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Gebelerde Huzursuz Bacak
Sendromunun Uyku Kalitesi ve
Kaygi Diizeyi Uzerine Etkisi

Hacer Alan Dikmen

0ZET

Amag: Bu calismada gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve kaygi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amag-
landi.

Calisma Plani: Tanimlayia tiirde yapilan calismanin verileri Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu, Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS) Tani Formu, Huzursuz Bacak Sendromu $iddeti Derecelendirme Skalasi (HBSSDS), Spielberger Siirekli Kaygi
Envanteri-STAI Form TX-2 (SSKE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile 245 gebeden toplandi. statistiksel verilerin anali-
zinde tanimlayia istatistiklerle birlikte, Student t Testi, Pearson korelasyon analizi, Lojistik ve Linear regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,82+5,70, gebelik haftasi ortalamasi 32,55+5,77'dir. Gebelerin HBS puan ortalamasi
6,77+9,35, PUKi puan ortalamasi 6,54+4,01 ve SSKE puan ortalamasi 51,08+10,45 olarak saptandi. HBS tani formuna gdre ge-
belerin %18inde HBS (+) saptandi. HBS varligi ile PUKI ve HBSSDS puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).
HBSSDS ile PUKi puan ortalamasi arasinda anlaml, zayif, pozitif yonlii (p<0,001) ve PUKi ile SSKE puan ortalamasi arasinda an-
laml, cok zayif, iliski vardir (p=0,003). Lojistik regresyon analizine gore gebelerin HBSSDS puan ortalamasindaki 1 puanlik artis,
HBS goriilme durumunu 1 puan arttirirken (p<0,001), linear regresyon analize gore gebelerin PUKI puan ortalamasi gebelerin
HBS siddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Sonug: Calismamizda gebelerin HBS ile uyku kaliteleri arasindaki iligki vardir ancak HBS kaygi diizeylerini etkilememektedir. Dogum
oncesi izlemlerde hemsire ve ebeler tiim gebelerin HBS, uyku kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirmeli ve bilgilendirmelidir.

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak, gebe, hemsire, uyku

THE EFFECT OF RESTLESS LEG SYNDROME IN PREGNANT WOMEN ON SLEEP QUALITY AND ANXIETY LEVEL
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to examine the effect of restless leg syndrome in pregnant women on sleep quality and anxiety.

Study Design: Data of the descriptive study were collected from 245 pregnant women via a personal information form, Restless
Leg Syndrome (RLS) Diagnostic Form, Restless Leg Syndrome Severity Grading Scale (RLSSGS), Spielberger Trait Anxiety Inventory-
STAI Form TX-2 (SSKE) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), between April-June 2019. In the analysis of the statistical data,
descriptive statistics were used besides Student’s t-Test, Pearson’s correlation analysis, Logistic and Linear regression analysis.

Results: Age and gestational week averages of the pregnant women were 27.82+5.70 and 32.55+5.77, respectively. The pregnant
score averages were found to be; 6.77+9.35 for the RLS, 6.54+4.01 for the PSQl and 51.08+10.45 for the SSKE. According to the
RLS Diagnostic Form, RLS (+) was determined in 18% of the pregnant women. It was determined that there was a significant
difference between the RLS presence and the PSQl and RLSSGS score averages (p<0.001). There was a significant, weak and
positive correlation between the RLSSGS and PSQI score averages (p<0.001) and a significant and very weak correlation between
the PSQl and SSKE score averages (p=0.003). According to the logistic regression analysis, a 1-point increase in the RLSSGS score
averages of the pregnant women caused a 1-point increase in the RLS frequency (p<0.001). According to the linear regression
analysis, the PSQl score averages of the pregnant women affected their RLS severity (p<0.01) (Table 5).

Condlusion: In our study, there was a correlation between the RLS and sleep quality of pregnant women; however, the RLS did not
affect their anxiety levels. Nurses and midwives should evaluate the RLS, sleep quality and anxiety levels of all pregnant women
and inform them during prenatal follow-ups.
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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu

uzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom has-
H taligi olarak da bilinen genellikle gece uyurken

veya dinlenirken bacaklarda gliclii ve istemsiz
hareket ettirme durtisi ile kendini gosterir. HBS, uyku-
ya dalmayi engeller ve rahatsizlik hissi ile karakterize bir
duyu-motor bozuklugudur (1-3). HBS'nin nedeni heniiz
tam olarak bilinmese de, hastalarin dopaminerjik ve de-
mir tedavisine olumlu yanit vermesi, dopamin ve demir
eksikligine bagh olabilecegini diistiindiirmektedir (1,3).
Gebelikte degisen hormonal denge (1,2,4), kandaki folat
ve demir miktarinin degisimi (1,5), blyuyen uterus, nefes
problemleri, refli gibi fiziksel semptomlara bagl uyku bo-
zukluklari ve anksiyete HBS semptomlarinin baslamasinda
ve ilerlemesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmekte-
dir (1,4,6).

Ulkemizde HBS ve gebelerle ilgili sinirl sayida calisma bu-
lunmasina ragmen yapilan epidemiyolojik calismalarda ge-
belerde HBS sikligi %19-46 arasinda degismektedir (3,7,8).
HBS'nin gebelik tGizerindeki en olumsuz etkisi uyku diizenini
ve kalitesini bozmasidir (2,9). Calismalar HBS'li gebelerin
uyku bozuklugu yasadigini ve buna bagl olarak yasam
kalitelerinde diisme oldugunu ortaya koymaktadir (2, 7).
Gebelikte yasanan uyku bozukluklari obstetrik komplikas-
yonlara, erken doguma, diisiik dogum agirlikli bebege, int-
rauterin gelisme geriligine, erken membran riiptiriine, se-
zaryen oranlarinda ylkselmeye yol acarken (10,11), annele-
rin kaygi diizeylerini de yiikseltebilmektedir (10,11,12-14).

Gebelikte uyku problemleriile bas etmek, anne ve fetal sag-
higin yikseltilmesi icin dnemlidir (10). Gebelik fizyolojik bir
stire¢ olmasina ragmen kadinlar icin stresli bir deneyimdir
(11) ve bu surece HBS, uyku bozukluklari gibi problemle-
rin eklenmesi annelerin kaygi diizeyini daha da arttirabilir.
Literatlirde gebelerin HBS ve uyku kalitesini degerlendiren
sinirli sayida calisma olmasi (2,7,9) ve gebelerin HBS, uyku
kalitesi ve kaygi diizeyini bir arada degerlendiren bir ¢a-
lismaya rastlanmamasi nedeniyle calismamizin hemsirelik
ve ebelik literatlriine katki saglayacadi distiiniilmektedir.
Hemsire ve ebelerin gebelerde bakim kalitesini yiikseltebil-
mesi ve HBS, uyku bozukluklari ve yiiksek kaygi diizeyleri ile
mucadele edebilmeleri icin mevcut olan problemi tanimla-
malari, aradaki iliskiyi belirlemeleri ve bu anlamda bakim
uygulamalarini planlamalar gerekmektedir. Calismamizda
gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve
kaygi diizeyi tizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Arastirma sorulari
1. Gebelikte huzursuz bacak sendromu uyku kalitesini et-
kiler mi?

2. Gebelikte huzursuz bacak sendromu kaygi diizeyini et-
kiler mi?

3. Gebelerde huzursuz bacak sendromu ile uyku kalitesi
ve kaygi diizeyi arasinda iligkisi var midir?

Gereg ve yontem

Arastirmanin tiirt
Bu calisma “tanimlayici ve iliski arayici” tirde yapild.

Arastirmanin yapildigi yer

Calisma, bir kadin-dogum ve cocuk hastanesinin gebe
polikliniginde yapildi. Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Gebelere calismaile ilgili bilgi verilerek,
calismaya katilmayi kabul eden gebelerden s6zlii onamla-
ri alindi. Gebeler, veri toplama formlarini 20-30 dakikalik
surede doldurdu. Calisma verileri hastaneden tahsis edi-
len 6zel bir odada mahremiyete dikkat edilerek toplandi.
Verilerin toplandigi odanin ilik, aydinlik ve arastirmaci di-
sinda diger gebe ve saglik personelinin girisine izin veril-
meyecek sekilde olmasi planlandi.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

+  Gebelerin yas, 6grenim ve ekonomik durumu gibi sos-
yo-demografik 6zellikleri,

+  Gebelerin obstetrik ozellikleri,
Gebelerin huzursuz bacak sendromu diizeyi.

Bagimli degiskenler:

« Gebelerin uyku kalitesi dlizeyi,
« Gebelerin kaygi diizeyi.

Katilmcilarin 6zellikleri

Calismaya alinma édliciitleri:

Okur-yazar olan,
« 18-50yaslari arasinda olan,
«  2.ve 3.trimestirde olan,
. Tek fetls olan,
« Preterm eylem tanisi almayan,

« lletisim kurulabilenler (mental yetersizligi bulunma-
mak, gorme/isitme engeli bulunmamak).

Calisma dis1 birakilma éliciitleri:

« infertilite tedavisi ile gebe kalmis olan,
Gogul gebeligi olan,

«  Kronik hastaligi olan,
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« Preeklampsisi — eklampsisi olan,
«  Gebeligi tehdit eden hipertansiyon, diyabet, izlem ve
tedavi gerektiren akut komplikasyonlari olan.

Arastirmanin érneklemi

Hastanenin gebe poliklinigine bagvuran arastirma kri-
terlerine uyan kadinlar arastirmanin evrenini olusturdu.
Galismanin orneklemi Free Statistics Calculators version
4,0 programi ile online A-priori Sample Size Calculator for
Multiple Regression hesaplama aracina goére belirlendi
(15). Orneklem buyikligi, 4 temel degisken ve 35 goz-
lemlenen degiskene gore, etki blyuklugi 0,15 (medium),
istatistiksel gli¢ 0,90 ve a hata olasilik seviyesi 0,05 olacak
sekilde 242 olarak hesaplandi (16). Belirtilen tarihlerde
254 gebe calismaya katilmis, veri toplama formalarindan
9 tanesi eksik veya hatali dolduruldugu icin 245 veri ista-
tistiksel analizlerde kullanild.

Veri toplama araclari

Veriler; literatlir taramasi (1,3,7) sonucunda olusturulan ki-
sisel bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi formu, Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) Tani Formu, Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS) Siddeti Derecelendirme Skalasi, Spielberger Surekli
Kaygi Envanteri-STAl Form TX-2 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi ile toplandi.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik ve obstet-
rik 6zellikleri (yas, esin yas, aile tipi, gelir durumu gibi; 21
soru) ile uyku 6zelliklerini (uyku suresi, gece uyanma gibi;
10 soru) degerlendiren 31 sorudan olustu.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tani formu

Tani formu, Uluslar Arasi Huzursuz Bacak Sendromu
GCalisma Grubu (International Restless Legs Syndrome
Study Group, IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda hasta oy-
kiistine dayanarak olusturulmustur. Formda 5 soru yer
almaktadir. Bes tani kriteri, HBS'nin karakteristik 6zellikle-
rine odaklanmistir. Kriterlerin timinu karsilayan hastalar
HBS tanisi alirlar. Tim sorulara “evet” yaniti ile HBS tanisi
konulmaktadir (17). Formun Tirkge glvenirlik gecerlik ¢a-
lismasi Sevim ve ark. (2003) tarafindan yapilmis, her mad-
denin Cronbach alfa katsayisinin 0,81'den biyik oldugu
bildirilmistir (18). Bu calisma icin Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak hesaplandi.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) siddeti derecelendirme
skalasi

Klinik uzmanhga sahip Uluslar Arasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu (International Restless Legs

Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan gelistirilen
skala, 10 sorudan olusmaktadir (17). ilk ¢ soru, subjektif
HBS siddeti degerlendirmeyi, 4. ve 5. sorular HBS ile bag-
lantili uyku sorunlarini, 6., 7., ve 8. sorular HBS siddetini ve
sikligini, 9. ve 10. sorular hastalarin ruhsal durumunu ve
HBS'nin glinlik yasama etkisini degerlendirmeyi saglar.
Her bir sorudaki HBS siddet degerleri 0-4 puan arasinda
degismektedir. Sifir puan HBS'nin etkisinin olmadigini, 4
puan cok siddetli etkisinin oldugu seklinde derecelen-
dirilmektedir (min-max=0-40 puan) (17). Hafif HBS=1-
10, Orta HBS=11-20, Siddetli HBS=21-30, Cok Siddetli
HBS=31-40 puan arasinda degisir (17,19). Tirkiye'de de
pek cok calismada HBS siddetini 6l¢en, glivenle kullanilan
bir tani aracidir (3,7). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa katsa-
yis1 0,97 olarak hesaplandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis (20)
Adarglin ve ark. (1996) tarafindan Tiirkce gecerlik ve gu-
venirligi yapilmistir (21). PUKI, son bir ay icerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda
bilgi saglar. Toplam 24 sorudan olusan 6lcekte, 18 soru
puanlanmaktadir. Olcek, bireyin “Oznel Uyku Kalitesi’,
“Uyku Latensi’, “Uyku Siresi’, “Alisilmis Uyku Etkinligi”,
“Uyku Bozuklugu’, “Uyku ilaci Kullanimi” ve “Giind(iz islev
Bozuklugu” hakkinda bilgi veren 7 alt boyuttan olusmak-
tadir. Her bir alt boyut 0-3 puan (madde 0=hic sikinti ol-
mamasl, 3=ciddi sikinti) Gzerinden degerlendirilir. Tim alt
boyutlarin toplam puani lgek toplam puanini verir (min-
max=0-21). Toplam puanin 5ten biyiik olmasi “koti uyku
kalitesini” gdsterir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,80 ola-
rak bildirilmistir (21). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa guive-
nirlik katsayisi 0,84 olarak hesaplandi.

Spielberger durumluluk ve siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen, Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1998) tarafin-
dan yapilan Durumluluk-Streklilik Kaygr Envanteri du-
rumluluk icin 20, sireklilik icin 20 olmak Gzere toplam 40
maddeden olusmaktadir (22,23). Calismamizda Sureklilik
Kaygi Envanteri kismi kullaniimis olup, 4'li Likert tiptedir
(1-Hemen hicbir zaman, 2-Bazen, 3-Cok zaman, 4-Hemen
her zaman) (22,23). Olcekte iki tir ifade bulunmaktadir.
Olumsuz duygulari yansitan ifadeler; “diiz ya da dogrudan
ifadeler’, olumlu duygular yansitan ifadeler; “tersine don-
ms” ifadelerdir. Olcekte 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir. Olumlu ifadeler pu-
anlanirken, 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerin-
dekiler ise 1'e donulstirdlir. Dogrudan ifadeler icin elde edi-
len toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlikli
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puani cikartilir. Elde edilen sayiya, Stirekli Kaygi Olcegi icin
35 puan eklenir. En son elde edilen deger bireyin kaygi pua-
nidir. Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 ara-
sinda degismektedir. Puan yukseldikce bireyin siirekli kaygi
diizeyi de ylkselir (22,23). Envanterin Tirkce'ye uyarlama
calismalari Oner ve Le Compte (1998) tarafindan yapilmis-
tir. Yapilan giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisinin Surekli Kaygi 6lgegi icin 0,83 ile 0,87 arasinda
oldugu bulunmustur (23). Bu ¢alisma icin Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak hesaplandi.

Arastirmanin etik yon(i

Arastirma oncesinde etik kurul izni (Tarih; 2019/Karar
No; 475) ve arastirmanin yapildigi hastaneden (Tarih;
08.04.2019/Karar No; 94723667-806.01.03) izin alinmistir.
Arastirmaya katilan tlim gebelere calisma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programi
kullanildi. Skewnes ve Kurtosis degerleri -1 ve +1 arasinda
degisen orneklem dagilimimizda parametrik testlerden
Student t Testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
ikili analizlerde anlamli cikan bagimsiz degiskenler Linear
ve ¢cok degiskenli regresyon analizi modeline dahil edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 27,82+5,70,
gebelik haftasi ortalamasi 32,55+5,77'dir. Gebelerin
%51'inde anemi gelismis, %57'si demir kullanmakta ve
%45,3't duizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo 1). Gebelerin
gece uyku suresi 7,18+2,28di ve %58,4'l uykusuzluk
problemi yasadigini belirtti (Tablo 2).

Gebelerin HBS puan ortalamasi 6,77+9,35, PUKI puan or-
talamasi 6,54+4,01 ve SSKE puan ortalamasi 51,08+10,45
olarak saptandi. HBS tani formuna gore gebelerin
%18'inde HBS (+) saptandi. HBS siddet derecelendirme
skalasina gore gebelerin %20,8'inde “orta” derecede HBS
siddeti saptandi (Tablo 3).

HBS varhigr ile PUKi ve HBSSDS puan ortalamasi arasin-
da anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 4). HBSSDS ve
PUKi puan ortalamasi (r=0,22; p<0,001) ile PUKI ve SSKE
puan ortalamasi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir
(r=0,18; p=0,003). Lojistik regresyon analizine gore gebe-
lerin HBSSDS puan ortalamasindaki 1 puanlik artis, HBS
gorilme durumunu 1 puan arttirirken (p<0,001), linear
regresyon analize gére gebelerin PUKi puan ortalamasi
gebelerin HBS siddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerinin dagilimi

(n=245)

Ortalama + Standart

Sapma

Yas 27,82+5,70
Esin yas 31,23+6,35
Evlilik siiresi 6,31+5,26
Gebelik haftasi 32,55+5,77
Gebelik sayisi 2,39+1,55
Yagayan ¢ocuk sayisi 1,14+1,13

Sayi (yiizde)
Ogrenim durumu
Okur-yazar 31 (12,7)
[Ikogretim 94 (38,4)
Lise ve Gzeri 120 (49)
Esin dgrenim durumu
Okur-yazar 24 (9,8)
Ikdgretim 97 (39,6)
Lise ve lizeri 124 (50,6)
Galima durumu
Galigiyor 66 (26,9)
Galigmiyor 179 (73,1)
Aile tipi
Cekirdek aile 191 (78)
Genis aile 54 (22)
Gelir durumu algisi
lyi 81 (33,1)
Orta 156 (63,7)
Kotii 8(3,3)
En uzun siire yasanilan yer
Koy/ilge 49 (20)
Il 196 (80)
Sigara
Evet 29 (11,8)
Hayir 216 (88,2)
Alkol
Evet 3(1,2)
Hayir 242 (98,8)
Abortus/kiiretaj dykiisii
Evet 56 (22,9)
Hayir 189 (77,1)
Gebeligi isteme durumu
Evet 226 (92,2)
Hayir 19 (7,8)
Gebeligin planlanmasi
Evet 207 (84,5)
Hayir 38 (15,5)
Gebelikte herhangi bir saghk problemi yagama
Evet 125 (51)
Hayir 120 (49)
Gebelikte anemi gelismesi
Evet 125 (51)
Hayir 120 (49)
Gebelikte demir kullanimi
Evet 140 (57,1)
Hayir 105 (42,9)
Diizenli egzersiz yapma
Evet (haftada 3—4 kez en az 30 dakika egzersiz) 111 (45,3)
Hayir 134 (54,7)
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Tablo 2. Gebelerin uyku ozelliklerinin dagilimi (n=245)

Ortalama + Standart

Sapma

Uykuya dalmadan yatakta gegirilen siire (dakika) 35,02+34,21
Gece uyku siiresi (saat) 7,18+2,28
Giindiiz uyku siiresi (dakika) 62,58+72,71

Sayi (yiizde)
Uykusuzluk problemi yasama
Evet 143 (58,4)
Hayir 102 (41,6)
Uykuya dalmada giicliik cekme
Evet 114 (46,5)
Hayir 131 (53,5)
Uykunun yeterli olmasi/dinlenmis uyanma
Evet 151 (61,6)
Hayir 94 (38,4)
Uyku sirasinda en ufak bir giiriiltiide bile uyanma
Evet 165 (67,3)
Hayir 80 (32,7)
Gece uykunun idrara gikma istegi ile sik sik
porinmes! 165 (67,3)
Hayir 80 (32,7)
Giindiiz saatlerinde yorgun hissetme
Evet 184 (75,1)
Hayir 61 (24,9)
Giin igerisinde yorgun hissetme
Evet 192 (78,4)
Hayir 53 (21,6)
Gay, kahve, kola gibi kafeinli iceceklerden giinliik
Elr su bardagindan fazla tiiketme 74 (30,2)

vet

Hayir 77 (31,4)
[ 94 (38,4)

Tablo 3. Gebelerin huzursuz bacak sendromu (HBS), uyku ve kayg

Ozelliklerinin dagiimi (n=245)

Ortalama + Standart Sapma Minimum  Maksimum

HBS 6,77+9,35 0 38
PUKi 6,54+4,01 0 18
SSKE 51,08+10,45 27 80
HBS Tani F%n;;llgf Gdre HBS Sayi %

HBS (+) 44 18

HBS (-) 201 82
HBS §idde{ Derecelendirme ) Sayi %

Skalasina Gire HBS Dereceleri

HBS yok (0) 142 58

Hafif (1-10) 25 10,2

Orta (11-20) 51 20,8

Siddetli (21-30) 24 9,8

Cok Siddetli (31-40) 3 1,2

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; SSKE,
Spielberger siirekli kaygl envanteri.

Tablo 4. HBS varlij ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Spielberger Stirekli Kaygi Envanteri (SSKE) ve Huzursuz Bacak Sendromu

Siddeti Derecelendirme Skalasi (HBSSDS) puan ortalamalarinin
karsilastinimasi (n=245)

PUKI SSKE HBSSDS
Ortalama + Ortalama + Ortalama +
Standart Sapma Standart Sapma  Standart Sapma

HBS (+)

(n=44) 8,25+4,21 53,86+11,11 19,93+7,35

HBS (-)

(n=201) 6,17+3,88 50,49+10,24 3,89+6,94
" t: 3,175 t: 1,931 13,730

Anlamlilik Testi 0: 0,002 0: 0,055 p: 0,000

P<0,05

*Student t Testi

Tablo 5. Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme Skalasi

(HBSSDS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Spielberger Siirekli
Kaygi Envanteri (SSKE) arasindaki iliski (n=245)

PUKi SSKE
0,223 0,093
HBSSDS*
p 0,000 0,149
. r - 0,187
PUKI
p - 0,003

*Pearson Korelasyon analizi.

Bacak Sendromu ve Huzursuz Bacak Sendromu siddeti

ile uyku kalitesi arasindaki lojistik ve linear regresyon analizi
Odds ratio %95 Cl

HBS (+)* p (OR) Diisiik deger Yiiksek deger
PUKI 0,355 1,242 0,943 1,179
HBSSDS 0,000 1,054 1,169 1,319
t
3,552
HBSSDS **Belirleyici B SD Beta p
PUKI 0,096 0,027 0,223 0,000

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi;
HBSSDS, huzursuz bacak sendromu siddeti derecelendirme skalasl.

* Lojistik regresyon

**Linear Regression

Tartisma

Gebelik, HBS semptomlarinin baslamasinda ve alevlen-
mesinde bir risk faktori olarak kabul edilmis olup, HBS'nin
ise uyku bozukluklarina neden oldugu gosterilmistir. Bu
durumun intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi gibi
gebelikte istenmeyen etkilerle iliskili oldugu bildirilmistir
(3). Ayrica gebelikteki uyku sorunlari depresyon ve kaygi
gibi psikolojik problemlere de yol acabilmektedir (10-11).
Galismamizda gebelerde huzursuz bacak sendromunun
uyku kalitesi ve kaygi diizeyi tizerine etkininin incelenme-
si amaglanmistir.
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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu

Calismamizda HBS tani formuna gore gebelerin %18’inde,
HBS siddetini derecelendirme skalasina gore %42'sinde
HBS varligi bulundu. HBS siddeti derecelendirme skalasi-
na gore gebelerin beste birinde HBS siddeti orta diizey-
deydi. Literatlirde HBS varligi gebelerde %19-46 olarak
bildirilmistir (3,7,8). Calisma bulgularimiz literatdir ile para-
lellik gostermektedir.

Calismamizda gebeler kétii uyku kalitesine sahipti (PUKI
puan ortalamasi=6,54+4,01). Kdybasi ve Oskay (2017) ca-
lismasinda gebelerin %72'sinin kotu uyku kalitesine sahip
oldugunu belirtirken (24), benzer calismalarda gebelik
déneminde uyku kalitesinin bozuldugunu bildirmektedir
(6,25,26). Calisma bulgumuz literatiir bulgulari ile benzer
olup, gebelik uyku kalitesi Uzerinde 6nemli bir faktor-
dir ve gebelikte uyku problemleri yaygin bir sorundur.
Gebelikte uyku problemlerinin diabetes mellitus, pelvik
inflamatuvar hastaligi, preeklampsi riskinde artis, preterm
dogum, disiik dogum agirhdi, intrauterin gelisme gerilidi,
dusik apgar skoru ve yenidoganin yogun bakim Unitesi
ihtiyaci gibi anne ve fetal saghgi ilgilendiren pek cok kot
perinatal sonuclari oldugu bildirilmistir (6,27,28). Bu ne-
denle kadin saghgr hemsireleri ve ebeler dogum 6ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin uyku kalitelerini
mutlaka degerlendirilmelidir. Hemsireler ve ebeler uyku
kalitesinin bozuk oldugunu saptadiklari gebelerde uyku
problemlerinin nedenlerini sorgulamali ve nedene yone-
lik gerekli bakim hizmetlerini sunmahdir.

Calismamizda HBS'nin uyku kalitesini etkiledigi saptandi.
Literatlirde gebelerde HBS varliginin uyku bozukluklarini
arttirdidi bildirilmistir (2,3,9,29). Calisma sonuclarimiz lite-
raturile paralellik g6stermektedir. Gebelik ddneminde HBS
varhg kotd uyku kalitesi icin bir risk faktori olabilmekte-
dir. Hemgire ve ebeler gebelerde HBS varligini dogum 6n-
cesi izlemlerde sorgulamali, HBS (+) olan gebelerde uyku
kalitesi degerlendirilmelidir. Hemsireler HBS semptomlari-
ni dustinerek gebelerin uyku bozuklugu, yorgunluk, kaygi
ve stres nedenlerini tartismasina izin vermeli ve birlikte
¢6zlim yollari aranmalidir (34). Gebelere HBS ile nasil basa
ctkacaklar ya da semptomlarin nasil hafifletileceginin de
ogretilmesi gerekmektedir. Bireylere glindiiz uykusundan
kacinmasi, HBS semptomlarini tetikledigi diisiinlilen kafe-
in, alkol, titlin gibi uyaranlardan uzak durmasi ve yataga
sadece uyumak icin gitmesi gerektigi hemsireler tarafin-
dan 6gretilmelidir (30).

Calismamizda gebelerin kaygisi orta dizeydeydi (SSKE
puan ortalamasi=51,08+10,45). Gebelik doneminde ka-
dinlarin gerek fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlere
bagli, gerekse dogum korkusu ve bebegi ile ilgili endi-
seleri nedeni ile kaygi ve stres duizeyleri ylkselebilmek-
tedir (11-14,31,32). Hemsireler ve ebeler gebelerin kaygi
diizeylerini mutlaka degerlendirmeli ve kaygi diizeylerini
azaltacak miidahaleleri yapmalidir.

Gebelerde HBS varligi ve siddeti ile kaygi dlizeyi arasinda
anlamli bir fark saptanmazken, PUKI ile SSKE puan ortala-
masi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardi (p=0,003).
Ertekin Pinar ve ark. (2014) gebelerde uyku kalitesinin
kotulestikce algilanan stres diizeyinin arttigini saptarken
(11), benzer calismalarda da gebelerde kotl uyku kalite-
si ile depresif ve anksiyete semptomlari (14), emosyonel
distres (15), negatif duygu durumu (28), stres ve kaygi
(12) arasinda iliski oldugu bildirmektedir. Calisma bulgu-
larimizi literatlr desteklemektedir. Uyku kalitesinin kot
olmasi gebelerde giin icerisinde gerginlik yaratarak kay-
g1 duizeylerini arttirabilir (33). Gebelerin yasadiklari uyku
ve kaygl ile ilgili sorunlari azaltarak anne ve bebek sagli-
gini gelistirmek oncelikle hemsire ve ebelerin sorumlu-
lugudur. Bu nedenle gebelerin dogum 6ncesi donemde
yasadiklari uyku sorunlari ve kaygi diizeyleri degerlen-
dirmelidir (11).

Sinirliliklar
Calisma bulgulari érneklem grubu ile sinirlidir, topluma
genellenemez. Veriler 6z bildirime dayandigi icin gebe-
lerde HBS varlig, uyku kalitesi ve kaygi diizeyleri subjektif
verilerdir.

Sonuclar ve oneriler

Calismamizda gebelerin yaklasik beste birinde HBS po-
zitiftir ve siddeti orta diizeydedir. Gebelerin HBS ile uyku
kaliteleri arasindaki iliski vardir ancak HBS kaygi diizey-
lerini etkilememektedir. Dogum Oncesi izlemlerde hem-
sire ve ebeler gebeleri HBS, kotu uyku kalitesi ve kaygi
dizeyi acisindan degerlendirmeli, bu problemlerle bas
etmeleri konusunda bilgilendirmeli, dogum 6ncesi iz-
lemlere diizenli gelmeleri saglanmalidir. Gebelerde HBS
varliginin saptanmasi ve sunulacak bakim hizmetlerinin
planlanmasi icin daha genis 6rneklem grubu ile calisma-
lar yapilmahdir.
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