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Tlirkiye

Oz

Amacg: Gebelik doneminin farkli trimesterlerinde karpal tiinel sendromu (KTS)
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek ve trimesterler arasinda uyku
kalitesi ile KTS semptomlari acisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda,
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi‘'nde gerceklestirildi. Calismanin
orneklemini 18-45 yas arasindaki goniilli gebeler olusturdu. Gebelerin;
demografik verileri kisisel bilgi formu ile, uyku kaliteleri Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKI) ile, KTS semptomlari Boston karpal tiinel sorgulama
anketi (BKTS) ile ve kavrama kuvveti el dinamometresi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirma Kruskal-Wallis testi ile, degiskenler arasindaki iligki
ise Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 219 gebenin yas ortalamasi 29,00+4,50 yil,
gestasyonel yas ortalamas ise 22,70+11,18 hafta olarak hesaplandi. PUKI'ye
gore gebelerin %80,5'inin (n=177) uyku kalitesinin kétl oldugu saptandi (=5
puan). Trimesterler degerlendirilen parametreler yoniinden karsilastinldiginda;
1. ve 2. trimester ile 2. ve 3. trimester arasinda PUKI'nin 6znel uyku kalitesi
alt boyutu arasindan anlamli fark oldugu bulundu (p=0,002). BKTS-Semptom
ile PUKI 6znel uyku kalitesi ve PUKI giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif
yonde; dominant el kavrama kuvveti arasinda ise negatif yonde iliski bulundu
(p<0,05). Ayrica, BKTS-Fonksiyon puani ile PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku
stiresi ve toplam puanlari arasinda pozitif ve dominant el kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde iliski tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Gebelerin uyku kalitesi diistiktir ve uyku kalitesini diistiren nedenlerin
arasinda KTS varligi dogrulanmistir. Gebelikteki KTS semptomlari, 1. ve 3.
trimesterde bulunan gebelerin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, uyku, uyku kalitesi, karpal tiinel sendromu,
trimester, kavrama kuvveti

Abstract

Objective: To examine the relationship between carpal tunnel syndrome
(CTS) and sleep quality in different trimesters of pregnancy and to investigate
whether there is a difference between trimesters in terms of sleep quality and
CTS symptoms.

Materials and Methods: This study was conducted between August 2021
and June 2022 at gynecology and obstetrics polyclinic. The sample of the
study consisted of voluntary pregnant women between the ages of 18 and 45
years. Demographic data of pregnant women were evaluated with personal
information form, sleep quality with Pittsburgh sleep quality index (PSQI),
CTS symptoms with Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ), and grip
strength with hand dynamometer. Kruskal-Wallis and Spearman correlation
tests were used in the analyses.

Results: The mean age of 219 pregnant women included in our study was
29.00+4.50 years, and the mean gestational age was 22.70+11.18 weeks.
According to PSQI, 80.5% (n=177) of the pregnant women had poor sleep
quality (=5 points). When the trimesters were compared in terms of the
evaluated parameters, a significant difference was found between the 1+
and 2" trimesters and the 2" and 3" trimesters among the subjective sleep
quality sub-dimensions of PSQI (p=0.002). A positive correlation was found
between BCTQ-Symptom and PSQI subjective sleep quality and PSQI daytime
dysfunction, and a negative relationship was found between dominant
handgrip strength (p<0.05). In addition, a positive correlation was found
between the BCTQ-Function score and PSQI subjective sleep quality, sleep
duration, and total scores, and a negative relationship was found between
dominant hand grip strength (p<0.001).

Conclusion: The sleep quality of pregnant women is low, and the presence of
CTS has been confirmed as one of the reasons that reduce sleep quality. CTS
symptoms during pregnancy negatively affect the sleep quality of pregnant
women in the 1** and 3™ trimesters.

Keywords: Pregnancy, sleep, sleep quality, carpal tunnel syndrome, trimester,
grip strength
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Gebelikte Karpal Tiinel Sendromu ve Uyku

Giris

Uyku, genel saghgin onemli bir belirleyicisi olarak
tanimlanmigtir ve Ozellikle gebelikte uyku kalitesi oldukca
onemlidir.! Gebelerde uyku sagliginin bozulmasinin; preeklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus, depresyon, erken dogum, dusiik
Apgar skoru ve dusiik dogum agirigi gibi olumsuz sonuclara
neden olabilecegi literatiirde gosterilmistir.?2 Baska bir deyisle
uyku saghginin bozulmasi hem annenin hem de fetlstin saghgi
icin bir risk olusturmaktadir.

Gebeligin dogal slrecinde meydana gelen fiziksel (uterus
kontraksiyonlari ve fetal hareketler), psikolojik (stres ve anksiyete)
ve hormonal degisiklikler, gebenin uyku siresinde azalmalara ve
uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.> Amerikan
Ulusal Uyku Vakfi, tclinct trimesterdeki kadinlarin %78’inin
uyku problemlerinden sikayet ettigini bildirmistir.* Ancak gebe
kadinlar, yalnizca gebeligin son donemlerinde degil, gebelik
haftalarinin timiinde uyku siresinde, kalitesinde ve dlizeninde
degisiklikler yasayabilmektedir.> Yapilan calismalar, gebelik
sirasinda kotl uyku kalitesi prevalansinin oldukca degisken
oldugunu ve %16,9 ile %76,3 arasinda degistigini bildirmistir.¢
Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde
sikismasi sonucu gelisen tuzak noropatisidir ve siklikla gebelikle
iliskilendirilmistir. Gebelige bagl gelisen KTS prevalansi literatiirde
%71-62 arasinda degismektedir.” Gebelige bagli gelisen KTS'nin
etiyolojisi bilinmemekle birlikte, hormonal degisikliklere bagh
olarak karpal tiineldeki lokal 6demden kaynaklanabilecegi
distnilmektedir.” KTS'de en sik gorilen semptomlar; agr,
karincalanma, parestezi ve kuvvet kaybidir. Gebelige bagl
KTS nedeniyle, azalmis kavrama kuvveti ve el becerisi kaybinin
yani sira tenar kaslarda atrofi, diskriminatif basincta ve taktil
hassasiyette azalma gorilebilir.2 KTS, ilgili dermatomda goriilen
ve Ozellikle geceleri artan agri, yanma hissi ve uyusma; uyku
bozukluklarina neden olabilmektedir.® Dolayisiyla, gebelerde
siklikla bilateral olarak gorilen KTS, uyku Kkalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir faktor olarak dustndlmektedir. Ancak,
literatlirde gebelikte KTS ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sayisi yetersizdir. Bu dogrultuda, calismamizin
birincil amaci, uyku kalitesinin olduk¢a énemli oldugu gebelik
déneminin farkl trimesterlerinde KTS ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek, ikinci amaci ise trimesterler arasinda uyku
kalitesi ve KTS semptomlari acisindan fark olup olmadigini
arastirmak olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Katihmcilar ve Calisma Tasarimi

Bu kesitsel calismaya, Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda Universitemize bagh hizmet vermekte olan hastanenin,
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi‘’ne rutin saglik kontrolii
icin basvuran 18-45 yas arasindaki gonulli gebe kadinlar dahil
edildi. KTS haricinde Ust ekstremiteyi etkileyebilecek herhangi ek
bir saglik engeli bulunan, son alti ay icerisinde st ekstremitesini
etkileyebilecek herhangi bir cerrahi veya travma gecirmis olan
ve uyku duzenlemek icin ila¢ kullanan gebeler calisma disi
birakildi. Degerlendirmeler yuz ylize veri toplama yontemi ile
tamamlandi.

Orneklem biiyiikligii G'Power programi (versiyon 3.1.9.7,
Universitat Disseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapildi.
Tahmini o6rneklem buyikligli her grup icin 60 katihmci,
beklenen korelasyon katsayisi 0,50, istatistiksel anlamhlik degeri
(o) 0,05 ve istenen gli¢ (B) %90 olarak hesapland:.’®

Bu calisma, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 9 Agustos 2021
tarihinde, 2021080 kodu (karar no: 2021/087) ile onayland.
Katiimci gebelere calisma amaci hakkinda bilgi verildi ve
calismaya katilmaya gonlli olan gebelerden yazili onam alindi.
Ayrica, bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri'ne bagh olarak
yuratalda.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Katihmcilarin  sosyodemografik (yas, viicut agirhgr ve boy
uzunlugu) ve gebelige ait bilgileri (gestasyonel yas ve yasayan
cocuk sayisi) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan form
aracihgiyla sorgulandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI; uyku kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan,
kisinin kendi tarafindan cevaplanan, 24 maddeden olusan bir
Olcektir. Buysse ve ark."" tarafindan gelistirilmis olan Olcegin
Tirkce gecerlik glivenirlik calismasi Agargtin ve ark.'? tarafindan
yapilmistir. PUKI, 7 alt boyuttan (6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve glindiiz islev bozuklugu) olusmaktadir. Her madde
0 ile 3 puan arasinda degerlendiriimekte olup toplam puan
0-21 arasinda degismektedir ve puanin artmasi uyku kalitesinin
distiguni gosterir. Toplam puanin 5 ve 5’ten daha fazla olmasi
kotu uyku kalitesi olarak kabul edilir."'2

Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi (BKTS)

KTS ile iligkili semptomlari degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olan anketin Tirkce gecerlik glivenirlik calismasi Sezgin ve ark.'
tarafindan yapilmistir. On bir maddelik Boston semptom siddet
skalasi (BKTS-Semptom) ve 8 maddelik Boston fonksiyonel
kapasite skalasi (BKTS-Fonksiyon) olmak uzere iki ayr alt
boyuttan olusur. Her madde 1 ile 5 arasinda bir puan alr. Alt
boyutlarin toplam puanlarini hesaplamak icin, maddelerin
puanlari toplanarak soru sayisina bolinur ve ortalama puan elde
edilir. Yiiksek puan, semptom siddetinin arttigini ve fonksiyonel
kapasitenin azaldigini gosterir.'

El Kavrama Kuvveti Degerlendirilmesi

El kavrama kuvveti elektronik el dinamometresi ile degerlendirildi
(Baseline 12-0286 Electronic Smedley Hand Dynamometer, 200
lbs Capacity). Olciimler, Amerikan El Terapistleri Dernegdi’nin
standart Olcim yodntemine gore; bireyler sirti destekli bir
sandalyede dik oturur pozisyondayken, omuz adduksiyon
ve notral pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, on kol ve el
bilegi noétral pozisyonda ve dinamometre yere dik tutularak
yapildi. Gebelerden dinamometreyi tek eliyle tutup mimkiin
oldugunca giiclii kavrama yapmasi istendi.™ Olciimler dominant
ekstremitede ¢ tekrarli olacak sekilde yapildi ve Gg¢ 6l¢imin
ortalamasi kilogram cinsinden kaydedildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Gorsel ve analitik
yontemler kullanilarak degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Sayisal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirnimasinda
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisi
(r) icin ¢cok zayif iliski 0,00-0,19; zayif iligki 0,20-0,39; orta iliski
0,40-0,59; gliclu iliski 0,60-0,79 ve cok glcluiliski 0,80-1,00 olarak
belirlendi.’> Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 219 gebenin yas ortalamasi 29,00+4,50
yil idi. Boy uzunluklarinin ortalamasi 162,85+5,58 santimetre,
vicut agirliklarinin ortalamasi ise 71,24+12,54 kilogramdi.
Gebelerin gestasyonel yas ortalamasi 22,70£11,18 haftaydi.
Altmis bes gebe (%29,69) 1. trimesterde, 64 gebe (%29,22) 2.
trimesterde ve 90 gebe (%41,09) ise 3. trimesterde calismamiza
dahil edildi. Gebelerin demografik 6zellikleri ile kavrama kuvveti,
BKTS ve PUKIi alt boyut puanlarinin trimesterler arasinda
karsilastinlmasi Tablo 1’de gosterildi.

Calismaya katilan ve degerlendirme tarihinde farkl trimesterlerde
olan gebelerin, yas, cocuk sayisi, BKTS, kavrama kuvveti ve
PUKI’nin 6znel uyku disindaki tim alt basliklari agisindan benzer
olduklari gérildi (p>0,05). Beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
acisindan beklendigi gibi, 3. trimesterlerde olan gebelerin
degerleri yiksekti ve gruplar arasi fark buradan kaynaklandi.
PUKi 6znel uyku alt boyutunun trimesterler arasinda fark
oldugu ve bu farkin 2. trimesterde olan gebelerden elde edilen
verilerden kaynaklandigi bulundu (p=0,004; p=0,001).
Olgularimizdan elde edilen PUKI toplam puanlari incelendiginde,
PUKI toplam puani ortalamasinin 8,21+4,02 olarak hesaplandigi

gorildi. PUKI'ye gore gebelerin %80,5'inin (n=177) uyku
kalitesinin kotl oldugu saptandi (=5 puan).

Calismamiza dahil edilen tim gebelerden elde edilen
parametrelerin birbirleriyle korelasyonlari incelendiginde,
olgularin yasi ile BKI arasinda pozitif ve BKi ile BKTS-Fonksiyon
degerleri arasinda negatif yonde iliski saptandi. BKTS-Semptom
ile BKTS-Fonksiyon, PUKI 6znel uyku kalitesi, PUKI glindiiz islev
bozuklugu arasinda pozitif yonde ve dominant el kavrama
kuvveti arasinda negatif yonde bulundu. Ayrica, BKTS-Fonksiyon
puani ile PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku stresi, toplam puanlari
arasinda pozitif ve dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif
yonde iliski tespit edildi. PUKI 6l¢eginin ilag kullanimi boyutu
hari¢ diger alt boyutlarinin degerleri arasinda pozitif yonden
bir iliski varhgi belirlenirken, PUKI alt boyutlari ile dominant el
kavrama kuvveti arasinda bir iliskiye rastlanmadi. Trimesterlerin
toplam puanlari ile parametrelerin arasindaki iligki Tablo 2’de
gosterildi.

Calismamizin istatistiksel analizlerinde, farkli trimesterlerde olan
gebelerden elde edilen parametrelerin de grup ici korelasyonlari
incelenmistir. Yapilan bu analizlere gore, birinci trimesterde
bulunan gebelerin; BKTS-Semptom puani ile PUKI uyku latansi
puani arasinda pozitif yonde iliski bulundu. BKTS-Fonksiyon
puani ile PUKI uyku siresi puani arasinda pozitif yonde,
dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif yonde iliski
bulundu (Tablo 3).

ikinci trimesterde bulunan gebelerin, BKTS-Semptom puani ile
dominant el kavrama kuvveti arasinda negatif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Ugiinci trimesterde bulunan gebelerin, BKTS-Semptom puani
ile PUKI 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,05). BKTS-Fonksiyon puani ile PUKi 6znel uyku
kalitesi ve PUKI toplam puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,001; p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Farkli trimesterlerdeki gebelerin, demografik 6zellikler, kavrama kuvveti, el bilegi semptomlari ve uyku kalitesi acisindan karsilagtiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

(n=65) (n=64) (n=90) p
Yas (yil) 28,87+4,52 28,4314,69 29,46x4,37 0,342
BKi (kg/m?) 25,36+4,96 25,78+3,90 28,75+4,98 <0,001*
Cocuk sayisi (0/1/2/3) 40/18/5/2 37/20/5/0 41/36/11/2 0,343
BKTS-Semptom 1,16+0,37 1,19+0,37 1,27+0,55 0,184
BKTS-Fonksiyon 1,21+0,43 1,19+0,34 1,19+0,41 0,813
PUKI 6znel uyku 1,43+0,78 1,04+0,61 1,43+0,69 0,002**
PUKI uyku latansi 1,70+1,16 1,66+1,03 1,94+1,22 0,288
PUKI uyku stresi 0,90+1,04 0,91+0,92 0,97+1,10 0,935
PUKI aligilmis uyku 1,20+1,17 1,33+1,18 1,42+1,18 0,489
PUKI uyku bozuklugu 1,63+0,62 1,64+0,54 1,81+0,61 0,091
PUKI uyku ilaci 0,04+0,37 0,00+0,00 0,00+0,00 0,315
PUKI giindiiz iglev 1,33+1,14 1,11+1,00 1,01+1,15 0,157
PUKI toplam 8,26+3,98 7,72£3,95 8,60+4,08 0,538
Kavrama kuvveti (kg) (dominant el) 24,58+4,65 24,91+4,05 25,75+5,97 0,392
Kruskal-Wallis H Testi, BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, p<0,05
*Anlamli sonuglar 1. ve 3. trimesterler ile 2. ve 3. trimesterler arasindadir
**Anlamli sonuglar 1. ve 2. trimesterler ile 2. ve 3. trimesterler arasindadir
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Tablo 2. Tim gebelerde degerlendirilen parametreler arasindaki iliski

. . . . : ; Dominant
; BKTS- BKTS PUKI — PUKI PUKI | PUKI PUKI uyku PUKI | PUKI | pygi el kavrama
Yas | BKI S . oznel | uyku uyku ahisilmis < | uyku | glindiiz .
emptom | -Fonksiyon A bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku latansi | stiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,238** | -0,020 0,057 -0,054 |-0,086 | 0,041 0,026 -0,020 0,107 [-0,090 |-0,025 {0,090
BKI 0,063 -0,138* 0,053 |0,054 |[0,026 |0,113 0,095 0,102 |-0,104 |0,060 |0,125
BKTS- 0,473** 0,165* [ 0,106 | 0,131 0,031 0,058 -0,048 | 0,149* |0,128 |-0,220**
Semptom
BKTS-
. 0,162* | 0,055 |0,183*|0,078 0,085 0,072 | 0,132 0,158* |-0,181**
Fonksiyon
PUKI 6znel
uyku 0,388** | 0,244** | 0,282** | 0,455** -0,125 | 0,405** | 0,590** | -0,116
PUKI uyku 0,298** | 0,479** | 0,399** 0,121 |0,228** | 0,697** | -0,068
latansi
PUKI uyku 0,639 [0,227 |0,111 |0,231* | 0,662 | 0,000
sliresi
PUKI
alisiimig 0,401** 0,095 | 0,294** | 0,808** | -0,099
uyku
PUKI uyku 0,125 |0,395* | 0,646** | -0,100
bozuklugu
PUKI uyku -0,074 |0,115 |-0,098
ilaci
PUKI
glindiiz 0,603** | -0,082
islev
PUKI 0111
toplam
BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir.
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 3. Birinci trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iligki
; ; ; ; ; ; Dominant
; BKTS- BKTS- PUKI | PUKI PUKI PUKI PUKI uyku PUKI 1 PUKT | pyi el kavrama
Yas | BKI s . o6znel | uyku uyku ahsilmis < | uyku | glindiz .
emptom | Fonksiyon 2 bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,162 | -0,243 -0,086 -0,075 [ -0,089 |0,038 |[-0,156 |-0,075 0,201 |-0,042 |-0,103 |0,229
BKi 0,191 0,030 0,171 [0,190 |[-0,026 | 0,063 0,084 0,193 |-0,226 | 0,065 0,107
BKTS- 0,619** 0,122 |0,262* |0,259* |0,168 0,101 -0,073 | 0,092 0,233 -0,237
Semptom
BKTS-
. 0,021 |0,143 0,363** | 0,156 0,158 0,135 | 0,051 0,219 -0,299*
Fonksiyon
PUKI 6znel . N . . .
uyku 0,319 0,086 |0,271 0,431 -0,219 | 0,382 0,554 -0,039
PUKI uyku 0,327** | 0,553* | 0,375 | 0,223 | 0,063 |0,692** |-0,205
latansi
PUKI uyku 0,547 | 0,252 0,203 0,063 |0,581* |-0,070
slresi
PUKI
alisilimig 0,508** 0,186 | 0,191 0,805** |-0,202
uyku
PUKI uyku 0,228 | 0,411** | 0,723** |-0,261*
bozuklugu

29




Gebelikte Karpal Tiinel Sendromu ve Uyku

Oztiirk ve ark.

Tablo 3. Devami

. . . . . : Dominant
. |BKTS- | BKTS- PUKI | PUKE PUKL 1 PUKT 1 by iy | PUKE | PUKE oy | el kavrama
Yas | BKI S . o6znel | uyku uyku ahsilmig < | uyku | glindiiz N
emptom | Fonksiyon g bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilac islev (kg)
PUKI uyku 0,149 |0,214 |-0,174
ilaci
PUKI
glindiiz 0,531** | -0,294*
islev
PUKI -0,293*
toplam
BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir
*p<0,05 **p<0,001
Tablo 4. ikinci trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iliski
. . . . ; : Dominant
v ; BKTS- BKTS- PUKI | PUKI- ) PUKI PUKI PUKI uyku PUKI | PUKT | pyki el kavrama
as | BKI s . o6znel | uyku uyku ahisilmis < | uyku | gundiiz .
emptom | Fonksiyon A bozuklugu | . ; toplam | kuvveti
uyku | latansi | siiresi | uyku ilaci | islev (kg)
Yas 0,276* | 0,129 0,239 -0,169 | -0,110 |-0,171 |-0,106 |-0,241 - -0,283* [-0,210 | 0,290*
BKI -0,115 -0,210 -0,149 | -0,091 | 0,047 |0,094 -0,181 - -0,085 [-0,062 | 0,355**
BKTS- 0,542** 0,100 | 0,060 |0,050 |-0,173 |-0,029 - 0,246 0,063 |-0,287*
Semptom
BKTS-
. 0,127 |-0,053 |-0,030 |-0,167 |[0,037 - 0,130 0,003 |[-0,063
Fonksiyon
E)L/JIE: oznel 0,512** 1 0,509** | 0,310* | 0,522** - 0,433** [ 0,657** | -0,271*
PUK] uyku 0,563 | 0,560 | 0,509 |- |0,394* | 0,811% | -0,071
latansi
PUK] uyku 0,644 0,327 |- |0,333* [0,779* | 0,056
stiresi
PUKI
alsiimis 0,245 - 0,389** | 0,790** | -0,011
uyku
PUKI uyku - 0,468+* | 0,623 | -0,111
bozuklugu
PUKI uyku i i i
ilaci
PUKi
giindiiz 0,669** | -0,141
islev
PUKI -0,139
toplam

BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir.
*p<0,05 **p<0,001
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Tablo 5. Ugiincii trimesterdeki gebelerden elde edilen parametreler arasi iligki

; ; ; ; ; ; Dominant
; BKTS- BKTS- PUKI PUKI PUKI | PUKI PUKI uyku PUKI | PUKI | by el kavrama
Yas | BKI S . oznel uyku uyku ahsilmis < | uyku | glindiiz .
emptom | Fonksiyon A bozuklugu | . : toplam | kuvveti
uyku latans1 | siiresi | uyku ilaci islev (kg)
Yas 0,224* |-0,011 0,066 0,004 |[-0,076 |[0,178 |0,265* |0,187 - 0,014 0,173 |-0,103
BKi -0,010 -0,248* 0,079 -0,009 (0,016 |0,082 0,168 - 0,106 0,122 -0,035
BKTS- 0,347** 0,254* | 0,045 0,107 0,089 0,094 - 0,184 0,123 -0,177
Semptom
BKTS-
. 0,341** | 0,065 0,184 |0,196 0,072 - 0,175 0,219* |-0,178
Fonksiyon
E;’IEJ' oznel 0,393+ | 0,248* | 0,309 |0,447+ |- 0,432 | 0,595 |-0,139
PUKI uyku 0,136 |0,354* |0,316* |- 0,269* | 0,621* | -0,024
latansi
PUKI uyku 0,710 | 0,168 - 0,297* | 0,663** | 0,073
suresi
PUKI
alisiimis 0,398** - 0,333** [0,821** | -0,144
uyku
PUKI uyku - 0,395* | 0,588** | -0,060
bozuklugu
PUKI uyku
ilaci ) ) )
PUKI
glindiiz 0,634** | 0,086
islev
PUKI -0,039
toplam

BKI: Beden kiitle indeksi, BKTS: Boston karpal tiinel sendromu sorgulama anketi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tabloda verilen degerler korelasyon katsayisi (r) degerleridir
*p<0,05 **p<0,001

Tartisma

Gebelerde KTS semptom siddetinin uyku kalitesi ile iliskisini
inceledigimiz ve farkl trimesterlerdeki gebelerin verilerini
karsilastirdigimiz calismamizin sonucunda, KTS semptomlarinin
siddeti arttikca uyku kalitesinin azaldigi, 1. ve 3. trimesterdeki
gebelerin  KTS’ye bagl semptomlarinin  uyku kalitesini
etkilemesine ragmen trimesterlere gore kavrama kuvvetinin
degismedigi sonuclarina ulastik.

Gebelik surecinde, cesitli nedenlere bagl olarak %66-100
oraninda uyku problemi yasandigi bilinmektedir.'® Literatiirde
yer alan calismalarda, uyku bozuklugu prevalans araliginin genis
olmasi, uyku kalitesini degerlendiren yontemlerin farkliligindan
kaynaklanabilir. Ayrica, calismalara dahil edilen gebelerin
yasinin, gebelik sirecinde deneyimledikleri semptomlarin,
yasayan cocuk sayisinin, ayni evde yasayan kisi sayisinin, gebelik
strecindeki degisikliklere tolerasyonlarinin ve gebelik slreciyle
ilgili bilgi dlzeylerinin farkh olmasi da etkili olabilir. PUKI
Olcedi kullanilarak uyku kalitesini degerlendiren arastirmalar
incelendiginde, Kostanoglu ve ark.’nin'” 104 saglikh gebede
yaptiklari calismada gebelerin %51,9’unun, Ozhiiner ve Celik'in'
386 gebede yaptiklari kesitsel calismada gebelerin %57,8'inin,
Yeral’in'® 240 gebede yaptigi calismada gebelerin %74,2'sinin

kotu uyku kalitesine sahip oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki
gebelerin %80,5’inin uyku kalitesinin kotu oldugu gozlendi. Bu
sonug literatiirdeki yuksek prevalansa sahip calismalarla uyumlu
bulundu.

Literatirdeki bazi calismalar gebelikte uyku bozukluklarinin
ilk trimesterden doguma kadar olan slrecte giderek arttigini
gOstermistir.’”2° Gestasyonel yas ile uyku kalitesi arasinda
negatif bir iliski bulan calismalar olmasina ragmen, uyku
kalitesinin 2. trimesterde ilk trimestere gore daha iyi oldugunu
ve 3. trimesterde tekrar kotilestigini gosteren calismalar da
mevcuttur.?"?2 Bizim calismamizin bulgulari, 2. trimesterde uyku
kalitesinde iyilesme g0Osteren calismalar ile uyumlu bulundu.
Birinci trimesterdeki gastrointestinal sistem problemleri, horlama,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler uyku kalitesini etkileyen
faktorler arasinda gosterilmistir.” Uyku kalitesinin 2. trimesterde
artmasinin nedenleri arasinda, mide bulantisi ve kusmanin 2.
trimesterde azalmasi, dogum korkusunun ise heniiz olmamasi
gosterilmistir.2'  Uciinci trimesterde uyku bozuklugunun
yeniden artmasi ise, gebelige bagl komplikasyonlarin artmasi,
artmis iseme frekansi, agn varhdi, bacak kramplari, progesteron
hormonunun  yiiksekligi ve konforlu uyku pozisyonunu arama
stiresinin fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.¢2
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Gebelikte kadinlarin  vicudunda fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir ve bu degisikliklerin sonucunda cesitli
semptomlar aciga cikabilmektedir. Gebelik stirecinde en sik
karsilasilan semptomlardan biri KTS semptomlaridir.2* KTS genel
populasyonda %4 oraninda gorulirken gebelik strecindeki
kadinlarda yaklasik %25 oraninda gorilmektedir.?* Meems ve
ark.’nin” 639 Alman gebe Uzerinde yaptiklari calismada, gebelerin
%34’'Unin KTS semptomuna sahip olduklari gosterilmistir. Bu
oran literatiirde %1 ile %70 arasinda degismektedir.?>2¢ Ayrica
literatlirde, her 10 gebe kadinin 6’sinda klinik olarak, 4'tGinde ise
norofizyolojik olarak belirlenmis gebelige bagh KTS sikayetlerinin
oldugu gosterilmistir.2> Gebelige bagh KTS etiyolojisi arasinda iki
temel faktorden séz edilmektedir. Bu faktorlerden ilki, gebelikte
meydana gelen hormonal degisiklikler nedeniyle ven6z donistin
azalmasi ve bunun sonucunda periferal 6demin artmasidir.
Periferal 6demin artmasi ise gebenin el bileklerindeki karpal
tlinel capini azaltarak median sinir Gzerinde baski yaratabilir.”
Diger olasi faktor ise gebelikte artan relaksin hormonu nedeniyle
transvers karpal ligamentin esnekliginin artmasi, ligamentin
mevcut konumunda hacminin genislemesi ve median siniri
karpal tiinel icerisinde sikistirmasidir.?* Her iki olasi nedene bagli
olarak ortaya cikan agri, karincalanma, yanma ve uyusma vb.
semptomlarin siddetinin gece ve uyku periyodunda artmasi,
gebelige bagli gelisen KTS'nin uyku kalitesi izerinde etkili bir
faktor olabilecegini dustindirmektedir.?®

Calismamizda KTS semptom siddeti arttikca 1. ve 3.
trimesterdeki gebelerin uyku kalitesinin azaldigi, 2. trimesterdeki
gebelerde el bilegi semptom siddeti ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki olmadigr bulundu. Calismamizin sonuclari
literatirdeki 1. trimesterden 3. trimestere gidildikce uyku
kalitesinin giderek kotulestigi calismalardan farkh,'72%22 fakat
uyku kalitesinin 2. trimesterde iyilestigini gosteren calismalar
ile uyumlu bulundu.??22? |zci-Balserak ve ark.’nin'® 134
gebede, 1. ve 3. trimesterdeki uyku kalitelerini karsilastirdiklari
calismada, gebelerin uykuya ve hizli g6z hareketi (rapid eye
movement) uykusuna gecis siresinde onemli bir degisiklik
olmadigi bulunmustur. Dolayisiyla, gebelik siirecinde uyku
kalitesi etkilenen gebelerin, bu siirecte deneyimledikleri fiziksel
ve psikososyal durumlar uyku kalitesinin belirlenmesinde bagslica
rol oynamaktadir.

KTS siddetinin 2. trimesterdeki gebelerde uyku kalitesini
etkilememesinin nedeninin, gebenin 2. trimesterde gebelik
strecine alisarak fiziksel aktivitesini artirmasi olabilecegi
dislndldi. Fiziksel aktivitenin artmasiyla 6demin azalacag,
periferal venéz donislin artacagi ve sonug¢ olarak KTS ile
iliskili semptomlarin azalacagi 6ngorildi. Ayrica, gebelerinin 2.
trimesterde gebelige bagl fiziksel sureclerin dengelenmesiyle
birlikte KTS semptomlarina kargi toleransinin da artabilecegi
distndldi. KTS semptomlarinin 3. trimesterde uyku kalitesini
yeniden etkilemesinin nedeni olarak, 3. trimesterde artan agirlik
ve 6dem ile birlikte periferik ven6z direncin diger trimesterlere
kiyasla daha fazla olmasi gosterildi.”

Uyku kalitesinin gebelik yasinin artmasiyla kotulesecegdi
distnilse de calismamiz sonucunda gebenin yasiyla uyku
kalitesi arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamistir?' Lu ve
ark.’nin® yaptiklari meta-analizde, gebenin yasinin 30’un
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Uzerinde olmasi gebelikteki uyku kalitesini olumsuz etkileyen
bir faktor olarak belirtilmistir. Bizim calismamizda, yas ile uyku
kalitesi arasinda anlamh bir iliski ¢ikmamasinin nedeninin
calismamiza dahil edilen gebelerin yas ortalamasinin 30’dan
kiiclik olmasi olabilecegi diistinilda.
ilgililiteratirdeyeralan calismalardakisi tarafindan degerlendirilen
(self-report) yontemler siklikla tercih edilmektedir. Fakat, uyku
kalitesi ve KTS semptomlarinin sorgulanmasinda objektif dlcim
yontemlerinin kullanilmamasi calismamizin limitasyonlari
arasindadir. Arastirmamiza dahil edilen gebelerin, gebelik 6ncesi
ve/veya postpartum doénemde degerlendirilememis olmasi
da calismamizin bir kisithligi olarak kabul edilebilir. Gebelikte
sik karsilagilan el bilegi problemlerinin uyku kalitesine etkisini
arastiracak ileri calismalarda, yapilacak degerlendirmelerin;
gebeligin planlanma asamasinda, gebelik doneminde ve gebelik
sonrasi donemde, objektif degerlendirme yontemleri kullanilarak
tamamlanmasi onerilir.

Sonuc¢

Gebelikte siklikla karsilagilan KTS semptomlarinin ozellikle 1.
ve 3. trimesterde bulunan gebelerin uyku Kkalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koyan calismamizin sonuclari, gebelerde KTS
icin hazirlayici faktorler heniiz ortaya cikmadan ve el-el bilegine
iliskin semptomlar gorilmeden ©nce Onleyici ve koruyucu
fizyoterapi yontemlerinin uygulanmasi ile uyku kalitesinin
bozulmasinin oniine gecilmesi ve el bilegi semptomlarinin g6z
ardi edilmemesi gerektigine dikkat cekmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Lokman Hekim Universitesi
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