIZI VE
BACAKLARINIZI HAREKET ETTiRME iSTEGi VAR MI?

A)YOK B)VAR ( KOLLARDA- BACAKLARDA-HER iKiSINDE )

19) SIKAYETLERINIiZ YATMA OTURMA GiBi iSTIRAHAT DURUMUNDA
ARTIYOR MU?

A)EVET B)HAYIR

20)SIKAYETLERINiZ YORUME, ESNEME GiBi HAREKETLERLE AZALIYOR
MU?

A)EVET B) HAYIR
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21)SIKAYETLERINiZ AKSAM VEYA GECE KOTULESiYOR MU?
A)EVET B)HAYIR
22)COVID ENFEKSIYONU GECIRDINIZ Mi?
A)EVET B)HAYIR
23)COVID ENFEKSiYONU GECIRDiIYSENiZ HASTALIGI NASIL GECiRDINizZ?
AYHAFIF B)HAFIF -ORTA C)ORTA-AGIR D)AGIR E)COK AGIR
24)COVID ASISI OLDUNUZ MU?
A)EVET B)HAYIR
SON BiR HAFTADIR;

A)GENEL OLARAK, KOL VE BACAKLARINIZDAKI HUZURSUZLUGU NASIL
ORANLARSINIZ?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI

B)GENEL OLARAK, YAKINMALARINIZ NEDENiYLE HAREKET ETME
IHTiYACINI NASIL ORANLARSINIZ?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI

C)GENEL OLARAK, HAREKET ETMEKLE BACAKLARINIZ YA DA
KOLLARINIZDA NE OLCUDE RAHATLAMA OLDU?

0)HUZURSUZLUK YAKINMAM OLMADI 1)TAMAMEN YA DA BUYUK ORANDA
RAHATLAMA

2)ORTA DERECE RAHATLAMA 3)HAFIF RAHATLAMA 4)RAHATLAMA YOK

D)GENEL OLARAK, SIKAYETLERINiZ HANGi DUZEYDE UYKU
BOZUKLUGUNA NEDEN OLUYOR?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI

E)YAKINMALARINIZDAN DOLAYI GUN BOYUNCA OLUSAN YORGUNLUK YA
DA UYKU HALI NE SIDDETTE OLUYOR?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI]

F)HUZURSUZ BACAK RAHATSIZLIGINIZI DEGERLENDIRDIGINiZDE SON BiR
HAFTADA NE SIDDETTE OLDU?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI]
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G)SON BiR HAFTADA NE KADAR SIKLIKLA YAKINMALARINIZ OLUSTU?
0)YOK 1)HAFIF (HAFTADA 1 YA DA DAHA AZ)

2)ORTA(HAFTADA 2-3 GUN) 3)SIDDETLI(HAFTADA 4-5 GUN) 4)COK
SIDDETLI(HAFTADA 6-7 GUN)

H)SIKAYETLERINiZIN OLDUGU GUN ORTALAMA NE KADAR SURE iLE
OLUYOR?

0)YOK 1)HAFIF(1 SAATTEN AZ) 2)ORTA(1-3 SAAT ARASI) 3)SIDDETLI (3-8
SAAT)

4)COK SIDDETLI(8 SAATTEN FAZLA)

I)GENEL OLARAK, SIKAYETLERINiZ GUNLUK iSLERINiZi YAPMANIZDA NE
SIDDETTE OLUMSUZ ETKILiYOR?

0)YOK 1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI

)SIKAYETLERINiZ DUYGU DURUMUNUZU NE OLCUDE ETKIiLiYOR? 0)YOK
1)HAFIF 2) ORTA 3)SIDDETLI 4) COK SIDDETLI

J)SIKAYETLERINiZ PANDEMi DONEMi ONCESINE KIYASLA NE DUZEYDE
DEGISTIi?

0)DEGISMEDI 1)HAFIF 2)ORTA 3)SIDDETLI 4)COK SIDDETLI
KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

1)KORONAVIRUSU DUSUNDUGUMDEN UYKUYA DALMADA YA DA
UYUMADA SORUN YASADIM?

A)HICBIR ZAMAN B)NADIR(1 VEYA 2 GUNDEN AZ) C)BIRKAC GUN D)7
GUNDEN FAZLA E)SON 2 HAFTADA NEREDEYSE HER GUN

2)KORONAVIRUSU DUSUNDUGUMDE iSTAHIMDA AZALMA OLDU?

A)HICBIR ZAMAN B)NADIR(1 VEYA 2 GUNDEN AZ) C)BIRKAC GUN D)7
GUNDEN FAZLA E)SON 2 HAFTADA NEREDEYSE HER GUN

3)KORONAVIRUSU DUSUNDUGUMDE MiDEM BULANDI VE MiDE
PROBLEMLERI YASADIM?

A)HICBIR ZAMANB)NADIR(1 VEYA 2 GUNDEN AZ) C)BIRKAC GUN D)7 GUNDEN
FAZLA E)SON 2 HAFTADA NEREDEYSE HER GUN
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4)KORONAVIRUSU DUSUNDUGUMDE FELC GECIRMIS GiBi HISSETTIiM,
DONUP KALDIM?

A)HICBIR ZAMAN B)NADIR(1 VEYA 2 GUNDEN AZ) C)BIRKAC GUN D)7 GUNDEN
FAZLA E)SON 2 HAFTADA NEREDEYSE HER GUN

5)KORONAVIRUSUYLE ALAKALI HABERLERi DUYDUGUM ZAMAN BASIM
DONDU VE SERSEMLESIR GIiBI HISSETTIiM, BAYILACAKMIS GiBi OLDUM?

A)HICBIR ZAMAN B)NADIR(1 VEYA 2 GUNDEN AZ) C)BIRKAC GUN D)7
GUNDEN FAZLA E)SON 2 HAFTADA NEREDEYSE HER GUN
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