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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromunun  
Yorgunluk Düzeyi ve Uyku Kalitesi ile İlişkisi: 
Tanımlayıcı Bir Çalışma 
The Relationship Between Restless Leg Syndrome and  
Fatigue Level and Sleep Quality in Pregnant Women: 
A Descriptive Study 
     Hava MAZREKa,      Hacer ALAN DİKMENa 
aSelçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik ABD, Konya, Türkiye 

 
Bu çalışma, Hava Mazrek’in “Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromunun Yorgunluk Düzeyi ve Uyku Kalitesi ile İlişkisi” başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir. 
(Konya: Selçuk Üniversitesi; 2020).

ÖZET Amaç: Bu araştırma, gebelerde huzursuz bacak sendromunun 
yorgunluk düzeyi ve uyku kalitesi ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı türde olan ça-
lışmanın verileri, Kasım 2019-Nisan 2020 tarihleri arasında kişisel bilgi 
formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tanı Formu, Huzursuz Bacak Sen-
dromu Şiddeti Derecelendirme Skalası, Pittsburgh Uyku Kalitesi İn-
deksi ve Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği ile 228 gebeden 
toplandı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 
çarpıklık ve basıklık, t-testi, Mann-Whitney U testi (“post hoc” analizi 
Tukey HSD), Pearson ve Spearman korelasyon analiz kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmada, gebelerin %61,2’sinde huzursuz bacak sendromu 
saptandı. Gebelerin %32,1’inin orta şiddette huzursuz bacak sendromu 
yaşadığı belirlendi. Gebelerde huzursuz bacak sendromu varlığı, Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi ve enerji alt boyutu arasında anlamlı bir 
fark vardı (p=0,01). Gebelerde huzursuz bacak sendromu şiddeti ile 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (p=0,002), yorgunluk (p=0,007) ve 
enerji (p=0,005) alt boyutu arasında anlamlı fark vardı. Gebelerin, Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalaması ile yorgunluk alt boyutu 
arasında orta düzeyde, pozitif yönlü (p<0,001), enerji alt boyutu ile 
zayıf düzeyde, negatif yönlü (p=0,007) anlamlı ilişki vardı. Sonuç: Ge-
belerde huzursuz bacak sendromu, yorgunluk ve uyku düzeyi arasında 
ilişki olduğu tespit edilmiştir. Ebeler, gebeleri huzursuz bacak sen-
dromu açısından takip etmeli, huzursuz bacak sendromu olan gebelerin 
yorgunluk düzeyi ve uyku kalitesini değerlendirmelidir.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Gebe kadınlar; huzursuz bacak sendromu; 

                 yorgunluk; uyku  

ABS TRACT 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. 
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Huzursuz bacak sendromu (HBS), hoş olmayan 
bacak hisleriyle ilişkili bacakları sık sık hareket et-
tirme, dinlenme, oturma veya uzanma ile semptom-
ların kötüleşmesi, gece uyku sırasında artması gibi 
açıklanması güç olan bir sendromdur.1 Sir Thomas 
Willis, HBS’yi ilk defa tanımlamış ve 1945 yılında 
da İsveçli nörolog Karl-Axel Ekbom tarafından HBS, 
“huzursuz bacaklar” şeklinde adlandırılmıştır.2,3 
HBS’nin patofizyolojisi henüz tam olarak bilinme-
mektedir. Dopaminerjik fonksiyon bozukluğu, demir 
eksikliği ve genetik faktörlerle ilişkili olabileceği dü-
şünülmektedir.4  

Gebeliğin, HBS semptomlarının başlamasında 
ve ilerlemesinde önemli bir etken olduğu bildirilmiş-
tir. Gebelikte oluşan hormonal değişikliler (prolak-
tin, progesteron, östrojen düzeyleri), psikomotor 
davranışsal etkenler, anksiyete, uyku bozuklukları, 
kandaki folat ve demir düzeylerinde görülen değişik-
liklere bağlı HBS gelişebileceği düşünülmektedir.5,6 
Gebelikte HBS ile ilgili çalışmalar yetersiz sayıdadır. 
Epidemiyolojik çalışmalarda, gebelerde HBS sıklığı-
nın %19-46 arasında değiştiği tespit edilmiştir.5-7 

Gebelik döneminde, kaygı, gerginlik, uykusuz-
luk ve yorgunluk gibi HBS semptomlarını şiddetlen-
diren birçok psikolojik durum bulunmaktadır.6,8 
Yorgunluğun stres, depresyon, anksiyete ve kötüleş-
miş yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu ve bu komp-
likasyonların erken doğum, fetal ya da zihinsel 
gelişim ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir.9,10 HBS, 
gebelikle ilişkili olabilecek yaygın bir uyku bozuklu-
ğudur. Gebelik döneminde HBS’nin uyku bozukluk-
ları, uykusuzluk ve sabah erken uyanmalarla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. HBS ile ilişkili uyku bozukluk-
larının, gebeliği olumsuz yönde etkilediği düşünül-
mektedir.11,12 Ebeler ve hemşireler tarafından izlem 
ve bakımları takip edilen gebelere danışmanlık sü-
recinde, HBS ve HBS’nin neden olabileceği uyku 
bozuklukları ile yorgunluğa yönelik gebelerin bilin-
çlendirilmesi ve baş etme stratejileri konusunda eği-
timler planlanmalıdır. Özellikle de HBS’ye nasıl 
karşı koyacakları ve bu belirtilerin hangi yolla azal-
tılabileceği konusunda bilgi verilmelidir.13-16 Litera-
türde, gebelerde HBS’nin yorgunluk düzeyi ve uyku 
kalitesi ile ilişkisini inceleyen bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Çalışmamızda, gebelerde HBS’nin yor-

gunluk düzeyi ve uyku kalitesi ile ilişkisinin belir-
lenmesi amaçlandı. Bu çalışmanın yapılması ile ebe-
lik literatürüne katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları 

1. Gebelerde HBS görülme sıklığı nedir? 

2. Gebelerde HBS’nin şiddet düzeyi nedir? 

3. Gebelikte HBS ile uyku kalitesi arasında ilişki 
var mıdır? 

4. Gebelikte HBS ile yorgunluk arasında ilişki 
var mıdır? 

  GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA Tİpİ 
Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Çalışma, Konya ilinde Dr. Ali Kemal Belviranlı 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Nons-
tres Test Polikliniğinde Kasım 2019-Nisan 2020 ta-
rihlerinde yapıldı. Gebeler, veri toplama formlarını 
15-20 dk’da doldurdu. Çalışma verileri, poliklinik bö-
lümünde bulunan özel bir odada mahremiyete özen 
gösterilerek toplandı.  

Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımsız değişkenler: 

■ Gebelerin sosyodemografik özellikleri, 

■ Gebeliğe ilişkin özellikler, 

■ Gebelerin HBS varlığı, 

■ Gebelerin HBS şiddeti. 

Bağımlı değişkenler: 

■ Gebelerin uyku kalitesi, 

■ Gebelerin yorgunluk düzeyi. 

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanının evrenini, Kasım 2019-Nisan 2020 ta-
rihleri arasında Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Nonstres 
Test Polikliniğine başvuran gebeler oluşturdu. Çalış-
manın örneklemi, G*Power 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf, Almanya, 2021) programı ile 
Çelik ve Köse’nin çalışmasından alınan Pittsburgh 
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Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalamasından 
(7,38±4,91), 1 puan sapma, 0,20 etki büyüklüğünde 
ve %90’lık güç ile hesaplanarak 208 gebe olarak bu-
lunmuştur.17 Çalışmada veri kayıpları da göz önünde 
bulundurularak, 208 gebenin %10 fazlasının (228 
gebe) örnekleme alınması kararlaştırıldı. Örnek seçi-
minde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişi-
güzel örnekleme yöntemi kullanıldı. Bu çalışmanın 
primer sonucu olarak kabul edilen gebelerin Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi puanı üzerine 3 bağım-
sız değişkenin etkili olduğu belirlenen regresyon 
analizinden ortaya çıkan R2: 0,09 değerine göre 
G*Power (3.1.9.2) programı ile yapılan “post hoc” 
güç analizinde etki büyüklüğü f2: 0,10 (küçük etki) 
ve güç %99 olarak bulundu.  

Çalışmanın diğer primer sonuçları olan gebele-
rin yorgunluk ve enerji alt boyut puanına üçer ba-
ğımsız değişkenin etkili olduğu belirlenen regresyon 
analizi sonucuna göre sırasıyla elde edilen R2: 0,12 
ve 0,08 değerine göre G*Power (3.1.9.2) programı 
ile yapılan “post hoc” güç analizinde yorgunluk bo-
yutu için etki büyüklüğü f2: 0,14 (küçük etki), güç 
%100, enerji boyutu için etki büyüklüğü f2: 0,09 
(küçük etki), güç %98 olarak bulunmuştur. Çalışma-
daki örneklem sayısının, 3 sonuç değişkenine göre de 
yeterli olduğu görülmüştür.  

Katılımcıların Özellikleri 

Dâhil edilme kriterleri: 

■ Okuryazar olan, 

■ 18 yaş ve üzeri olan,  

■ 2 ve 3. trimesterde olan, 

■ Tekil gebelik olan, 

■ Türkçeyi okuyup, anlayabilen, 

■ İletişim engeli olamayan. 

Dışlama kriterleri: 

■ Yardımcı üreme tekniği ile gebe kalmış olan, 

■ Yüksek riskli gebeliği bulunan (Diabetes mel-
litus, hipertansiyon vb.), 

■ Kronik hastalığı olan, 

■ Preeklampsi-eklampsi tanısı konulan gebeler 
çalışma dışı bırakıldı. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler; kişisel bilgi formu, Huzursuz Bacak Sendromu 
Tanı Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Şiddeti Dere-
celendirme Skalası, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
ve Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği ile toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu  
Araştırmacı tarafından literatür incelemeleri sonucu 
hazırlanan kişisel bilgi formu; gebelerin sosyodemo-
grafik ve obstetrik özelliklerini (yaş, öğrenim düzeyi, 
mesleği, aile tipi, gebelik haftası kaçıncı gebelik gibi) 
değerlendiren toplam 15 sorudan oluşmuştur.1,3,6,12,13 

Huzursuz Bacak Sendromu Tanı Formu  
Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu Çalışma 
Grubu tarafından 1995 yılında geliştirilmiştir. Formda 
5 soru yer almaktadır. Beş soruya “evet” cevabı veril-
diğinde HBS tanısı konulmaktadır.15 Formun Türkçe 
güvenirlik geçerlik çalışmasını, Sevim ve ark. 2003 yı-
lında yapmıştır, her maddenin Cronbach alfa katsayı-
sının 0,81’den yüksek olduğu saptanmıştır.7 

Huzursuz Bacak Sendromu Şiddeti Derecelendirme 
Skalası  
Bu tanı formu, Uluslararası Huzursuz Bacak  
Sendromu Çalışma Grubu tarafından hastaların öy-
külerine dayanarak 1995 yılında geliştirilmiştir.6 Hu-
zursuz Bacak Sendromu Şiddeti Derecelendirme 
Skalası toplamda 10 sorudan oluşmaktadır. Her so-
rudaki HBS şiddet puanları, HBS’nin çok şiddetli ol-
ması 4 puan, etkisinin olmaması ise 0 puan şeklinde 
derecelendirilmektedir. Böylelikle skor aralığı 0-40 
puan arasında değişmektedir. HBS 1-10 arasında 
hafif, 11-20 arasında orta, 21-30 arasında şiddetli, 31-
40 arasında ise fazla şiddetli olduğunu bildirmektedir. 
Huzursuz Bacak Sendromu Şiddeti Derecelendirme 
Skalası, Türkiye’de birçok araştırmada kullanılmış 
olan bir skaladır.13,16,17 Bu araştırmada, Cronbach alfa 
değeri 0,97 olarak bulunmuştur. 

pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, 1989 yılında Buysse 
ve ark. tarafından geliştirilmiş, Ağargün ve ark. tara-
fından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi, geçen ay içerisinde uyku 
kalitesi türü ve şiddetine dair veri sağlamaktadır. 
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Yirmi dört sorudan oluşmakta olan ölçeğin, 18 sorusu 
değerlendirilmektedir. Ölçek, “öznel uyku kalitesi”, 
“uyku latensi”, “uyku süresi”, “alışılmış uyku etkin-
liği”, “uyku bozukluğu”, “uyku ilacı kullanımı” ve 
“gündüz işlev bozukluğu” olmak üzere 7 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Her bir alt boyut 0 ile 3 puan (Madde 0: 
Hiç sıkıntı olmaması; 3: Ağır sıkıntı) üzerinden değer-
lendirilir. Tüm alt boyutların toplam puanı, ölçek top-
lam puanını vermektedir (minimum-maksimum=0-21). 
Toplam puanın 5’ten yüksek olması, “kötü uyku kali-
tesi” olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışmasında, Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0,80 olarak bildirilmiştir.18 Bu ça-
lışma için ölçek kullanım izni alınmıştır. Bu araştır-
mada, Cronbach alfa değeri 0,77 olarak bulunmuştur. 

Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği 
Ölçek, Lee ve ark. tarafından 1990 yılında geliştiril-
miş, Yurtsever ve Bedük tarafından da 2003 yılında 
Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliği yapıl-
mıştır. 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 ölçekleri ile ilişkilendirilmiş ve 
toplamda 18 maddeden oluşmuştur. Bir tarafında po-
zitif, diğer tarafında da negatif ifadelerin bulunduğu 
10 cm uzunluğundaki yatay çizgilerin oluşturduğu sa-
tırlardan meydana gelmektedir. Yorgunluk alt ölçe-
ğinin maddeleri, pozitiften negatife doğru devam 
ederken, enerji alt ölçeğinde ise negatiften pozitife 
doğru devam etmektedir. Yorgunluk alt ölçeğinde 
sağlanan en düşük puan 0, en yüksek puan ise 
130’dur. Enerji alt ölçeğinde ise en düşük puan 0, en 
yüksek puan 50 arasındadır. Yorgunluk alt ölçeğinin 
Cronbach alfa değeri 0,90, enerji alt ölçeğinin Cron-
bach alfa değeri 0,74 olarak bulunmuştur.19 Yorgun-
luk alt ölçeğinden yüksek, enerji alt ölçeğinden ise 
düşük bir puan alınması, yorgunluk şiddetinin yük-
sek olduğunu göstermektedir.20 Bu çalışma için ölçek 
kullanım izni alınmıştır. Bu çalışmada, Yorgunluk 
İçin Görsel Benzerlik Ölçeği’nin Cronbach alfa de-
ğeri yorgunluk alt boyutu için 0,79, enerji alt boyutu 
için 0,65 olarak saptanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma öncesinde, Selçuk Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (tarih: 25.9.2019, no: 

2019/1230) ve Konya İl Sağlık Müdürlüğünden 
(08.11.2019/86737044-806.01.03) izin alınmıştır. Ay-
rıca ölçeklerin geçerlilik-güvenirliğini yapan yazarlar-
dan ölçek kullanım izinleri de alınmıştır. Araştırmaya 
katılan gebelerin kişisel bilgilerinin gizli tutulacağı ko-
nusunda çalışma öncesinde bilgi verildi ve yazılı onam-
ları alındı. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun bir şekilde yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler, (SPSS, versiyon 20.0, IBM, New York, 
ABD) paket programı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Analizlerde tanımlayıcı istatistiklerle birlikte ba-
ğımsız gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U testi, 
bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi (“post 
hoc” analizi Tukey HSD) ve Kruskal-Wallis testi 
(ileri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U 
testi ve Tukey testi) kullanılmıştır. Ayrıca gebelerin 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk İçin 
Görsel Benzerlik Ölçeği puanı üzerine primer ana-
lizlerde etkisi bulunan bağımsız değişkenler, çoklu 
regresyon (backward yöntemi) analizi ile değerlendi-
rilmiştir. Önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul edil-
miştir. Gebelik haftası değişkeninin normal dağılıma 
sahip olmadığı (çarpıklık: -1,78, basıklık: 8,02), diğer 
değişkenlerin normal dağılıma sahip olduğu (çarpık-
lık: -0,03 ile 1,23 arası, basıklık: -1,35 ile 1,80 arası) 
saptanmıştır.  

 BULGULAR  
Gebelerin yaş ortalaması 26,90±5,94, gebelik haftası 
ortalaması 35,93±2,46’dır. Gebelerin %93,2’si çay, 
%52,3’ü demir kullanmakta olup; %69,2’si planlı ge-
belik olduğunu belirtmiştir (Tablo 1). Gebelerin 
%19,4’ü iyi uyku kalitesine sahipken, %80,6’sı kötü 
uyku kalitesi yaşadığını belirtti (Tablo 2). 

Gebelerin HBS puan ortalaması 11,86±10,57, 
Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği alt boyutu 
puan ortalaması 63,71±20,99, enerji alt boyutu puan 
ortalaması 23,57±9,41, Pittsburgh Uyku Kalitesi İn-
deksi puan ortalaması ise 7,73±3,27 olarak bulundu. 
Gebelerin %61,2’sinde HBS vardı ve %32,1’inde 
“orta” derecede idi (Tablo 3). 

Çalışmamızda HBS varlığı ile yorgunluk alt bo-
yutu arasında anlamlı fark saptanmazken, enerji alt 
boyutunda anlamlı fark tespit edilmiştir (Tablo 4). 
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Regresyon analizi sonucuna göre HBS olan gebelerin 
enerji alt boyut puanı, HBS olmayanlara göre -3,51 
puan azalmaktadır (Tablo 5). Bu sonuç, gebelikte 
HBS ile yorgunluk düzeyi arasında ilişki olduğunu 
göstermektedir. 

Çalışmamızda, HBS şiddeti artıkça gebelerin 
uyku kalitesinin kötüleştiği, yorgunluk düzeyinin art-
tığı ve enerji düzeyinin azaldığı saptanmıştır (Tablo 

4). Regresyon analizi sonucumuza göre de HBS şid-
deti, gebelerin yorgunluk düzeyini etkilemektedir 
(Tablo 5). Bunların sonucunda gebelerde HBS, yor-
gunluk ve uyku düzeyi arasında ilişki olduğu tespit 
edilmiştir.  

 TARTIŞMA  
Gebelik, kadının vücudu üzerinde önemli etkiler ya-
ratan çeşitli hormonal, immünolojik ve metabolik de-
ğişikliklere neden olan bir yaşam dönemidir.5 
Gebeliğin, HBS semptomlarının başlamasında ve 
ilerlemesinde önemli bir etken olduğu bildirilmiştir.6 
Gebelikte kararsızlık, anksiyete, tükenme, depresyon 
gibi ruh hâli değişimleri ile yorgunluk ve uyku kali-
tesinde düşme de sıklıkla yaşanabilmektedir.21 Çalış-
mamızda, gebelerde HBS’nin yorgunluk düzeyi ve 
uyku kalitesi ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmış-
tır. 

Genel popülasyonda HBS sıklığının %5-15 ara-
sında değiştiği, gebelik döneminde ise %10-30 ara-
sında olduğu bildirilmiştir.22-25 Türkiye’de ise 
gebelerde HBS sıklığının %18-46 arasında değiştiği 
tespit edilmiştir.5,6,13,16 Çalışmamızda, gebelerde HBS 
sıklığı %61,2 ve bu gebelerin %32,1’inin HBS’yi orta 
şiddete yaşadığı bildirilmiştir. Çalışmamızı, diğer ça-
lışmalardan farklı kılan, oranın yüksek olmasıdır. Ça-
lışmamız, gebelerin yarısından fazlasının gebelikte 
HBS yaşadığını göstermektedir.  

Türkiye’de gebelikte yorgunlukla ile ilgili sınırlı 
çalışma bulunmaktadır. Aktaş ve Karaçam’ın yaptığı 
çalışmada, kadınların yorgunluk alt ölçeği puan orta-
lamasının 69,12±17,53 ve enerji alt ölçeği puan orta-
lamalarının 30,14±7,25 olduğunu belirlenmiştir.26 
Çalışmamızda, yorgunluk puan ortalaması 
63,71±20,99, enerji alt ölçek puan ortalaması ise 
23,57±9,41 olarak belirlenmiştir. Çalışma bulguları-
mız, Aktaş ve Karaçam’ın çalışma bulguları ile ben-
zerlik göstermektedir. Çalışmamızda, gebelerin “orta 
düzeyde yorgunluk” yaşadığını söylemek mümkün-
dür. Yorgunluk, gebelik döneminde sık görülen 
semptomlardan biridir.27 Stres, sosyal destek, benlik 
saygısı ve depresyon dâhil olmak üzere birçok psi-
kososyal faktör, gebe kadınlarda psikolojik ve fizik-
sel değişikliklere yol açabilir ve gebelik döneminde 
anne yorgunluğuna neden olabilir.28,29 
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SS: Standart sapma.

X±SS 
Yaş 26,90±5,94 
Eşinin yaşı 30,61±6,16 
Evlilik süresi 6,23±5,30 
Gebelik sayısı 2,22±1,29 
Gebelik haftası 35,93±2,46 
Yaşayan çocuk sayısı 1,00±1,06 

n (%) 
Eğitim durumu  
İlköğretim 137 (57,8) 
Lise ve üzeri 100 (42,2) 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 16 (6,8) 
Çalışmıyor 221 (93,2) 
Aile tipi  
Çekirdek 175 (73,8) 
Geniş 62 (26,2) 
Gelir düzeyi 
Yetersiz 63 (26,6) 
Yeterli 174 (73,4) 
Yaşadığı yer 
İl 197 (83,1) 
Taşra 40 (16,9) 
Sigara kullanımı 
Evet 21 (8,9) 
Hayır 216 (91,1) 
Günlük çay tüketimi 
Evet 221 (93,2) 
Hayır 16 (6,8) 
planlı gebelik 
Evet 164 (69,2) 
Hayır 73 (30,8) 
Demir preparatı kullanma 
Evet 124 (52,3) 
Hayır 113 (47,7)

TABLO 1:  Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 
özelliklerinin dağılımı (n=237).



Gebelik döneminde uyku bozuklukları çok sık 
görülebilmektedir. Gebelik sırasında oluşan hormo-
nal, fizyolojik, psikolojik değişiklikler ve fiziksel fak-
törlerin uyku kalitesini etkileyebileceği bildiril-  
miştir.30,31 Türkiye’de yapılan çalışmalara baktığımızda 
gebelerin %68,5-86’sı kötü uyku kalitesine sahiptir. 
Çalışmamız, diğer çalışmalarla benzerlik göstermekte 
olup, gebelerin %80,6’sının uyku kalitesinin düşük ol-
duğu görülmektedir. Buna göre gebelerin kötü uyku 
kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. Bu sonuca göre 

çalışma sonucumuz, literatür ile paralellik gösteriyor 
diyebiliriz. Gebelik döneminde yetersiz uyku kalitesi, 
erken doğum, gestasyonel hipertansiyon ve sezaryen 
doğum gibi olumsuz gebelik sonuçlarıyla bağlantılı-
dır.32,33 Ayrıca gebelik sırasındaki uyku kalitesi ve sü-
resi doğum şeklini, doğum süresini, doğum ağırlığını 
ve APGAR skorunu etkileyebilir.34 Bunlara göre ça-
lışma sonuçlarımız ve benzer çalışmalar, gebelikte 
kötü uyku kalitesinin yorgunluk düzeyini etkilediğini 
bildirmektedir. Doğum öncesi ziyaretlerde gebelerin 
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Ölçek        En az-en çok X±SS 
pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanı (Toplam) 1-17 7,73±3,27 
Alt boyutlar  
Öznel uyku kalitesi 0-3 1,44±0,86 
Uyku latensi 0-3 1,47±0,79 
Uyku süresi 0-3 0,71±1,02 
Alışılmış uyku etkinliği 0-3 1,19±1,16 
Uyku bozukluğu 1-3 1,77±0,63 
Uyku ilacı kullanımı 0-3 0,14±0,49 
Gündüz işlev bozukluğu 0-3 1,01±0,96 
pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (Toplam) düzeyi n % 
İyi uyku kalitesi (≤4 puan) 46 19,4 
Kötü uyku kalitesi (≥5 puan) 191 80,6

TABLO 2:  Gebelerin pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam ve alt boyut puanları (n=237).

SS: Standart sapma.

                                           En az-en çok X±SS 
Huzursuz bacak sendromu 0-37 11,86±10,57  
Yorgunluk boyutu 9-120 63,71±20,99  
Enerji boyutu 0-50 23,57±9,41  
pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 1-17 7,73±3,27  

n % 
Huzursuz Bacak Sendromu Tanı Formu’na göre huzursuz bacak sendromu varlığı  
Huzursuz bacak sendromu (+) 145 61,2 
Huzursuz bacak sendromu (-) 92 38,8 

n % 
Huzursuz bacak sendromu şiddeti grubu  
Yok (0 puan) 92 38,8 
Hafif (1-10 puan) 11 4,6 
Orta (11-20 puan) 76 32,1 
Şiddetli (21-30 puan) 52 21,9 
Çok şiddetli (31-40 puan) 6 2,6

TABLO 3:  Gebelerin huzursuz bacak sendromu, yorgunluk ve uyku özelliklerinin dağılımı (n=237).

SS: Standart sapma.



uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyi mutlaka değerlen-
dirilmelidir. Uyku problemi yaşayan gebelerde, uy-
kusuzluğun nedeni araştırılmalı, gerekirse gebeler bir 
uyku polikliniğine sevk edilmelidir. Gebelerde kötü 
uyku kalitesi, günlük işleri yapamamaya ve yorgun-
luk düzeyinin artmasına neden olmaktadır.35 Türki-
ye’de HBS ve gebelerle ilgili kısıtlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır.5,6 Bu yüzden gebelerde HBS’nin yor-
gunluk düzeyi ve uyku kalitesinin tartışılması değer 
taşımaktadır. Bunların sonucunda ebeler ve hemşire-
ler gebeleri HBS açısından takip etmeli, HBS olan 

gebelerin yorgunluk düzeyi ve uyku kalitesini de 
mutlaka değerlendirmelidir.  

ARAŞTIRMANIN GüCü VE SINIRLILIKLARI 
Gebelerde HBS varlığı ve HBS’yi etkileyen faktörler, 
literatürde çok fazla çalışılmamış bir alandır. Çalışma-
mız, gebelerde HBS’nin yorgunluk düzeyi ve uyku ka-
litesi ile ilişkisini incelenmesi açısından ebelik 
literatürüne katkı sağlayacaktır. Ayrıca ebelik bakım 
uygulamalarını da güçlendirecektir. Çalışma bulguları, 
örneklem grubu ile sınırlıdır, topluma genellenemez.  
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                                             Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Yorgunluk Enerji 

Özellikler n X±SS X±SS X±SS 
Huzursuz bacak sendromu tanısı  
Var 145 8,29±3,29 65,68±20,64 22,00±8,65 
Yok 92 6,86±3,05 60,61±21,29 26,05±10,05 
T 3,354 1,820 3,301 
p değeri 0,001 0,070 0,001 
Huzursuz bacak sendromu şiddeti  
Yok(a) 92 6,86±3,05 60,61±21,29 26,05±10,05 
Hafif/orta(b) 87 8,02±3,31 62,02±20,67 22,01±8,75 
Şiddetli/çok şiddetli(c) 58 8,69±3,25 71,16±19,51 21,98±8,58 
F 6,395 5,103 5,425 
p değeri 0,002 0,007 0,005 
Fark a<b, c a, b<c a<b, c

TABLO 4:  Gebelerin huzursuz bacak sendromu tanı ve şiddetine göre pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk İçin  
Görsel Benzerlik Ölçeği yorgunluk ve enerji alt boyut puanının karşılaştırılması ve pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanı 

üzerine huzursuz bacak sendromu tanısının etkisi (n=237).

SS: Standart sapma.

                                   B için %95 güven aralığı        Doğrusallık istatistikleri 

Bağımsız değişkenler B Standart hata  t değeri p değeri              Tolerans VEF 

(Sabit) 53,08 7,56 7,025 0,000 38,20 67,97  

pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanı 1,71 0,40 0,27 4,293 0,000 0,93 2,50 0,971 1,030 

Huzursuz bacak sendromu şiddeti 7,59 3,02 0,16 2,510 0,013 1,63 13,54 0,972 1,029 

Yaş -0,45 0,22 -0,13 2,070 0,040 -0,87 -0,02 0,999 1,001 

R: 0,36                       Belirleyici R2: 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  

Huzursuz bacak sendromu tanısı -3,51 1,23 -0,18 2,853 0,005 -5,93 -1,09 0,954 1,048 

pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi -0,43 0,18 -0,15 2,313 0,022 -0,79 -0,06 0,950 1,052 

R: 0,31                      Belirleyici R2: 0,08 F: 7,98               p: 0,000               Durbin Watson: 1,91  

TABLO 5:  Gebelerin Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Ölçeği alt boyutları puanı üzerine bağımsız değişkenlerin etkisi:  
çoklu regresyon analizi sonuçları (n=237).

VEF: Varyans enflasyon faktörü.
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 SONUÇ  
Araştırmamızda, gebelerin yarısından fazlasında 
HBS saptanmıştır ve HBS orta şiddettedir. Gebe-
lerde, HBS ile yorgunluk ve uyku düzeyi arasında 
ilişki olduğu tespit edilmiştir. Antenatal dönemde aile 
sağlığı merkezlerine başvuran gebelerde, HBS’nin 
sorgulanması ve erken dönemde teşhis edilmesi için 
formların oluşturulması ve sorgulanması önerilir. 
Ayrıca HBS tanısı alan gebelerin takip edilmesi, ge-
belerin uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyi mutlaka 
değerlendirilmeli, bunlar içinde tanı formlarının 
oluşturulması uyku problemi yaşayan gebelerin 
erken dönemde tespit edilip, uykusuzluğun nedeni-
nin araştırılması önerilebilir. Ebeler, gebelere uyku-
suzlukla nasıl başa çıkabileceği konusunda eğitimler 
verebilir, gerekirse gebeyi bir uyku polikliniğine yön-
lendirebilir. Gebelerde yorgunluğu önlemek için gün 
içerisinde aktivitelerini planlamaları, yorucu eylem-

lerden uzak durmaları ve kendilerini dinlenmek için 
zaman tanımaları önerilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
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