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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve kaygı düzeyi üzerine etkisinin incelenmesi amaç-
landı.

Çalışma Planı: Tanımlayıcı türde yapılan çalışmanın verileri Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında kişisel bilgi formu, Huzursuz 
Bacak Sendromu (HBS) Tanı Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Şiddeti Derecelendirme Skalası (HBSŞDS), Spielberger Sürekli Kaygı 
Envanteri-STAI Form TX-2 (SSKE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile 245 gebeden toplandı. İstatistiksel verilerin anali-
zinde tanımlayıcı istatistiklerle birlikte, Student t Testi, Pearson korelasyon analizi, Lojistik ve Linear regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27,82±5,70, gebelik haftası ortalaması 32,55±5,77’dir. Gebelerin HBS puan ortalaması 
6,77±9,35, PUKİ puan ortalaması 6,54±4,01 ve SSKE puan ortalaması 51,08±10,45 olarak saptandı. HBS tanı formuna göre ge-
belerin %18’inde HBS (+) saptandı. HBS varlığı ile PUKİ ve HBSŞDS puan ortalaması arasında anlamlı fark saptandı (p<0,001). 
HBSŞDS ile PUKİ puan ortalaması arasında anlamlı, zayıf, pozitif yönlü (p<0,001) ve PUKİ ile SSKE puan ortalaması arasında an-
lamlı, çok zayıf, ilişki vardır (p=0,003). Lojistik regresyon analizine göre gebelerin HBSŞDS puan ortalamasındaki 1 puanlık artış, 
HBS görülme durumunu 1 puan arttırırken (p<0,001), linear regresyon analize göre gebelerin PUKİ puan ortalaması gebelerin 
HBS şiddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Sonuç: Çalışmamızda gebelerin HBS ile uyku kaliteleri arasındaki ilişki vardır ancak HBS kaygı düzeylerini etkilememektedir. Doğum 
öncesi izlemlerde hemşire ve ebeler tüm gebelerin HBS, uyku kalitesi ve kaygı düzeyleri değerlendirmeli ve bilgilendirmelidir.

Anahtar sözcükler: Huzursuz bacak, gebe, hemşire, 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 PSQI 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 PSQI 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 PSQI 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 PSQI score averages of the pregnant women affected their RLS severity (p<0.01) (Table 5).

Conclusion: 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.

Keywords: Restless leg, pregnant woman, nurse, sleep

İletişim:
Dr. Öğr. Üyesi Hacer Alan Dikmen
Selçuk Üniversitesi, Ebelik Bölümü, Konya, 
Türkiye
Tel: +90 544 949 13 00
E-Posta: alanhacer@selcuk.edu.tr

Gönderilme Tarihi : 01 Ocak 2020
Revizyon Tarihi : 26 Şubat 2020
Kabul Tarihi : 20 Mart 2020

132

https://orcid.org/0000-0001-9617-4897


Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu

ACU Sağlık Bil Derg 2021; 12(1): 132-138

Huzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom has-
talığı olarak da bilinen genellikle gece uyurken 
veya dinlenirken bacaklarda güçlü ve istemsiz 

hareket ettirme dürtüsü ile kendini gösterir. HBS, uyku-
ya dalmayı engeller ve rahatsızlık hissi ile karakterize bir 
duyu-motor bozukluğudur (1–3). HBS’nin nedeni henüz 
tam olarak bilinmese de, hastaların dopaminerjik ve de-
mir tedavisine olumlu yanıt vermesi, dopamin ve demir 
eksikliğine bağlı olabileceğini düşündürmektedir (1,3). 
Gebelikte değişen hormonal denge (1,2,4), kandaki folat 
ve demir miktarının değişimi (1,5), büyüyen uterus, nefes 
problemleri, reflü gibi fiziksel semptomlara bağlı uyku bo-
zuklukları ve anksiyete HBS semptomlarının başlamasında 
ve ilerlemesinde önemli bir faktör olarak kabul edilmekte-
dir (1,4,6).

Ülkemizde HBS ve gebelerle ilgili sınırlı sayıda çalışma bu-
lunmasına rağmen yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ge-
belerde HBS sıklığı %19–46 arasında değişmektedir (3,7,8). 
HBS’nin gebelik üzerindeki en olumsuz etkisi uyku düzenini 
ve kalitesini bozmasıdır (2,9). Çalışmalar HBS’li gebelerin 
uyku bozukluğu yaşadığını ve buna bağlı olarak yaşam 
kalitelerinde düşme olduğunu ortaya koymaktadır (2, 7). 
Gebelikte yaşanan uyku bozuklukları obstetrik komplikas-
yonlara, erken doğuma, düşük doğum ağırlıklı bebeğe, int-
rauterin gelişme geriliğine, erken membran rüptürüne, se-
zaryen oranlarında yükselmeye yol açarken (10,11), annele-
rin kaygı düzeylerini de yükseltebilmektedir (10,11,12–14).

Gebelikte uyku problemleri ile baş etmek, anne ve fetal sağ-
lığın yükseltilmesi için önemlidir (10). Gebelik fizyolojik bir 
süreç olmasına rağmen kadınlar için stresli bir deneyimdir 
(11) ve bu sürece HBS, uyku bozuklukları gibi problemle-
rin eklenmesi annelerin kaygı düzeyini daha da arttırabilir.
Literatürde gebelerin HBS ve uyku kalitesini değerlendiren
sınırlı sayıda çalışma olması (2,7,9) ve gebelerin HBS, uyku
kalitesi ve kaygı düzeyini bir arada değerlendiren bir ça-
lışmaya rastlanmaması nedeniyle çalışmamızın hemşirelik
ve ebelik literatürüne katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Hemşire ve ebelerin gebelerde bakım kalitesini yükseltebil-
mesi ve HBS, uyku bozuklukları ve yüksek kaygı düzeyleri ile
mücadele edebilmeleri için mevcut olan problemi tanımla-
maları, aradaki ilişkiyi belirlemeleri ve bu anlamda bakım
uygulamalarını planlamaları gerekmektedir. Çalışmamızda
gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve
kaygı düzeyi üzerine etkisinin incelenmesi amaçlandı.

Araştırma soruları
1. Gebelikte huzursuz bacak sendromu uyku kalitesini et-

kiler mi?

2. Gebelikte huzursuz bacak sendromu kaygı düzeyini et-
kiler mi?

3. Gebelerde huzursuz bacak sendromu ile uyku kalitesi
ve kaygı düzeyi arasında ilişkisi var mıdır?

Gereç ve yöntem
Araştırmanın türü
Bu çalışma “tanımlayıcı ve ilişki arayıcı” türde yapıldı.

Araştırmanın yapıldığı yer
Çalışma, bir kadın-doğum ve çocuk hastanesinin gebe 
polikliniğinde yapıldı. Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri 
arasında toplandı. Gebelere çalışma ile ilgili bilgi verilerek, 
çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözlü onamla-
rı alındı. Gebeler, veri toplama formlarını 20–30 dakikalık 
sürede doldurdu. Çalışma verileri hastaneden tahsis edi-
len özel bir odada mahremiyete dikkat edilerek toplandı. 
Verilerin toplandığı odanın ılık, aydınlık ve araştırmacı dı-
şında diğer gebe ve sağlık personelinin girişine izin veril-
meyecek şekilde olması planlandı.

Araştırmanın değişkenleri

Bağımsız değişkenler: 

• Gebelerin yaş, öğrenim ve ekonomik durumu gibi sos-
yo-demografik özellikleri,

• Gebelerin obstetrik özellikleri,
• Gebelerin huzursuz bacak sendromu düzeyi.

Bağımlı değişkenler: 

• Gebelerin uyku kalitesi düzeyi,
• Gebelerin kaygı düzeyi.

Katılımcıların özellikleri

Çalışmaya alınma ölçütleri: 

• Okur-yazar olan,
• 18–50 yaşları arasında olan,
• 2. ve 3. trimestirde olan,
• Tek fetüs olan,
• Preterm eylem tanısı almayan,
• İletişim kurulabilenler (mental yetersizliği bulunma-

mak, görme/işitme engeli bulunmamak).

Çalışma dışı bırakılma ölçütleri: 

• İnfertilite tedavisi ile gebe kalmış olan,
• Çoğul gebeliği olan,
• Kronik hastalığı olan,
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• Preeklampsisi – eklampsisi olan,
• Gebeliği tehdit eden hipertansiyon, diyabet, izlem ve

tedavi gerektiren akut komplikasyonları olan.

Araştırmanın örneklemi
Hastanenin gebe polikliniğine başvuran araştırma kri-
terlerine uyan kadınlar araştırmanın evrenini oluşturdu. 
Çalışmanın örneklemi Free Statistics Calculators version 
4,0 programı ile online A-priori Sample Size Calculator for 
Multiple Regression hesaplama aracına göre belirlendi 
(15). Örneklem büyüklüğü, 4 temel değişken ve 35 göz-
lemlenen değişkene göre, etki büyüklüğü 0,15 (medium), 
istatistiksel güç 0,90 ve α hata olasılık seviyesi 0,05 olacak 
şekilde 242 olarak hesaplandı (16). Belirtilen tarihlerde 
254 gebe çalışmaya katılmış, veri toplama formalarından 
9 tanesi eksik veya hatalı doldurulduğu için 245 veri ista-
tistiksel analizlerde kullanıldı.

Veri toplama araçları
Veriler; literatür taraması (1,3,7) sonucunda oluşturulan ki-
şisel bilgilerin yer aldığı kişisel bilgi formu, Huzursuz Bacak 
Sendromu (HBS) Tanı Formu, Huzursuz Bacak Sendromu 
(HBS) Şiddeti Derecelendirme Skalası, Spielberger Sürekli 
Kaygı Envanteri-STAI Form TX-2 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi ile toplandı.

Kişisel bilgi formu
Kişisel bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik ve obstet-
rik özellikleri (yaş, eşin yaşı, aile tipi, gelir durumu gibi; 21 
soru) ile uyku özelliklerini (uyku süresi, gece uyanma gibi; 
10 soru) değerlendiren 31 sorudan oluştu.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanı formu
Tanı formu, Uluslar Arası Huzursuz Bacak Sendromu 
Çalışma Grubu (International Restless Legs Syndrome 
Study Group, IRLSSG) tarafından 1995 yılında hasta öy-
küsüne dayanarak oluşturulmuştur. Formda 5 soru yer 
almaktadır. Beş tanı kriteri, HBS’nin karakteristik özellikle-
rine odaklanmıştır. Kriterlerin tümünü karşılayan hastalar 
HBS tanısı alırlar. Tüm sorulara “evet” yanıtı ile HBS tanısı 
konulmaktadır (17). Formun Türkçe güvenirlik geçerlik ça-
lışması Sevim ve ark. (2003) tarafından yapılmış, her mad-
denin Cronbach alfa katsayısının 0,81’den büyük olduğu 
bildirilmiştir (18). Bu çalışma için Cronbach alfa katsayısı 
0,93 olarak hesaplandı.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) şiddeti derecelendirme 
skalası
Klinik uzmanlığa sahip Uluslar Arası Huzursuz Bacak 
Sendromu Çalışma Grubu (International Restless Legs 

Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafından geliştirilen 
skala, 10 sorudan oluşmaktadır (17). İlk üç soru, subjektif 
HBS şiddeti değerlendirmeyi, 4. ve 5. sorular HBS ile bağ-
lantılı uyku sorunlarını, 6., 7., ve 8. sorular HBS şiddetini ve 
sıklığını, 9. ve 10. sorular hastaların ruhsal durumunu ve 
HBS’nin günlük yaşama etkisini değerlendirmeyi sağlar. 
Her bir sorudaki HBS şiddet değerleri 0–4 puan arasında 
değişmektedir. Sıfır puan HBS’nin etkisinin olmadığını, 4 
puan çok şiddetli etkisinin olduğu şeklinde derecelen-
dirilmektedir (min-max=0–40 puan) (17). Hafif HBS=1–
10, Orta HBS=11–20, Şiddetli HBS=21–30, Çok Şiddetli 
HBS=31–40 puan arasında değişir (17,19). Türkiye’de de 
pek çok çalışmada HBS şiddetini ölçen, güvenle kullanılan 
bir tanı aracıdır (3,7). Bu çalışma için Cronbach alfa katsa-
yısı 0,97 olarak hesaplandı.

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
PUKİ, Buysse ve ark. (1989) tarafından geliştirilmiş (20) 
Ağargün ve ark. (1996) tarafından Türkçe geçerlik ve gü-
venirliği yapılmıştır (21). PUKİ, son bir ay içerisindeki uyku 
kalitesi ve uyku bozukluğunun tipi ve şiddeti konusunda 
bilgi sağlar. Toplam 24 sorudan oluşan ölçekte, 18 soru 
puanlanmaktadır. Ölçek, bireyin “Öznel Uyku Kalitesi”, 
“Uyku Latensi”, “Uyku Süresi”, “Alışılmış Uyku Etkinliği”, 
“Uyku Bozukluğu”, “Uyku İlacı Kullanımı” ve “Gündüz İşlev 
Bozukluğu” hakkında bilgi veren 7 alt boyuttan oluşmak-
tadır. Her bir alt boyut 0–3 puan (madde 0=hiç sıkıntı ol-
maması, 3=ciddi sıkıntı) üzerinden değerlendirilir. Tüm alt 
boyutların toplam puanı ölçek toplam puanını verir (min-
max=0–21). Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku 
kalitesini” gösterir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,80 ola-
rak bildirilmiştir (21). Bu çalışma için Cronbach alfa güve-
nirlik katsayısı 0,84 olarak hesaplandı.

Spielberger durumluluk ve sürekli kaygı envanteri
Spielberger ve ark. (1970) tarafından geliştirilen, Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği Öner ve Le Compte (1998) tarafın-
dan yapılan Durumluluk-Süreklilik Kaygı Envanteri du-
rumluluk için 20, süreklilik için 20 olmak üzere toplam 40 
maddeden oluşmaktadır (22,23). Çalışmamızda Süreklilik 
Kaygı Envanteri kısmı kullanılmış olup, 4’lü Likert tiptedir 
(1-Hemen hiçbir zaman, 2-Bazen, 3-Çok zaman, 4-Hemen 
her zaman) (22,23). Ölçekte iki tür ifade bulunmaktadır. 
Olumsuz duyguları yansıtan ifadeler; “düz ya da doğrudan 
ifadeler”, olumlu duyguları yansıtan ifadeler; “tersine dön-
müş” ifadelerdir. Ölçekte 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. 
maddeler) tersine çevrilmiş ifade vardır. Olumlu ifadeler pu-
anlanırken, 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerin-
dekiler ise 1’e dönüştürülür. Doğrudan ifadeler için elde edi-
len toplam ağırlık puanından, ters ifadelerin toplam ağırlıklı 
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puanı çıkartılır. Elde edilen sayıya, Sürekli Kaygı Ölçeği için 
35 puan eklenir. En son elde edilen değer bireyin kaygı pua-
nıdır. Ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 ara-
sında değişmektedir. Puan yükseldikçe bireyin sürekli kaygı 
düzeyi de yükselir (22,23). Envanterin Türkçe’ye uyarlama 
çalışmaları Öner ve Le Compte (1998) tarafından yapılmış-
tır. Yapılan güvenirlik analizlerinde Cronbach Alfa iç tutarlık 
katsayısının Sürekli Kaygı ölçeği için 0,83 ile 0,87 arasında 
olduğu bulunmuştur (23). Bu çalışma için Cronbach alpha 
güvenirlik katsayısı 0,86 olarak hesaplandı.

Araştırmanın etik yönü
Araştırma öncesinde etik kurul izni (Tarih; 2019/Karar 
No; 475) ve araştırmanın yapıldığı hastaneden (Tarih; 
08.04.2019/Karar No; 94723667–806.01.03) izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılan tüm gebelere çalışma hakkında bilgi 
verilerek onamları alındı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programı 
kullanıldı. Skewnes ve Kurtosis değerleri -1 ve +1 arasında 
değişen örneklem dağılımımızda parametrik testlerden 
Student t Testi ve Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 
İkili analizlerde anlamlı çıkan bağımsız değişkenler Linear 
ve çok değişkenli regresyon analizi modeline dahil edildi.

Bulgular
Çalışmamıza katılan gebelerin yaş ortalaması 27,82±5,70, 
gebelik haftası ortalaması 32,55±5,77’dir. Gebelerin 
%51’inde anemi gelişmiş, %57’si demir kullanmakta ve 
%45,3’ü düzenli egzersiz yapmaktadır (Tablo 1). Gebelerin 
gece uyku süresi 7,18±2,28’di ve %58,4’ü uykusuzluk 
problemi yaşadığını belirtti (Tablo 2).

Gebelerin HBS puan ortalaması 6,77±9,35, PUKİ puan or-
talaması 6,54±4,01 ve SSKE puan ortalaması 51,08±10,45 
olarak saptandı. HBS tanı formuna göre gebelerin 
%18’inde HBS (+) saptandı. HBS şiddet derecelendirme 
skalasına göre gebelerin %20,8’inde “orta” derecede HBS 
şiddeti saptandı (Tablo 3).

HBS varlığı ile PUKİ ve HBSŞDS puan ortalaması arasın-
da anlamlı fark saptandı (p<0,001) (Tablo 4). HBSŞDS ve 
PUKİ puan ortalaması (r=0,22; p<0,001) ile PUKİ ve SSKE 
puan ortalaması arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki vardır 
(r=0,18; p=0,003). Lojistik regresyon analizine göre gebe-
lerin HBSŞDS puan ortalamasındaki 1 puanlık artış, HBS 
görülme durumunu 1 puan arttırırken (p<0,001), linear 
regresyon analize göre gebelerin PUKİ puan ortalaması 
gebelerin HBS şiddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı 
(n=245)

Ortalama ± Standart 
Sapma

Yaş 27,82±5,70

Eşin yaşı 31,23±6,35

Evlilik süresi 6,31±5,26

Gebelik haftası 32,55±5,77

Gebelik sayısı 2,39±1,55

Yaşayan çocuk sayısı 1,14±1,13

Sayı (yüzde)

Öğrenim durumu
Okur-yazar
İlköğretim
Lise ve üzeri

31 (12,7)
94 (38,4)
120 (49)

Eşin öğrenim durumu
Okur-yazar
İlköğretim
Lise ve üzeri

24 (9,8)
97 (39,6)

124 (50,6)

Çalışma durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor

66 (26,9)
179 (73,1)

Aile tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

191 (78)
54 (22)

Gelir durumu algısı
İyi
Orta
Kötü 

81 (33,1)
156 (63,7)

8 (3,3)

En uzun süre yaşanılan yer
Köy/ilçe
İl

49 (20)
196 (80)

Sigara
Evet
Hayır

29 (11,8)
216 (88,2)

Alkol
Evet
Hayır

3 (1,2)
242 (98,8)

Abortus/küretaj öyküsü
Evet
Hayır

56 (22,9)
189 (77,1)

Gebeliği isteme durumu
Evet
Hayır

226 (92,2)
19 (7,8)

Gebeliğin planlanması
Evet
Hayır

207 (84,5)
38 (15,5)

Gebelikte herhangi bir sağlık problemi yaşama
Evet
Hayır 

125 (51)
120 (49)

Gebelikte anemi gelişmesi
Evet
Hayır 

125 (51)
120 (49)

Gebelikte demir kullanımı
Evet
Hayır 

140 (57,1)
105 (42,9)

Düzenli egzersiz yapma
Evet (haftada 3–4 kez en az 30 dakika egzersiz)
Hayır 

111 (45,3)
134 (54,7)
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Tablo 2. Gebelerin uyku özelliklerinin dağılımı (n=245)

Ortalama ± Standart 
Sapma

Uykuya dalmadan yatakta geçirilen süre (dakika) 35,02±34,21

Gece uyku süresi (saat) 7,18±2,28

Gündüz uyku süresi (dakika) 62,58±72,71

Sayı (yüzde)

Uykusuzluk problemi yaşama
Evet
Hayır 

143 (58,4)
102 (41,6)

Uykuya dalmada güçlük çekme
Evet
Hayır 

114 (46,5)
131 (53,5)

Uykunun yeterli olması/dinlenmiş uyanma
Evet
Hayır

151 (61,6)
94 (38,4)

Uyku sırasında en ufak bir gürültüde bile uyanma
Evet
Hayır 

165 (67,3)
80 (32,7)

Gece uykunun idrara çıkma isteği ile sık sık 
bölünmesi
Evet
Hayır

165 (67,3)
80 (32,7)

Gündüz saatlerinde yorgun hissetme
Evet
Hayır 

184 (75,1)
61 (24,9)

Gün içerisinde yorgun hissetme
Evet
Hayır

192 (78,4)
53 (21,6)

Çay, kahve, kola gibi kafeinli içeceklerden günlük 
bir su bardağından fazla tüketme
Evet
Hayır
Bazen

74 (30,2)
77 (31,4)
94 (38,4)

Tablo 3. Gebelerin huzursuz bacak sendromu (HBS), uyku ve kaygı 
özelliklerinin dağılımı (n=245)

Ortalama ± Standart Sapma Minimum Maksimum

HBS 6,77±9,35 0 38

PUKİ 6,54±4,01 0 18

SSKE 51,08±10,45 27 80

HBS Tanı Formuna Göre HBS 
Varlığı Sayı %

HBS (+) 44 18

HBS (-) 201 82

HBS Şiddet Derecelendirme 
Skalasına Göre HBS Dereceleri Sayı %

HBS yok (0) 142 58

Hafif (1–10) 25 10,2

Orta (11–20) 51 20,8

Şiddetli (21–30) 24 9,8

Çok Şiddetli (31–40) 3 1,2

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKİ, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; SSKE, 
Spielberger sürekli kaygı envanteri.

Tablo 4. HBS varlığı ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), 
Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri (SSKE) ve Huzursuz Bacak Sendromu 
Şiddeti Derecelendirme Skalası (HBSŞDS) puan ortalamalarının 
karşılaştırılması (n=245)

PUKİ
Ortalama ± 

Standart Sapma

SSKE
Ortalama ± 

Standart Sapma

HBSŞDS
Ortalama ± 

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

Anlamlılık Testi*
t: 3,175
p: 0,002

t: 1,931
p: 0,055

t: 13,730
p: 0,000

P<0,05
*Student t Testi

Tablo 5. Huzursuz Bacak Sendromu Şiddeti Derecelendirme Skalası 
(HBSŞDS), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Spielberger Sürekli 
Kaygı Envanteri (SSKE) arasındaki ilişki (n=245)

PUKİ SSKE

HBSŞDS*
r 0,223 0,093

p 0,000 0,149

PUKİ
r - 0,187

p - 0,003

*Pearson Korelasyon analizi.

Tablo 6. Huzursuz Bacak Sendromu ve Huzursuz Bacak Sendromu şiddeti 
ile uyku kalitesi arasındaki lojistik ve linear regresyon analizi

HBS (+)*
PUKİ
HBSŞDS

p
0,355
0,000

Odds ratio 
(OR)
1,242
1,054

%95 Cl
Düşük değer

0,943
1,169

Yüksek değer
1,179
1,319

HBSŞDS **Belirleyici
PUKİ

B
0,096

SD
0,027

Beta
0,223

t
3,552

p
0,000

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKİ, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; 
HBSŞDS, huzursuz bacak sendromu şiddeti derecelendirme skalası.
* Lojistik regresyon
**Linear Regression

Tartışma
Gebelik, HBS semptomlarının başlamasında ve alevlen-
mesinde bir risk faktörü olarak kabul edilmiş olup, HBS’nin 
ise uyku bozukluklarına neden olduğu gösterilmiştir. Bu 
durumun intrauterin gelişme geriliği, preeklampsi gibi 
gebelikte istenmeyen etkilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(3). Ayrıca gebelikteki uyku sorunları depresyon ve kaygı 
gibi psikolojik problemlere de yol açabilmektedir (10–11). 
Çalışmamızda gebelerde huzursuz bacak sendromunun 
uyku kalitesi ve kaygı düzeyi üzerine etkininin incelenme-
si amaçlanmıştır.
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Çalışmamızda HBS tanı formuna göre gebelerin %18’inde, 
HBS şiddetini derecelendirme skalasına göre %42’sinde 
HBS varlığı bulundu. HBS şiddeti derecelendirme skalası-
na göre gebelerin beşte birinde HBS şiddeti orta düzey-
deydi. Literatürde HBS varlığı gebelerde %19–46 olarak 
bildirilmiştir (3,7,8). Çalışma bulgularımız literatür ile para-
lellik göstermektedir.

Çalışmamızda gebeler kötü uyku kalitesine sahipti (PUKİ 
puan ortalaması=6,54±4,01). Köybaşı ve Oskay (2017) ça-
lışmasında gebelerin %72’sinin kötü uyku kalitesine sahip 
olduğunu belirtirken (24), benzer çalışmalarda gebelik 
döneminde uyku kalitesinin bozulduğunu bildirmektedir 
(6,25,26). Çalışma bulgumuz literatür bulguları ile benzer 
olup, gebelik uyku kalitesi üzerinde önemli bir faktör-
dür ve gebelikte uyku problemleri yaygın bir sorundur. 
Gebelikte uyku problemlerinin diabetes mellitus, pelvik 
inflamatuvar hastalığı, preeklampsi riskinde artış, preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği, 
düşük apgar skoru ve yenidoğanın yoğun bakım ünitesi 
ihtiyacı gibi anne ve fetal sağlığı ilgilendiren pek çok kötü 
perinatal sonuçları olduğu bildirilmiştir (6,27,28). Bu ne-
denle kadın sağlığı hemşireleri ve ebeler doğum öncesi 
bakım hizmetleri kapsamında gebelerin uyku kalitelerini 
mutlaka değerlendirilmelidir. Hemşireler ve ebeler uyku 
kalitesinin bozuk olduğunu saptadıkları gebelerde uyku 
problemlerinin nedenlerini sorgulamalı ve nedene yöne-
lik gerekli bakım hizmetlerini sunmalıdır.

Çalışmamızda HBS’nin uyku kalitesini etkilediği saptandı. 
Literatürde gebelerde HBS varlığının uyku bozukluklarını 
arttırdığı bildirilmiştir (2,3,9,29). Çalışma sonuçlarımız lite-
ratür ile paralellik göstermektedir. Gebelik döneminde HBS 
varlığı kötü uyku kalitesi için bir risk faktörü olabilmekte-
dir. Hemşire ve ebeler gebelerde HBS varlığını doğum ön-
cesi izlemlerde sorgulamalı, HBS (+) olan gebelerde uyku 
kalitesi değerlendirilmelidir. Hemşireler HBS semptomları-
nı düşünerek gebelerin uyku bozukluğu, yorgunluk, kaygı 
ve stres nedenlerini tartışmasına izin vermeli ve birlikte 
çözüm yolları aranmalıdır (34). Gebelere HBS ile nasıl başa 
çıkacakları ya da semptomların nasıl hafifletileceğinin de 
öğretilmesi gerekmektedir. Bireylere gündüz uykusundan 
kaçınması, HBS semptomlarını tetiklediği düşünülen kafe-
in, alkol, tütün gibi uyaranlardan uzak durması ve yatağa 
sadece uyumak için gitmesi gerektiği hemşireler tarafın-
dan öğretilmelidir (30).

Çalışmamızda gebelerin kaygısı orta düzeydeydi (SSKE 
puan ortalaması=51,08±10,45). Gebelik döneminde ka-
dınların gerek fiziksel, sosyal ve psikolojik değişimlere 
bağlı, gerekse doğum korkusu ve bebeği ile ilgili endi-
şeleri nedeni ile kaygı ve stres düzeyleri yükselebilmek-
tedir (11–14,31,32). Hemşireler ve ebeler gebelerin kaygı 
düzeylerini mutlaka değerlendirmeli ve kaygı düzeylerini 
azaltacak müdahaleleri yapmalıdır.

Gebelerde HBS varlığı ve şiddeti ile kaygı düzeyi arasında 
anlamlı bir fark saptanmazken, PUKİ ile SSKE puan ortala-
ması arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki vardı (p=0,003). 
Ertekin Pınar ve ark. (2014) gebelerde uyku kalitesinin 
kötüleştikçe algılanan stres düzeyinin arttığını saptarken 
(11), benzer çalışmalarda da gebelerde kötü uyku kalite-
si ile depresif ve anksiyete semptomları (14), emosyonel 
distres (15), negatif duygu durumu (28), stres ve kaygı 
(12) arasında ilişki olduğu bildirmektedir. Çalışma bulgu-
larımızı literatür desteklemektedir. Uyku kalitesinin kötü
olması gebelerde gün içerisinde gerginlik yaratarak kay-
gı düzeylerini arttırabilir (33). Gebelerin yaşadıkları uyku
ve kaygı ile ilgili sorunları azaltarak anne ve bebek sağlı-
ğını geliştirmek öncelikle hemşire ve ebelerin sorumlu-
luğudur. Bu nedenle gebelerin doğum öncesi dönemde
yaşadıkları uyku sorunları ve kaygı düzeyleri değerlen-
dirmelidir (11).

Sınırlılıklar
Çalışma bulguları örneklem grubu ile sınırlıdır, topluma 
genellenemez. Veriler öz bildirime dayandığı için gebe-
lerde HBS varlığı, uyku kalitesi ve kaygı düzeyleri subjektif 
verilerdir.

Sonuçlar ve öneriler
Çalışmamızda gebelerin yaklaşık beşte birinde HBS po-
zitiftir ve şiddeti orta düzeydedir. Gebelerin HBS ile uyku 
kaliteleri arasındaki ilişki vardır ancak HBS kaygı düzey-
lerini etkilememektedir. Doğum öncesi izlemlerde hem-
şire ve ebeler gebeleri HBS, kötü uyku kalitesi ve kaygı 
düzeyi açısından değerlendirmeli, bu problemlerle baş 
etmeleri konusunda bilgilendirmeli, doğum öncesi iz-
lemlere düzenli gelmeleri sağlanmalıdır. Gebelerde HBS 
varlığının saptanması ve sunulacak bakım hizmetlerinin 
planlanması için daha geniş örneklem grubu ile çalışma-
lar yapılmalıdır.
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