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OZET Amag: Bu ¢alisma, hemsirelik ve ebelik lisans programlarinin miifre-
datlarinda gebelikte huzursuz bacak sendromu (HBS) konusuna yer verme duru-
munu, siiresini ve icerigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Bu arastirma, tanimlayici tipte bir tarama ¢aligmasidir. Arastirmanin evrenini Tiir-
kiye’de devlet ve vakif iiniversiteleri biinyesinde, hemsirelik ve ebelik lisans egi-
timi veren 195 bolim olusturmaktadir. Calismaya tiim evren dahil edilmekle
birlikte toplam 67 boliimden geri doniis olmustur. Veriler, aragtirmacilar tarafin-
dan olusturulan 8 soruluk Anket Formu ile toplanmustir. Form dogum-kadin sag-
l1g1 ve hastaliklart hemsireligi ve ebelik anabilim dali baskanlar1 ve ilgili anabilim
dalinda galisan 6gretim elemanlarina gonderilmistir. Veriler tanimlayict (say1,
yiizde vb.) istatistiksel degerler kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin ya-
pilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ve katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan boliimlerin %95,2si fakiilte biin-
yesinde yer almaktadir. Hemsirelik (%81,0) ve ebelik (%88,9) bélimlerinin ¢o-
gunun miifredatinda gebelikte HBS konusu yer almamaktadir. Konu anlatimi igin
ayrilan siire hemsirelik bolimiinde ortalama 12,7+5,6, ebelik boliimiinde 5,0+0,0
dk’dir. Ders igeriginde ¢ogunlukla HBS nin tanimi, nedeni, belirti/bulgulari ve
hemsirelik bakimina yer verilmektedir. Hemsirelik boliimlerinin %86,2’sinde,
ebelik boliimlerinin %88,9’unda klinikte gebelikte HBS konusu tartisilmamak-
tadir. Her 2 boliimde de (hemsirelik: %75,9, ebelik: %88,9) gebelikte HBS ko-
nusunun miifredatta bulunmasi gerektigi ifade edilirken, bu konu i¢in hemsirelikte
40, ebelikte 76 dk siire ayrilmasinin yeterli olacagi belirtilmistir. Sonug: Ulke-
mizde lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik ve ebelik programlarinin biiyiik
¢ogunlugunun miifredatinda gebelikte HBS konusu yer almamakta ve klinik egi-
timde tartisilmamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik ve ebelik lisans
programlarinda, gebelikte HBS konusuna yer verilmesi ve klinik egitimde 6g-
rencilerle tartigilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu; gebelik; hemsirelik;
ebelik; miifredat

ABSTRACT Objective: This study aimed to determination of presence of
restless legs syndrome (RLS) during pregnancy subject in the curriculum of the
department of nursing and midwifery. Material and Methods: This research is
a descriptive survey study. The study population consists of 195 departments of
nursing and midwifery which provide undergraduate education in state and
foundation universities in Turkey. The whole universe is included in the study.
Although the whole universe was included in the study, a total of 67 chapters
were returned. The data were collected with the 8-question questionnaire cre-
ated by the researchers. The form was sent to the heads of the department of ob-
stetrics and gynaecology nursing and midwifery to the lecturers working in the
relevant department. The data were evaluated using descriptive (number, per-
centage, etc.) statistical values. Ethics committee approval and informed con-
sent form were obtained from the participants in order to conduct the study.
Ethics committee approval and informed consent form were obtained from the
participants in order to conduct the study. Results: 95.2% of the departments
participating in the study are within the faculty, the subject of RLS during preg-
nancy is not included in the curriculum of most of the departments of nursing
(81.0%) and midwifery (88.9%). The average time allocated for lecturing is
12.7+5.6 minutes in the nursing department and 5.0+0.0 minutes in the mid-
wifery department. The definition of RLS, its cause, symptoms findings and
nursing care are mostly included in the course content. In 86.2% of nursing de-
partments and 88.9% of midwifery departments, RLS during pregnancy is not
discussed in the clinic. In both sections (nursing: 75.9%, midwifery: 88.9%), it
was stated that the subject of RLS in pregnancy should be included in the cur-
riculum, while it was stated that it would be sufficient to allocate 40 minutes for
nursing and 76 minutes for midwifery. Conclusion: The subject of RLS during
pregnancy is not included in the curriculum of most of the nursing and mid-
wifery programs that provide education at undergraduate level in our country
and it is not discussed in clinical education. In line with these results, it is rec-
ommended to include the subject of RLS in pregnancy in nursing and midwifery
degree programs and to discuss it with students in clinical education.
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Huzursuz bacak sendromu (HBS), kars1 konul-
maz bir sekilde bacaklarda tekrarlayict hareket et-
tirme dirtlisi olusturan, yogun, rahatsiz edici
duyusal-motor bir hastaliktir.! Patofizyolojisi hala bi-
linmeyen HBS’nin prevalansi etnik kdken, yas ve
cinsiyetten etkilenmektedir.? HBS kiiresel diizeyde
nifusun %5-15’inde goriilebilmektedir.’ Prevalans
kadinlarda daha yiiksek olup gebelikte %12-26’ya

4-6

kadar yiikselmektedir.

Gebelik ve HBS arasindaki iligki ilk kez Mus-
sio-Fournier ve Rawak tarafindan 1940’da tanimlan-
mustir. Daha sonra ise Ekbom tarafindan 1945°te daha
da agikliga kavusturulmustur.” HBS, her 4 gebeden
birinde goriilebilen bir durum olmasina karsin ¢ogu
zaman teshisi gozden kagabilmektedir. Tedavi edil-
medigi takdirde istemsiz gerceklesen tekrarli hare-
ketler gebelerin uyku kalitesini bozabilmekte,
diisiince siirecini olumsuz etkilemekte ve giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmelerini engelleye-
rek yasam kalitesini diislirebilmektedir. Ayn1 za-
manda HBS’nin gebelik lizerindeki etkisi ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda gebelerde abortus, preterm
eylem, zor, uzun siireli bir dogum eylemine ve in-
trauterin gelisme geriligi gibi gebelik ve dogumla il-
gili komplikasyona neden olabilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle erken tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi,
gebelik siirecinin daha saglikli gecmesi ve fetiisiin ge-
lisiminin desteklenmesi bakimindan 6nem tagimak-
tadir.® 2

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta
olan Saglikta Donilisiim Programi’nda anne ve ¢o-
cuklara 6zel onem verilmesi 6ncelikli konular ara-
sinda yer almaktadir. Saglik personelinden kaliteli,
standart, giivenli ve nitelikli bir hizmet sunmas1 bek-
lenmektedir. Bu hizmet dogrultusunda gebelik takibi
boyunca gebelerin bulanti, kusma, aserme, poliliri,
meme hassasiyeti, konstipasyon, dispepsi, dispne, ta-
sikardi, halsizlik vb. yakinmalar1 degerlendirilmesi
beklenmektedir. Fakat bu yakinmalardan bir tanesi
olan HBS takibine iliskin bir igerik bulunmamakta-
dir.’?

Gebe takibinde 6nemli rol ve sorumlulugu olan
ebe ve hemsirelerin, HBS ile ilgili yeterli bakim ve
egitim verebilmesi i¢in lisans programi miifredatinda
HBS konularinin yer almast gerekmektedir.'* Boyle-
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likle lisans egitimi siirecinde kazanilan bilgi ve far-
kindalikla, gebelere HBS’ye iligkin ihtiya¢ duyduk-
lar1 bakim verilebilir.

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik li-
sans egitimi veren boliimlerin miifredatlarinda gebe-
likte HBS konusuna yer verme durumunu, siiresini
ve igerigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

m Bu calismada, asagidaki arastirma sorularinin
yanitlar1 aranmstir:

m Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik lisans egitimi
veren boliimlerin miifredatlarinda;

m Gebelikte HBS konusuna yer veriliyor mu?
m Gebelikte HBS konusuna ayrilan siire nedir?

m Gebelikte HBS konusu bulunan boliimlerin
ders icerigi/hedefleri nelerdir?

m Gebelikte HBS konusu bulunmas: gereklili-
gine yonelik diislinceler nedir?

m Gebelikte HBS konusu bulunmasi gerektigini
diisiinen boliimlerin konu i¢in uygun gordiikleri siire
nedir?

m Ayrica klinik uygulamalar sirasinda gebelikte
HBS konusunun tartisilma durumu nedir?

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayict nitelikte olup, tilkemizde yer
alan tiniversitelerin hemsirelik ve ebelik lisans egi-
timi veren boliimlerinde yapilmistir. Arastirmanin ev-
renini Tlirkiye’de yer alan {iniversitelerin hemsirelik
ve ebelik lisans egitimi veren tiim boliimleri olustur-
maktadir. Calismada olasiliksiz 6rneklem yontemi
kullanildig1 i¢in Orneklem hesabi yapilmamustir.
Hemgirelik ve ebelik lisans egitimi veren boliimlerin
listesi, Yiiksekogretim Program Atlasi sayfasindaki,
iiniversitelerde lisans programi egitimi veren fakiilte
ve yiiksekokullar incelenerek olusturulmustur.'>'8
Hazirlanan liste sonucunda caligmaya 98’1 devlet,
45’1 vakif iiniversitesinde bulunan toplam 143 hem-
sirelik bolimii ile 40’1 devlet, 12’si vakif liniversitesi
biinyesinde yer alan toplam 52 ebelik bolimii dahil
edilmistir (Tablo 1).

Calisma sonucunda 195 boliimden 67’°sine
(%34,4) ulagilmistir. Ulagilan boliimlerde bilgi ali-
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TABLO 1: Tirkiye'de hemsirelik ve ebelik lisans egitimi veren bélimlerin dagilimi.
Hemsirelik bolimii Toplam Toplam Genel toplam
Fakiilte Devlet tniversitesi 76 108
Vakif tiniversitesi 32 143
Saglik Yuksekokulu Devlet Universitesi 22 35 195
Vakif tiniversitesi 13
Ebelik béliimii
Fakiilte Devlet iiniversitesi 35 83
Vakif tiniversitesi 8 52
Saglik Yuksekokulu Devlet Universitesi 5 9
Vakif tiniversitesi 4

nan akademisyenlerin %79,1°’1 Ogretim {iyesi,
%10,4’1 6gretim gorevlisi ve %10,4’1 arastirma go-
revlisidir. Caligsmaya katilan bu bolimlerin %95,2’si
fakiilte biinyesinde yer almaktadir. Katilimcilarin
%13,4’1 ebelik, %86,6’s1 hemsirelik boliimiinden-
dir (Tablo 2).

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu c¢alismanin verileri aragtirmacilar tarafindan olus-
turulan anket formu ile toplanmigtir. Anket formunda;
ilgili fakiiltenin/ytliksekokulun ad1, boliimii, hemsire-
lik ve ebelik lisans egitimi veren boliimlerin miifre-
datlarinda gebelikte HBS konusuna yer verme
durumu, siiresi, i¢erigi, bu konunun miifredatta yer
almas1 ya da eklenmesi gerektigine yonelik diisiin-
cesi, eklenmesi gerektigini diislinliyorsa ders siiresi
ve klinik uygulamalarda bu konu {izerinde durulma
durumunu belirlemeye yonelik toplam 8 soru bulun-
maktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik lisans egitimi veren
boliimlerin internet sitelerinden dogum-kadin sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi ve ebelik anabilim dali
baskan1 ya da sorumlu 6gretim elemani belirlenmis,
sonrasinda 6gretim elemanlarinin e-posta adresleri ve
telefon numaralari gibi iletisim bilgilerine ulasilmis-
tir. Hazirlanan bilgilendirilmis goniillii olur formu ve
anket formu anabilim dali bagkanlari/6gretim elama-
nina e-posta yoluyla iletilerek, cevaplarin aragtirma-
istenmistir.
E-postalara doniis olmamasi durumunda hatirlatma

cilara e-posta yoluyla iletilmesi
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TABLO 2: Galismaya katilan bolimlerin dagilimi (n=67).
Ozellikler n (%)
Lisans programi
Fakiilte 64 (95,5)
Yiiksekokul 3(44)
Bolim
Ebelik 9(13,4)
Hemsirelik 58 (86,5)

e-postasi iletilmigtir. Hatirlatma e-postasina da doniis
olmamasi durumunda telefonla iletisime gegilmistir.
Telefon goriismesinden sonra anket formlar1 doldu-
rularak gonderilmediginde ilgili bolim ¢aligma kap-
samindan ¢ikarilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin analizi TURCOSA
istatistik yaziliminda gergeklestirilmistir.'” Aragtirma
verileri tanimlayici (say1, yiizde vb.) istatistiksel de-
gerler kullanilarak degerlendirilmistir.

ETIK ONAY

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Akademik
Kurulundan Akademik Kurul Karari, Erciyes Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul onay1
(bagvuru no: 133, tarih: 24.12.2019) ve calismanin
yapilacag ilgili bolimlerde bulunan 6gretim ele-
manlarindan bilgilendirilmis gonillii olur formu alin-
migtir.
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I BULGULAR

Caligmaya katilan boliimlerde lisans egitimi miifre-
datinda HBS konusuna yer verme durumuna iliskin
Ozelikler Tablo 3’te yer almaktadir. Hemsirelik bolii-
miimiin %81,0’min, ebelik boliimiiniin %88,9’unun
miifredatinda gebelikte HBS konusuna yer verilme-
digi belirlenmistir. Miifredatinda gebelikte HBS ko-
nusu bulunanlarin 11’1 hemsirelik, biri ebelik
bolimiidiir. Konu anlatimi i¢in ayrilan siire hemsire-
lik boliimiinde ortalama 12,7+5,6, ebelik boliimiinde
5,0£0,0 dk’dir. Ders igerigini, 9 bolim HBS nin ta-
nimi, nedeni, belirti/bulgular1 ve hemsirelik bakimi
olarak belirtirken, boliimlerden birisi tanimi, nedeni,
belirti/bulgularina, ikisi de tanimi ve belirti/bulgula-
rma yer vermektedir. Hemsirelik bolimiiniin
%86,2’sinde, ebelik boliimiiniin %88,9’unda klinikte
gebelikte HBS konusunu tartigilmamaktadir. Her 2
boliimde (hemsirelik: %75,9, ebelik: %88,9) miifre-
datta gebelikte HBS konusunun bulunmasi gerekti-
gini ifade ederken, bu konu i¢in hemsirelikte 40,
ebelikte 76 dk siire ayrilmasinin yeterli olacagi belir-
tilmistir.

I TARTISMA

Kars1 konulmaz bir sekilde bacaklarda tekrarlayici
hareket ettirme diirtiisii olusturan ve yogun, rahatsiz
edici duyusal-motor bir hastalik olan HBS yaklagik
olarak gebelerin %12-26’sinda goriilebilen bir hasta-

liktir.2%22 HBS gebelerde abortus, preterm eylem,
zor, uzun siireli bir dogum eylemine ve intrauterin ge-
lisme geriligi gibi gebelik ve dogumla ilgili kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir.®'> Hemgirelik ve
ebelik egitim miifredatinda, gebelikte goriilebilen
riskli durumlar arasinda plasenta previa, ablasyo pla-
senta, ektopik gebelik, HELLP sendromu, kan uyus-
mazlig1 ve hiperemezis gravidarum (HG) gibi saglik
sorunlarina yer verilmektedir. Bu konulara ek olarak,
gebelerde degerlendirilmesi gereken riskli durumlar-
dan biri olan HBS’ye ¢ogunlukla deginilmemekte-
dir.>2¢ HG, gebelerin yaklasik olarak %0,3-3’iinde,
ektopik gebelik %?2’sinde, plasenta previa %0,28-
1,5’inde, HELLP sendromu ise %0,3-5,6’sinda ortaya
cikabilmektedir.?’*° HBS ise her 4 gebeden birinde
goriilebilen bir hastalik olmasina karsin yapilan bu
¢alisma sonucunda, bdliimlerin biiyiik cogunlugunun
miifredatinda yer almamakta ve klinik egitimde de
ele alinmamaktadir.?*> HBS yaygin bir durum ol-
masina kargin tan1 ve teshisi gozden kagabilmektedir.
Bu durumun nedenlerinden birinin saglik personeli-
nin bilgi eksikligi ve farkindaligin yetersiz olmasi
olarak disiinilmektedir.”*' Gebeligi etkileyen saglik
sorunlarini bilmek, gebeligin erken déneminde tespit
etmek, saglik sorunlarinin gebelige getirecegi zarar-
lar1 6nlemek, anne ve bebegin sagligini korumak ebe
ve hemgirelerin gorev ve sorumlulugudur.'**? Ebe ve
hemsirelerin gebelere HBS ile ilgili yeterli bakim ve
egitim verebilmesi i¢in lisans egitimi siiresince HBS

TABLO 3: Boliimlerin mfredatlarinda gebelikte HBS konusuna yer verme durumuna iliskin 6zelikleri (n=67).

Ozellikler

Miifredatta gebelikte HBS konusunun bulunma durumu

Var

Yok

Gebelikte HBS konusunun klinik egitimde tartisiima durumu
Tartisilyor

Tartigiimiyor

*Mifredatta gebelikte HBS konusu icin ayrilan stire (dakika) [ortalama]
Miifredatta gebelikte HBS konusu yer almali goriisii

Evet

Hayir

**Gebelikte HBS konusu igin ayrilmasi gereken siire (dakika) [ortalama (minimum-maksimum)]

Hemgirelik (n=58) Ebelik (n=9) Toplam (n=67)
11 (19,0) 1(11,1) 12 (17,9)
47 (81,0) 8(88,9) 55 (82,1)
8(13.8) 1(11,1) 9(13,5)
50 (86,2) 8(88,9 58 (86,5)
12,7456 5,0£0,0 12,1£5,8
44.(75,9) 8(88,9) 52 (77,6)
14 (24,1) 1(11,1) 15 (22,4)
40,9+43,5 76,5+58,4 30 (5-180)

*Miifredatinda HBS konusuna yer veren béliimlerden yanit alinmistir.**Mifredatinda HBS konusuna yer verilmesi gerektigini belirten bélimlerden yanit alinmistir. HBS: Huzursuz

bacak sendromu.
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konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. HBS ge-
nellikle bacak kramplari ile karistirabilen bir semp-
tomdur.” Hemsirelik ve ebelik egitiminde, gebelikte
goriilebilen yakinmalar konusu i¢inde bacak kramp-
larindan kisaca bahsedilmektedir.’'** Ancak HBS,
bacak kramplarina benzemekle birlikte farkliliklari
bulunan anne ve bebek saglig1 i¢in olumsuz sonug-
lara neden olabilen yakinmanin 6tesinde bir sen-
dromdur.” Bu nedenle ayr1 bir konu olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Miifredatinda gebelikte HBS
konusu bulunan boliimler, konu anlatimi i¢in orta-
lama 12,08+5,82 dk ayirmaktadir. Bu siire i¢inde
HBS’nin tanimi, nedeni, belirti/bulgular1 ve hemsire-
lik/ebelik bakimina yer verilmektedir. Katilimcilarin
3/4 miifredatta bu konunun olmasi gerektigini ve
konu i¢in 30 dk siire ayrilmasinin yeterli olacagini
belirtmistir. Gebelikte HBS konusuna, gebelikte go-
riilebilen yakinmalar veya gebelikte goriilebilen riskli
durumlar konusu icerisinde yer verilmelidir. Bu kap-
samda HBS’nin nedenleri, belirti/bulgulari, HBS sid-
detinin degerlendirilmesi ve hemsirelik/ebelik bakimi
ogrencilere 6gretilmelidir. Ayrica klinik uygulama-
larda HBS’li gebenin tespit edilebilmesi, HBS sidde-
tinin degerlendirilebilmesi ve bireye 6zel bakimin
planlanmasi ve uygulanmasina yonelik vaka tartis-
malarmin yapilabilmesi 6nerilmektedir. Boylelikle
hemsirelik ve ebelik lisans egitimi siirecinde, kaza-
nilan bilgi ve farkindalikla gebelere HBS’ye iligkin
ihtiya¢ duyduklar1 bakim verilebilir.

I SONUG

Yapilan arastirma sonucunda, iilkemizdeki hemsirelik
ve ebelik lisans programlarinin biiyiik cogunlugunun
miifredatlarinda gebelikte HBS konusunun bulunma-

dig1 ve klinik egitimde tartismadig1 belirlenmigtir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelik ve ebelik lisans
programlarinda, gebelikte HBS konusuna gebelikte
goriilebilen yakinmalar veya gebelikte goriilebilen
riskli durumlar konusu igerisinde yer verilebilecegi
ve konuya iligkin farkindalik olusturulabilecegi dii-
stinlilmektedir. Bununla birlikte bu konu klinik uy-
gulamalarda 6grencilerle tartisilarak, bakim planinda
sendroma bagli gelisen yakinmalara yonelik gerekli
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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