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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromunun
Yorgunluk Diizeyi ve Uyku Kalitesi ile Tliskisi:

Tammlayici1 Bir Calisma

The Relationship Between Restless Leg Syndrome and
Fatigue Level and Sleep Quality in Pregnant Women:

A Descriptive Study

Hava MAZREK?, = Hacer ALAN DIKMEN®

sSelguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik ABD, Konya, Tiirkiye

Bu galisma, Hava Mazrek'in “Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromunun Yorgunluk Diizeyi ve Uyku Kalitesi ile lliskisi” baglikli yiiksek lisans tezinden iretilmistir.

(Konya: Selguk Universitesi; 2020).

OZET Amag: Bu arastirma, gebelerde huzursuz bacak sendromunun
yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tiirde olan ¢a-
lismanin verileri, Kasim 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda kisisel bilgi
formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tan1 Formu, Huzursuz Bacak Sen-
dromu Siddeti Derecelendirme Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalitesi In-
deksi ve Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Olgegi ile 228 gebeden
topland1. Verilerin analizinde say, yiizde, ortalama ve standart sapma,
carpiklik ve basiklik, t-testi, Mann-Whitney U testi (“post hoc” analizi
Tukey HSD), Pearson ve Spearman korelasyon analiz kullanilmistir.
Bulgular: Caligmada, gebelerin %61,2’sinde huzursuz bacak sendromu
saptandi. Gebelerin %32,1’inin orta siddette huzursuz bacak sendromu
yasadig1 belirlendi. Gebelerde huzursuz bacak sendromu varligi, Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi ve enerji alt boyutu arasinda anlamli bir
fark vardi (p=0,01). Gebelerde huzursuz bacak sendromu siddeti ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (p=0,002), yorgunluk (p=0,007) ve
enetji (p=0,005) alt boyutu arasinda anlamli fark vardi. Gebelerin, Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi ile yorgunluk alt boyutu
arasinda orta diizeyde, pozitif yonli (p<0,001), enerji alt boyutu ile
zayif diizeyde, negatif yonlii (p=0,007) anlamlr iliski vardi. Sonug: Ge-
belerde huzursuz bacak sendromu, yorgunluk ve uyku diizeyi arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Ebeler, gebeleri huzursuz bacak sen-
dromu agisindan takip etmeli, huzursuz bacak sendromu olan gebelerin
yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesini degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadinlar; huzursuz bacak sendromu;
yorgunluk; uyku

ABSTRACT Objective: This study was conducted to examine the re-
lationship between restless legs syndrome, fatigue level and sleep qual-
ity in pregnant women. Material and Methods: Data of the descriptive
study were collected from 228 pregnant women with a personal infor-
mation form, Restless Leg Syndrome Diagnosis Form, Restless Leg
Syndrome Severity Rating Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and
Visual Analog Scale for Fatigue, between November 2019-April 2020.
In the analysis of the data, number, percentage, mean and standard de-
viation, skewness and kurtosis, t-test, Mann-Whitney U test (post hoc
analysis Tukey HSD), and Pearson and Spearman correlation analysis
were used. Results: Restless leg syndrome was detected in 61.2% of the
pregnant women. It was determined that 32.1% of the pregnant women
experienced moderate restless leg syndrome severity. The was a sig-
nificant difference between the presence of restless leg syndrome and
Pittsburgh Sleep Quality Index and energy sub-dimension scores
(p=0.01). There was a significant difference between restless leg syn-
drome severity and Pittsburgh Sleep Quality Index (p=0.002), fatigue
(p=0.007), and energy (p=0.005) subscales in the pregnant women.
There was a moderate, positive (p<0.001) relationship between the
Pittsburgh Sleep Quality Index scores of the pregnant women and the
fatigue subscale, and a weak, negative (p=0.007) relationship with the
energy subscale. Conclusion: It was found that there is a relationship
between restless leg syndrome and fatigue and sleep level in pregnant
women. Midwives should follow the pregnant women in terms of rest-
less leg syndrome, and they should definitely evaluate the fatigue level
and sleep quality of pregnant women with restless leg syndrome.

Keywords: Pregnant women; restless leg syndrome;
fatigue; sleep
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Huzursuz bacak sendromu (HBS), hos olmayan
bacak hisleriyle iligkili bacaklar1 sik sik hareket et-
tirme, dinlenme, oturma veya uzanma ile semptom-
larin kotiilesmesi, gece uyku sirasinda artmasi gibi
aciklanmasi gii¢ olan bir sendromdur.! Sir Thomas
Willis, HBS’yi ilk defa tanimlamis ve 1945 yilinda
da Isvecli nérolog Karl-Axel Ekbom tarafindan HBS,
“huzursuz bacaklar” geklinde adlandirilmistir.>?
HBS’nin patofizyolojisi heniiz tam olarak bilinme-
mektedir. Dopaminerjik fonksiyon bozuklugu, demir
eksikligi ve genetik faktorlerle iligkili olabilecegi dii-
siniilmektedir.*

Gebeligin, HBS semptomlarinin baglamasinda
ve ilerlemesinde dnemli bir etken oldugu bildirilmis-
tir. Gebelikte olusan hormonal degisikliler (prolak-
tin, progesteron, Ostrojen diizeyleri), psikomotor
davranigsal etkenler, anksiyete, uyku bozukluklari,
kandaki folat ve demir diizeylerinde goriilen degisik-
liklere bagli HBS gelisebilecegi diisiiniilmektedir.>®
Gebelikte HBS ile ilgili ¢alismalar yetersiz sayidadir.
Epidemiyolojik caligmalarda, gebelerde HBS siklig1-

nin %19-46 arasinda degistigi tespit edilmistir.>”’

Gebelik doneminde, kaygi, gerginlik, uykusuz-
luk ve yorgunluk gibi HBS semptomlarimi siddetlen-
diren birgok psikolojik durum bulunmaktadir.®®
Yorgunlugun stres, depresyon, anksiyete ve kotiiles-
mis yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ve bu komp-
likasyonlarin erken dogum, fetal ya da zihinsel
gelisim ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.>!° HBS,
gebelikle iligkili olabilecek yaygin bir uyku bozuklu-
Sudur. Gebelik doneminde HBS nin uyku bozukluk-
lar1, uykusuzluk ve sabah erken uyanmalarla iligkili
oldugu bildirilmistir. HBS ile iligkili uyku bozukluk-
larinin, gebeligi olumsuz yonde etkiledigi diigiiniil-
mektedir.'"'? Ebeler ve hemsireler tarafindan izlem
ve bakimlari takip edilen gebelere danigsmanlik sii-
recinde, HBS ve HBS’nin neden olabilecegi uyku
bozukluklari ile yorgunluga yonelik gebelerin bilin-
clendirilmesi ve bas etme stratejileri konusunda egi-
timler planlanmalidir. Ozellikle de HBS’ye nasil
kars1 koyacaklar1 ve bu belirtilerin hangi yolla azal-
tilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.">'¢ Litera-
tiirde, gebelerde HBS nin yorgunluk diizeyi ve uyku
kalitesi ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Caligmamizda, gebelerde HBS nin yor-
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gunluk diizeyi ve uyku kalitesi ile iliskisinin belir-
lenmesi amaglandi. Bu ¢alismanin yapilmasi ile ebe-
lik literatiirtine katki saglanacag diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulari
1. Gebelerde HBS goriilme sikligi nedir?
2. Gebelerde HBS’nin siddet diizeyi nedir?

3. Gebelikte HBS ile uyku kalitesi arasinda iliski
var midir?

4. Gebelikte HBS ile yorgunluk arasinda iliski
var midir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA TIPI

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Konya ilinde Dr. Ali Kemal Belviranh
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nons-
tres Test Polikliniginde Kasim 2019-Nisan 2020 ta-
rihlerinde yapildi. Gebeler, veri toplama formlarini
15-20 dk’da doldurdu. Calisma verileri, poliklinik bo-
liimiinde bulunan 6zel bir odada mahremiyete 6zen
gosterilerek toplandi.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz degiskenler:

m Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
m Gebelige iliskin ozellikler,

m Gebelerin HBS varligi,

m Gebelerin HBS siddeti.

Bagimh degiskenler:

m Gebelerin uyku kalitesi,

m Gebelerin yorgunluk diizeyi.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmaninin evrenini, Kasim 2019-Nisan 2020 ta-
rihleri arasinda Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nonstres
Test Poliklinigine bagvuran gebeler olusturdu. Calis-
manin 6rneklemi, G¥*Power 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf, Almanya, 2021) programa ile
Celik ve Kdse’nin ¢alismasindan alinan Pittsburgh
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Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasindan
(7,38+4,91), 1 puan sapma, 0,20 etki biiyiikligiinde
ve %9011k giic ile hesaplanarak 208 gebe olarak bu-
lunmustur.'” Calismada veri kayiplar1 da gz oniinde
bulundurularak, 208 gebenin %10 fazlasinin (228
gebe) 6rnekleme alinmasi kararlastirildi. Ornek seci-
minde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi-
giizel drnekleme yontemi kullanildi. Bu ¢alismanin
primer sonucu olarak kabul edilen gebelerin Pitts-
burgh Uyku Kalitesi Indeksi puan {izerine 3 bagim-
siz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon
analizinden ortaya c¢ikan R2: 0,09 degerine gore
G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan “post hoc”
gli¢ analizinde etki biiytikligi 2 0,10 (kiigiik etki)
ve gli¢ %99 olarak bulundu.

Calismanin diger primer sonuglari olan gebele-
rin yorgunluk ve enerji alt boyut puanina iiger ba-
gimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon
analizi sonucuna gore sirastyla elde edilen R%: 0,12
ve 0,08 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi
ile yapilan “post hoc” gii¢ analizinde yorgunluk bo-
yutu i¢in etki biiytikligi f: 0,14 (kiigiik etki), giig
%100, enerji boyutu igin etki biyikligi 2 0,09
(kiiciik etki), giic %98 olarak bulunmustur. Calisma-
daki 6rneklem sayisinin, 3 sonug degiskenine gore de
yeterli oldugu gorilmistiir.

Katiimeilarin Ozellikleri

Dahil edilme kriterleri:

m Okuryazar olan,

m 18 yas ve lizeri olan,

m 2 ve 3. trimesterde olan,

m Tekil gebelik olan,

m Tiirkgeyi okuyup, anlayabilen,

w [letisim engeli olamayan.

Dislama kriterleri:

m Yardime lireme teknigi ile gebe kalmais olan,

m Yiiksek riskli gebeligi bulunan (Diabetes mel-
litus, hipertansiyon vb.),

m Kronik hastaligi olan,

m Preeklampsi-eklampsi tanist konulan gebeler
calisma dis1 birakildi.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler; kisisel bilgi formu, Huzursuz Bacak Sendromu
Tam1 Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Dere-
celendirme Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Olgegi ile toplandh.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri sonucu
hazirlanan kisisel bilgi formu; gebelerin sosyodemo-
grafik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, 6grenim diizeyi,
meslegi, aile tipi, gebelik haftas: kaginci gebelik gibi)
degerlendiren toplam 15 sorudan olugsmustur,'-36:12:13

Huzursuz Bacak Sendromu Tani Formu

Uluslararast1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubu tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Formda
5 soru yer almaktadir. Bes soruya “evet” cevabi veril-
diginde HBS tanis1 konulmaktadir.'® Formun Tiirkge
giivenirlik gegerlik ¢alismasini, Sevim ve ark. 2003 y1-
linda yapmustir, her maddenin Cronbach alfa katsayi-
smin 0,81°den yiiksek oldugu saptanmustir.”

Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme
Skalas|

Bu tam1 formu, Uluslararas1 Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu tarafindan hastalarin oy-
kiilerine dayanarak 1995 yilinda gelistirilmistir.® Hu-
zursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme
Skalas1 toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Her so-
rudaki HBS siddet puanlari, HBS nin ¢ok siddetli ol-
mas1 4 puan, etkisinin olmamasi ise 0 puan seklinde
derecelendirilmektedir. Boylelikle skor araligi 0-40
puan arasinda degismektedir. HBS 1-10 arasinda
hafif, 11-20 arasinda orta, 21-30 arasinda siddetli, 31-
40 arasinda ise fazla siddetli oldugunu bildirmektedir.
Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme
Skalasi, Tiirkiye’de bir¢ok arastirmada kullanilmis
olan bir skaladir.'*'¢!” Bu arastirmada, Cronbach alfa
degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse
ve ark. tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. tara-
findan Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilmustir. Pitts-
burgh Uyku Kalitesi Indeksi, gecen ay icerisinde uyku
kalitesi tiirli ve siddetine dair veri saglamaktadir.
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Yirmi dort sorudan olugsmakta olan dlgegin, 18 sorusu
degerlendirilmektedir. Olgek, “6znel uyku kalitesi”,

299 G

“uyku latensi”,

RIS

uyku siiresi”, “alisilmis uyku etkin-

99 e

ligi”,

LRI

uyku bozuklugu”, “uyku ilaci kullanimi1” ve
“glindiiz islev bozuklugu” olmak {izere 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyut 0 ile 3 puan (Madde 0:
Hig sikint1 olmamast; 3: Agir sikinti) iizerinden deger-
lendirilir. Ttim alt boyutlarin toplam puani, dlgek top-
lam puanimi vermektedir (minimum-maksimum=0-21).
Toplam puanin 5’ten yiiksek olmasi, “kétii uyku kali-
tesi” olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk¢e ge-
gerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir.'® Bu ¢a-
lisma i¢in 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Bu arastir-
mada, Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Olgegi

Olgek, Lee ve ark. tarafindan 1990 yilinda gelistiril-
mis, Yurtsever ve Bediik tarafindan da 2003 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi yapil-
mistir. Bu maddelerden 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 ve 18. maddeler yorgunluk; 6, 7, 8, 9, 10.
maddeler de enerji alt 6l¢ekleri ile iligkilendirilmis ve
toplamda 18 maddeden olugsmustur. Bir tarafinda po-
zitif, diger tarafinda da negatif ifadelerin bulundugu
10 cm uzunlugundaki yatay ¢izgilerin olusturdugu sa-
tirlardan meydana gelmektedir. Yorgunluk alt dlce-
ginin maddeleri, pozitiften negatife dogru devam
ederken, enerji alt 6l¢eginde ise negatiften pozitife
dogru devam etmektedir. Yorgunluk alt 6lgeginde
saglanan en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise
130’dur. Enerji alt 6lgeginde ise en diigiik puan 0, en
yiiksek puan 50 arasindadir. Yorgunluk alt dlgeginin
Cronbach alfa degeri 0,90, enerji alt Slgeginin Cron-
bach alfa degeri 0,74 olarak bulunmustur.'” Yorgun-
luk alt 6lceginden yiiksek, enerji alt Slgeginden ise
diisiik bir puan alinmasi, yorgunluk siddetinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir.”’ Bu galigma igin 6lgek
kullanim izni alimmigtir. Bu ¢alismada, Yorgunluk
Icin Gorsel Benzerlik Olgegi’nin Cronbach alfa de-
geri yorgunluk alt boyutu i¢in 0,79, enerji alt boyutu
i¢in 0,65 olarak saptanmigtir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma 6ncesinde, Selguk Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan (tarih: 25.9.2019, no:
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2019/1230) ve Konya Il Saglik Miidiirliigiinden
(08.11.2019/86737044-806.01.03) izin alinmistir. Ay-
rica 6l¢eklerin gegerlilik-gilivenirligini yapan yazarlar-
dan 6l¢ek kullanim izinleri de alinmistir. Aragtirmaya
katilan gebelerin kisisel bilgilerinin gizli tutulacag ko-
nusunda ¢alisma Oncesinde bilgi verildi ve yazili onam-
lar1 alindi. Bu c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun bir sekilde yapilmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, (SPSS, versiyon 20.0, IBM, New York,
ABD) paket programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerle birlikte ba-
gimsiz gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U testi,
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (“post
hoc” analizi Tukey HSD) ve Kruskal-Wallis testi
(ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi ve Tukey testi) kullanilmistir. Ayrica gebelerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk ¢in
Gorsel Benzerlik Olgegi puan iizerine primer ana-
lizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler, ¢oklu
regresyon (backward yontemi) analizi ile degerlendi-
rilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir. Gebelik haftas1 degiskeninin normal dagilima
sahip olmadig1 (carpiklik: -1,78, basiklik: 8,02), diger
degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu (carpik-
lik: -0,03 ile 1,23 arasi, basiklik: -1,35 ile 1,80 aras1)
saptanmuistir.

I BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 26,90+5,94, gebelik haftasi
ortalamasi 35,93+2,46’dir. Gebelerin %93,2si cay,
%52,3’1 demir kullanmakta olup; %69,2’si planli ge-
belik oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Gebelerin
%19,4’1 iyi uyku kalitesine sahipken, %80,6°s1 kot
uyku kalitesi yasadigini belirtti (Tablo 2).

Gebelerin HBS puan ortalamasi 11,86+10,57,
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Olgegi alt boyutu
puan ortalamasi 63,71+20,99, enerji alt boyutu puan
ortalamas1 23,57+9,41, Pittsburgh Uyku Kalitesi In-
deksi puan ortalamasi ise 7,73+3,27 olarak bulundu.
Gebelerin %61,2’sinde HBS vardi ve %32,1’inde
“orta” derecede idi (Tablo 3).

Calismamizda HBS varligi ile yorgunluk alt bo-
yutu arasinda anlamli fark saptanmazken, enerji alt
boyutunda anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4).
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TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
6zelliklerinin dagilimi (n=237).
XSS
Yas 26,90+5,94
Esinin yas 30,61+6,16
Evlilik stiresi 6,23%5,30
Gebelik sayisi 2,22+1,29
Gebelik haftasi 35,93+2,46
Yasayan gocuk sayis! 1,00+1,06
n (%)
Egitim durumu
iIkgretim 137 (57,8)
Lise ve Uzeri 100 (42,2)
Calisma durumu
Galistyor 16 (6,8)
Galismiyor 221(93,2)
Alile tipi
Cekirdek 175 (73,8)
Genis 62 (26,2)
Gelir diizeyi
Yetersiz 63 (26,6)
Yeterli 174 (73,4)
Yasadig yer
[ 197 (83,1)
Tasra 40 (16,9)
Sigara kullanimi
Evet 21(8,9)
Hayir 216 (91,1)
Giinlik cay tiketimi
Evet 221(93,2)
Hayir 16 (6,8)
Planli gebelik
Evet 164 (69,2)
Hayir 73(30,8)
Demir preparati kullanma
Evet 124 (52,3)
Hayir 113 (47,7)

SS: Standart sapma.

Regresyon analizi sonucuna gére HBS olan gebelerin
enerji alt boyut puani, HBS olmayanlara gore -3,51
puan azalmaktadir (Tablo 5). Bu sonug, gebelikte
HBS ile yorgunluk diizeyi arasinda iligski oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda, HBS siddeti artikga gebelerin
uyku kalitesinin kotiilestigi, yorgunluk diizeyinin art-
t1g1 ve enerji diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Tablo
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4). Regresyon analizi sonucumuza gore de HBS sid-
deti, gebelerin yorgunluk diizeyini etkilemektedir
(Tablo 5). Bunlarin sonucunda gebelerde HBS, yor-
gunluk ve uyku diizeyi arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.

I TARTISMA

Gebelik, kadinin viicudu tizerinde 6nemli etkiler ya-
ratan ¢esitli hormonal, immiinolojik ve metabolik de-
gisikliklere neden olan bir yagam donemidir.’
Gebeligin, HBS semptomlarinin baslamasinda ve
ilerlemesinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir.°®
Gebelikte kararsizlik, anksiyete, tiikenme, depresyon
gibi ruh hali degisimleri ile yorgunluk ve uyku kali-
tesinde diisme de siklikla yasanabilmektedir.?' Calis-
mamizda, gebelerde HBS nin yorgunluk diizeyi ve
uyku kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmis-
tir.

Genel popiilasyonda HBS sikliginin %5-15 ara-
sinda degistigi, gebelik doneminde ise %10-30 ara-
sinda oldugu bildirilmistir.?>>* Tirkiye’de
gebelerde HBS sikliginin %18-46 arasinda degistigi

ise

tespit edilmigtir.>!31¢ Caligmamizda, gebelerde HBS
siklig1 %61,2 ve bu gebelerin %32,1’inin HBS’yi orta
siddete yasadigi bildirilmistir. Calismamizi, diger ¢a-
lismalardan farkli kilan, oranin yiiksek olmasidir. Ca-
ligmamiz, gebelerin yarisindan fazlasinin gebelikte
HBS yasadigini gostermektedir.

Tiirkiye’de gebelikte yorgunlukla ile ilgili sinirli
calisma bulunmaktadir. Aktas ve Karagam’in yaptig1
calismada, kadinlarin yorgunluk alt 6l¢egi puan orta-
lamasinin 69,12+17,53 ve enerji alt 6l¢egi puan orta-
lamalarimin 30,14+7,25 oldugunu belirlenmigtir.?°
Calismamizda,
63,71£20,99, enerji alt 6l¢ek puan ortalamasi ise

yorgunluk  puan  ortalamasi
23,57+9,41 olarak belirlenmistir. Calisma bulgulari-
miz, Aktas ve Karacam’in ¢aligma bulgulari ile ben-
zerlik gostermektedir. Calismamizda, gebelerin “orta
diizeyde yorgunluk” yasadigini sdylemek miimkiin-
diir. Yorgunluk, gebelik doneminde sik goriilen
semptomlardan biridir.?” Stres, sosyal destek, benlik
saygisi ve depresyon dahil olmak iizere birgok psi-
kososyal faktor, gebe kadinlarda psikolojik ve fizik-
sel degisikliklere yol agabilir ve gebelik doneminde
anne yorgunluguna neden olabilir.?>
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TABLO 2: Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam ve alt boyut puanlari (n=237).

Olgek

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puani (Toplam)
Alt boyutlar

Oznel uyku kalitesi

Uyku latensi

Uyku siresi

Aligiimig uyku etkinligi

Uyku bozuklugu

Uyku ilact kullanimi

Giindiiz islev bozuklugu

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Toplam) diizeyi
iyi uyku kalitesi (4 puan)

Kotii uyku kalitesi (=5 puan)

En az-en ok XSS
1-17 7,73+3,27
0-3 1,44+0,86
0-3 1,47£0,79
0-3 0,71£1,02
0-3 1,19£1,16
1-3 1,77+0,63
0-3 0,14+0,49
0-3 1,01£0,96
n %

46 19,4
191 80,6

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Gebelerin huzursuz bacak sendromu, yorgunluk ve uyku 6zelliklerinin dagilimi (n=237).

En az-en gok
Huzursuz bacak sendromu 0-37
Yorgunluk boyutu 9-120
Enerji boyutu 0-50
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 1-17

Huzursuz bacak sendromu (+)

Huzursuz bacak sendromu (-)

Huzursuz bacak sendromu siddeti grubu
Yok (0 puan)

Hafif (1-10 puan)

Orta (11-20 puan)

Siddetli (21-30 puan)

Cok siddetli (31-40 puan)

Huzursuz Bacak Sendromu Tani Formu’na gére huzursuz bacak sendromu varligi

XSS
11,86+10,57
63,71£20,99
23,57+9 41
773327
%

145 61,2
92 38,8
n %
92 38,8
1 46
76 321
52 21,9
6 2,6

SS: Standart sapma.

Gebelik doneminde uyku bozukluklart ¢ok sik
goriilebilmektedir. Gebelik sirasinda olusan hormo-
nal, fizyolojik, psikolojik degisiklikler ve fiziksel fak-
torlerin uyku kalitesini etkileyebilecegi bildiril-
mistir.**! Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda
gebelerin %68,5-86’s1 kotii uyku kalitesine sahiptir.
Calismamiz, diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte
olup, gebelerin %80,6’sinn uyku kalitesinin diisiik ol-
dugu goriilmektedir. Buna gore gebelerin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Bu sonuca gore
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caligma sonucumuz, literatiir ile paralellik gosteriyor
diyebiliriz. Gebelik doneminde yetersiz uyku kalitesi,
erken dogum, gestasyonel hipertansiyon ve sezaryen
dogum gibi olumsuz gebelik sonuglariyla baglantili-
dir.32% Aynica gebelik sirasindaki uyku kalitesi ve sii-
resi dogum seklini, dogum siiresini, dogum agirligini
ve APGAR skorunu etkileyebilir.** Bunlara gore ¢a-
lisma sonuglarimiz ve benzer calismalar, gebelikte
katii uyku kalitesinin yorgunluk diizeyini etkiledigini
bildirmektedir. Dogum 6ncesi ziyaretlerde gebelerin
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TABLO 4: Gebelerin huzursuz bacak sendromu tani ve siddetine gre Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk icin
Gorsel Benzerlik Olgegi yorgunluk ve enerji alt boyut puaninin karsilastiriimasi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puani
uzerine huzursuz bacak sendromu tanisinin etkisi (n=237).
Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Yorgunluk Enerji
Ozellikler n X£5S XSS XSS
Huzursuz bacak sendromu tanisi
Var 145 8,29+3,29 65,68+20,64 22,0048,65
Yok 92 6,86+3,05 60,61+21,29 26,05+10,05
T 3,354 1,820 3,301
p degeri 0,001 0,070 0,001
Huzursuz bacak sendromu siddeti
Yok®@ 92 6,86+3,05 60,61+21,29 26,05+10,05
Hafif/orta® 87 8,02+3,31 62,02+20,67 22,0148,75
Siddetli/gok siddetli®© 58 8,69+3,25 71,16£19,51 21,9848,58
F 6,395 5,103 5,425
p degeri 0,002 0,007 0,005
Fark a<b, c a, b<c a<b, ¢

SS: Standart sapma.

TABLO 5: Gebelerin Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Olgegi alt boyutlari puani Gizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi:
coklu regresyon analizi sonuglari (n=237).
= B igin %95 giiven araligi Dogrusallik istatistikleri
E Bagimsiz degigkenler B Standart hata B t degeri p degeri Tolerans VEF
(Sabit) 53,08 7,56 7,025 0,000 38,20 67,97
ii’ Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani 1,71 0,40 0,27 4,293 0,000 0,93 2,50 0,971 1,030
g‘ Huzursuz bacak sendromu siddeti 7,59 3,02 0,16 2,510 0,013 1,63 13,54 0,972 1,029
d Yas -0,45 0,22 0,13 2,070 0,040 -0,87 -0,02 0,999 1,001
R: 0,36 Belirleyici R 0,12 F: 11,43 p: 0,000 Durbin Watson: 2,07
- (Sabit) 27,64 2,78 9,942 0,000 22,16 33,11
E Huzursuz bacak sendromu tanisi -3,51 1,23 -0,18 2,853 0,005 -5,93 -1,09 0,954 1,048
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 0,43 0,18 0,15 2,313 0,022 0,79 -0,06 0,950 1,052
R: 0,31 Belirleyici R 0,08 F:7,98 p: 0,000 Durbin Watson: 1,91

VEF: Varyans enflasyon faktori.

uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Uyku problemi yasayan gebelerde, uy-
kusuzlugun nedeni arastirilmali, gerekirse gebeler bir
uyku poliklinigine sevk edilmelidir. Gebelerde kotii
uyku kalitesi, giinliik isleri yapamamaya ve yorgun-
luk diizeyinin artmasina neden olmaktadir.®® Turki-
ye’de HBS ve gebelerle ilgili kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir.>® Bu yiizden gebelerde HBS’nin yor-
gunluk diizeyi ve uyku kalitesinin tartigilmasi deger
tasimaktadir. Bunlarin sonucunda ebeler ve hemsire-
ler gebeleri HBS acisindan takip etmeli, HBS olan
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gebelerin yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesini de
mutlaka degerlendirmelidir.

ARASTIRMANIN GUCU VE SINIRLILIKLARI

Gebelerde HBS varlig1 ve HBS’yi etkileyen faktorler,
literatiirde ¢ok fazla ¢aligilmamis bir alandir. Calisma-
miz, gebelerde HBS nin yorgunluk diizeyi ve uyku ka-
litesi ile iligkisini incelenmesi agisindan ebelik
literatiirtine katki saglayacaktir. Ayrica ebelik bakim
uygulamalarini da giiglendirecektir. Caligma bulgulari,
orneklem grubu ile sinirlidir, topluma genellenemez.



Hava MAZREK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):403-11

1 SONUC

Aragtirmamizda, gebelerin yarisindan fazlasinda
HBS saptanmistir ve HBS orta siddettedir. Gebe-
lerde, HBS ile yorgunluk ve uyku diizeyi arasinda
iligki oldugu tespit edilmistir. Antenatal donemde aile
saglig1 merkezlerine bagvuran gebelerde, HBS’ nin
sorgulanmasi ve erken donemde teshis edilmesi i¢in
formlarin olusturulmasi ve sorgulanmasi 6nerilir.
Ayrica HBS tanist alan gebelerin takip edilmesi, ge-
belerin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi mutlaka
degerlendirilmeli, bunlar i¢inde tan1 formlarinin
olusturulmas1 uyku problemi yasayan gebelerin
erken donemde tespit edilip, uykusuzlugun nedeni-
nin arastirilmasi Onerilebilir. Ebeler, gebelere uyku-
suzlukla nasil basa ¢ikabilecegi konusunda egitimler
verebilir, gerekirse gebeyi bir uyku poliklinigine yon-
lendirebilir. Gebelerde yorgunlugu dnlemek icin giin
icerisinde aktivitelerini planlamalari, yorucu eylem-

lerden uzak durmalar1 ve kendilerini dinlenmek igin
zaman tanimalar1 6nerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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