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Amac: Calismada gebelikte huzursuz bacak
sendromuna (HBS) iliskin Tlrkiye'de yapilan
arasgtirmalarin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada nitel arastirma yaklasimlarindan
dokliman incelemesi yontemi kullanilmistir.
Dékiimanlar son 15 yilda Yiiksekégretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, Ulakbim ve
Dergi Park veri tabanlarinda yayinlanan calismalar
huzursuz bacak sendromu, gebe, restless legs
syndrome ve pregnant anahtar kelimeleri taranarak
tespit edilmistir. Veriler Calisma inceleme Formu

ile toplanmis ve veriler igerik analizi ydntemiyle
¢Ozlimlenmistir.

Bulgu: 10 calismanin altisi 2017-2021 yillar
arasinda yayinlanirken, yarisi tip alaninda, sekizi
tanimlayici desendedir. Arastirmalar genellikle HBS
prevalansi, risk faktorleri ve gebelerin uyku kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmalarin
yarisina tiim trimesterlerdeki gebeler dahil edilirken,
veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu,

HBS Tani Formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
kullanilmistir. Gebelerde HBS prevalansi % 15.4

ile %61.2 arasinda degismektedir. Anemi, vitamin
alimi, gravida, yas ve vicut kitle indeksi risk
faktorleri olarak belirlenirken, sendrom gebelerin
uyku kalitesi, kaygi ve yorgunluk diizeyi ile yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Progresif gevseme
egzersizlerinin HBS siddetini hafifletebildigi, progresif
gevseme egzersizi ile uyku hijyeni egitiminin ise
gebelerin uyku kalitesini artirdigi belirtilmistir.
Sonug: Gebelikte HBS' ye yonelik yapilan calismalar
oldukca sinirli sayidadir. Sendromun dnlenmesine
yonelik farkindalik olusturulmasi, calismalarin
artinlmasi ve miidahale calismalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar s6zcukler: Gebe, Huzursuz bacak
sendromu, Arastirma, icerik, Analiz, Tiirkiye.
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Abstract

Objective This study of restless legs syndrome in
pregnancy (RLS) to investigate the related research
in Turkey.

Methodology: One of the qualitative research
approaches, document analysis method was used in
the study. The documents published in the National
Thesis Center of the Council of Higher Education,
Google Scholar, Ulakbim and Journal Park in the
last 15 years have been identified by scanning

the keywords restless leg syndrome, pregnant,
restless syndrome legs and pregnant. The data were
collected with the Study Review Form and the data
was analyzed by content analysis method.

Finding: Six of the 10 studies were published
between 2017-2021, half of them in the field of
medicine and eight of them in descriptive designs.
Studies have generally been carried out to determine
the prevalence of RLS, risk factors and the effect

of pregnants on sleep quality. While pregnants in
all trimesters were included in half of the studies,
Personal Information Form, RLS Diagnosis Form
and Pittsburgh Sleep Quality Index were used as
data collection tools. The prevalence of RLS in
pregnants varies between 15.4%-61.2%. While
anemia, vitamin intake, gravida, age and body mass
index are determined as risk factors, the syndrome
negatively affects the sleep quality, anxiety and
fatigue level of pregnants and their quality of life.

It has been reported that progressive relaxation
exercises can alleviate the severity of RLS, while
progressive relaxation exercise and sleep hygiene
training increase the sleep quality of pregnants.
Conclusion: Studies on RLS during pregnancy are
quite limited. It is necessary to raise awareness
about the prevention of the syndrome, to increase
studies and to develop intervention studies.

Key words: Pregnant, Restless legs syndrome,
Content, Reserch, Analysis, Turkey.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), hastanin
yasam kalitesini dnemli dlctide etkileyen,
bacaklarda karsi konulamaz bir hareket
ettirme dlrtisi ile karakterize, yaygin

bir duyusal motor nérolojik bozukluktur.
Sendrom, gebelik sirasinda genel
popllasyona gore 2-3 kat daha yaygin
gorllmektedir. Bati tlkelerinde gebelerin
yaklasik % 15-25"ini etkilemektedir (1-3).
HBS her trimesterde gorilebilen bir durum
olmasina karsin goriilme sikligi ve siddeti
glincl trimesterde zirve yapmakta ve
genellikle dogumdan sonraki bir ay icinde
semptomlarin cogu ge¢cmektedir (1,4).
Gebelikte sendromun olusmasinda genetik
faktorlerin, beyin dopamin sisteminin,
multiparite gibi gebelige 6zgu faktorler

ile gebelik 6ncesi HBS dykiisl, ailede HBS
varligr, hemoglobin ve demir eksikligi, folat
eksikligi, 6strojen dizeyi ve fetal blyime ile
sinirlerin gerilmesi gibi etkenlerin etkili oldugu
belirtilmesine karsin nedeni tam olarak
acgiklanamamistir (5-8). Bununla birlikte bu
alanda yapilan calisma sayisi az ve elde edilen
kanitlarin cogu da celiskilidir.

Gebelikte semptomlar bireysel farkliliklar
gostermekle birlikte cok hafiften cok
siddetliye kadar degisebilmektedir (2,9,10).
HBS gebelikte uykusuzlugun en yaygin
Uc¢lincli nedeni olarak bildirilmektedir.
Semptomlarin uyku Gzerinde olumsuz etkileri
yaygin olarak goriilmekle birlikte hem uyku
baslangicini hem de uykunun devamliligini
olumsuz etkilemektedir (2,3,10,11). Bu,
uyku bozukluklar gebelik siirecinde anne
bebek icin 6Gnemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. HBS'li gebelerin preeklamsi,
zor dogum eylemi, sezaryen dogum ve
depresif duygu durum oranlarinda artis
oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda bu
semptomlar ve neden oldugu rahatsizliklar,
evde, is yerinde yaralanma riskleri,
cekingenlige bagl tretkenlik kapasitesinin
azalmasi ve yasam kalitesinin dligmesi
yasamsal ve islevsel bozukluklara neden
olmaktadir. Bu nedenle erken tani konulmasi
ve tedavi edilmesi, gebelik stirecinin daha
saglikli gecmesi ve fetiistin gelisiminin
desteklenmesi bakimindan énem tasimaktadir

ted

(12-14).

HBS gebelik sirasinda bes gebeden birinde
gorilebilen yaygin bir durum olmasina karsin
saglik personelinin cogunun bu sendromu iyi
tanimamalari nedeniyle cogu zaman teshisi
gbdzden kacgabilmektedir. HBS'li gebelerin
dogru tani almalar ve uygun sekilde tedavi
edilmeleri oldukca 6nemlidir. Hastaligin
farmakolojik tedavisinde dopaminerjik ajanlar,
opioidler, antikolviilsanlar, non-serotojenikler
ve oral demir tedavisi uygulanabilirken gebe
kadinlarin bu tedavi yontemlerini uygulamasi
sakincali olabilmektedir. Gebelik ve emzirme
déneminde HBS tani ve tedavisi igin
olusturulan klinik uygulama kilavuzuna gore
hastaligin tedavisinde farmakolojik olmayan
tedaviler ve demir kullanimi birincil olarak
kabul edilmelidir (15).

Gebelikte bircok sorunun gelismesine

neden olan HBS'nin gérilme sikhgini tespit
etmek, risk faktorlerini belirlemek, nedenini
arastirmak, HBS'den korunma ve tedavide
uygun stratejiler gelistirilmesine yonelik
yapilan calismalar 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma, gebelikte HBS'ye yonelik
Turkiye'de son 15 yilda (2007-2021)
yayinlanan calismalarin incelenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gerec¢ ve YOntem

Bu arastirmada nitel arastirma yaklagimiyla
dokiiman incelemesi yontemi kullanilmustir.
Bunun igin Ylksekdgretim Kurulu Ulusal

Tez Merkezi, Google Akademik, Ulakbim

ve Dergi Park veri tabanlarinda huzursuz
bacak sendromu, gebe, restless legs
syndrome ve prengnant anahtar kelimeleri
ile tarama yapilmistir. Tarama islemi son 15
yilda (2007- 2021) konu ile ilgili yapilmig
calismalar kapsamaktadir. Tarama sonucunda
arastirma ve derleme makaleleri, yiiksek
lisans ve doktora tez calismalar kapsaminda
yayinlanmig toplam 16 esere ulasilmistir.
Duplikasyon olan altr arastirma 6rneklemden
cikartilarak 10 yayin uygunluk agisindan
degerlendirilmis ve bu yayinlar calismaya
dahil edilmistir. ilgili calismalarin kategorize
edilmesinde arastirmacilar tarafindan
olusturulan Calisma Inceleme Formu
kullanmilmigtir. Calisma Inceleme Formu yayin
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yili, alan, yayin tirt, cahismada kullanilan

veri toplama araclari, calismanin amaci

ve tasanmi, 6rneklem sayisi ve secimi ile
calismada ulasilan sonuglar alt baslklarindan
olusmaktadir. Elde edilen veriler betimsel
analiz yontemleri ile degerlendirilmis, sonuclar
frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Calismanin
akis semasi asagida yer almaktadir.

Bulgular

Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin
bazi 6zelliklerinin dagiimi Tablo 1'de yer
almaktadir. Veri tabanlarinin taranmasi
sonucunda uygunluk agisindan 10 yayin
degerlendirilmistir. Tabloya goére yuritilen
calismalardan dordi ebelik, besi tip ve biri
de hemsirelik alaninda yapilmistir. En fazla
calisma altr arastirma ile 2017-2021 yillari
arasinda yapilmistir. Calismalarin dérdi
ylksek lisans tezi, altisi makale olmakla
birlikte sekizi tanimlayici, ikisi ise deneysel
turde tasarlanmig calismalardir.

Yapilan galismalarin dérdiinde HBS

prevalansinin, ikisinde HBS siddetinin, lclinde
HBS ile iliskili risk faktorlerinin, doérdiinde
HBS'nin gebelerin uyku kalitesine etkisini
belirleme amaciyla yapildig gortliirken,
semptomlarin gebelerin kaygi, yorgunluk
diizeyi ve yagsam kalitesine etkisini belirlemeye
yonelik birer calisma bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalarda kullanilan anket

ve Olceklerin incelenmesi sonucunda;
calismalarin tamaminda Kisisel Bilgi Formu

ve HBS Tani Formunun kullanildig, yedisinde
HBS siddetini belirlemek icin Huzursuz

Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme
Skalasi (HBSSDS) kullanildigi belirlenmistir.
HBS'nin gebelerdeki etkilerini degerlendiren
calismalarin yarisinda Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) kullanilmistir. Bunula birlikte
diger calismalarda Spielberger Sirekli Kaygi
Envanteri-STAI Form TX-2 (SSKE), Yorgunluk
icin Benzer Gorsellik Olcegi (YIGBO) ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36) da
kullanilmustr.

E Veri tabani taramasiyla belirlenen yaymlar

- (1=16)

2

z v

Dublikasyonlar kaldwildiktan sonra kalan yaymlar

(r=10)

e |

E Taranan calismalar
(n=10)

A

2 v

2y Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metin calismalar

= (1=10)

: .

5

— Calismaya dahil edilen tam metin calismalar

;E, (n=10)
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Tablo 1. Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yayinlandig yil

2007-2011 2 (20)
2012-2016 2 (20)
2017-2021 6 (60)
Alan

Hemsirelik 1(10)
Ebelik 4 (40)
Tip 5 (50)
Yayin taru

Tez 4 (40)
Makale 6 (60)
Calisma amaci

HBS prevalansinin belirlenmesi 4 (40)
HBS ile iligkili risk faktérlerinin belirlenmesi 3 (30)
HBS siddetinin belirlenmesi 2 (20)
HBS'nin uykuya etkisinin belirlenmesi 4 (40)
HBS'nin kaygi, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisinin 3 (30)
belirlenmesi

Calisma tasarimi

Tanimlayici calisma 8 (80)
Deneysel calisma 2 (20)
Orneklem secimi

1.2.3 trimester 5 (50)
2.3 trimester 3 (30)
3 trimester 2 (20)
Orneklem sayisi

Orneklem say! ortalamasi (x+ss)

Deneysel calisma 86.50 +58.68
Tanimlayici calisma 253.7 = 133.7
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Tablo 2. Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin yazar, yil, alan, tiirli, amaci, tasarimi, kullanilan veri
toplama araclari, érneklem secimi ve sayisi ile sonuglarina gére dagilimi

Yazar Alan | Tird Amaci Tasarimi | Veri toplama Orneklem sayisi| Sonug

ve Yili araglari ve secimi

Dikmen |Ebelik |Makale |Gebelerde Tanimlayicr | Kisisel bilgi 2.ve 3. Gebelerin % 18'inde HBS

H. HBS'nin uyku formu trimestirde olan | saptanmustir.

(2021) kalitesi ve HBS tani formu | 245 gebe Gebelerde HBS varligi uyku
kaygi dlizeyine HBSSDS kalitesini olumsuz yénde
etkisinin SSKE etkilerken, kayg diizeylerini
belirlenmesi PUKI etkilememektedir.

Gebelerin uyku kalitesinin
dstik olmasi gebelerin kaygi
dlizeyini artirmaktadir.

Mazrek | Ebelik |Yiksek |Gebelerde Tanimlayici | Kisisel bilgi 2. ve 3. trimes- | Gebelerin %61.2'sinde HBS

H. Lisans | HBS'nin formu tirde saptanmustir.

(2020) Tezi yorgunluk HBS tani formu | olan 228 gebe |HBS siddeti artikca gebelerin
dlizeyi ve HBSSDS uyku kalitesinin bozuldugu,
uyku kalitesi PUKI yorgunluk diizeyinin arttigi
ile iliskisinin YIGBO ve enerji diizeyinin azaldig
belirlenmesi saptanmustir.

Saglam | Tip Makale |Gebelikte Tanimlayicr | Kisisel bilgi for- | 1. 2. ve 3. tri- | HBS tanisi D vitamini

G. ve D vitamini mu, mesterde olan | eksikligi olan grupta %58.2

ark. eksikligi ve HBS tani formu | 145 gebe iken D vitamini yeterli

(2020) HBS arasindaki HBSSDS olan grupta %27.7 olarak
iliskinin PUKI belirlenmistir.
belirlenmesi Dstik vitamin D diizeyleri

olan gebelerde HBS siddeti
ve Pitssburg skorlari anlamli
olarak daha yuksektir.

Akbas P |Hemsi- | Yiiksek |HBS prevelansi |Tanimlayici | Kisisel bilgi for- 1. 2. ve 3. tri- | Gebelerin % 46.4'linde HBS

veark. |relik |Lisans |ve sendrom ile mu, mesterde olan | gorlilmistir.

(2017) Tezi yasam kalitesi HBS tani formu | 250 gebe HBS'li kadinlarin yaklasik
arasindaki HBSSDS yansi HBS'yi siddetli
iliskinin SF-36 veya cok siddetli olarak
belirlenmesi yasamaktadir.

HBS gebelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Anemik, 18-25 yas
grubunda ve gelir durumunu
iyi ve cok iyi olarak
nitelendiren gebelerde HBS
diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Yiksel E. |Ebelik |Ylksek |Progresif Deneysel | Kisisel bilgi for- | Gebelik haftasi | Progresif gevseme egzer-

(2017) Lisans | gevseme mu 27-34. arasinda | sizlerinin, gebelerde HBS

Tezi egzersizlerinin HBS tani formu |olan 45 gebe |semptomlarinin siddetini ha-
gebelerde HBSSDS fifletmede ve gebelerin uyku
HBS siddeti ve PUKI kalitesini artirmada etkili
uyku kalitesine oldugu belirlenmistir.
olan etkisinin
belirlenmesi
18 ted  +2022 «cilt volume 31 « sayiissue 1




Sénmez | Ebelik |Yiiksek |HBS'si olan Deneysel | Kisisel bilgi 3. trimesterde | HBS'si olan gebelere verilen
A. Lisans | gebelere verilen formu olan 128 gebe |uyku hijyeni egitiminin
. uyku hijyeni HBS tani formu uyku kalitesini artirdig
(207 e egitiminin PUKI saptanmistir.
uyku kalitesine
etkisinin
belirlenmesi
Yiksel B. [Tip Makale | Gebelerdeki Tanimlayici | Kisisel bilgi 1.2.ve 3. *Calismada gebelerin
ve ark. HBS orani ve formu trimesterde % 44.8'inde HBS
(2015) |§iddetir)in belir- HBS tani formu olan 116 gebe géri]lrlnij§tij.r.. S
enmesi HBS siddeti ikinci ve Gclincl
HBSSDS trimester grubunda birinci
trimestere gore anlamli
diizeyde yiiksektir.
Ikinci ve Gglinci trimester
arasinda HBS siddeti
bakimindan farkllik
saptanmamistir.
Cakmak |Tip Makale |Gebelikte HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi 1.2.ve 3. tri- |Gebelerin % 15.4'linde HBS
B. ve ark. sikhgi ve iliskili formu mesterde olan | varligi tespit edilmistir.
(2014) demografik HBS tani formu 500 gebe HBS ileri gebelik haftasi ve
parametrelerin Kan testi viicut kitle indeksi yuiksek
belirlenmesi olan gebelerde daha fazla
gorilmektedir.
Kir Sahin | Tip Makale | Gebelerde HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi for- | 1. 2. ve 3. Gebelerin % 19'unda HBS
F. (2007) sikhiginin belir- mu trimesterde varligi tespit edilmistir.
lenmesi HBS tani formu |olan 400 gebe |HBS sikligi agisindan
trimesterler arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir.
TungT. |Tip Makale |Gebelikte HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi Gebelik haftasi | Gebelerin % 26.0'inde HBS
(2007) risk faktorlerinin formu 16-36 arasinda | varligi tespit edilmistir.
belirlenmesi HBS tani formu |olan 146 gebe |Gebelikte HBS hemoglobin
HBSSDS seviyeleri diistik olan, demir
Kan testi ve vitamin takviyesi almayan

Elektronérografi

gebelerde daha fazla
gorllmektedir.

Huzursuz Bacak Sendromu, HBS
Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme Skalasi, HBSSDS
Spielberger Siirekli Kaygl Envanteri-STAI Form TX-2 , SSKE
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PUKI

Yorgunluk icin Benzer Gérsellik Olcegi, YIGBO
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, SF-36

Calismalar érneklem &zelliklerine
degerlendirildiginde arastirmalarin yarisinda
tim trimesterlerdeki gebeler dahil edilirken,
clinde birinci ve ikinci trimesterdeki
gebelerin, ikisinde ise yalnizca tiglincl

trimesterdeki gebelerin katildig saptanmustr.

Deneysel calismalarin tamami son
trimesterdeki gebeleri icerirken, tanimlayici
calismalarin 5'inde tlim trimesterdeki
gebelerle calisiimistir. Deneysel calismalarda
orneklem sayisi ortalamasi 86.50 +58.68
iken tanimlayici calismalarda 253.7 = 133.7

kisidir.

ted

Arastirmalarin sonucunda HBS prevalansinin
% 15.4 ile %61.2 arasinda oldugu
belirlenmistir. Anemi, D vitamini eksikligi

ile demir ve vitamin takviyesi ainmamasi,
18-25 yasinda olma, gelir durumunun

iyi olmasi, gravidanin artmasi ve yiiksek
viicut katle indeksi gebelikte HBS ile iligki
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte bir calismada HBS sikliginin ileri
gebelik haftasinda daha fazla gorildigu
belirtilirken, baska bir calismada HBS sikligi
acisindan trimesterler arasinda fark olmadigi
saptanmistir (11,21-26,35).
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Galisma sonuclarinda HBS varligi gebelerde
uyku kalitesini olumsuz etkilerken bu durum
gebelerin kaygi dlizeyini de artirmaktadir.
Ayni zamanda HBS'nin gebelerin yorgunluk
diizeyini artirdigl, enerji diizeyini azalttig
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (11,24,25,35).

HBS siddetini azaltmaya ve HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugunu énlemeye
yonelik yalnizca birer calisma bulunmaktadir
(27,28). Bu calismalar sonucunda yapilan
progresif gevseme egzersizlerinin gebelerin
HBS siddetini hafiflettigi, progresif gevseme
egzersizi ve verilen uyku hijyeni egitiminin
gebelerin uyku kalitesini artirmada etkili
oldugu saptanmuistir.

Calismalarin yazar, yayin yil, alan, yayin

turd, cahismada kullanilan veri toplama
araclari, calisma amaci ve tasarimi, érneklem
sayllari ve secimi ve calismada ulasilan
sonuglara iliskin ayrintil bilgiler Tablo 2'de yer
almaktadir.

Tartisma

Gebelerde HBS'den korunma ve tedavide
uygun stratejiler gelistirmek icin HBS goriilme
sikhg ile risk faktorlerini belirlemek ve
nedenini arastirmak oldukca 6nemlidir. Bu
bakimdan yapilan bu calismada Tirkiye'de
gebelikte HBS'ye yonelik yapilan arastirmalar
niteliksel olarak degerlendirilmistir.

Calismada gebelikte HBS ile ilgili coklu veri
tabani taramasi yapilmasi ve tez ile birlikte
makalelerin de dahil edilmesine karsin ulagilan
calisma sayisinin ¢ok az oldugu goérulmistir.
Gebelikte HBS konusuna yonelik calismalarin
oldukca sinirli sayida olma nedeni; tip
fakultesi, ebelik ve hemsirelik mifredatlarinda
gebelikte HBS konusunun yeterince ele
alinmamasi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimleriyle farkindalik olusturulmamasi
sebebiyle saglik personelinin bu konuda bilgi
eksikliginin ve farkindaliginin distik olmasi
olarak distnulmektedir (14,16).

Bu calismaya dahil edilen arastirmalarin
yarisinin (n=5) tip, %40'inin ebelik

alaninda yapildig1 ve hemsirelik béliminin
ise sadece bir calisma ile literatiire katki
sagladig gorilmektedir. Tip alaninda ve
ebelikte daha fazla calisma yapilmasi kadin

20 ted

dogum hekimleri ve ebelerin gebe takibi ve
kontroliinde daha fazla sorumluluk almasi
ve gebelerle daha fazla gériismesine bagl
olabilir.

Arastirmamizda calismalarin cogunlugunun
makale ve calisma tasarimi olarak tanimlayici
nitelikte oldugu gorilmektedir. Benzer bir
sekilde Turkiye'deki hemsirelerin jinekolojik
kanserler ile ilgili yaptigi yuksek lisans ve
doktora tezlerinin incelendigi arastirmada
tezlerin 9'u tanimlayici, 1'i deneysel nitelikte
(17), Turkiye'de hemsirelik alaninda Gireme
sagligi-cinsel saglik konularinda yapilmis
olan tezlerin icerik agisindan incelendigi
arastirmada 12'si tanimlayici, 3'i deneysel
niteliktedir (18). Bununla Turkiye'de

agriya yonelik tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalari konusundaki hemsirelik
tezlerinin incelendigi (6'si tanimlayici, 35'i
deneysel) arastirmalarda tezlerin cogunlukla
deneysel nitelikte oldugu goriilmektedir
(19). Tanimlayici epidemiyolojik calismalar
bir toplumda bir saglik sorununu veya

olay sikhgini tespit etmek ve bu saglk
sorununun kimlerde, nerede ve ne zaman
gorildigini belirlemek ve elde edilen
kanitlar dogrultusunda bu saglik sorunlari ile
saglik sorunlarina sebep olabilecek etkenleri
ortaya ¢ikarmak icin yapilmaktadir. Deneysel
olarak yuratilen calismalar ise bir probleme
¢6zim bulmak, belirli kavramlara, kuramlara
veya yasalara ulasabilmek amaciyla yapilan
calismalardir (20). Gebelikte HBS ile ilgili
yapilan calismalarin ¢cogunlukla tanimlayici
nitelikte oldugu goérilmektedir.

HBS olusmasinda bircok faktoriin etkili
oldugu belirtilmesine karsin nedeni tam olarak
acgtklanamamistir (5-7). Semptomlar bireysel
farkhliklar gostermekle birlikte cok hafiften
cok siddetliye kadar degisebilmektedir
(2,9,10). Semptomlarin siddetlenmesi ile
birlikte kisilerin uyku, ruh hali, bilis, saglik,
gunliik aktiviteler ve davranis tizerindeki
etkisiyle sosyal, mesleki, egitimsel veya diger
onemli isleyis alanlarinda énemli sikinti veya
bozulmaya neden olabilecegi ve ilerleyen
boyutlarda maternal ve fetal sagligin
olumsuz etkilenebilecegi belirtiimektedir.
Fakat elde edilen kanitlar hem sinirhdir
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hem de kanitlarda celiskiler bulunmaktadir
(15). Yapilan bu arastirmada calismalarin
biyik cogunlugunun tanimlayici nitelikte
olmasi nedeniyle arastirma amaclari da bu
dogrultuda HBS prevalansi, HBS siddeti, HBS
ile iligkili risk faktorleri, HBS'nin gebelerin
uyku kalitesine, semptomlarin gebelerin
kaygi dlizeyine, yorgunluk diizeyine ve
yasam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik
olarak yapilmistir. HBS siddetini azaltmaya
ve HBS'nin neden oldugu uyku bozuklugunu
6nlemeye yonelik ise yalnizca birer calisma
bulunmaktadir (27,28)

Ulkemizde gebelikte HBS prevalansinin

% 15.4-61.2 (21-26) arasinda oldugu ve bati
tlkelerinden (% 15-25) daha fazla goéraldagi
anlagiimaktadir (1-3). Prevalans araliginin

bu kadar genis olmasinin temel nedeni
tanilamanin bireyin ifadelerine dayanmasidir.
Ayrica HBS'li kisiler semptomlari siddetli

olsa dahi, tibbi yardim icin bagvurmama
egilimindedir. Bu nedenle hastaneye basvuran
hastalar baz alinarak yapilan calismalarda,
normalin altinda tahmini degerler ile
sonuclanabilmektedir. Diger bir faktor ise
sensorimotor semptomlarin tanilanma
glclugl, tani koydurucu bir nesnel testin
bulunmamasi nedeniyle yanlis tani konulmasi
ve saglik personelinin bu sendroma olan
ilgisizligi olarak belirtiimektedir (13,14).

HBS'nin dogru teshisi énemlidir. Bu

nedenle gebelikte, HBS tani formunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (15). Gebelikte
HBS ile ilgili son calismalarin timiinde bu
formdaki tani kriterleri kullanilmig olup
gebelikle iliskili HBS'nin farkli sekilde teshis
edilmesi gerektigini gosteren hicbir kanit
bulunmamustir (15). Bu arastirmada da benzer
bir sekilde HBS tanisi calismalarin hepsinde
HBS Tani Formu ile konulmus ve siddeti
HBSSDS ile belirlenmistir. Stirekli tekrarlayan
HBS semptomlari sonucunda gebelerin

uyku diizeni oldukga etkilenmektedir
(11,15,27,28) Uyku ortintiistindeki bu
degisimlerin diizeyini belirlemek icin yapilan
calismalarin tamaminda PUKI kullanilmistir.
PUKI son bir aylik zaman araligindaki uyku
kalitesini ve rahatsizliklarini degerlendiren
6z bildirime dayali bir ankettir. 19 soru ile

ted

6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stresi, alisilagelmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giin
icindeki islev bozuklugunu, uyku ériintisini
yedi alt boyutuyla degerlendiren uygun bir
olcektir. Calismalarda PUKI disinda gebelerin
diger yasam alanlarini etkileyen kaygi
dizeyini belirlemek icin SSKE, yorgunluk
diizeyini belirlemek icin YIGBO, yasam
kalitesini belirlemek icinse SF-36 SF-36 SSKE
kullanmilmigtir.

HBS her trimesterde gortlebilen yaygin bir
semptom olmasinin yaninda semptomlari
genellikle gestasyonel hafta ile dogru orantili
olarak artis gdstermektedir (26,29). Bu
nedenle HBS'nin tanimlayici 6zelliklerini
belirlenmeye yonelik yapilan ¢alismalarda 1,
2 ve 3. trimesterdeki gebeler calismaya dahil
edilirken (11,21-26,35), sorun ¢6zlimiine
odaklanan deneysel calismalar genellikle

son trimesterdeki gebelerle sinirlandirilarak
calismanin i gecerliligi saglanmistir (27,28).

Gebelikte HBS olusumunu etkileyen risk
faktorleri arasinda ailesel yatkinlik, demir
eksikligi, folat eksikligi, 6strojen dlizeyi ve
fetal bayime ile sinirlerin gerilmesi gibi
etkenlerin etkili oldugu dislnilmekle birlikte
kesin kanitlar bulunmamaktadir (15).

Ayrica gebelik dncesi HBS 6ykdiis, ailede
HBS varligi ve hemoglobin degerinin 11g/
dLnin altinda olmasi da riskler arasinda
bulunmaktadir (8). Kadinlarda HBS goriilme
olasiligi erkeklerden 1.5-2 kat daha fazladir
(30). Bu cinsiyet farki kismen parite ile
agiklanmaktadir. Nullipar kadinlar akran
olduklari erkeklerle ayni HBS riskine sahipken,
gebelikte HBS goriilme riski gravida ile

dogru orantili olarak artmaktadir (29,31). Bu
arastirmada incelenen dékiimanlar sonucunda
ise benzer sekilde anemi, D vitamini eksikligi,
18-25 yas araliginda olma, gelir durumunun
iyi olmasi, gravidanin artmasi, ylksek viicut
kiitle indeksi, demir ve vitamin takviyesi
alinmamasi risk faktorleri olarak belirlenmistir
(22,23,25,35). Bununla birlikte bir calismada
HBS sikliginin ileri gebelik haftasinda daha
fazla goruldiigi belirtilirken, baska bir
calismada HBS sikhigr acisindan trimesterler
arasinda anlamli farklihk saptanmamustir
(21,23).
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Gebelik sirasinda HBS semptomlari bireysel
farkhliklar géstermekle birlikte cok hafiften
cok siddetliye kadar degisebilmektedir.
Ornegin Brezilyali kadinlarda HBS'nin
incelendigi bir calismada gebelikte HBS
prevalansi % 13.5 olup, bu gebelerin
yarisindan fazlasinin (%53.5) siddetli veya
cok siddetli semptomlar yasadigi ve bunlarin
% 15.2'sinin tG¢lincl trimesterde oldugu
gorilmustir (31). Yapilan baska calismalarda
gebelerin %45'i ve %54'(i semptomlarini
siddetli veya cok siddetli olarak belirtirken
(2,9), baska bir caismada sadece 14" siddetli
veya cok siddetli olarak bildirmistir (10).
Yapilan bu arastirmaya dahil edilen Akbas'in
calismasinda da benzer sekilde HBS'li
gebelerin yaklasik yarisi HBS'yi siddetli veya
cok siddetli olarak yasamaktadir (25).

Gebelik ve emzirme déneminde HBS tani

ve tedavisi icin olusturulan klinik uygulama
kilavuzuna gore hastaligin tedavisinde
farmakolojik olmayan tedaviler ve demir
kullanimi birincil olarak kabul edilmelidir (15).
Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
olarak orta yogunlukta egzersiz, yoga,

masaj ve pndématik kompresyon cihazlari
onerilmektedir (15). Ayrica yapilan calismalar
sonucunda akupunktur, akupres (32)

ve bacaklara yapilan sicak ve soguk su
uygulamasinin da gebelikte semptomlari
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (33,34).
Bunlara ek olarak gebelikte mimkiin oldugu
kadar uzun sureli hareketsizlik, (ucak, araba
vb.) D vitamini eksiklikigi ve serotonerjik
antidepresan kullanimi gibi semptomlarin
agirlasmasina neden olabilen faktérlerden
kaciniimasi énerilmektedir (15,35). Bu
arastirmaya dabhil edilen calismalardan ikisinin
HBS siddetini azaltmaya ve HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugunu énlemeye yonelik
oldugu goérilmektedir. Bu calismalarda
progresif gevseme egzersizlerinin gebelerin
HBS siddetini hafifletebildigi, ayni zamanda
progresif gevseme egzersizi ve gebelere
verilen uyku hijyeni egitiminin gebelerin uyku
kalitesini artirmada etkili oldugu sonucuna
ulagiimistir (27,28).

Sonucg
HBS her bes gebeden birinde gorilebilen
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yaygin bir sendrom olmasina karsin

yapilan calismalarin azhigi nedeniyle saglik
personelinin ilgisini ceken bir konu olmadigi
anlasilmaktadir. Cogunlukla tanimlayici/iligki
arayici nitelikte calismalar yapiimakta olup
semptom siddetini azaltma, HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugu, kaygi, yorgunluk

ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlarin
onlenmesine yonelik girisimler sinirli sayidadir.
Arastirma, gebelikte HBS alaninda yapilan
calismalari derinligi ve yayginhgi ile ortaya
koymustur. Yeni arastirmalar icin calisma
konusunun ve metodunun belirlenmesinde,
farkli fikirlerin ortaya konmasinda
arastirmacilara katki saglayacagi, saglik
profesyonelleri icin rehber olacak kanit temelli
uygulamalari sunacagl distinilmektedir.

iletisim: Aras. Gér. Ozlem Kaplan
E-Posta: ozlemkpln-92@outlook.com
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