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ÖZ 

Amaç: Araştırmanın amacı, gebelikte D vitamini eksikliği ile huzursuz bacak sendromu arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.  

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan araştırma 367 gebe ile yürütülmüştür. Araştırma Türkiye’nin doğusunda bulunan bir kamu hastanesinin 

kadın doğum polikliniklerinde yapılmıştır. Araştırma verileri, Katılımcı Tanıtım Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tanı Kriterleri ve Kadın Sağlığı 

İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, ki kare testi,  bağımsız 

gruplarda t testi ve binary lojistik regresyon analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmada gebelerin %25.3’ünde huzursuz bacak sendromu olduğu saptanmıştır. Gebelik haftası artıkça 0.926 kat (OR = 0.926, p = 

.001) ve uykusuzluk artıkça 0.717 kat (OR = 0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artığı saptanmıştır. D vitamini eksikliği ile huzursuz 

bacak sendromu arasında ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p > .05). 

Sonuçlar: Araştırmada gebelik haftası ve uykusuzluk arttıkça huzursuz bacak sendromu riskinin arttığı bulunmuştur. Huzursuz bacak sendromlu 

gebelerin gebeliğin ilerleyen haftalarında daha fazla desteklenmesi, uykusuzluk yönünden değerlendirilmesi ve uyku kalitelerinin artırılmaya 

çalışılması önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikliği; gebelik; huzursuz bacak sendromu; uykusuzluk 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of the study is to determine the relationship between vitamin D deficiency in pregnant women and restless legs syndrome. 

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 367 pregnant women. The research was carried out in the pregnant outpatient 

clinic of a Hospital in eastern Turkey. Research data were obtained using the Participant Identification Form, Restless Legs Syndrome Diagnostic 

Criteria, and Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale. Descriptive statistics, chi-square testand, t test in independent groups and binary 

logistic regression  were used to evaluate the research data. 

Results: In the study, it was determined that 25.3% of the pregnant women had restless legs syndrome. It was determined that the risk of restless 

legs syndrome increased 0.926 times (OR = 0.926, p = .001) as the gestational week increased and 0.717 times (OR = 0.717, p = .001) as the 

insomnia increased. There was no significant relationship between vitamin D deficiency and restless legs syndrome (p > .05). 

Conclusion: In the study, it was determined that the risk of restless legs syndrome increased as the gestational week and insomnia increased. It is 

recommended that pregnant women with restless legs syndrome should be supported more in the later weeks of pregnancy, evaluated in terms of 

insomnia and tried to improve their sleep quality. 
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Giriş 

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ekstremitelerde ve 

genellikle bacaklarda rahatsız edici hisler ile karakterize olan 

bacakları hareket ettirme dürtüsü olarak tanımlanmaktadır. 

Çoğunlukla dinlenme sırasında başlayan veya kötüleşen ve 

hareket etmeyle tamamen ya da kısmen rahatlayan HBS genel 

olarak akşam veya gece saatlerinde meydana gelmekte ya da 

şiddeti artmaktadır (Jiménez ve ark., 2021). Yaş, gebelik 

sayısı, prolaktin, progesteron, östrojen seviyeleri gibi hormonal 

faktörler, psikomotor/davranışsal faktörler, genetik yatkınlık, 

anksiyete, kandaki folat ve demir seviyelerinin düşük olması 

HBS gelişimi için risk faktörleri olarak kabul edilmektedir 

(Sağlam ve ark., 2020; Wali ve ark., 2018). 

Gebelikte kadın vücudunda birçok değişiklik meydana 

gelmektedir. Meydana gelen bu hemodinamik, hormonal, 

psikomotor ve davranışsal değişikliklere bağlı olarak HBS’nin 

görülme sıklığı artabilmektedir (Dunietz ve ark., 2017). Yapılan 

çalışmalar gebelikte HBS prevelansının %17.8-36 arasında 

değiştiğini göstermektedir (Dunietz ve ark., 2017; Esposito ve 

ark., 2019; Khan ve ark., 2018; Minár ve ark., 2015; Tuna ve 

ark., 2021; Vahdat ve ark., 2013). Bununla bereber son yıllarda 

yapılan çalışmalar D vitamini eksikliği ile HBS arasında da ilişki 

olduğunu göstermektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve 

ark., 2020; Wali ve ark., 2018). D vitamini nörotransmitterlerin 

sentezinde ve salınımında rol oynamaktadır. Dopamin 

seviyelerini yükselten ve dopaminerjik nöronları toksinlere 

karşı koruyan D vitaminin eksikliği dopamin seviyesinin ve 

beyindeki metabolitlerin azalmasına sebep olmaktadır. Bu 

dopaminerjik iletim bozuklukları ise HBS’ye sebep 

olabilmektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve ark., 2020).  

Dünya genelinde gebelikte D vitamini eksikliği güneşten az 

yararlanma, beden kitle indeksinin yüksek olması, D 

vitamininin yetersiz alınması ve düşük sosyoekonomik düzeye 

bağlı olarak yaygın görülmektedir (Kiely ve ark., 2020). 

Literatürde D vitamini eksikliği ile huzursuz bacak sendromu 

arasındaki ilişkiyi inceleyen (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve 

ark., 2020; Wali ve ark., 2018) çalışmalar bulunmakla beraber 

gebelikte huzursuz bacak sendromunu inceleyen (Esposito ve 
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ark., 2019; Ozer ve ark., 2017; Almeneessie ve ark., 2020) 

çalışmalar da mevcuttur. Ancak gebelik döneminde D vitamini 

eksikliği ile huzursuz bacak sendromu arasındaki ilişkiyi 

inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (Sağlam ve 

ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Bu araştırma gebelikte D 

vitamini eksikliği ile huzursuz bacak sendromu arasındaki 

ilişkiyi geniş bir popülasyonda belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

Yöntem  

Araştırma türü 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Türkiye’nin doğusunda bulunan bir 

kamu hastanesinin kadın doğum polikliniğine Nisan 2022-

Temmuz 2023 tarihleri arasında başvuran gebeler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü ise, Sağlam 

ve arkadaşlarının çalışması dikkate alınarak yapılan Power 

analizi sonucunda; %5 yanılgı düzeyi, 0.22 etki büyüklüğü ve 

%80 evreni temsil etme yeteneği (güç) ile toplamda 367 gebe 

olarak hesaplanmıştır. Araştırma 367 gebe ile tamamlanmıştır. 

Araştırma sonunda yapılan post hoc güç analizi sonucunda; 

%5 tip I hata ve %95 evreni temsil etme yeteneği ile 

araştırmanın gücü 0.92 olarak bulunmuştur. Araştırmaya dahil 

edilme kriterleri; hekim tarafından D vitamini laboratuvar 

sonucunun istenmesi, herhangi bir psikiyatrik hastalığın 

olmaması, herhangi bir kronik ve metabolik hastalığın 

olmaması (diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıkları 

vb.), riskli gebelik olmaması, sağlıklı fetüsün olması, çoğul 

gebelik olması ve okur-yazar olmadır. Araştırmanın dışlama 

kriterleri; araştırma formlarında eksik bilgilerin bulunmasıdır. D 

vitamini eksikliği için referans değer < 20 ng/mL olarak kabul 

edilmiştir (Sağlam ve ark., 2020).  

Veri toplama araçları 

Katılımcı tanıtım formu 

Form, gebelerin sosyo-demografik özellikleri, doğurganlık 

özellikleri, vitamin/demir preperatı kullanım durumları ve 

laboratuvar bulgularına ilişkin özelliklerine yönelik özelliklerini 

sorgulamak amacıyla araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur 

(Sağlam ve ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Formda toplam 

19 soru bulunmaktadır.  

HBS Tanı Kriterleri  

HBS tanı formu, Uluslararası Huzursuz Bacak Sendromu 

Çalışma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study 

Group, IRLSSG) tarafından 1995 yılında geliştirilmiştir. Formda 

toplam 4 madde bulunmaktadır (Walters, 1995). Tüm sorulara 

“evet” yanıtı verildiğinde HBS tanısı konulmaktadır. Formun 

Türkçe’ ye uyarlama çalışması Sevim ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (Sevim ve ark., 2003). 

Kadın Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği (KSİUÖ) 

Levine ve arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilen 

ölçeğin Türkçe’ ye uyarlama çalışması Timur ve Şahin 

tarafından yapılmıştır (Levine ve ark., 2003a; Levine ve ark., 

2003b Levine ve ark., 2005; Timur & Şahin, 2009). 5 sorudan 

oluşan likert tipteki ölçekte yer alan ilk 4 soru uykusuzluğun 

başlayışı, uykuyu sürdürememe ve sabahları erken uyanma 

durumunu belirlerken ölçekteki son soru ise uyku kalitesiyle 

ilişkilidir. Ölçekte her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmakta 

olup verilen yanıta göre değerlendirme yapılmaktadır. KSİUÖ’ 

de ilk 4 soruda 0 puan uykusuzlukla ilişkili hiç sorun 

yaşanmadığını göstermektedir. 4 puan ise uykusuzlukla ilişkili 

haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yaşandığını 

göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 

yüksek puan 20’dir. Ölçekten 10 ve üzeri puan alınması 

uykusuzluk problemini göstermektedir. Ölçekten alınan en 

yüksek puan uykusuzluk belirtilerinin en büyük derecesini 

göstermektedir  (Timur & Şahin, 2009). 

Verilerin toplanması  

Araştırma verilerinin toplanmasında Katılımcı Tanıtım 

Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tanı Kriterleri ve Kadın 

Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği kullanılmıştır. Veriler hafta 

içi günlerde araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği 

ile toplanmıştır. D vit ve diğer laboratuvar sonuçları kişilere 

hastane tarafından verilen sonuç raporlarından elde edilmiştir.  

Verilerin değerlendirilmesi  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Araştırma verilerinin normal dağılımları 

Kolmogrov Smirnov testiyle değerlendirilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, sayı, yüzde, 

bağımsız gruplarda t testi, ki kare testi ve binary lojistik 

regresyon analizi kullanılmıştır. 

Araştırmanın etik ilkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Şırnak Üniversitesi’nin Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan (Sayı: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay 

alınmıştır. Ayrıca, araştırmanın yapıldığı hastanesinin 

başhekimliğinden yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya 

başlamadan önce dâhil edilen bütün gebelerden bilgilendirilmiş 

onam alınmıştır.  

 

Bulgular 

Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri 

 n % 

Eğitim düzeyi   
Okuryazar/ilkokul/ortaokul 176 48 
Lise 130 35.4 
Üniversite ve üzeri 61 16.6 

Meslek    
Ev hanımı 341 92.9 
Çalışıyor/emekli 26 7.1 

Gelir durumu   
Gelir giderden az 129 35.1 
Gelir gidere eşit 194 52.9 
Gelir giderden fazla 44 12 

Sigara kullanımı   
Evet 12 3.2 
Hayır  355 96.8 

Egzersiz yapma   
Evet  71 19.3 
Hayır  296 80.7 

Gebeliğin planlı olması   
Evet  356 97.3 
Hayır  10 2.7 

Abortus öyküsü   
Evet  99 27 
Hayır  268 73 

Küretaj öyküsü   
Evet  45 12.3 
Hayır  322 87.7 

Demir preparatı kullanma    
Evet  332 90.5 
Hayır  35 9.5 

Vitamin takviyesi alma   
Evet  337 91.8 
Hayır  30 8.2 

BKİ (X ± SS)                                                                    26.93±3.4 
Yaş  (X ± SS)                                                                  28.57±5.92 
Günlük tüketilen kahve miktarı (fincan) (X ± SS)        0.48±0.58 
Egzersiz süresi (gün/dakika) (X ± SS)                          4.39±9.51 
Gebelik sayısı  (X ± SS)                                                  2.80±1.89 
İlk gebelik yaşı (X ± SS)                                               23.17±4.46 
Gebelik haftası (X ± SS)                                              22.22±11.13 
Abortus sayısı  (X ± SS)                                                 0.35±0.67 
Küretaj sayısı   (X ± SS)                                                  0.13±0.37 
Yaşayan çocuk sayısı (X ± SS)                                      1.56±1.74 

BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalamasının 

28.57±5.92 olduğu, %48’inin eğitim düzeyinin 

okuryazar/ilkokul/ortaokul olduğu, %92.9’unun ev hanımı 

olduğu, %52.9’unun gelirinin giderine eşit olduğu ve ortalama 

beden kitle indeksinin 26.93±3.40 olduğu saptanmıştır. 

Gebelerin ortalama gebelik sayısının 2.80±1.89, ilk gebelik 

yaşı ortalamalarının 23.17±4.46, ortalama gebelik haftasının 

22.22±11.13 olduğu, %97.3’ünün gebeliğinin planlı olduğu, 

%27’sinin abortus öyküsünün olduğu, %12.3’ünün küretaj 

öyküsünün olduğu, ortalama abortus sayısının 0.35±0.67 

olduğu, ortalama küretaj sayısının 0.13±0.37 olduğu, ortalama 

yaşayan çocuk sayısının 1.56±1.74 olduğu bulunmuştur. 

Gebelerin %3.2’sinin sigara kullandığı, günlük ortalama 

tükettiği kahve miktarının 0.48±0.58 fincan olduğu, %19.3’ünün 

egzersiz yaptığı, günlük ortalama egzersiz süresinin 4.39±9.51 

olduğu bulunmuştur. Gebelerin %90.5’inin demir preparatı 

kullandığı ve %91.8’inin vitamin takviyesi aldığı saptanmıştır 

(Tablo 1). 

 

 

Tablo 2. Gebelerin laboratuvar bulguları 

Laboratuvar bulgusu X ± SS 

D vitamini (ng / mL) 12.16 ± 7.84 

Hemoglobin (g / dL) 11.90 ± 1.26 

Hematokrit (%) 35.07 ± 3.51 

Lökosit (103 / uL) 9.37 ± 2.22 

Eritrosit (106 / uL) 4.25 ± 0.43 

Torombosit (103  / uL) 252.46 ± 66.95 

 

Gebelerin ortalama D vitamini değerinin 12.16 ± 7.84 

ng/mL, ortalama hemoglobin değeri 11.90±1.26 g/dL, ortalama 

hematokrit değerinin 35.07±3.51, ortalama lökosit değerinin 

9.37±2.22 103/uL, ortalama eritrosit değerinin 4.25±0.43 

106/uL ve ortalama trombosit değerinin 252.46±66.95 103/uL 

olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Araştırmamıza katılan gebelerin 

% 25.3’ünde huzursuz bacak sendromuna sahip olduğu 

saptanmıştır. Gebelerin egzersiz yapma durumları, gebelik 

haftaları, KSİUÖ puan ortalamaları, lökosit ve eritrosit değerleri 

ile huzursuz bacak sendromu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p<.05) (Tablo 3).  

Tablo 3. Gebelerin bazı özelliklerinin HBS ile karşılaştırılması 

Huzursuz Bacak Sendromu* 

Değişkenler 

HBS Var 

n (%) / X ± SS 

HBS Yok 

n (%) / X ± SS 

İstatistiksel Test 

ve Anlamlılık 

Sigara içme    

Evet 2 (20) 8 (80) X2 = 0.155 

Hayır 91 (25.6) 264 (74.4) p = .514 

Tüketilen kahve miktarı (fincan/gün) 0.47 ± 0.58 0.49 ± 0.59 
t = -0.280 

p =.780 

Egzersiz yapma    

Evet 24 (33.8) 47 (66.2) X2 = 3.332 

Hayır 69 (23.3) 227 (76.7) p = .049 

Egzersiz süresi (gün/dakika) 5.86 ± 10.28 3.90 ± 9.20 
t = 1.63 

p = .106 

Gebelik haftası 31.01 ± 7.81 19.23 ± 10.51 
t = 9.90 

p = .001 

Gebeliğin planlı olma durumu    

Evet 91 (25.6) 265 (74.4) X2 = .159 

Hayır 2 (20) 8 (80) p = 0.512 

Demir ilacı kullanımı    

Evet 85 (25.6) 247 (74.4) X2 = .126 

Hayır 8 (22.9) 27 (77.1) p = 0.451 

Vitamin takviyesi alımı    

Evet 86 (25.5) 251 (74.5) X2 = 0.070 

Hayır 7 (23.3) 23 (76.7) p = .494 

KSİUÖ 11.59 ± 2.34 7.74 ± 2.87 
t = 12.83 

p = .01 

Hemeglobin 11.72 ± 1.35 11.97 ± 1.22 
t = -1.644 

p = .101 

Hematokrit 34.53 ± 4.13 35.26 ± 3.27 
t = -1.717 

p =.087 

Eritrosit  4.17 ± 0.42 4.29 ± 0.44 
t = -2.24 

p = .026 

Lökosit   10.05 ± 2.34 9.14 ± 2.13 
t = 3.44 

p = .001 

Torombosit   246.10 ± 66.95 254.62 ± 66.94 
t = -1.06 

p = .290 

D vitamini eksikliği     

Var (<20 mg/dl)                                                      80 (25.2) 237 (74.8) X2 = 0.013 

Yok (≥20 mg/dl)                                                      13 (26.0) 37 (74.0) p = .515 

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu; KSİUÖ: Kadın Sağlığı İnsiyatifi Uykusuzluk Ölçeği; X2: Ki kare testi; t: Bağımsız gruplarda t testi
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Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu ile risk faktörlerinin analizi* 

Risk Fakörleri  β SE df p OR 95% Cl 

Gebelik haftası -0.077 0.020 1 .001 0.926 0.891-0.962 

Lökosit miktarı -0.072 0.069 1 .294 0.930 0.813-1.065 

Eritrosit miktarı -0.208 0.389 1 .593 0.812 0.379-1.741 

Egzersiz yapma (referent: Hayır)        

Evet -0.159 0.361 1 .659 0.853 0.420-1.730 

KSİUÖ** -0.333 0.060 1 .001 0.717 0.637-0.807 

KSİUÖ: Kadın Sağlığı İnsiyatifi Uykusuzluk Ölçeği; SE: Standard Error;  df: Degree of freedom; OR: Odd’s ratio; Cl: Confidence interval; *Lojistik regresyon analizi 

Araştırmada yapılan tek değişkenli analizler sonucunda 

huzursuz bacak sendromu ile ilişkili olduğu saptanan 

değişkenler ile lojistik regresyon analizi yapılmıştır. Analiz 

sonucunda gebelik haftası artıkça 0.926 kat (OR = 0.926, p = 

.001), uykusuzluk (KSİUÖ’e göre) artıkça 0.717 kat (OR = 

0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artığı 

saptanmıştır (Tablo 4). 

 

Tartışma 

Gebelikte D vitamini eksikliği ile huzursuz bacak sendromu 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan araştırmada, 

gebelik haftası artıkça 0.926 kat (OR = 0.926, p = .001), 

uykusuzluk (KSİUÖ’ e göre) artıkça 0.717 kat (OR = 0.717, p = 

.001) huzursuz bacak sendromu riskinin artığı saptanmıştır. 

Elde edilen bulgular güncel literatür ışığında aşağıda 

tartışılmıştır. 

Araştırmamıza katılan gebelerin dörtte birinde huzursuz 

bacak sendromu olduğu saptanmıştır. Gebelikte meydana 

gelen hormonal, psikomotor ve davranışsal değişiklikler 

huzursuz bacak sendromu semptomlarının başlaması ve bu 

semptomların alevlenmesi için risk faktörleri olarak kabul 

edilmektedir (Yüksel ve ark., 2015). Gebelikte HBS oranını 

Chen ve ark. (2018) 27 çalışmayı dahil ederek yaptıkları bir 

meta analiz araştırmasında %21, Abdi ve ark.  (2021) 31 

çalışmayı inceleyerek yaptıkları meta analiz araştırmasında 

%21.4, Esposito ve ark. (2019) çalışmasında %20.4, Shahzad 

ve ark. (2018) çalışmasında %22.5 olarak bulunmuştur. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise gebelikte HBS görülme 

oranı %15.4-22 arasında değişiklik göstermektedir (Çakmak ve 

ark., 2014; Dikmen, 2021; Tuna ve ark., 2021). Araştırma 

bulgumuz literatür ile paralellik göstermektedir. 

HBS gebeliğin üç trimesterinde da görülebilen bir yakınma 

olmasına rağmen üçüncü trimesterda görülme sıklığı ve şiddeti 

pik yapmakta ve genellikle doğumdan sonrasındaki bir aylık 

süre içerisinde semptomların çoğu geçmektedir (Kaplan & 

Başer, 2022). Araştırma sonuçlarımıza göre gebelik haftası 

artıkça HBS riskinin 0.926 kat arttığı bulunmuştur. Gebelikte 

HBS prevalansını belirlemek amacıyla yapılan bir meta analiz 

çalışmasında HBS sıklığının birinci trimesterda %8, ikinci 

trimesterde %16, üçüncü trimesterde ise %22 olduğu tespit 

edilmiştir (Chen ve ark., 2018).  Mubeen ve Ahsan’ın (2022)  

çalışmasında da gebeliğin son trimesterinde daha fazla HBS 

görüldüğü saptanmıştır. Literatürde benzer şekilde gebelik 

haftası arttıkça HBS görülme sıklığının arttığını tespit eden 

çalışmalar mevcuttur (Çakmak ve ark., 2014;  Khan ve ark., 

2018; Neyal ve ark., 2015; Tuna ve ark., 2021) Bulgumuz 

literatürü desteklemektedir.  

Araştırmamızda gebelikte D vitamin eksikliği ile HBS 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Literatürde 

HBS ile D vitamini eksikliği arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

gösteren çalışmalar yer almaktadır (Liu ve ark., 2021; Wali ve 

ark., 2018; Oran ve ark., 2014). Bununla beraber literatürde 

gebelik döneminde D vitamini eksikliği ile HBS arasında ilişki 

olduğunu gösteren çalışmalar da yer almaktadır. Miyazaki ve 

ark. (2023) yaptığı çalışmada gebelikte D vitamini eksikliği ile 

HBS arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Benzer 

şekilde Sağlam ve ark. nın (2020) yaptığı çalışmada da 

gebelikte D vitamini eksikliği olan kadınların %58.2’inde, D 

vitamini yeterli kadınların ise %27.7’sinde HBS olduğu 

saptanmıştır.  Ancak Jimenez ve ark. nın (2021) yaptığı bir 

vaka kontrol çalışmada HBS’li hastaların D vitamini 

düzeylerinin kontrol grubuna oranla daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Yine Cikrikcioglu ve ark. nın (2016) yaptığı 

çalışmada da D vitamini eksikliği olan grupta daha fazla HBS 

görülmesine karşın aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuştur. Bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç vardır.  

HBS ile uyku bozuklukları arasında yakın bir ilişki 

bulunmaktadır. HBS olan bireylerde uykuya dalmada ve 

sürdürmede zorluk, uykusuzluk (insomnia), gece sık uyanma, 

sabah erken uyanma, gün içinde yorgun ve uykusuz hissetme 

gibi uyku problemleri görülebilmektedir (Yüksel ve ark., 2015).  

Araştırmamızda uykusuzluğun HBS riskini 0.717 kat artırdığı 

saptanmıştır. Dunietz ve ark. (2017) 1563 gebe ile yaptıkları 

kohort çalışmasında HBS’si olan gebelerin HBS’si olmayan 

gebelere göre uyku kalitelerinin 2.2 kat daha kötü olduğunu 

saptamıştır.  Ma ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada HBS’si 

olan gebelerin daha ciddi boyutlarda uyku bozukluğu 

yaşadıklarını bulmuştur.  Benzer şekilde Liu ve ark. (2016) ve 

Panvatvanich ve Lolekha (2019) yaptıkları çalışmalarda HBS 

olan gebelerin daha fazla uykusuzluk yaşadıkları tespit 

edilmiştir. Bulgumuz literatür ile paralellik göstermektedir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örnekleme alınan gebelerin olasılıksız örnekleme yöntemi 

kullanılarak dahil edilmesi, araştırmanın örneklemini sadece 

hekim tarafından D vitamini değerlendirilmesi istenen gebelerin 

oluşturması ve araştırmanın sadece belirli bir hastaneye 

başvuran gebeler ile yapılmış olması araştırmanın 

sınırlılıklarıdır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmada gebelik haftası ve uykusuzluk arttıkça HBS 

riskinin arttığı saptanmıştır. Gebelikte D vitamini eksikliği ile 

HBS arasında ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Hemşirelerin 

HBS olan gebeleri, uykusuzluk yönünden değerlendirerek 

gebelik haftaları ilerledikçe daha fazla desteklemesi ve bu 

gebelerin uyku kalitelerini artırmaya yönelik çalışmalar 

yapmaları önerilmektedir. Bununla beraber gebelikte D vitamini 

eksikliği ile HBS arasındaki ilişkiyi inceleyen farklı tasarımlarda 

araştırmaların yapılması önerilmektedir.  
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Çıkar Çatışması 

Yazarlar tarafından herhangi bir potansiyel çıkar çatışması 

beyan edilmemiştir. 

 

Teşekkür 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bütün gebelere teşekkür 

ederiz.  

 

Finansal Destek 

Bu çalışma için herhangi bir yerden finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Komite Onayı  

Araştırmaya başlamadan önce Şırnak Üniversitesi Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan (Sayı: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay 

alınmıştır. Ayrıca, araştırmanın yapıldığı hastanenin 

başhekimliğinden yazılı izin alınmıştır. 

 

Hakem Değerlendirmesi  

Dış bağımsız. 

 

Bilgilendirilmiş Onam 

Araştırmaya dahil bütün gebelerden araştırmaya 

başlamadan önce bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
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