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Oz

Amag: Gebelik stiresince uyku siire ve kalitesinde degisiklikler meydana
gelmektedir. insomni, yetersiz uyku stiresi, huzursuz bacaklar sendromu/
Willis-Ekbom hastaligi (HBS/WEH) ile iliskili semptomlar gebelik stiresince
gebeler tarafindan sik tariflenen uyku problemleridir. Bu calismada, gebelik
déneminde uyku kalitesindeki bozulmanin trimesterlere gore degerlendirilmesi
ve HBS/WEH'in bu bozulmadaki rolii ile klinik ve biyokimyasal belirteclerle
korelasyonunun incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ardigik olarak 100 gebe dahil edilmis, tiim
gebeler rutin prenatal muayene randevular sirasinda klinik o6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla anket yoluyla degerlendirilmistir. Gebelerin demografik
verileri, aliskanliklari, tibbi ge¢misleri ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
Epworth Uykululuk Olgegi (EUS), HBS/WEH yéniinden hastalik siiresi, siddeti,
tetikleyici faktorler, aile 6ykisu gibi 6zellikleri kaydedilmistir. Rutin laboratuvar
tetkikleri icinden tam kan sayimi, aclk kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri,
ferritin, demir ve demir baglama kapasitesi sonuglari analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 28,8+6,0 yildi.
Trimesterlere gore bakildiginda, Gglinct trimesterde PUKI degerleri anlaml
bir sekilde daha yiiksekti (p=0,044). EUS degerleri trimesterler arasi benzerdi
(p=0,524). Gebelerin %34’'tinde HBS/WEH saptand; trimesterler arasinda ise
fark izlenmedi (p=0,188). HBS/WEH hastalarinda PUKI skoru anlamli bir sekilde
daha yiksekti (p=0,013); ancak PUKI 5 puan ve iizerinde olmasi ile anlamli
iliskili bulunmadi. PUKI 5 puan ve Gzerinde olmasi ile klinik ve biyokimyasal
parametreler arasinda anlamli farklilik gérilmedi.

Sonug: Calismamizda, gece uyku kalitesinin gebelerde &zellikle son
trimesterde bozuldugu gésterilmistir. HBS/WEH varliginda PUKI degerleri
istatistiksel olarak daha ytiksektir. Buna karsin, kotl uyku kalitesine sahip olan
hastalarin sikhginin farkli olmamasi ve biyokimyasal parametreler arasinda
anlamli bir belirte¢ saptanmamasi, kot uyku kalitesinin altinda yatan diger
faktorlerin de ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, uyku kalitesi, huzursuz bacaklar sendromu

Abstract

Objective: Pregnancy causes changes in the duration and quality of sleep.
Insomnia, insufficient sleep time, and symptoms associated with restless legs
syndrome/Willis-Ekbom disease (RLS/WED) are frequently described during
pregnancy. We aimed to evaluate the deterioration in sleep quality during
pregnancy according to trimesters and to examine the effect of RLS/WEH and
its correlation with clinical and biochemical markers.

Materials and Methods: Hundred pregnant women were included in the
study prospectively and consecutively. Pregnant women were evaluated to
determine their clinical characteristics, including demographic data, habits,
and medical backgrounds by using a questionnaire. Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), disease duration, severity,
triggering factors, and family history for RLS/WEH were recorded. Complete
blood count, fasting blood glucose, kidney function tests, ferritin, iron and
iron binding capacity were also analyzed.

Results: The mean age was 28.8£6.0 years. PSQI values were significantly
higher in the third trimester (p=0.044), and ESS values were similar between
trimesters (p=0.524). RLS/WEH was detected in 34% of the pregnant women;
there was no difference between trimesters (p=0.188). The PSQI score was
significantly higher in RLS/WEH patients (p=0.013). There was no significant
difference in clinical and biochemical parameters between pregnant women
with and without subjective poor sleep quality at night (PSQI >5 points).
Conclusion: It is shown that night sleep quality is deteriorated in pregnant
women, especially in the last trimester. The fact that the frequency of RLS/
WEH is not different in pregnant women with poor sleep quality suggests the
existence of other factors underlying poor sleep quality.
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Giris

Saghkh uyku, hiicresel ve metabolik yenilenme, hafiza
konsolidasyonu ve o6grenme, davranis ve duygu durum
diizenlenmesi gibi oldukca 6nemli ve hayati fonksiyonlar icin
vazgecilmezdir (1-3). Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen, uyku siresi ve kalitesi (izerinde olumsuz etkiler ortaya
cikarabilen bir strectir. Gebelerdeki uyku kalitesini inceleyen az
sayidaki calismada, ayni yas grubundaki gebe olmayan kadinlara
kiyasla gebe kadinlarin uyku Kkalitesinin anlamli diizeyde
bozuldugu ve bu negatif etkilerin 6zellikle ikinci ve Uclincu
trimesterlerle daha belirgin oldugu gosterilmistir (4,5). Gebelik
sirasinda meydana gelen cok sayidaki fizyolojik degisiklikler
uykunun siresi ve kalitesi Uzerinde etkili olabilmektedir.
Gebelikte uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilecek
faktorler incelendiginde, anatomik, hormonal, fizyolojik ve
psikolojik faktorlerin, bir veya daha fazlasinin bir araya gelerek
uyku yapisini etkileyebilecegi ve bozabilecegi gorilmistir (5).
Anatomik faktorler arasinda genisleyen uterusun mesane lzerine
basi yapmasi ve sadece guindiiz degil, gece uyku esnasinda da
miksiyon sikligindaki artisa sebep olmasi en 6nemli neden olarak
sayilabili. Hormonel faktorler arasinda, ozellikle 10. gestasyonel
haftadan itibaren progesteronun tepe noktasina ulasarak
glindiiz asin uykululuga ve hizli g6z hareketleri (rapid eye
movements, REM) olmayan (non-REM, NREM) uyku evresinin
derin fazinda artisa sebep olmasi onemlidir (6). Fizyolojik
nedenlere ornek olarak, mide bosallm zamaninin uzamasi
nedeniyle ortaya cikan gastroozefageal refli onemli bir faktor
olarak uyku kalitesini etkileyemektedir. Son olarak, oldukca sik
olarak izlenen psikolojik faktorler, artmis anksiyete diizeyleri ve
stres, Ozellikle primiparlarda daha belirgin olarak uyku Gzerine
olumsuz etkilere sahiptir (7). Gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin yani sira, bu sirecte sik olarak izlenen eslik eden
durum ve hastaliklar da kalitesiz uykuya sebep olabilmektedir.
Gebelik strecindeki patolojik faktorler incelendiginde, obezite
ve gebelik komplikasyonlarinin varli§i 6nemli risk faktorleri
arasinda belirtilmektedir (8). Eslik eden psikiyatrik hastaliklar,
depresyonun veya anksiyete bozuklugunun varhgi, ilagc ve/veya
madde (kafein gibi) kullanimi da gebelikte uyku Kkalitesinde
bozulma ile iliskilendirilmistir (9). Ek olarak, eslik eden uyku ile
iliskili bozukluklar da gebelik stiresince ortaya cikabilir veya artis
gosterebilir ve boylelikle gece uyku kalitesindeki bozulmaya
neden olabilmektedir. Uyku ile iliskili bozukluklar arasinda
ozellikle huzursuz bacaklar sendromu/Willis-Ekbom hastalig
(HBS/WEH) gebelikte 6nemli bir yere sahiptir. HBS, gebelik
strecinde ilk kez ortaya cikabilir ya da hastalik siddeti gebelik
esnasinda 6nemli bir artig gosterebilmektedir (10). Diger acidan
ele alindiginda, HBS/WEH'in kadin cinsiyette erkeklere oranla
iki kat daha fazla goriilme sikligina sahip olmasinda gebeligin
de o6nemli bir rol oynadi§i dustinilmektedir. Nitekim HBS/
WEH gorilme sikligindaki bu cinsiyet farki ozellikle 3. dekattan
itibaren 6n plana ¢ikmakta ve bu donem kadinlarin dogurganhk
donemi ile zamansal olarak belirgin bir paralellik gostermektedir
(11). Bu yas grubundaki kadinlarda, gebelige ikincil olarak
gelisen distk serum ferritin seviyeleri, hormonel faktorler
ya da gebeligin tetikledigi enflamatuvar mekanizmalar HBS/

WEH patofizyolojisinde suglanmaktadir (12). Gebelikte HBS/
WEH gelisimi icin yatkinlik olusturan faktorlerin incelendigi
calismalarda, benzer sekilde, disik hemoglobin ve demir
dizeyleri, B12 vitamini ve folik asit gibi vitamin replasman
tedavilerinin uygun ve yeterli bir sekilde kullanilmamasi, D
vitamini eksikligi ve magnezyum, ¢inko gibi mineral eksiklikleri de
HBS/WEH gelisimi/alevlenmesi icin onemli risk faktorleri olarak
saptanmistir (13-15). Ek olarak, gebelikte ortaya cikan ya da artis
gosteren HBS/WEH semptomlari ile uyku kalitesinde azalma ve
glindiiz asir uykululuk halinde artma ile bilissel fonksiyonlarda
bozulma arasinda anlamli bir korelasyon varligi da bildirilmistir
(16). HBS'nin yan sira, gebelikte ortaya cikan ya da sikiginda
artis izlenen bir diger uyku ile iligkili bozuklugu obstriiktif uyku
apne sendromudur; 6zellikle obezitenin eslik ettigi bu hastalarda
uyku kalitesinde bozulma siklikla bildirilmektedir (8,9,17). Bu
bilgiler 1s1ginda, calismamizda, farkli trimesterlerde gebelik
donemindeki kadinlarda uyku kalitesini, eslik eden HBS/WEH
varligini, HBS/WEH'in uyku kalitesi indeksi Gzerindeki rollni
ve biyokimyasal parametreler ile olasi iligkilerini arastirmayi
hedefledik.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirma poptlasyonunu, Zonguldak Kadin Hastaliklari Dogum
ve Cocuk Hastanesi'ne rutin prenatal ziyarete gelen gebeler
olusturdu. Calisma suresi icinde polikliniklere bagvuran tim
gebeler prospektif ve ardisik olarak degerlendirildi. On sekiz
yasindan biyiik olup, herhangi gebelik haftasinda olan ve
calismaya katilmayi kabul eden tim gebeler prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Herhangi bir gebelik komplikasyonu olan,
maternal veya fetal risk tasiyan ve uyku bozuklugu olusturabilecek
herhangi ek hastali§i/durumu olan gebeler calisma disi birakildi.
Calismamiz, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(karar no: 2021/13, tarih: 07.07.2021). Tum katihmcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve her katilimcidan yazil olarak
bilgilendirilmis onam alindi. Calismaya toplam 100 gebe dahil
edildi. Her bir gorigsme yaklasik 30 dakika stirdl ve hekim ile
yuz yiize gérisme yoluyla 6nceden olusturulmus calisma anketi
uygulandi. Bire bir goriisme gebenin primer hekimi olan kadin
dogum hastaliklari hekimi tarafindan gerceklestirildi ve uyku
tibbr konusunda uzman olan hekime danigildi.

Calisma anketi, asagida siralanan basliklari iceren sorulari ihtiva
etmekteydi:

e Demografik veriler, aligkanliklar, tibbi 6zgecmisleri ile iligkili
sorular,

e Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),

e Epworth Uykululuk Olgegi (EUS),

e Uluslararasi HBS Calisma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan tanimlanan
kriterlere uygun olarak HBS/WEH tani kriterleri (18) ve

e |RLSSG tarafindan tanimlanan kriterlere uygun olarak HBS/
WEH siddet kriterleri (19).

Tdm katilimailar icin rutin prenatal takiplerinin bir parcasi olan
laboratuvar tetkikleri icinden tam kan sayimi, aclk kan sekeri,
bobrek fonksiyon testleri, ferritin, demir ve demir baglama
kapasitesi sonuglari hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde
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edildi. Gece uyku kalitesi kotii olan ve olmayan gebeler olmak
Uzere iki grup arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, V21) programi kullanildi. Nominal, ordinal ve
parametrik parametreler icin sirasiyla ki-kare, Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Korelasyon analizinde
Pearson korelasyon ve lojistik korelasyon testleri kullanildi.
istatistiksel olarak anlamlilik p degeri <0,05 olmasi halinde kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 100 gebe katildi; ¢alisma grubunun
demografik ve klinik verileri Tablo 1°de sunulmus olup,
gebelerin yas ortalamasi 28,8+6,1 yil olarak hesaplandi. Calisma
populasyonunun hamilelik sayisi 1 ila 7 arasinda degismekteydi
ve ortalama 2,05+1,05 olarak izlendi. Hamilelik haftasi tim
gebelerde 12 ile 40 hafta arasinda degismekte idi ve ortalamasi
28,7+7,2 hafta olarak saptandi. Gebelerin %34’linde tani
kriterlerine gore HBS/WEH tanisi konuldu. HBS/WEH siddeti
incelendiginde, 10 gebede hafif siddette, 11 gebede orta
siddette, 10 gebede siddetli ve 3 gebede cok siddetli oldugu
gorildu. HBS/WEH tanisi konulan gebelerin %89’u sikayetlerinin
sadece alt ekstremitelerde - bacaklarda oldugunu ifade
ediyordu; %11’inde ise kollar ve ust beden bdlgesinde de
etkilenme mevcuttu. HBS olan ve olmayan gebelerde yas,
vucut kitle indeksi, sigara iciciligi ve alkol kullanimi arasindaki
iliski incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhliklarin olmadig goruldi. Gebeler hamilelik sayisi, hamilelik
haftasi ve trimesterlerine gore degerlendirildiginde de HBS/
WEH tanisi olan ve olmayan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmedi. HBS varligina gore calisma
poptulasyonunun demografik verileri ve klinik o6zelliklerinin
karsilastirmasi Tablo 2’de sunulmustur. Calismaya dahil edilen
tim gebelerin PUKI puan ortalamasi 6+3,2 puan (min-maks:

PUKI degeri, kotli gece uyku kalitesi esik degeri olan 5 puan ve
Uzerinde idi. Trimesterlere gore degerlendirildiginde ise, G¢linci
trimesterdeki ortalama PUKI degerlerinin, diger trimesterlerdeki
ortalama degere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gorildi (p=0,044).

EUS skor ortalamasi tim grupta 2,26+2,1 puan (min-maks: 0-14
puan) olarak hesaplandi. Toplam 100 hastanin sadece birinde,
EUS skoru glinduiz asir uykululuk hali icin kritik esik deger olan
10 puanin Ulzerinde idi. Trimesterlere gore degerlendirildiginde
ise, EUS ortalama puanlar trimesterler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik gostermedi (p=0,524). Gebelerde gece
uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer alan
HBS/WEH varligina gore ele alindiginda ise, PUKI skorunun HBS/
WEH tarifleyen grupta anlaml sekilde yiiksek oldugu gorildi
(p=0,013). Buna karsin, PUKi skoru 5 puan ve Uzerinde olan
iki grup olarak incelendiginde, istatistiksel anlamli farkhligin
korunmadigi goérildii (Sekil 1). Epworth Uykululuk indeksi
skoru HBS/WEH olanlar ile olmayanlar arasinda incelendiginde
ise, ortalama EUS degerlerinin iki grup arasinda anlamh farklilik
gostermedigi izlendi. Calismamizda tam kan sayimi, aclk kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri, ferritin ve demir baglama
kapasitesi degerleri de hasta dosyalarindan elde edilerek
incelendi. Ancak hicbir biyokimyasal parametre, gerek HBS/
WEH tarif eden ve etmeyen gebeler arasinda, gerekse PUKI
puani 5 puan alti ve Ustl olan gebeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gostermedi.

Tartisma

Farkli trimesterlerdeki gebelerde gece uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin tanimlanmasini amaclayan
calismamizda yer alan gebelerin %60’inda gece bozuk
uyku kalitesinin varhgr saptanmistir. Uyku kalitesinin objektif
olarak belirlenmesi amacini tasiyan ve 1989 yilindan beri
kullanimda olan PUKI, tim hasta gruplari icin oldugu gibi gebe
popdtlasyonu icin de uyku kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla

1-16 puan) olarak hesaplandi. Tim hastalarin 60'inda (%60) Tablo 2. Huzursuz bacaklar sendromu olan ve olmayan gebeler
arasindaki demografik ve klinik verilerin karsilastiriimasi
Tablo 1. Hasta popiilasyonunun demografik ve klinik verileri HBS/WEH (-) HBS/WEH (+)
Min-maks | Ortalama + SS (n=66) (n=34)
Parametreler p degeri
Yas (yil) 18-44 28,8+6,1 Ortalama = SS | Ortalama * SS
VKI (kg/m?) 14,5-42,9 26,7+7,5 Yas (yil) 29,112 28,245,6 0,68
Gestasyonel hafta 12-40 28,7+7,2 VKI (kg/m?) 24,6+10,8 23,249,5 0,19
Gebelik sayisi 1-7 2,05+1,05 Gestasyonel hafta | 28,6+7,5 28,7+6,7 0,96
n % Parite sayisi 1,9+0,9 2,2+1,2 0,43
Sigara kullanimi 8 8 n (%) n (%)
Alkol alimi 1 1 Sigara 3(4,5) 5014,7) 0,07
Egitim diizeyi Alkol 0 1(2,9) 0,16
Okur-yazar degil 1 1 Egitim duzeyi
ilkokul 11 11 ilkokul 9(13,6) 1(2,9) -
Ortaokul 21 21 Ortaokul 13(19,7) 2(5,9) 0,43
Lise 37 37 Lise 23 (34,8) 8(23,5) -
Universite 30 30 Universite 21 (31,8) 14 (41,2) -
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma; VKi: Viicut kitle indeksi VKI: Viicut kitle indeksi, HBS: Huzursuz bacaklar sendromu, n: Sayi
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EUS verileri
3 40
p=0,09 R
e 35
2,5
30
2
25
1,5 20
p=0,47 15
1
10
0,5 2
>
0 0
EUS EUS >10 puan
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PUKi verileri
P=0,26
p=0,01
PUKI PUKI >5 puan
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Sekil 1. Huzursuz bacaklar sendromu olan ve olmayan gebeler
Skorlarinin Karsilastirmasi
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, EUS: Epworth Uykululuk Olcegi

kullanilmaktadir (20,21). Orijinal validasyon calismasinda PUKI
skorlarinin 5 puan ve uzerinde olmasinin, kétu uyku kalitesinin
ayriminda sinir deger olarak kullanilmasi 6nerilmistir (22). Bu
acidan ele alindiginda, calismamizda gebelerdeki gece uyku
kalitesinin blytik oranda etkilendigi ve bozuldugu gorilmektedir;
bu bulgular literatir ile uyumlu olarak gozlenmistir (4,5). Cok
yakin bir zamanda yayinlanan bir Uzak Dogdu calismasinda
(23), 281 gebe PUKI anket yontemi ile degerlendirilmis, ikinci
trimesterde olan gebelerin %56,6sinda ve Uclncl trimesterde
olan gebelerin ise %67,8'inde PUKI skoru 5 puan ve lzerinde
saptanmistir. Trimesterlere gore degerlendirildiginde ise, en fazla
etkilenmenin son trimesterde oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki
diger calismalarda da gebe popiilasyonu tizerinde uyku kalitesinin
incelenmesi amaciyla PUKI kullanilarak incelendiginde, gece
uyku kalitesinin 0Ozellikle Uglincu trimesterde belirgin olarak
bozuldugu ve 2. trimester ile 3. trimester arasinda ortalama
skorun 1,14 ila 3,93 puan artig gosterdigi bildirilmistir (24-26).
Bizim calismamizda da, literatiirde bildirilen verilere benzer
sekilde, gebe kadinlardaki gece uyku kalitesinin bozulmasi en
fazla Uglncl trimesterde goze carpmaktadir. Bu durum, yine
bu doénemde -son trimesterde- insomni sikayetlerinin iki kat
daha sik goriilmesini de aciklar niteliktedir (27). Gebelikte
gorilen gece bozuk uyku kalitesi ve insomni sikayetlerinin
altinda yatan cok sayida faktor tanimlanmistir. Bu faktorler
arasinda gebelik ile iliskili fiziksel degisikliklere bagh olarak,
stk miksiyon ihtiyaci, uygun uyku pozisyonunu bulamama,
artmig anksiyete ve hormonel nedenlere bagli derin uyku
evresinin azalmis olmasi gibi nedenler siralanabilir (5,27). Bir
diger 6nemli neden olarak, ilerleyen gebelik haftalar ile ortaya
ckma sikhdr ve siddeti artan HBS/WEH go0ze carpmaktadir
(28). Gebelikte HBS/WEH prevalansinin genel popdlasyondaki
prevalansa gore iki ile ti¢ kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir

arasinda Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve Epworth Uykululuk Skalas

(29). Ulkemizde yapilan cesitli calismalara gore gebelikte HBS/
WEH prevalansi %10 ila 46 olarak bildirilmistir (30,31). Bizim
calismamizda da HBS/WEH varligi calisma evrenini olusturan
gebeler arasinda %34 gibi yuksek bir oranda tespit edilmistir.
Gebelik ile birlikte ortaya ¢cikan HBS/WEH prevalasindaki artigin
sebebi olarak, gebelik doneminde belirginlesen beyin demir
eksikligi, buna ikincil olarak gelisen hipoksi ve enflamasyon
ve hormonel faktorler suclanmaktadir (29,32). Gece uyku
kalitesi acisindan bakildiginda ise, gebelikte HBS/WEH varlig,
beklenildigi tizere, daha dusiik uyku kalitesi ve bozulmus hayat
kalitesi ile iligkili bulunmustur (16,21). Calismamizda da, HBS/
WEH tarif eden gebelerde, ortalama PUKI degerleri daha yiiksek
olarak saptanmistir. Bununla birlikte, PUKI degeri 5 puan ve tzeri
olan ve olmayan olarak incelendiginde, HBS/WEH tarif eden
ve etmeyen gebeler arasinda anlamh farkhhk gozlenmemistir.
PUKI degeri 5 puan ve uzerinde saptanan ve bu nedenle koti
gece uyku kalitesine sahip olan gebelerde, HBS/WEH sikliginin
anlamli farklilik gostermemesi, gece uyku kalitesinde bozulmaya
neden olan diger iliskili faktorlerin varligi, hasta sayisinin az
olmasi ve bu nedenle istatistiksel anlamhlik glictindeki dustklik
ile aciklanabilir. Ek olarak, gebelerde PUKI kullanilarak dizayn
edilmis calismalarin meta-analizini iceren bir yayinda, gebe
poplilasyonunda ortalama PUKIi skorunun 6,07 puan oldugu
bildirilmis; bu durum, gebelerde PUKI skalasindaki sinir degerin
5 puan ve Uzeri seklinde kabul edilmesinin sorgulanmasi
gerektigini g6z online sermistir (33).

Gebelikte HBS/WEH gelisimi multifaktoriyel ve kompleks bir
sirectir; patofizyolojisinde gebelikte tetiklenen demir eksikligi,
demir metabolizmasi ve demir transportundaki bozukluklar ve
bunun sonucunda ortaya cikan beyin demir eksikliginin roli
oldugu bilinmektedir (34). Literatiirde gebelikte disuk ferritin
diizeyleri ile HBS/WEH varligi arasinda korelasyon varligi bildiren
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cok sayida calismalar mevcuttur (12,35). HBS ile gestasyonel
diyabet varligi arasinda da pozitif bir iliski bildirilmistir (36).
Calismamizda da demir parametreleri ferritin, serum demir
ve total demir baglama kapasitesi ile aclik kan sekeri degerleri
incelenmis, ancak HBS/WEH tarif eden ve etmeyen gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gd&sterilememistir.
Gebelikte HBS/WEH gelisiminde etkili hormonal faktorler
arasinda, ayrica, folat, D vitamini, hipotiroidizm ve
hiperparatiroidizm gibi diger metabolik faktorler, hipoksi ve
enflamasyon da yer almaktadir. Calismamizda bu yolaklardaki
diger iliskili molekdllerin incelenememis olmasi calismamizin
onemli bir kisithhgini olusturmaktadir. Ayrica, hasta aliminin
prospektif olarak yapilmasina karsin, laboratuvar degerlerinin
retrospektif olarak dosya verileri lzerinden elde edilmesi
ve calisma populasyonumuzun kiclik bir hasta grubundan
olusmasi, caismamizin diger kisithliklarini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Calismamizda tek bir merkezde ve ardisik olarak degerlendirilen
gebelerde gece uyku Kkalitesinin bulyilk oranda bozuldugunu
gosterilmistir. Bu durum, gebelerde uyku kalitesinin sorgulanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Gebelerdeki gece bozulmusg uyku
kalitesinin altinda yatan nedenler halen cok sayida ve karmasik
olup, ileriye dontik genis seriler ile ortaya konulmayi beklemektedir.
Not: Bu calismaya dahil olan gebelerin verileri, baska ek veriler
ve ek hasta gruplarinin eklenmesi ile birlikte daha buytik bir veri
tabani icerisinde, bir diger calismada kullaniimistir (Karadeniz
M, Ser MH, Nalbantoglu M, Tumay FB, Yilmaz N, Acikgoz
S, Senel GB. Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a marker of
inflammation in restless legs syndrome during pregnancy. Bratisl
Lek Listy. 2023;124(1):42-46. doi: 10.4149/BLL_2023_006.
PMID: 36519606).
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