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0oz

Amag: Arastirmanin amaci, gebelikte D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan arastirma 367 gebe ile yuritulmastir. Arastirma Turkiye’nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin
kadin dogum polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma verileri, Katimcr Tanitim Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri ve Kadin Saghgi
inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi kullanilarak elde edilmigtir. Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve binary lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin %25.3’Unde huzursuz bacak sendromu oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p =
.001) ve uykusuzluk artikga 0.717 kat (OR = 0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artigi saptanmistir. D vitamini eksikligi ile huzursuz
bacak sendromu arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir (p > .05).

Sonuglar: Arastirmada gebelik haftasi ve uykusuzluk arttikga huzursuz bacak sendromu riskinin arttigi bulunmustur. Huzursuz bacak sendromlu
gebelerin gebeligin ilerleyen haftalarinda daha fazla desteklenmesi, uykusuzluk yéniinden degerlendirimesi ve uyku kalitelerinin artiriimaya
caligilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi; 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.

Keywords: insomnia; pregnancy; restless legs syndrome; vitamin D deficiency

Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ekstremitelerde ve
genellikle bacaklarda rahatsiz edici hisler ile karakterize olan
bacaklari hareket ettirme durtist olarak tanimlanmaktadir.
Cogdunlukla dinlenme sirasinda baslayan veya kotllesen ve
hareket etmeyle tamamen ya da kismen rahatlayan HBS genel
olarak aksam veya gece saatlerinde meydana gelmekte ya da
siddeti artmaktadir (Jiménez ve ark., 2021). Yas, gebelik
sayisl, prolaktin, progesteron, éstrojen seviyeleri gibi hormonal
faktorler, psikomotor/davranigsal faktorler, genetik yatkinlk,
anksiyete, kandaki folat ve demir seviyelerinin dusuk olmasi
HBS gelisimi icin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir
(Saglam ve ark., 2020; Wali ve ark., 2018).

Gebelikte kadin vicudunda bircok degisiklik meydana
gelmektedir. Meydana gelen bu hemodinamik, hormonal,
psikomotor ve davranigsal degisikliklere bagl olarak HBS’'nin
gorilme sikh@i artabilmektedir (Dunietz ve ark., 2017). Yapilan
calismalar gebelikte HBS prevelansinin %17.8-36 arasinda
degistigini géstermektedir (Dunietz ve ark., 2017; Esposito ve

ark., 2019; Khan ve ark., 2018; Minar ve ark., 2015; Tuna ve
ark., 2021; Vahdat ve ark., 2013). Bununla bereber son yillarda
yapilan ¢galismalar D vitamini eksikligi ile HBS arasinda da iliski
oldugunu gostermektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve
ark., 2020; Wali ve ark., 2018). D vitamini nérotransmitterlerin
sentezinde ve saliniminda rol oynamaktadir. Dopamin
seviyelerini ylkselten ve dopaminerjik ndronlari toksinlere
karsi koruyan D vitaminin eksikligi dopamin seviyesinin ve
beyindeki metabolitlerin azalmasina sebep olmaktadir. Bu
dopaminerjik iletim  bozukluklari ise HBS'ye sebep
olabilmektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve ark., 2020).
Diinya genelinde gebelikte D vitamini eksikligi glinesten az
yararlanma, beden kitle indeksinin ylksek olmasi, D
vitamininin yetersiz alinmasi ve diisik sosyoekonomik diizeye
bagl olarak yaygin gorulmektedir (Kiely ve ark., 2020).
Literatlirde D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu
arasindaki iligkiyi inceleyen (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve
ark., 2020; Wali ve ark., 2018) calismalar bulunmakla beraber
gebelikte huzursuz bacak sendromunu inceleyen (Esposito ve
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ark., 2019; Ozer ve ark., 2017; Almeneessie ve ark., 2020)
calismalar da mevcuttur. Ancak gebelik déneminde D vitamini
eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirl sayida calisma bulunmaktadir (Saglam ve
ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Bu arastirma gebelikte D
vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki
iliskiyi genis bir popllasyonda belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yoéntem
Arastirma tiirii

Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yuratalmustur.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusunda bulunan bir
kamu hastanesinin kadin dogum poliklinigine Nisan 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran gebeler
olusturmustur. Arastirmanin érneklem bulyukligu ise, Saglam
ve arkadaslarinin galismasi dikkate alinarak yapilan Power
analizi sonucunda; %5 yanilg diizeyi, 0.22 etki blyukligi ve
%80 evreni temsil etme yetenegi (gug¢) ile toplamda 367 gebe
olarak hesaplanmistir. Aragtirma 367 gebe ile tamamlanmistir.
Arastirma sonunda yapilan post hoc gli¢ analizi sonucunda;
%5 tip | hata ve %95 evreni temsil etme yetenegi ile
arastirmanin giict 0.92 olarak bulunmustur. Arastirmaya dabhil
edilme kriterleri; hekim tarafindan D vitamini laboratuvar
sonucunun istenmesi, herhangi bir psikiyatrik hastaligin
olmamasi, herhangi bir kronik ve metabolik hastaligin
olmamasi (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuiler hastaliklari
vb.), riskli gebelik olmamasi, saglkh fetiisin olmasi, ¢ogul
gebelik olmasi ve okur-yazar olmadir. Arastirmanin diglama
kriterleri; arastirma formlarinda eksik bilgilerin bulunmasidir. D
vitamini eksikligi icin referans deger < 20 ng/mL olarak kabul
edilmistir (Saglam ve ark., 2020).

Veri toplama araglari
Katihmci tanitim formu

Form, gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganhk
ozellikleri, vitamin/demir preperati kullanim durumlari ve
laboratuvar bulgularina iligkin 6zelliklerine yonelik 6zelliklerini
sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Saglam ve ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Formda toplam
19 soru bulunmaktadir.

HBS Tani Kriterleri

HBS tani formu, Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu
Calisma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study
Group, IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Formda
toplam 4 madde bulunmaktadir (Walters, 1995). Tim sorulara
“evet” yaniti verildiginde HBS tanisi konulmaktadir. Formun
Turkge’ ye uyarlama galismasi Sevim ve arkadaslari tarafindan
yapimistir (Sevim ve ark., 2003).

Kadin Saghg inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSiUO)

Levine ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
Olgegin Turkge' ye uyarlama calismasi Timur ve $ahin
tarafindan yapilmistir (Levine ve ark., 2003a; Levine ve ark.,
2003b Levine ve ark., 2005; Timur & Sahin, 2009). 5 sorudan
olusan likert tipteki dlcekte yer alan ilk 4 soru uykusuzlugun
baslayisi, uykuyu siirdirememe ve sabahlari erken uyanma
durumunu belirlerken olgekteki son soru ise uyku kalitesiyle
iliskilidir. Olgekte her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmakta
olup verilen yanita gére degerlendirme yapilmaktadir. KSIUQ’
de ilk 4 soruda O puan uykusuzlukla iligkili hi¢c sorun
yasanmadigini géstermektedir. 4 puan ise uykusuzlukla iligkili
haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yasandigini
g6stermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
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yiiksek puan 20’dir. Olgekten 10 ve {izeri puan alinmasi
uykusuzluk problemini gostermektedir. Olgekten alinan en
yuksek puan uykusuzluk belirtilerinin en buyuk derecesini
g6stermektedir (Timur & Sahin, 2009).
Verilerin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Katilimci Tanitim
Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri ve Kadin
Sagligi inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi kullaniimigtir. Veriler hafta
ici glinlerde arastirmaci tarafindan yuz ylize goérigsme teknigi
ile toplanmistir. D vit ve dider laboratuvar sonuglari Kigilere
hastane tarafindan verilen sonug raporlarindan elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Arastirma verilerinin normal dagilimlari
Kolmogrov Smirnov testiyle degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde standart sapma, ortalama, sayi, ylzde,
bagimsiz gruplarda t testi, ki kare testi ve binary lojistik
regresyon analizi kullaniimigtir.
Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan énce Sirnak Universitesi’'nin Etik
Kurul Bagkanhgdr’ndan (Sayi: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay
alinmigtir.  Ayrica, arastirmanin  yapildigi  hastanesinin
bashekimliginden yazili izin alinmistir.  Arastirmaya
baslamadan 6nce dahil edilen butiin gebelerden bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Bulgular
Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
n %

Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul/ortaokul 176 48
Lise 130 35.4
Universite ve iizeri 61 16.6
Meslek
Ev hanimi 341 92.9
Calisiyor/emekli 26 7.1
Gelir durumu
Gelir giderden az 129 35.1
Gelir gidere esit 194 52.9
Gelir giderden fazla 44 12
Sigara kullanimi
Evet 12 3.2
Hayir 355 96.8
Egzersiz yapma
Evet 71 19.3
Hayir 296 80.7
Gebeligin planh olmasi
Evet 356 97.3
Hayir 10 2.7
Abortus oykiisi
Evet 99 27
Hayir 268 73
Kiiretaj oykiisii
Evet 45 12.3
Hayir 322 87.7
Demir preparati kullanma
Evet 332 90.5
Hayir 35 9.5
Vitamin takviyesi alma
Evet 337 91.8
Hayir 30 8.2
BKIi (X £ SS) 26.93+3.4
Yas (X +SS) 28.57+5.92
Giinliik tiiketilen kahve miktari (fincan) (X + SS) 0.48+0.58
Egzersiz siiresi (giin/dakika) (X £ SS) 4.39+9.51
Gebelik sayisi (X * SS) 2.80+1.89
ilk gebelik yasi (X % SS) 23.17+4.46
Gebelik haftasi (X £ SS) 22.22+11.13
Abortus sayisi (X £ SS) 0.35+0.67
Kiiretaj sayisi (X * SS) 0.13+0.37
Yasayan cocuk sayisi (X £ SS) 1.56+1.74

BKi: Beden Kitle Indeksi
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Arastirmaya  katilan gebelerin yas ortalamasinin
28.57+5.92 oldugu, %48’inin egitim dizeyinin
okuryazar/ilkokul/ortaokul oldudu, %92.9’'unun ev hanimi
oldugu, %52.9'unun gelirinin giderine esit oldugu ve ortalama
beden kitle indeksinin 26.93+3.40 oldugu saptanmistir.
Gebelerin ortalama gebelik sayisinin 2.80+£1.89, ilk gebelik
yas! ortalamalarinin 23.17+4.46, ortalama gebelik haftasinin
22.22+11.13 oldugu, %97.3’Unin gebeliginin planli oldugu,
%27’sinin abortus Oykusunin oldudu, %12.3’Gnun kuretaj
Oykusunun oldugu, ortalama abortus sayisinin 0.35+0.67
oldug@u, ortalama kduretaj sayisinin 0.13+0.37 oldudu, ortalama
yasayan c¢ocuk sayisinin 1.56+1.74 oldugu bulunmustur.
Gebelerin  %3.2'sinin sigara kullandigi, glnlik ortalama
tikettigi kahve miktarinin 0.48+0.58 fincan oldugu, %19.3’Unln
egzersiz yaptigi, gunlik ortalama egzersiz suresinin 4.39+9.51
oldugu bulunmustur. Gebelerin %90.5'inin demir preparati
kullandigi ve %91.8'inin vitamin takviyesi aldigi saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 3. Gebelerin bazi 6zelliklerinin HBS ile kargilastiriimasi
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Tablo 2. Gebelerin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar bulgusu X *SS

D vitamini (ng / mL) 12.16 £ 7.84
Hemoglobin (g / dL) 11.90 + 1.26
Hematokrit (%) 35.07 £ 3.51
Lokosit (10°/ uL) 9.37 £2.22
Eritrosit (10°/ uL) 4.25+0.43

Torombosit (10% / uL) 252.46 * 66.95

Gebelerin ortalama D vitamini degerinin 12.16 + 7.84
ng/mL, ortalama hemoglobin degeri 11.90+1.26 g/dL, ortalama
hematokrit degerinin 35.07+3.51, ortalama l6kosit degerinin
9.37+2.22 103/uL, ortalama eritrosit degerinin 4.25+0.43
106/uL ve ortalama trombosit degerinin 252.46+66.95 103/uL
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Arastirmamiza katilan gebelerin
% 25.3'Unde huzursuz bacak sendromuna sahip oldugu
saptanmistir. Gebelerin egzersiz yapma durumlari, gebelik
haftalari, KSIUO puan ortalamalari, I16kosit ve eritrosit degerleri
ile huzursuz bacak sendromu arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<.05) (Tablo 3).

HBS Yok istatistiksel Test
n (%) /X*SS ve Anlamlilik

Huzursuz Bacak Sendromu* HBS Var
Degiskenler n (%) /X*SS
Sigara icme

Evet 2 (20)
Hayir 91 (25.6)
Tiiketilen kahve miktan (fincan/giin) 0.47 £ 0.58
Egzersiz yapma

Evet 24 (33.8)
Hayir 69 (23.3)
Egzersiz siiresi (glin/dakika) 5.86 + 10.28
Gebelik haftasi 31.01+£7.81
Gebeligin planh olma durumu

Evet 91 (25.6)
Hayir 2 (20)
Demir ilaci kullanimi

Evet 85 (25.6)
Hayir 8 (22.9)
Vitamin takviyesi alimi

Evet 86 (25.5)
Hayir 7 (23.3)
KSIiuo 11.59 +2.34
Hemeglobin 11.72+1.35
Hematokrit 34.53+4.13
Eritrosit 417 £0.42
Lokosit 10.05+2.34
Torombosit 246.10 + 66.95

D vitamini eksikligi
Var (<20 mg/dl)
Yok (=20 mg/dl)

80 (25.2)
13 (26.0)

8 (80) X2=0.155
264 (74.4) p=.514
t=-0.280

0.49 + 0.59 0 =.780
47 (66.2) X2=3.332
227 (76.7) p =.049
t=1.63

3.90 £ 9.20 b= 106
t=09.90

19.23 + 10.51 0= 001
265 (74.4) X2= 159
8 (80) p=0.512
247 (74.4) X2=.126
27 (77.1) p = 0.451
251 (74.5) X2=0.070
23 (76.7) p = .494
t=12.83

7.74 +2.87 0= .01
t=-1.644

11.97 +1.22 0= 101
t=-1.717

35.26 + 3.27 0 =087
t=-2.24

4.29 +0.44 0 = 026
t=3.44

9.14+2.13 0= 001
t=-1.06

254.62 + 66.94 b= 290
237 (74.8) X2=0.013
37 (74.0) p=.515

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu; KSIiUO: Kadin Saghg insiyatifi Uykusuziuk Olgegi; X?: Ki kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu ile risk faktorlerinin analizi*
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Risk Fakorleri B SE df p OR 95% ClI
Gebelik haftasi -0.077 0.020 1 .001 0.926 0.891-0.962
Lokosit miktari -0.072 0.069 1 294 0.930 0.813-1.065
Eritrosit miktar -0.208 0.389 1 .593 0.812 0.379-1.741
Egzersiz yapma (referent: Hayir)

Evet -0.159 0.361 1 .659 0.853 0.420-1.730
KSiug” -0.333 0.060 1 .001 0.717 0.637-0.807

KSIUO: Kadin Saghg insiyatifi Uykusuzluk Olgegi; SE: Standard Error; df: Degree of freedom; OR: Odd’s ratio; Cl: Confidence interval; *Lojistik regresyon analizi

Aragtirmada yapilan tek degiskenli analizler sonucunda
huzursuz bacak sendromu ile iligkili oldugu saptanan
degdiskenler ile lojistik regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p =
.001), uykusuzluk (KSiUO’e gére) artikga 0.717 kat (OR =
0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artig
saptanmistir (Tablo 4).

Tartigsma

Gebelikte D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu
arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapilan arastirmada,
gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p = .001),
uykusuzluk (KSIU®’ e gére) artikga 0.717 kat (OR =0.717, p =
.001) huzursuz bacak sendromu riskinin artigi saptanmigtir.
Elde edilen bulgular guncel literatir 1si§inda asagida
tartisiimistir.

Arastirmamiza katilan gebelerin doértte birinde huzursuz
bacak sendromu oldugu saptanmistir. Gebelikte meydana
gelen hormonal, psikomotor ve davranigsal degisiklikler
huzursuz bacak sendromu semptomlarinin baslamasi ve bu
semptomlarin alevlenmesi igin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Yiksel ve ark., 2015). Gebelikte HBS oranini
Chen ve ark. (2018) 27 galismayi dahil ederek yaptiklari bir
meta analiz arastirmasinda %21, Abdi ve ark. (2021) 31
calismayi inceleyerek yaptiklari meta analiz arastirmasinda
%21.4, Esposito ve ark. (2019) calismasinda %20.4, Shahzad
ve ark. (2018) calismasinda %22.5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda ise gebelikte HBS gériilme
orani %15.4-22 arasinda degisiklik gostermektedir (Cakmak ve
ark., 2014; Dikmen, 2021; Tuna ve ark., 2021). Arastirma
bulgumuz literatir ile paralellik gdstermektedir.

HBS gebeligin G¢ trimesterinde da gorilebilen bir yakinma
olmasina ragmen Uglncl trimesterda gorilme sikligi ve siddeti
pik yapmakta ve genellikle dogumdan sonrasindaki bir ayhk
sure icerisinde semptomlarin ¢cogu gegcmektedir (Kaplan &
Baser, 2022). Arastirma sonuglarimiza gore gebelik haftasi
arttkga HBS riskinin 0.926 kat arttigi bulunmustur. Gebelikte
HBS prevalansini belilemek amaciyla yapilan bir meta analiz
calismasinda HBS siklidinin birinci trimesterda %8, ikinci
trimesterde %16, Uglincu trimesterde ise %22 oldudu tespit
edilmistir (Chen ve ark., 2018). Mubeen ve Ahsan’in (2022)
calismasinda da gebeligin son trimesterinde daha fazla HBS
goruldugi saptanmistir. Literatlirde benzer sekilde gebelik
haftasi arttikca HBS gortlme sikhdinin arttigini tespit eden
calismalar mevcuttur (Cakmak ve ark., 2014; Khan ve ark.,
2018; Neyal ve ark., 2015; Tuna ve ark., 2021) Bulgumuz
literatirl desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelikte D vitamin eksikligi ile HBS
arasinda anlamh bir iliski olmadid1 saptanmistir. Literatirde
HBS ile D vitamini eksikligi arasinda anlaml bir iligki oldugunu
gOsteren galismalar yer almaktadir (Liu ve ark., 2021; Wali ve
ark., 2018; Oran ve ark., 2014). Bununla beraber literatiirde
gebelik doneminde D vitamini eksikligi ile HBS arasinda iligki

oldugunu gosteren galismalar da yer almaktadir. Miyazaki ve
ark. (2023) yaptigi calismada gebelikte D vitamini eksikligi ile
HBS arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde Saglam ve ark. nin (2020) yaptidi calismada da
gebelikte D vitamini eksikligi olan kadinlarin %58.2’inde, D
vitamini yeterli kadinlarin ise %27.7'sinde HBS oldugu
saptanmigtir. Ancak Jimenez ve ark. nin (2021) yaptigi bir
vaka kontrol calismada HBS’'li hastalarin D vitamini
dizeylerinin kontrol grubuna oranla daha yilksek oldugu
bulunmustur. Yine Cikrikcioglu ve ark. nin (2016) yaptid
calismada da D vitamini eksikligi olan grupta daha fazla HBS
goérilmesine karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. Bu konuda daha fazla calisma
yapilmasina ihtiyag vardir.

HBS ile uyku bozukluklari arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. HBS olan bireylerde uykuya dalmada ve
surdirmede zorluk, uykusuzluk (insomnia), gece sik uyanma,
sabah erken uyanma, giin iginde yorgun ve uykusuz hissetme
gibi uyku problemleri gérulebilmektedir (Yuksel ve ark., 2015).
Arastirmamizda uykusuzlugun HBS riskini 0.717 kat artirdidi
saptanmistir. Dunietz ve ark. (2017) 1563 gebe ile yaptiklar
kohort calismasinda HBS’si olan gebelerin HBS'’si olmayan
gebelere gore uyku kalitelerinin 2.2 kat daha kétu oldugunu
saptamistir. Ma ve ark. (2015) yaptiklari galismada HBS’si
olan gebelerin daha ciddi boyutlarda uyku bozuklugu
yasadiklarini bulmustur. Benzer sekilde Liu ve ark. (2016) ve
Panvatvanich ve Lolekha (2019) yaptiklari galismalarda HBS
olan gebelerin daha fazla uykusuzluk yasadiklari tespit
edilmigtir. Bulgumuz literatur ile paralellik géstermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Ornekleme alinan gebelerin olasiliksiz érnekleme ydntemi
kullanilarak dahil edilmesi, arastirmanin érneklemini sadece
hekim tarafindan D vitamini degerlendirilmesi istenen gebelerin
olusturmasi ve arastirmanin sadece belirli bir hastaneye
basvuran gebeler ile yapilmis olmasi arastirmanin
sinirliliklandir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelik haftasi ve uykusuzluk arttikca HBS
riskinin arttigi saptanmistir. Gebelikte D vitamini eksikligi ile
HBS arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir. Hemsirelerin
HBS olan gebeleri, uykusuzluk yonunden degerlendirerek
gebelik haftalari ilerledikce daha fazla desteklemesi ve bu
gebelerin uyku kalitelerini artirmaya ydnelik c¢alismalar
yapmalari énerilmektedir. Bununla beraber gebelikte D vitamini
eksikligi ile HBS arasindaki iliskiyi inceleyen farkli tasarimlarda
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catigsmasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilmayi kabul eden bitin gebelere tesekkir
ederiz.

Finansal Destek
Bu calisma icin herhangi bir yerden finansal destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Aragtirmaya baglamadan énce Sirnak Universitesi Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Sayi: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay
alinmigtir.  Ayrica, arastirmanin  yapildi§i  hastanenin
bashekimliginden yazili izin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam
Arastirmaya dahil bOtin  gebelerden
baslamadan énce bilgilendirilmis onam alinmistir.

arastirmaya

Yazar Katkilan

C.G.I.: Tasarim, Veri Toplanmasi ve Islenmesi, Literatir
Tarama, Makalenin Yazimi.

G.N.: Fikir, Tasarim, Analiz ve
Denetleme/Danismanlik, Elestirel Inceleme.

S.T.T.: Elestirel inceleme, Denetleme/Danismanlik.
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