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OZET

Gebelikte Uyku Durumunun _Doéum ve Postpartum Doneme
Iliskin Endise Diizeyi ile Iliskisinin Incelenmesi

Amag: Bu calisma, gebelikte uyku Kkalitesinin dogum ve postpartum
déneme yonelik endise ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: 16 Kasim 2014 - 31 Adustos 2015 tarihleri
arasinda yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calisma; Saglik
Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'ne basvuran, 3. trimester de olan 200 gebe kadin ile bir
kez dogum vyapmis ve su an gebe olmayan 200 kadin katilimciyla
gerceklestirilmistir. Veri toplamada; arastirmaci tarafindan literatir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan gebe kadinlarda 31 ve gebe olmayan kadinlarda 28
soruluk anket formu, kadinlarda dogum ve postpartum endiseyi belirlemek
amaciyla dogum ve dodum sonrasi déneme iliskin endiseler 0Olgegi, uyku
kalitesini dederlendirmek amaciyla pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan ylz ylze gérisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 20.0) istatistik paket programinda dederlendirilmistir.

Bulgular: Gebe kadinlarin %32’sinin ilkokul mezunu, %87’sinin ev hanimi
oldugu, %47'sinin aile gelir durumunun koéti oldugu, gebe olmayan
kadinlarin  %29.5’inin ilkokul mezunu, %67'sinin ev hanimi, %40 Inin aile
gelir durumunun orta oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin %73’Gnln gebe
olmayan kadinlarin %47’sinin uyku kalitesi ko6tu olarak saptanmistir
(p<0.001). Gebe kadinlarin uyku kalitesi, uykuya dalma, uyku bozukluklar
bilesenlerden ve toplamda alinan puan ortalamalarinin gebe olmayan
kadinlara gore daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Primipar gebelerin
DDSEO toplam puan ortalamasi 5.36+1.30, multiparlarin 5.43+1.24 ve
primipar gebelerin DDSEO puaninin  daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Gebeliginde sirt adrisi, bacak kramplar olan gebelerin DDSEO puan
ortalamalari daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Olgek alt boyutlarindan
alinan en ylksek puan ortalamasinin primipar gebelerde travay o&ncesi
endiseler, multipar gebelerde ise sezeryan olma endisesi oldugu, 6lcek alt
boyutlarindan alinan en didsik puan ortalamasinin primipar ve multipar
gebelerde dogum sonrasi bebek ve logusa saglidina iliskin endiseler oldugu
belirlenmistir. Gebe kadinlarda dogum eylemine iliskin endiseler, dogum
sonrasl esinden destek alamama endisesi ve travay dncesi endiseler 6lcek alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari gebe olmayan kadinlara goére
anlaml sekilde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebe olmayan



kadinlarin sezeryan olma endisesi 06lcek alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamasinin gebe kadinlardan daha yilksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin geneline bakildidinda gebelerin uyku kalitelerinin gebe
olmayan kadinlara gére daha kotld oldugu belirlenmistir. Nullipar gebelerin
endiselerinin multipar gebelerden daha vylksek oldugu saptanmistir.
Gebelerin uyku kalitesini artiracak ve endiselerini azaltacak egitimlerin
yapilmasi ve kadinlara danismanlik verilmesi 6nemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, uyku kalitesi, endise, postpartum dénem.



SUMMARY

This is the examination of sleeping quality and
relationships with anxiety level in the period of pregnancy
during the birth and postpartum period

Aim: This study was prepared to examine sleeping quality relationship with
anxiety in the period of pregnancy during the birth and postpartum period.

Material and Method: This is an illustrative and cross-sectional study
prepared between 16 November 2014 and 31 August 2015. This study was
actualized with 200 pregnant women in the third trimester, who applied for
gynecological diseases and birth clinics in Health Sciences University Kayseri
Training and Research Hospital once giving birth and not pregnant 200
preghant women. For preghant women prepared for literature knowledge by
researcher 31, for non-pregnant women 28 question survey form, the
anxiety scale of the birth and after postpartum period to determine the birth
and postpartum anxiety in women, Pittsburg sleeping quality index to
evaluate the quality of sleeping were used. The data was collected using face
to face by researchers. The obtained data were evaluated in computerized
SPSS (version 20.0) statistical package program.

Results: It was determined that compared to the percentage of pregnant
women, %32 are primary school graduated, %87 are housewives, %47 are
poor because of their income and compared to the percentage of non-
pregnant women, %29.5 are primary school graduated, %67 are
housewives, %40 are middle income people. It was determinedthat the
sleep quality of %73 of pregnant women is worse than %47 of non-pregnant
women (P<0.001). It was determined that the sleep quality, dozing off and
sleeping problems of pregnant women are higher than non-pregnant women
compared constituent parts and average of total point (P<0.05). Primiparous
preghant women’s average of total point from DDSEO is 5.63+1.30,
multiparous are 5.43+1.24 and DDSEO scale point of primiparous pregnant
women being higher was determined. It was determined that the average of
DDSEO points of preghant women having backache and leg cramps is higher
(P<0.05). It was determined that the highest point average of sub-dimension
scale in the primiparous pregnant is pre-bearing worry, being caesarean in
the multiparous pregnant women and the minimum point average of sub-
dimension scale, being anxiety about during birth, to be supported after birth
by husbands and before bearing higher than non-pregnant women compared
to the minimum point average of sub-dimension area. The anxiety level of
nonpregnant women’s point average of sub-dimension areas is more than
pregnant women'’s.



Conclusion: According to general state of this research, the sleeping quality
of preghant women is worsethan non-pregnant women’s sleeping quality.
This research shows that the level of anxiety of nulliparous pregnant women
more than multiparous pregnant women. In sum, training toenhance the
sleeping quality and to decrease women’s apprehension and consulting to
thewomen is an important issue.

Keywords: Pregnancy, sleeping quality, anxious, postpartum period.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik bir durum olmasinin yani sira
cogu zaman psikolojik ve sosyal yonu ile ebeveyn adaylarinda 6zellikle de
kadinlarda kaygl ve stres olusturan o6nemli bir durumdur. Dogum
eyleminin tibbi bir olay olmasiyla beraber kadin icin gebe oldugu andan
itibaren baslayip dogum ve dodum sonrasi déneme kadar devam eden
ihtiyac duydugu aile ve profesyonel destegi kapsayan, mutluluk, seving,
endise ve korkularin yasandigi bir sirectir (Coban & Yanikkerem, 2010;
Ortaarik, Tekg6z, Ak, Kaya, 2012; Guedes vd., 2016).

Gebeligin her trimesterinde o trimestere 6zgli uyum slreci vardir.
Clunki her trimester farkli psikolojik sorunlar ortaya cikarmaktadir. Ilk
trimesterde anne aday! gebelige ve yeni duruma uyum cabasi icindeyken
son trimesterde dogum korkusu daha baskindir (Kugu & Akyiiz, 2001).
Gebelik kadinlarda dedisen durumla ilgili olarak beden imajindan is ve aile
iliskisine kadar bircok konuda ambivalan duygular yaratan catisma ve
celiskileri olusturan bir slireg olarak yasanabilir. Kadin yeni bir canl
dinyaya getirmenin gururu ile birlikte dedisen catisma ve celiskilerle
duygusal degisiklikler yasayabilmektedir (Kugu & Akyliz, 2001; Seller,
2012).

Gebelik kadinin psikolojik durumu Uzerinde etkiler yaratirken, kisinin
ruhsal durumu ve yasantisi da gebeligin fizyolojisi ve psikolojisi lzerinde
etkiler yaratir. Gebelikte meydana gelen bulanti, kusma, yorgunluk,
uykusuzluk gibi fiziksel rahatsizliklar kadinda psikolojik degisiklik ve
rahatsizligi etkilemektedir (Akbas, 2006, s. 103; Kugu & Akyliz, 2001).
Gebeligin on altinc haftasindan sonra anne fetlisin hareketlerini
hissetmeye basladigindan dolay! aralarinda psikolojik ve duygusal acidan
bir bag kurulur ve anne bebedi ile yasadigi baglanmayi daha glcli
hisseder. Annelerin ¢cogu bu dénemde dogmamis bebekleriyle konusurlar.
Fetlisle konusma erken anne-bebek baglanmasini saglarken ayni zamanda
annenin, fetlsin saghdini gelistirme ve koruma cabalarini da arttirir
(Seller, 2012). Son trimesterde anne adaylarn gebelikten sikinti duyma,
bebedini gormek isteme ancak dogumun yaklasmasindan dolaylr dogum
eyleminden korkma ve nasil gerceklesecegi diislincesi, bebedin saghgi ile
sorun olup olmayacadgina yonelik duygular yasamaktadirlar (Seller, 2012;
Sahin, Ding & Dissiz, 2009; Sergekus, 2005, s. 69). Kadinlan 6zellikle
dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik yasadiklari kaygi ve endise
olumsuz yénde etkilemektedir (Erdem, 2009).

Doguma yonelik korkularin nedenleri farkliik gostermektedir.
Yapilan calismalarda dogum esnasinda sanci yasama, dogum yaptiracak
personele glivensizlik, dogum da kontrolini kayip etme ve kontrolsiz
cighk atma, dogum eyleminin nasil gerceklesecedini bilmeme ve eylem
boyunca yaninda yakininin olmamasi, dogum sirasinda bebegin zarar
gbrmesi yada 6lmesi, malformasyonlu dogmasi, sezaryen dogumun gerekli
olmasi ve 6lium duslncesi gibi bircok neden bulunmaktadir (Sercekus,
2005; Ust, 2012). Literatirde ilk gebeligi olan kadinlarda yasanan
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korkunun nedeni bilinmezlik iken, iki ve daha fazla gebeligi olan kadinlarda
ise dnceki gebeliklerinde yasanan olumsuz bir durumun tekrar yasanacagi
endisesi oldugu belirtiimektedir (Taskin, 2003).

Gebelikte yasanan hormonal ve fizyolojik degisimlerden dolayi uyku
bozukluklari gebeligin ilk trimesterinden baslayarak Uclncl trimesterde
daha da artmaktadir; ancak gebelikte yasanan uyku bozukluklarinin
gercek insidansi bilinmemektedir (Taskiran, 2009; Pien & Schwab, 2004;
Skouteris, Germano, Wertheim, Paxton, Milgrom, 2008; Ko, Chang &
Chen, 2010). Sharma ve Franco yaptiklari calismada gebeligin Gclnci
trimesterindeki kadinlarin uyku bozuklugunu %97 olarak belirlemistir
(Sharma & Franco, 2004). Uyku sorunlari birinci trimesterde bulanti-
kusma ve yorgunlukla iliskili iken, UclnclU trimesterde daha cok artan
anksiyete ile birlikte Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki artisa bagh
olarak gelisen hormonal degisiklikler ve dogumun nasil olacagina yonelik
yasanan korku ve kaygilar, fizyolojik dedisikliklere bagli olarak bilylyen
fetisiin mesane ve diyafragmaya yaptigi basi sonucu artan abdominal
rahatsizliklar ve noktlri, sirt adrisi, huzursuz bacak sendromu, bacak
kramplar gibi rahatsizliklar gebenin uyku kalitesini ve aliskanliklarini
etkilemektedir. Pinar ve arkadaslarinin yaptiklari galismada 1. ve 2.
trimesterde olanlara gbére 3. trimesterde olan gebelerin uyku kalitelerinin
kotd oldugu belirlenmistir (Pinar vd., 2014).

Calismanin amaci; Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Eg§itim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran
gebeligin 3. trimesterinde olan gebeler ile gebe olmayan kadinlarin
Gebelikte Uyku Durumunun Dodum ve Postpartum Déneme iliskin Endise
Diizeyi Ile Iliskisini dederlendirmektir.

1.1. Arastirmanin Sorulari
1. Gebeligin uyku kalitesine etkisi var midir?
2. Gebe ve gebe olmayan kadinlarda uyku kalitesi arasinda fark var midir?

3. Gebelerde uyku kalitesi ile dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik
endise ile iliskisi var midir?

4. Gebe olmayan annelerde devam eden dogum ve dodum sonrasi
déneme yonelik endise var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun Tanimi ve Islevieri

Uyku, hareketsizlik durumu olmasinin yaninda, canlilarin dinlenmesini
saglayan farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, belli dénemlerinde
beyinin uyanikhktaki gibi aktif oldugu, solunum, kardiyak islev, kas
tonusu, vdcut 1sisi, hormon salgisi ve kan basincl gibi yasamsal
degisikliklerle beraber, dis uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli dizeyde
uyaran oldugu zaman biling durumuna geri dénebilen bilingsizlik ve secici
yanitsizlik ozelli§i gésteren bir sirectir (Ozkan, 2012; Taskiran, 2009;
Kdybasi, 2013; Kiper, 2008; S6nmez, 2006; Eryavuz, 2007).

Insanlar fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleriyle bir
blatinddr. Fiziksel ve ruhsal acidan saglikli birey olmasi igin ihtiyaci olan
temel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Ozkan, 2012;
Karag6zoglu, Cabuk, Tahta & Temel, 2007; Oztiirk, 2007; Ertekin, 1998;
Koybasi, 2013). Fizyolojik gereksinimlerden biri olan uyku saglikli yasamin
en onemli ihtiyaglarindan biridir ve karsilanmadigi zaman bozulur. Uyku
bireyin sagligi agisindan 6nemli bir degiskendir ve yasam kalitesi ile iyilik
halini etkileyen 6énemli bir durumdur (Ertekin, 1998; Eryavuz, 2007;
Kdybasi, 2013).

Insanlar icin yemek yemek, nefes almak, bosaltim gibi temel ve
vazgecilmez gereksinimlerden biri uykudur (Ozkan, 2012; Karagézodglu,
vd., 2007; Eryavuz, 2007; Ertekin, 1998). Uyku bireyin yasam kalitesini,
iyilik halini, dretkenlik, verimlilik, hafiza, konsantrasyon gibi biligsel
islevleri etkilemekte, enerjinin korunmasini, beyin detoksifikasyonu,
fiziksel ve psikolojik onarima katki saglamaktadir. Bobreklerden fosfat
salgilanmasi, vyarali bodlgelerin iyilesmesi, bliyume ve adrenal bezi
hormonlarinin salgilanmasi, vitamin kullanimi, deri onarimi ve doku
hiicrelerinin yenilenmesi gece uykusunda gerceklesir (Oztiirk, 2007;
Glnes, Korikgi & Ozdemir, 2009; Ozkan, 2012; Eryavuz, 2007).

Kisinin  uykusuz bir gecenin ardindan, kendini huzursuz, gergin
hissetmesi, isine konsantre olmakta giglik cekmesi sikga g6zlenir. Clinku;
uyku ile 6grenme ve emosyonel durum arasinda iliski vardir (Erdem,
2005; Gunes vd., 2009; Ozkan, 2012). Uyku ihtiyaci fiziksel egzersiz,
hastalikk ve gebelik gibi durumlarda artmaktadir. GuUnlik aktivitelerini
devam ettirmek icin yorgun ve bitkin kisiler daha fazla uykuya ihtiyac
duymaktadirlar. Gebelikte hipertansiyon, pre-eklampsi, pulmoner
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, fetal gelisme geriligi, fetal 6lim gibi
faktorlerle uyku bozuklugunun iliskisi oldugu belirtilmektedir (Erdem,
2005; Ursavas, 2011; Ozkan, 2012).



2.1.2. Uykunun Fizyolojisi

Fizyolojik bir sire¢ olan uyku insan yasaminin yaklasik Ucte birini
kapsamaktadir. Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel
alan vardir. Bu alanlar; 1) Beyin sapinda, spinal kord ve serebral
korteksde yer alan Retikliler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating
System-RAS) ve 2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem
(Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir. Bu iki sistem birlikte calisir.
Aralikli olarak beyin merkezleri baskilanir ve aktive olur. Agri, dokunma,
gérme, isitme gibi uyaranlari RAS cevaplandirir. Bu uyaranlar serebral
korteksin Ust merkezlerinde aktive olur ve RAS wuyariir. Bu durum
uyaniklhk boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR
aktivitesinde artma gorilir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a
gelen uyarilar azalir eger gevresel kosullar da uygunsa RAS’In aktivasyonu
azalir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu durum
kisi uyanincaya kadar devam eder, RAS’In tekrar uyarilmasiyla birlikte kigi
uyanir (Ertekin, 1998; Taskiran, 2009; Kéybasi, 2013; Bingdl, 2006).

Uyku, aktif bir inhibisyon sirecini kapsamaktadir. Uyaniklik slresince
retikliler aktive edici sistem (RAS), yorulmakta ve bir slire sonra inaktif
hale gegmektedir. Retikller aktive edici sistem ve bulber senkronize edici
bélge uykunun dodal siklusunu kontrol etmede beraber calismaktadir.
RAS, uyaniklikla iligkili kortikal aktiviteler ile birlikte refleks ve istemli
hareketlerin olusumunu da saglamaktadir. Uyku sirasinda vicudun
periferinden ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlari algilayabilir ve bu
durumda uyaniklik haline geger. Uyaranlarin azalmasi sistemin
aktivasyonunu azaltmaktadir. Disaridan gelen agri, giriltl, basing gibi
uyaranlar RAS’I uyarir ve vicudun uykudan uyaniklia gegmesine neden
olur. Uykuyu bulber senkronize edici bdélgenin aktivitesinin artmasi
baglatir. Yani retikller aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve
bulber senkronize edici bdlgenin aktivasyonun artmasi uyanikliktan uyku
slirecine gegcisi saglamaktadir (Taskiran, 2009; Kiper, 2008).

2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku, beynin elektriksel aktivitesini 6lcen elektroensefalogram (EEG),
g6z hareketlerini 06lgen elektrookilogram (EOG) ve kasin istirahat
durumunda kasilip gevseme durumunu d&lgen elektromiyogram (EMG)
polisomnograf ile dederlendirilir (Ertekin, 1998; Kdéybasi, 2013; Oztuna,
2013). Bu dedgerlendirmeler uyku laboratuarlarinda gergeklestirilir. Uyku
ve evrelerini belirlemede EEG bulgular kullanilir. Uykuya dalmanin latent
dénemi uyumak Uzere gozleri kapamak ile tam uykuya gecmek arasindaki
donemdir. Degisim doénemleri latent donemden sonra baslar. Yapilan
arastirmalarda uykunun iki major evresi tanimlanmistir.

1. Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku donemi (non rapid eye
movement, NREM)



2. Hizli g6z hareketli uyku dénemi (rapid eye movement, REM) (Kdybasi,
2013; Ertekin, 1998; Taskiran, 2009; Celik, 2011; Kiper, 2008; Bingdl,
2006).

2.1.3.1. Yavas Dalga Uykusu - NREM

Normal uyku NREM ile bagslar, psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldigi, hizli gb6z hareketlerinin olmadigi uykunun ilk saatlerindeki derin,
dinlendirici uyku durumudur. Do6rt evreyi icermektedir; ylzeyel yavas
dalga uykusu 1. ve 2. evreye, derin yavas dalga uykusu 3.ve 4. evreye
denilmektedir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Koybasi,
2013).

Evre I: Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis donemidir. Normal bir uyku
esnasinda evre 1, yarim dakika ile 7 dakika arasinda surer. Gece
uykusunun %?2-5'ini olusturur. Kisi ses, dokunma ve diger duyumsal
uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, vicut isisi, solunum ve metabolizma
yavaslamaya bagslar. Uykunun bu ilk evresi, gece iginde zaman zaman
tekrar ortaya cikar (Taskiran, 2009; Eryavuz, 2007; Kdybasi, 2013; Celik,
2011; Ozgen, 2001).

Evre II: Gercek uykunun basladigi ilk evredir. I. evreye gére daha
derindir. Kisiyi rahatsiz eden herhangi bir durum yoksa II. evreye hemen
girilir. Kisi uykuya gecmistir. Kalp atim hizi ve solunum sayisi yavas yavas
azalmaya baglar, vucut isisi duser (Kdéybasi, 2013; Kiper, 2008; Taskiran,
2009; Ozkan, 2012). Kas tonlsi azalmaya devam eder. Bu evre tim
uykunun %40-45'ini kapsar ve yaklasik 10-20 dakika surer (Ertekin,
1998; Taskiran, 2009; Bing6l, 2006; Kéybasi, 2013).

Evre III: Derin uykuya baslama asamasidir. Bu evre de uyuyan birey
daha gicli uyaran ile uyandirilir (Ozgen, 2001; Sénmez, 2006; Ozkan,
2012). Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle nabiz ve solunum hizi
oldukca yavas ve dlzenlidir. Kaslar gevsek ve vicut isisi dusdktir. Bu
evre tum uykunun vyaklasik %10’'ununu kapsar ve 15-30 dakika slrer
(Bingdl, 2006; Kdybasi, 2013; Taskiran, 2009; Ertekin, 1998; Sénmez,
2006).

Evre IV: Bu evrenin tipik 0zelligi EEG'de yiksek voltajli ve yavas
frekansh delta dalgalarinin gértlmesidir. Bu nedenden dolayl bu evredeki
uykuya delta uykusu da denir.Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu evre
olup saglik acisindan gerekli bir bélimdir. Uykunun en derin ve onaricl
evresidir. Bu evre de kaslar gevser ve dinlenme saglanir, oksijen tiketimi
ile kan basinci, nabiz, solunum hizi normalin altina diser (Taskiran, 2009;
Bingd6l, 2006; Ertekin, 1998; Eryavuz, 2007). Bu evre gecenin erken
saatlerinde gergeklesir ve 10-15 dakika kadar kisa surelidir ve sonrasinda
uykunun derinligi azalarak, ilk REM uykusu dénemine girilir. Tim gece
uykusunun %20-25'ini olusturur (Kiper, 2008; Ertekin, 1998).



Evre III ve 1V fiziksel dinlenmenin saglandigi evrelerdir. Bu nedenle
yavas dalga uykusunun yeterince uyunulmadigi ya da ortadan kaldirildigi
durumlarda insanlarin fiziksel anlamda dinlenemedikleri icin bu durum
beden sagligini yakindan etkilemektedir (Kiper, 2008; Taskiran, 2009).

Evre III ve IV cocuklarda blUyime hormonunun yldksek miktarda
salindidi eriskinlerde ise hiicre yenilenmesinin ve organizmanin onariminin
hizlandigi evrelerdir (Taskiran, 2009; Eryavuz, 2007). NREM ile baslayan
uyku, birbirini takip eden evrelerden gecerek NREM evre IV'e ulasir.
Dordinclu evreden ortalama 45 dakika sonra, ilk REM dénemi baslar ve
ortalama 90 dakika slrer. Bu donemde kisi kisa slire uyudugunda
dinlenmis olarak kalkar. Uyku esnasinda go6zlerde hizli hareketler, boyun
kaslarinda atoni, parmak uclarinda seyirmeler, kalp atislarinda duzensizlik
goéraliar. NREM uykusuna godre daha derin olan REM uykusundan Kisileri
uyandirmak daha da zor olmakla birlikte, sabahlari spontan uyanma bu
fazda gercgeklesir. REM uykusu, gunlik performans icin dnemlidir ve
hafizayi giclendirmeye katkida bulunur (Ozkan, 2012).

2.1.3.2. Hizli Uyku Devresi — REM Uykusu

Hafif korteks uykusu olan ve uyanikliga ¢ok yakin déneme REM
uykusu denilmektedir. Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika suren
paradoksal uyku periyotlari ortalama 90 dakikada bir ortaya cikar.
Solunum hizi, kan basinci, kalp atimi ve bazal metabolizma artar, gastrik
sekresyonlar artmakta, kas-iskelet tonlsl, bas-boyun ve derin tendon
refleksi baskilanir. Yetiskinlerde gece uykusunun %?20-25’ini kapsar. Bu
evrede g6z kapaklarinin altinda g6z iki yana hareket eder ve bu durum
disaridan goézlenebilir. Gece icinde normal bir erigskin 3-5 kez REM dénemi
yasar (Taskiran, 2009; Senel, 2005; Koybasi, 2013). Riya gbérme bu
evrede gergeklesir. Rem uykusunda beyin problem g¢bzer, psikolojik
etkenlerden kurtulur ve ruhsal olarak dinlenir (Ertekin, 1998). Normal ve
saglikli bir uyku icin bu dénemlerin belli bir sira izlemesinin yani sira, gece
boyunca her dénemin toplaminin belli bir miktara ulasmasi gerekmektedir
(Taskiran, 2009; Kiper, 2008).

2.1.4. Uyku Gereksinimi

Uyku, canlilar icin vazgegilmez olan yemek yeme, su icme, nefes
alma gibi zorunlu bir ihtiyactir (Taskiran, 2009; Oztuna, 2013; Kiper,
2008). Insan hayatinin yaklasik 1/3'0 uykuyla gecmektedir. Insanlarin
gereksinim duyduklar uyku kisiden kisiye gore dedisir ve kisinin bireysel
ozelliklerine; yas, cinsiyet, beslenme aliskanhgi, egzersiz yapmasi, saghk
durumu, cevresel ortamina goére farklilik géstermektedir ve aslinda genetik
olarak getirilen bir &zelliktir (Taskiran, 2009; Oztuna, 2013; Eryavuz,
2007; Ertekin, 1998). Uyku siresinin azaltiimak zorunda kalindigi
durumlarda uyku yoksunlugu sonucu istenilmeyen bircok fizyolojik ve
psikolojik belirtilerle karsilasiimaktadir (Kdybasi, 2013). Fiziksel galisma,
egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla iliskili
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olarak uyku ihtiyacinda artma s6z konusu olmaktadir (Bingdl, 2006;
Ertekin, 1998; Kdybasi, 2013).

Uyku icin en disltk sinir 5 saattir. Yenidoganda 20-22 saat, ¢ocukta
10-12 saat, yetiskinlerde 6-8 saat, 60 yas ve Uzeri icin ise 5-6 saat uyku
normal kabul edilir (Taskiran, 2009; Senel, 2005; Ertekin, 1998; Kiper,
2008).

Tlrkiye'de yapilmis olan calismalarda toplumun blyidk cogunlugunun
(%75) uyuma aliskanliginin 7-8 saat arasinda oldugu ve %10’unun 6 saat
uyku ile yasamini devam ettirdigi literatirde belirtilmektedir (Taskiran,
2009; Oztuna, 2013; Kiper, 2008).

2.1.5. Uyku Kalitesi

Insanlar fiziksel ve mental agidan uyku ve dinlenme dénemlerinde
kendilerini rahat hissederler. Yapilan calismalarda NREM uykusunun
fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigi belirtilmektedir (Ertekin,
1998). Dulzenli uyuyup uyanmak, biyolojik sirkadiyen saatin dlzenli
galismasina, uykunun enerji verici, onarici ve canlandirici etkilerinin ortaya
ctkmasina yardimcl olur (Ozkan, 2012; Arslan & Fadiloglu, 2009). Uyku
konusunda yapilan arastirmalar, uykunun vicudu ertesi gline hazirladigi
ve vicudu dinlendirdigini gostermektedir (Kiper, 2008; Senel, 2005;
Sénmez, 2006).

Gebelik, agri, rahatsizlik, miksiyon ihtiyaci, tibbi problemler, ilag
kullanimi gibi durumlarda, uyku bozukluklari bireyin uyku kalitesini
etkilerken, motivasyonunun dismesine, duygu ve duslncesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Insanlar yetersiz uyuduklarinda fiziksel,
duyussal ve bilissel ¢okkinlik yasayabilirler ve yorgunluga bagh olarak
irritabilite, sinirlilik, agriya karsi hassasiyetin artmasi, mantik disi
disinceler ve bosaltimda zorluk gibi durumlar gdérilebilir (Arslan &
Fadiloglu, 2009; Ozkan, 2012). Gebelerin uyku kalitesini belirlemek
amaciyla vyapilan calismalarda Pinar ve arkadaslarinin 300 gebe ile
yaptiklari calismada gebelerin %39.6’sinda, Coban ve Yanikkerem’in
yaptiklar calismada gebelerin %54’Unde, Taskiranin yaptigi calismada
gebelerin %86’sinda, Ko ve arkadaslarinin galismasinda gebelerin
%60 1nda kotli uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Pinar vd.,
2014; Coban & Yanikkerem, 2010; Ko vd., 2010; Taskiran, 2009).

2.1.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Uyku kalitesini ve suresini cevresel faktorler, ruhsal ve fizyolojik

etmenler bozmaktadir. Uykuyu etkileyen etmenler asagidaki basliklar
altinda incelenebilir.



2.1.6.1. Yas

Yasamin her doéneminde uyku siresi dedismektedir ve erken
dénemlerinde uykuda daha fazla zaman gegmektedir. Ancak, yasin
ilerlemesine bagl olarak uyku gereksinimi azalmaktadir. Uykuya dalmada
yaslilar gencglere gére daha fazla zamana ihtiyag duyarken, geceleyin daha
cabuk ve sik uyanirlar. Yetiskinlerde uykuya dalma slresi ortalama 10-30
dakika iken, yaslilarda bu sire 1 saat veya daha uzun sidrmektedir
(Taskiran, 2009; Kiper, 2008; Eryavuz, 2007; Esenyel, 2012).

Tablo 2.1. Uyku Evrelerinin Yasa Gore Dagilimi

Uyku evreleri Cocuk Geng erigkin Yasli
Uyanik 5< 5 5>
REM 20-25 20-25 20-25
NonREM-1 2-5< 2-5 2-5>
NonREM-2 45-55 45-55 45-55>
NonREM-3 3-8> 3-8 3-8<
NonREM-4 10-15> 10-15 0

Toplam (saat) | 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat

2.1.6.2. Cinsiyet

Yapilan galismalarda cinsiyetin uyku sorununu etkiledigi ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla uyku sorunu vyasadiklari, uyku kalitelerinin
erkeklerden daha kot oldugu ve daha fazla uykuya gereksinimleri oldugu
belirlenmistir (Kéybasi, 2013; Kiper, 2008; Taskiran,2009).

Isve¢ halkinin geneli (zerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin
uyuma sirelerinin erkeklerden daha fazla olmasina ragmen, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadiklar belirlenmistir
(S6nmez, 2006; Taskiran, 2009; Bingdl, 2006). Kadinlarin erkeklere gbére
daha fazla oranda uyku bozukluklari yasadiklari, uyku kalitesi ve slresinin
sadece cinsiyet farklihgindan degil, ayni zamanda kadinin toplumdaki ve
aile icindeki rolleri gibi sosyal faktorlerden de etkilendigi gorilmektedir
(Senel, 2005).

2.1.6.3. Hastalik
Hastaliklarin psikolojik ve fizyolojik faktérleri uyku kalitesini ve ritmini

olumsuz yonde etkilemektedir. Hastallk durumunda kisiler, saglikli
bireylere gére uykuya daha fazla ihtiyac hissetmektedirler. Uyku
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problemlerine genellikle fiziksel rahatsizlik yaratan ve agriya neden olan,
morali etkileyen kiside anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol acan
cogu hastallk neden olmaktadir. Baslica hastaliklar; diabet, reflQ,
beslenme ile ilgili sorunlar, fiziksel yaralanma gibi agn olusturacak
durumlar, enfeksiyonlar, kasinti yaratan rahatsizliklar, kisinin moralini ve
motivasyonunu etkileyen anksiyete, depresyon gibi problemlere yol acan
mizag¢ bozuklugu, bipolar bozukluk, majér depresyon vb. hastaliklar uyku
problemlerine neden olmaktadir (Bingdl, 2006; Taskiran, 2009; Sénmez,
2006; Kiper, 2008; Eryavuz, 2007).

Kiper ve Sunal’in calismasinda uyku kalitesi kronik hastaligi olan
grupta %70.4, kontrol grubunda ise %29.6 olarak saptanmistir (Kiper &
Sunal, 2009). Gebelik dénemi ve postmenapozal ates basmasi; geceleri
uykudan sik sik uyanmaya, toplam uyku sdresinin azalmasina ve uykuya
dalma ve slrdlirmede glgclige yol acarak uyku kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir (Eryavuz, 2007).

2.1.6.4. Alkol ve Diger Uyaricilar

Alkolin az veya orta miktarda alinmasi baslangicta uyku verici etki
yapmakta ve uykuya dalmay! kolaylastirmaktadir. Fakat zaman iginde
uykunun bdlinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin artmasina,
NonREM 4 ve REM uykusunun azalmasina neden olur (Eryavuz, 2007;
Taskiran, 2009; Kdybasi, 2013; Ertekin, 1998). Alkoliklerde derin uyku
azalmasi 6n planda olmaktadir (Karacan & Ozmen, 1990).

Nikotinin uyarici etkisi kisinin uykuya dalmasini giglestirir. Sigara
icenler kolaylikla uyanirlar. Alkol ve sigara kullanimi bilinen diger etkileri
disinda gebelikte uyku rahatsizliklarinin artmasiyla da iliskilidir. Icki ve
sigara kullanan gebelerde yetersiz uyku, uykuya dalma ve surdirme
glcligl, sabah erken uyanma, kisa uyku stresi, gindizleri asiri uyku hali
ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku rahatsizlari oraninin arttigi tespit
edilmistir (Ozkan, 2012). Cay, kahve, kola, kakao, cikolata gibi kafein
iceren icecekler merkezi sinir sistemini uyarir ve birgok insanda uykuya
dalmay! gulglestirerek gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden
olur (Ozkan, 2012; Taskiran, 2009; Ertekin, 1998).

2.1.6.5. Ilaclar

Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Uyumak icin tavsiye edilen bazi ilaglar faydalarindan ok
yeni sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilir (Kiper, 2008; Ertekin,
1998). Bazi ilaglar REM uykusunu etkileyerek, gln igerisinde asiri
uyusukluga ve enerji azalmasina sebep olurlar. Kisilerin sk sik
uyanmalarina digoxin ve beta blokerler, dilretikler neden olabilir (Senel,
2005; Erdem, 2009; Taskiran, 2009; Oztuna, 2013; Bingél, 2006;
Karacan & Ozmen, 1990).



2.1.6.6. Yasam Bicimi

Insanlarin uyku kalitesi ve diizenlerini yasam sekli etkilemektedir.
Kisinin calismasi vardiya seklinde ise uyku programinin bozulmasindan
dolayl degisen uyku durumuna uyum sadglamasi zordur. Gece calisan
bireylerin biyolojik saatlerinde bir-iki hafta sonra kayma olur. Regestein
vardiya seklinde calismanin bireylerin performansina ve uyku kalitesine
olumsuz etki ettigi, vardiya seklinde calisanlarin %65 oraninda kot uyku
kalitesine sahip olduklarini belirlemistir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008;
Erdem, 2009; Taskiran, 2011; Bingdl, 2006).

2.1.6.7. Egzersiz ve Yorgunluk

Insanlarin giin icerisinde yasadiklar fiziksel egzersizin yarattigi hafif
yorgunluk ¢ogu kez uykuya daha kolay dalmaya neden olurken stresli ve
kot bir glninin neden oldugu asirt yorgunluk uykuya dalmayi
guglestirebilir (Eryavuz, 2007; Ertekin, 1998). Sirekli ve dizenli yapilan
egzersizler kolay uyumay! saglarken, dizenli yapillmayan egzersizler
uykunun bozulmasina sebep olabilirler (Ertekin, 1998). Egzersiz sirasinda
bedende seratonin salgilanmasi derin dinlenmeyi ve delta uykusunun
diizenlenmesini saglamaktadir. Ogleden sonra ve aksam yapilan egzersiz
zamani uyku igin en uygun zaman olup, sabah erken saatte ve yatmadan
once yapilan egzersizler ise uykuya bir yarar saglamamaktadir (Eryavuz,
2007; Taskiran, 2009).

2.1.6.8. Anksiyete ve Stres

Bireylerin glnlik hayatlarinda yasadiklari anksiyete ve stres
uykusuzlugun en sik rastlanan nedenidir. Gln igerisinde yasanan stres
bazi bireylerde gerginlige sebep olmaktadir. Bazi bireylerde uykuya
dalmay!r gugclestirirken, bazilarinda ise c¢abuk uyanmaya neden
olabilmektedir (Kiper, 2008). Bazi bireylerde ise gereksiniminden daha
fazla uyuma egilimine neden olurken, anksiyete ve strese bagl olarak REM
suresi azalr (Taskiran, 2009; Eryavuz, 2007). Kaygill ve mutsuz kisilerin
uykulari da huzursuz ve doyumsuz olmaktadir (Oztuna, 2013). Pinar ve
arkadaslari 300 gebe ile yaptiklari calismada gebe kadinlarin algiladiklari
stres ile toplam uyku kaliteleri arasinda pozitif ydénde anlamlh bir iligki
saptamislardir (Pinar vd., 2014).

2.1.6.9. Diyet

Uyku dlzenine belli yiyecek ve icecekler etki etmektedir. Kahve,
cay, kola, cikolata, agir ve asin yemek uyku dizenini bozar. Yatmadan
once vyenilen sit, yogurt, yumurta, et, peynir gibi ylksek proteinli
yiyecekler triptofan icerdiginden dolay! uykuya dalmayi kolaylastirir.

Kisinin kilo alip vermesi de uyku dlzenine etki etmektedir. Kilo alimi
uyku slresinin uzamasina neden olurken; kilo vermek uyku siresinin

10



azalmasina neden olmaktadir (Kiper, 2008; Oztuna, 2013; Taskiran,
2009; Eryavuz, 2007).

2.1.6.10. Cevre

Cevre, bazen uykuya dalmaya yardimci bazen de uykuyu engelleyici
bir etmen olabilmektedir. Guriltld uyku ile yakindan iligkilidir. Uyku
glralttld ortamlarda ylzeyseldir ve buna bagdli olarak uyku slresi azalir.
Insanlar uyumak icin farkli ortamlar tercih edebilirler. Bir kismi sessiz
ortamda uyumay! tercih ederken, bazilari ise hafif bir mulzik sesine
gereksinim duyabilirler. Odanin sicakligi uyku kalitesini etkilemektedir.
Oda sicakliyi 24°C’den yiiksek olmasi kisinin uykuda sik uyanmasina ve
REM evresinin azalmasina, 12°C'den disik olmasi gérilen riiyalarin
olumsuz icerikli olmasina neden olarak uykunun kalitesini bozabilmektedir
(Bingdl, 2006; Kiper, 2008; Ertekin, 1998).

Uyku kalitesini etkileyen diger bir etmen ise yatilan yatagin boyutu,
sert ya da yumusak olmasi, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen etmenlerdir (Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Ertekin, 1998).

2.2. Gebelik ve Uyku

Gebelik dénemi boyunca meydana gelen hormonal ve fiziksel
degisimler, psikolojik dedisikliklerinde kaynagini olustururken uyku ve
uyku kalitesini etkileyerek onemli dedisiklere neden olmaktadir (Taskin,
2003; Taskiran, 2009; Ust, 2012; Ozkan, 2012). Fetlsiin blyimesi
nedeniyle diyafragmaya yaptigi basi sonucu abdominal rahatsizliklarin
artmasi, sirt agrisi, bacak kramplar, noktlri, progesteron ve 0Ostrojen
seviyelerindeki artis nedeniyle meydana gelen hormonal degdisiklikler,
huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aliskanlklarini ve
kalitesini etkilemektedir (Taskiran, 2009; Hedman vd., 2002; Sharma &
Franco, 2004; Ursavas, 2011; Kdybasi, 2013; Skouteris vd., 2008).

Kadinin gebelikle birlikte yasaminda meydana gelen dedisiklikler,
kisisel deneyimleri, kdaltirt, yasam felsefesi, kadinin aile igindeki
mutlulugu, aile bireylerinin tutumlari, sosyo-ekonomik dlizey, annelige
hazirlikh olma, ruhsal hastaliklar, abortuslar, gebelikteki riskli durumlar,
cocuk sayisi, gebeligin istenmesi ya da istenmemesi gibi durumlar gebe
kadinlarin uykularini etkilemektedir (Sahin & Kiligarslan, 2010).

Gebelikte her trimestere 06zgl hormonal, fiziksel ve psikolojik
nedenlerden dolayr uyku ve uyku kalitesi farkllik géstermektedir (Coban
& Yanikkerem, 2010). Gebelerde uyku bozukluklarinin gergek insidansi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak vyapilan c¢alismalarda birinci
trimesterden itibaren uyku bozukluklarinin basladigi ve en yiksek degere
Gglincl trimesterde ulastigi belirlenmistir (Taskiran, 2009; Pinar vd.,
2014).
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Birinci trimester kadinin gebeligini kabullenme sirecidir ve bu
dénemde sik gorilen bulanti, kusma, bitkinlik, halsizlik, sik idrara ¢ikma,
sirt agrisi ve goguslerde gerginlik gibi fiziksel rahatsizliklardan dolayi uyku
bélinmesi goérilmektedir (Ozkan, 2012; Coban & Yanikkerem, 2010).
Progesteronun sedatize edici ve uyku verici etkisi nedeniyle gebeligin 10.
haftasindan sonra uyku dedismeye baslar. Ayrica progesteronun
termojenik etkisine bagl olarak vicut isisi ylkselir ve Uriner diz kaslar
lizerine inhibitor etkileri nedeniyle idrar sikh§i artar (Ulash & Unlii, 2014).
Bu donemde toplam uyku sliresi, glindliz uykululugu, insomnia ve geceleri
uyanma sikligi artmakta, NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri ile toplam
uyku kalitesi azalmaktadir (Ursavas, 2011; Ozkan, 2012; Taskiran, 2009).

Ikinci trimesterde bulantilar azalir ve hormon seviyelerinin diizelmesi
ile kadinlar tuvalete gitmek icin daha az kalkmaya baslar (Ozkan, 2012).
Ikinci trimesterde toplam uyku siiresi normale dénerken, gece uyaniklik
artar ve NREM uykunun 3., 4. evresi ile REM uykusu azalir. Birinci
trimesterde buylyen uterusun mesaneye basisi, ikinci trimesterde
uterusun pelvisten abdomene dogru biylmesiyle rahatlamaktadir. Ancak
bu kez de mide eksimeleri ve fetal hareketler nedeniyle uyku
bozulmaktadir (Lee & Caughey, 2006; Ursavas & Karadag, 2009; Ozkan,
2012).

Uglincti  trimesterde abdomenin blUyUmesi nedeniyle mesaneye
yaptigi basiya bagh olarak idrar sikliginin artmasi ve fetislin asir hareket
etmesi nedeniyle gebenin uyumasi glglesmektedir (Taskin, 2003;
Taskiran, 2009).

Geceleri uyaniklihk, gindidz uykululugu, uyku basladiktan sonra
uyanma, NREM uykunun 1. evresi artarken, toplam uyku slresi, NREM
uykunun 3. ve 4. evreleri ile REM uykusu azalmaktadir. Ugiinci
trimesterde goérulen uykusuzluk geceleri oksitosinin pik yapmasiyla
aciklanmaktadir (Ozkan, 2012; Ursavas & Karadagd, 2009). Gebelerin
blylk bir cogunlugunun UGclncl trimesterde sik idrara c¢ikma, bacak
kramplari, nefes darligi, sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, deride
kasinti, korkutucu riya ve kabuslar gibi semptomlardan yakindiklari,
geceleri iki veya g kez uyandiklari ve 7,5 saat uyumalarina ragmen, bazi
kadinlarin geceleri 3-4 saat uyuduklari bildirilmektedir (Barger, Caughey &
Lee, 2013).

Nihal Taskiranin calismasinda gebelerin doktora gitme sikligi ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel anlamli bir farkliik saptanmistir (p<0.05).
Buna gdre uyku kalitesi kétl olan gebelerin kontrollere daha sik gittikleri
belirlenmistir ve gebelerde uyku Kkalitesinin koéti olma nedenlerinin;
gebeligin seyri, bebedin saghgi, dogum gibi konulardaki bilgi eksikligine ve
bunun dogrultusunda artmis kaygi diizeyine bagli oldugu ileri strtlmustir
(Taskiran, 2009).

Coban ve Yanikkerem’in yaptigi calismada gebelerin %54'Gnin uyku
kalitesinin kotl oldugu belirlenmistir. Calismada gin igerisinde en sik
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oturarak dinlenen ve uykusunu cogu zaman yeterli bulan gebelerin uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif bir iliski saptanmis olup gebelik haftasi arttikca uyku
kalitesinin azaldigi belirlenmistir (Coban & Yanikkerem, 2010).

Koybasi'nin yaptigi calismada gebelik haftasi ilerledikce uyku
kalitesinin bozuldugu ve gebelikte goérilen bazi olagan yakinmalarin
gebelikte kotl uyku kalitesine neden oldugu belirlenmistir (Kdybasi,
2013). Ozkanin yapti§i calismada gebelerin %89.3’Gniin  kéti uyku
kalitesine sahip oldugu ve gebelikte sirt, bel ve bacak agrisi yasamanin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Travayin ikinci evre
stresinin uyku kalitesi koti olan gebelerde kisa oldugu saptanmistir
(Ozkan, 2012).

2.2.1. Gebelikte Yaygin Gériilen Uyku Sorunlari
2.2.1.1. Uykuda Solunum Bozukluklari (SDB) ve Gebelik

Hamilelikte asin kilo artisi, diyaframin yukari dogru yer degisimini
iceren fizyolojik degisimler, kadinlari obstuktif uyku apnesine (OSA’ya)
uygun hale getirmektedir (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012).

Ostrojen ve progesteron seviyeleri hamilelik siresince dnemli
derecede artmaktadir. Ostrojen hava akimina artan direngle st solunum
yolu daralmasina vyol acabilen hiperemi, nazofaringeal, nazofarenks
mukozal édem ve vazomotor rinit icermektedir. Burun tikanikligi, 6zellikle
gece olusan burun tikanikligi, genel yetiskin nifusunda SDB icin bagimsiz
bir risk faktért olarak gdésterilebilir. Bunun sonucu olarak, uUst solunum
yolu tikanikligi 6strojen aracili mekanizma ve/ya da hamileligin fizyolojik
hipervoleminin hamile kadinlar arasinda SDB riskini artirabilmesi olasidir.
SDB igin risk faktord olan daralmis Ust solunum yolu boyutu hamileligin 3.
trimesterinde kadinlar arasinda kanitlanmistir (Venkata & Venkateshiah,
2009). Literatlirde 36. gebelik haftasindaki kadinlarin %42’sinde nazal
konjesyon ve rinit bildirilmektedir. Gebelikteki 6strojen konsantrasyonun
dolasimda artmasi ile rinit arasinda iliski bulunmustur (Ozkan, 2012).

Uykuda solunum  bozuklugu ile gebelikteki hipertansiyon,
preeklampsi, anormal fetal kalp atimi, fetal biylime geriligi, fetal 6lim,
pulmoner hipertansiyon arasinda iliski oldugu belirtiimektedir. Literatirde
az uyuyan, kilolu ve horlayan gebelerin diyabet olma risklerinin arttig
belirtilmektedir (Edwards, Middleton, Blyton & Sullivan, 2002; Ursavas,
2011; Ulash & Unlii, 2014).

2.2.1.2. Obstuktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Uyku apnesi, periferik ya da santral faktorlerin etkisi nedeniyle
meydana gelen, Ust hava yolu obstriksiyonu ve uykuda hipoksemi ile
karakterize solunum bozuklugudur. Kadinlarda genel populasyonun
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%2'sinde gorilmektedir (Ozkan, 2012; Roush & Bell, 2004; Sahin vd.,
2008; Ozgen, 2001).

OUAS’'nun sik goérilen belirtileri horlama, bélinmis gece uykusu,
bilissel bozukluk, gin boyunca uykululuk hali ve tanikl apnedir (Esenyel,
2012; Ozkan, 2012). Yasami tehdit eden ani gece &limleri, kalp krizi,
inme riski, immin fonksiyonlarda bozulma, yorgunluk ve isteksizligin
olmasi, verimsizlik durumu, biligssel islevierde bozulma ile psikiyatrik
belirtilere yol acabilir (Ozkan, 2012; Ozgen, 2001).

Gebelikteki hormonal ve fizyolojik faktorlerin etkisiyle solunum
fizyolojisinde degisiklikler gortilmektedir. Quas ve gebelikte supin pozisyon
maternal hipoksiye neden olarak uykuyu olumsuz y6nde etkilemektedir
(Lopes vd., 2004).

Gebelik déneminde 0&strojen ve progesteronun artmasiyla birlikte
Uglincl trimestere dogru horlama sikhidi artmaktadir (Edwards vd., 2002;
Ulash & Unli, 2014). Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin dagilminda
habitliel horlamasi olan gebelerde preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
kalp hastaligi anlamh olarak ytksek bulunmustur. Habitliel horlamanin
gestasyonel diyabet icin 5 kat, preeklampsi icin 9 kat, kalp hastaligi icin
12 kat risk olusturdugu saptanmistir. Sahin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, habitliel horlama sikhigi 1. ve 2. trimestere gore 3. trimesterde
anlamh olarak daha ylUksek bulunmustur. Uyku sonrasi yorgunluk ise
anlamli olarak 1. trimesterde daha yuksek belirlenmistir (Sahin vd.,
2008).

2.2.1.3. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu (HBS); hastalarda, bacaklarini hareket
ettirme istegi ile duyusal ve motor huzursuzluga sebep olan, yasla birlikte
gorilme sikhgr artan, kronik, tekrarlayici yada ilerleyici sensorimotor bir
hastaliktir (Taskiran, 2009; Cakmak, Metin, Karatas, Ozsoy, Demirkék,
2014).

Huzursuz bacak sendromu iki sekilde gb6zlenmektedir. Birincil
huzursuz bacak sendromu genellikle aileseldir. Ikincil huzursuz bacak
sendromu ise, siklikla Gremi, néropati ve demir eksikligi nedeniyle ortaya
clkmaktadir (Esenyel, 2012). HBS'nin ortaya c¢lkmasinda demir
metabolizmasindaki reglilasyon degisikliklerinin etkisi bulunmaktadir
(Cetinkaya vd., 2009). Semptomlar genel olarak bacaklarda, nadiren de
kollarda, iki tarafli ve simetrik olarak codunlukla aksamlari ve geceleri
olusur, kisinin uykusunu ve gunlik yasamini etkilemektedir. HBS kisilerde
uyuklama egilimi, kronik uyku kaybi, bilissel ve fiziksel yorgunluga neden
olmaktadir. Uzun slire hareketsiz kalindiginda ortaya cikar ve hareketle
duzelir. Hastalik aralikh dénemlerde alevlenir ve uzun slreli asemptomatik
zamanlar olabilir (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012).
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Remisyon ve alevlenme belirtileri  bilinmemekle beraber,
semptomlarda artisa; asin fiziksel aktivite, cok sicak ya da soguga maruz
kalma ve asin kafein tiketiminin yol actigi gosterilmistir (Sharma &
Franco, 2004; Taskiran, 2009). Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma
Grubu (IRLSSG) tani kriterlerine gore; 06zellikle bacaklarda olmak Uzere
ekstremitelerde zorunlu olarak hareket ettirme dlrtisi ile beraber nedeni
belli olmayan motor huzursuzluk hissinin bulunmasi ile bu semptomlarin
istirahat halinde ortaya c¢ikmasi, belirgin olarak geceleri artmasi ve
hareket ile rahatlamasi tani koydurucudur (Sharma & Franco, 2004;
Sahin vd., 2007a; Taskiran, 2009).

HBS semptomlarinin baslamasinda ve/veya koétulesmesinde gebelik
onemli bir risk faktorlt olarak kabul edilmektedir. Gebelikte meydana gelen
hormonal (prolaktin, progesteron, 06strojen seviyeleri), psikomotor ve
davranissal degisliklerin, uyku aliskanhklarinda ve folik asit-demir
dizeylerinde gorulen degisikliklerin etkili olabilecegi dlstnilmektedir
(Sahin vd., 2007; Taskiran, 2009; Cakmak vd., 2014). Bazi calismalar
HBS'nin gebelik déneminde folat seviyesinin dismesine bagl olarak
meydana geldigini géstermektedir (Sharma & Franco, 2004; Filiz & Cakir,
2015).

Epidemiyolojik calismalara gdre toplumun %1-15'inde HBS
gorilebilmektedir (Filiz & Cakir, 2015) ve calismalarin godunda ise
kadinlarda yaklasik 2 kat daha sik goéraldiga bildirilmektedir (Walters,
1995; Sahin vd., 2007a; Filiz & Cakir, 2015). Hbs siddetligi uykusuzlugun
en sik nedenlerinden biridir (Senel, 2005). Bir calismada nullipar kadinlar
ve erkeklerde hastalik sikligi benzerken, dogum sayisi arttikca prevalansin
da arttigi gosterilmis ve bu nedenle paritenin bir risk faktéri olabilecegi
One surdlmustidr (Walters, 1995).

Demir eksikligi anemisi ile iliskisi nedeniyle hamile kadinlarin %15-
25’inde gebelik sirasinda RLS gelismektedir (Ulash & Unlii,2014). HBS'nin
en sik 3. trimesterde olmak Ulzere, gebelerin %11-27'sinde goérildiga
bildirilmistir (Filiz & Cakir, 2015). Genellikle dogumdan sonra bir ay iginde
semptomlarda gerileme gérilmektedir (Ulash & Unlii, 2014). Fetiis lizerine
riskli etkilerinden dolaylr dopaminerjik ya da opioidleri iceren standart RLS
tedavisinden kacinmak gerekir, ilk prenatal muayenede folattan zengin
ekmek ve tahil gevregi ile koruyucu o6nlemlere baslanmalidir (Ulash &
Unli, 2014; Sharma & Franco, 2004). Ayrica ila¢ disi tedavide masaj,
sicak ve soguk kompresyonlar énerilmektedir (Sharma & Franco, 2004).

Gebelikte HBS prevalansini Ekbom ve arkadaslari %11, Goodman ve
arkadaslari %19, Manconi ve arkadaslari %19, Jolivet ve arkadaslarn %27,
Wersten ve arkadaslari %12.3 olarak bildirmislerdir (Ekbom, Goddman,
Manconi & Jolivet'ten aktaran Sahin vd., 2007a; Western vd., 2014).
Ulkemizde ise gebelikteki HBS sikhdini; Cakmak ve arkadaslari %15.4,
Sahin ve arkadaslari %19 olarak bildirmislerdir (Cakmak vd., 2014; Sahin
vd., 2007a).
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Fetus ve yenidodana potansiyel zararli etkileri nedeniyle gebelikte
meydana gelen yorgunlugun ve artmis uykululuk durumunun nedenleri
belirlenmelidir. Bazi gebe kadinlarda RLS, uyku apnesi veya insomnia gibi
spesifik uyku hastaliklari gelisirken digerlerinde postpartum depresyon
gelisebilir (Ulash & Unlii, 2014). Giizel ve arkadaslarinin calismasinda
HBS'nin menopoz donemine gore dodgurganlik doneminde daha sik
gorildigl, uyku ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda folikiler evrede hastaligin daha siddetli
algilandigini saptamislardir (Glzel, Kurtcebe, Sencan & Turhan, 2011).

2.2.1.4. Insomnia

Uykuya dalma, slrdirme glcliginin yani sira sonlandirmaya iliskin
sorunlar yasanmasi sonucu, dinlendirici olmayan, vyeterli ve kaliteli
uykunun alinamamasi insomnia olarak adlandiriimaktadir (Taskiran, 2009;
Senel, 2005; Ozkan, 2012; Ozgen, 2001). Uykuya dalma gucligd,
uykudan sik uyanma ve tekrar dalmada glglik cekme, gindiz asin
uykululuk, ertesi gin erken kalkma, kendini dinlenmis hissetmeme, dikkat
eksikligi ve irritabilite gibi belirtileri vardir (Taskiran, 2009; Ozgen, 2001).

Insomnia toplumda en sik gériilen uyku bozuklugudur (Ozgen, 2001).
Insanlarin  %50'si yasamlarinin herhangi bir déneminde uykusuzluk
yasamaktadirlar. Eriskin populasyonda yillik prevalansi %30-40 olup, agir
ve kalici uykusuzluktan yakinanlarin orani %10-20’dir (Taskiran, 2009;
Ozgen, 2001; Ozkan, 2012; Xu vd., 2011). Uykusuzluk bir aydan uzun
striyorsa ve dinlendirici degilse kronik insomniadan bahsedilir. Kronik
insomnia, kadinlarda, yasllarda ve medikal/psikiyatrik sorunlari olanlarda
yaygindir. Kronik insomniaklar uyuduklarinda vylzeyel uyuduklarini,
kolaylikla uyanip uyumakta giglik cektiklerini ifade etmektedirler (Ozgen,
2001; Xu vd., 2011). Kronik uykusuzlugun vyagd, karbonhidrat
metabolizmasi, immin sistem, 6grenme ve bilissel fonksiyonlar, sosyal
iliskiler, is performansi, ruhsal saglik, yasam kalitesi {zerine olumsuz
etkileri vardir (Ozgen, 2001; Chang, Pien, Duntley & Macones, 2010; Xu
vd., 2011).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler uykunun
bélinmesine neden olmaktadir. Gebelik insomnianin ¢ok yaygin oldugu
dénemlerden biridir ve insomnia gérilme oranini artirmaktadir (Taskiran,
2009; Sharma & Franco, 2004). Gebelikte insomniaya neden olan
etmenler; birinci trimesterde gece uyanmalarinin  nedeni sik goérllen
bulanti, kusma, bel agrisi, noktlridlr. Birinci trimesterinde olan 25 gebe
ile yapillan calismada gebelerin %51.4’Unde uyku boélinme sebebinin
noéktiri oldugu belirtilmistir. Ucglincli trimesterde biyliyen uterusun
mesaneye baski yapmasi ve diyafragmatik basi nedeniyle solunum
sikintilari, mide eksimesi, refld, solunum sikintisi, bacak kramplari, HBS,
OUAS gibi hastaliklarin olmasidir (Taskiran, 2009; Sharma & Franco,
2004).
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2.2.1.5. Parasomnia

Parasomnia, uykuda ortaya cikan istenilmeyen davranis ve fizyolojik
alanlarda degismeler/bozulmalari kapsar. Bu bozukluklar, otonomik sinir
sistemi degisiklikleri ve iskelet kas aktivitesi ile ortaya gikan bozukluklardir
(Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Ozgen, 2001).

Parasomnia; uyku esnasinda konusma, yurime (uyurgezerlik) dis
gicirdatma, kabus bozuklugu ve derin uyku déneminde goérilen, cighk
atmaya aglamanin eslik ettigi yogun korku ile beraber otonomik ve
davranissal degisikliklerle belirli bir bozukluk olan ve “uyku terord” adini
alan sorunlari icermektedir (Sharma & Franco, 2004; Ozkan, 2012; Kiper,
2008; Ertekin, 1998; Senel, 2005; Taskiran, 2009).

2.2.2. Gebelikte Uyku Bozukluklarina Saglik Profesyonellerinin
Yaklasimi

Gebelikte meydana gelen viicut pozisyonundaki degismeye ve karin
Olglilerinde blyumeye badli olarak uyku problemi ile gebeligin her
déneminde yorgunluk ve halsizlik yasanabilmektedir (Coban &
Yanikkerem, 2010). Uyku ve dinlenmeye yoOnelik planlanan girisimlerin
amaci, kisinin dizenli uyku periyodu kurabilmesi, uyku sonrasi kendini
dinlenmis ve enerjik hissetmesi, uykusunu etkileyen etmenleri belirlemesi
ve uyku sorununa neden olan etkenleri ortadan kaldiracak davranislar
edinmesidir (Taskiran, 2009; Kiper, 2008). Kadinlarin bircogunda gebelige
bagli uykusuzluk iyi bir uyku hijyeni ile yonetilebilir. Gebe kadinlar fiziksel
yonden oldugu kadar duygusal ydnden de desteklenmelidir. Saglhk
profesyonelleri kadinlari gebelik ve erken postpartum ddénemdeki
dedisimler konusunda bilgilendirmeli, psikolojik sorunlari olan, agir uyku
kaybi ve bozuklugu yasayan kadinlari belirlemeli endise, stres ve uyku
bozukluklariyla bas etme becerileri kazanmada kadinlara yardimci
olmalidir (Sertbas, 1988; Signal vd., 2007).

Bireylerin saglikli ve kaliteli bir uyku uyumalari igin yapmalari gereken
girisimler sunlardir:
- Uyku gelmeden o6nce yataga yatiimamalidir ve yatakta uyumaya
calisiimamalidir.
- Yattiktan sonra eger 20-30 dk. icinde uykuya dalinamazsa yataktan
kalkmali ve uykunun gelmesini saglayan rahatlatici ve gevsetici aktiviteler
(ihk dus almak, kitap okumak, vs.) yapilmaldir.
- Yalnizca uyumak amaciyla yataga yatilmali, kitap okumak veya
televizyon seyretmek gibi aktivitelerden kacginilmalidir.
- Sabahlar uyaninca yataktan kalkmali, biraz daha dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de
bozabilmektedir.
- Her zaman ayni saatte yatilmali ve kalkilmahdir. Uyku ritminin kurulmasi
icin belirli saatler arasinda ve kisinin sirkadiyen ritmine gdre uyuyabilmesi
en saglikh yoldur.
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- Dlzenli ve uygun zamanda (6gle ve aksam (zeri) egzersiz yapiimaldir.
Ancak, aksam saatlerinde heyecan olusturacak ve yorucu aktivitelerden
kacinmahdir.

- Yatak odasi ses, 1sik, 1sI yoninden korunmus olmalidir.

- Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir. Cok ag
ya da tok olunmamalidir.

- Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilact alinmamalidir

- GuUn boyunca bol sivi (6zellikle su) tiketmeye 6zen gdsterilmeli, ancak
yatma zamanindan dnce sivi alimi kisitlanmalidir.

- Uzun slre sirt Gstl yatmaktan kacginilmali, fetlise, uterusa ve bdbreklere
kan akisinin iyi olmasini saglamak icin, sol yan pozisyonda uyunmalidir
(yatarken dizlere, karnin altina ve sirta bir yastik yerlestiriimesi bele olan
basinci azaltir). Sert yatakta yatilmasi, gebeler icin yapiimis 6zel yastiklar
ve silteler daha iyi uyumaya yardimci olabilir.

- Geceleri tuvalet ya da banyoyu kullanmak igin 1s1§1 yakmak vyerine,
buralarda gece lambasi kullaniimali.

- Gun icgerisinde az ve sik yemek yenmelidir. Mide bulantilarini 6nlemek
icin kraker gibi aperatif besinler yenebilir. Mide eksimesini énlemek igin,
fazla miktarda baharath, asitli veya kizartma tlrt yiyecekler yenmemeli ve
mide yanmasi varsa uyurken bas bir yastikla yukseltilmeli.

- Uyku sorunlarina neden olacagindan kafein (kahve, cay, cikolata gibi),
nikotin (tatin Grdnleri) ve alkolden uzak durulmalidir. Yatmadan o6nce
kafeinsiz sicak ya da ilik bir igecek icilmesi (sut gibi) faydal olabilir.

- Eger kabuslar ve rlyalar strese neden oluyorsa, bir terapiste
yonlendirmek yararl olabilir.

- Bacak kramplar varsa gazli soda ve iceceklerden uzak durulmall,
kalsiyum iceren besinler (sit, yodurt, peynir, sebze, meyve gibi)
tiketilmelidir. Bacaga kramp girdiyse bacadi dizeltip, ayak parmaklarini
kendine dogru cekmek sorunu giderecektir.

- Gunduazleri uyumamalidir. GUn iginde c¢ok yorgunluk hissedilse bile
uyumaktan kacinmali ve uykunun gece saatlerine ertelenmesi
saglanmalidir. Asiri calisma ya da uzun yolculuk gibi durumlarda gin
icinde sekerleme yapilabilir (Ozkan, 2012; Seller, 2012; Taskin, 2007;
Taskiran, 2009; Kiper, 2009; Ozgen, 2001).
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2.3. Endise

Endise, Kkisinin hayatinda glven duygusu ve ihtiyaglarinin
karsilanmasini tehlikeye disirecek herhangi bir durum séz konusu oldugu
zaman ortaya cikan tepki (Ust, 2012; Hayta, 2008) ve olumsuz
duygularla yukli kontrol edilemeyen dislnceler zinciridir (Tunay, 2006, s.
17).

Endise evrensel, subjektif ve gdzlemlenebilen bir deneyimdir (Ust,
2012). Endisenin yasanmasi bireyde belirsizlik duygusunu olusturur ve
tehlike olarak algilanabilir. Bdylece, endise dlzeyinin yuksek olmasi
belirsizligi, belirsizlik durumu da endiseyi artirabilir (Ust, 2012; Kiligaslan,
2008, s. 11). Endise genellikle nesnesi belli olmayan, i¢sel bir tehtid ya da
tehlikeye karsi yasanan kisi tarafindan tanimlanamayan bunaltidir (Ust,
2012).

Endise hemen her bireyde gdzlenen bir olgu olup, belirli bir seviyeye
kadar normal ve dogal bir duygu olarak kabul edilebilir ve kisiyi uyarir,
korur ve zorluklari asmasina yardimct olur, kisiyi tesvik ederek
performansini arttirir. Endise miktari, ortalama seviyesini asarak yogun
ve uzun slreli bir déneme gectiginde kisinin performansini azaltir,
glvenini etkiler ve basariziga neden olur (Kose, 2012; Okanli,
Tortumluoglu & Kirpinar, 2003, s. 33).

Endisenin yodunlugu, sikhdi ve asirihidi normal ve patolojik endiseyi
birbirinden ayiran temel farkhhiktir (Tunay, 2006, s. 18). Normal anksiyete
mantikli, gerekli hatta yasamsaldir. Patolojik anksiyete ise olmasi gereken
normal seviyeden daha fazla ve siddetli olan, uzun siren ve Kisinin
yasaminl olumsuz yénde etkileyerek ya da yetimi yaratarak kisiyi olumsuz
etkileyen anksiyetedir (Pek6éz, 2009). Dupuy ve arkadaslar
calismalarinda; endisenin sikhidina ve yodunluguna odaklanmiglar ve
patolojik endisenin, normal endiseye gére daha sik ve siddetli oldugunu
belirlemiglerdir (Dupuy, Beaudoin, Rheaume & Dugas, 2001). Borkovec ve
Prunzinskya’da olumsuz disilincelerin patolojik endise ile iliskili oldugu ve
patolojik endisesi olanlarin normal dizeyde endisesi olanlara gore daha
fazla olumsuz deneyim ve konsantrasyon glgliglu yasadiklarini
belirtmislerdir (Ust, 2012; Tunay, 2006; Borkovec & Pruzinsky, 1990).

Endise bilissel, bedensel, duygusal ve hos olmayan bir his olusturmak
icin bir araya gelmis davranissal bilesenleri ile karakterize psikolojik ve
fizyolojik bir durumdur ve endise yasayan bireyde fizyolojik ve psikolojik
belirtiler goérilmektedir (Monge, Penacoba-Puente, Morales & Abellan,
2012). Fizyolojik belirtiler solunum sayisi ve derinliginde artma, kalp atim
hizinda artis ve carpinti, yutmakta zorluk ve agiz kurulugu, kan basincinda
ylkselme, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, sik
idrara cikma, sicak basmasi, terleme, kizarma, titreme, bayilma hissi, kas
gerginligi ve motor huzursuzluk, uykuya dalmada giglik, uykusuzluk,
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yorgunluk gibi belirtilerdir. Psikolojik belirtiler ise; kendine guvensizlik,
kontrol kaybi, gerilim ya da heyecanli olma, gevseyememe, sabirsizlik,
karar vermede zorluk, goz temasli kurmaktan kaginma, vyaraticihgin
azalmasi, yerinde duramama, uykusuzluk, sinirlilik, caresizlik, kétl bir sey
olacakmis hissi, dikkat eksikligi gibi duygu durumlaridir (Gindogdu, 2013;
Ust, 2012; Hayta, 2008; Giinay, 2013).

2.3.1. Endiseyi Etkileyen Faktorler

Kisilik gibi faktorler endisenin baslangici ve arttiricisi olabilirken
(Monge vd., 2012), endiseye sebep olan diger faktorler; kultirel baskilar,
O6lim, bosanma, tasinma, go¢ gibi kalici ayriliklarin yasanmasi, gebelik,
ebeveyn olma, sosyal ve is yasaminda degisiklik, basarili ya da basarisiz
olma, toplumsal dedisim, taciz, tecaviiz, cinsel saldiri yasanan olaylar,
bedensel ve duygusal kayiplardir (Giindogdu, 2013; Ust, 2012; Giinay,
2013). Anksiyetesi artan bireyin herhangi bir konuda karar vermesi de
guglesir. Karar vermesi zorlasan birey korku, o6fke, caresizlik, gerginlik-
sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz duygular yasar (Gindogdu, 2013; Ust,
2012).

Endise ile bas etmek icin bireyler bazi davraniglar gésterir. Bunlar;

e ice-dénme (withdrawal): Endise meydana getiren olaylarin psikolojik
acidan tehdit olarak algilanmasi sonucunda ice kapanmadir.

eDisa vurma (acting-out): Endisenin disa vyansitilarak, agresif
davraniglarla gosterilmesidir.

eBedene vyansitma (psikosomatization): Endisenin vlcuttaki bir
bélgeye yansitilarak fizyolojik olarak belirti vermesi durumudur.

eKacinma (avoidance): Endise yaratacak durumlardan kacginarak
yasanti kontroliinin saglanmasidir.

eProblem ¢6zme (problem solving): Endisenin yarattigi sorunlarin
¢6zimiinde bireyin anksiyete durumundan yararlanmasini saglar. Kisinin
daha 6nceki deneyimleri, olay ya da durumlardan anlam cikarma, tecrlbe
edinme, uygun davranis ve becerileri 6grenme yoluyla ayni sorunlari
yasamaktan kendini korumasini saglar (Giindogdu, 2013; Ust, 2012).

2.3.2. Gebelik ve Endise

Kadinin hayatinda énemli bir yeri olan gebelik, psikolojik, biyolojik ve
duygusal bakimdan degisimlerin yasandidi, bircok etkenle karsilasma
riskinin ylksek oldugu kaygli ve stres olusturabilecek bir donemdir
(Kitapgioglu, Yanikkerem, Sevil & Yiiksel, 2008; Ortaarik vd., 2012; Ust,
Pasinlioglu & Ozkan, 2013).

Kadinin yasadigi olaylar ya da hayata bakisi, kisisel deneyimleri,
editim durumu, gelir dlizeyi, aile yapisi, aile igindeki énemi ve iliskileri,
gebelige karsi aile bireylerinin tutumlari, istenen ya da istenmeyen bir
gebelik olmasi ve gogul gebelik gibi gesitli nedenler gebelige karsi tutumu
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etkilemektedir. Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler anne ile beraber esini, ailesini ve cevresindeki kisileride farkl
sekillerde etkileyebilir (Annak, 2005). Bu dénem kadin igin yeni bir roll
kabullenme ve hayatinda degisiklikler olusturdugu icin kriz dénemi olarak
gorilebilir. Bazi kadinlar bu donemde gelisim saglarken, bazilari ise uyum
glcligl yasayarak sorun olarak algilayabilir (Gozilyesil, Sirin & Cetinkaya
2003).

Gebelik trimesterlerine goére anksiyete ve depresif belirti goérilme
sikligi degismektedir. Lee ve arkadaslari calismalarinda birinci ve Gginci
trimesterde kaygi ve depresyonun daha yaygin ve siddetli oldugu,
kayginin %54, depresyonun %?37.1 oraninda oldugunu belirlemislerdir
(Lee vd., 2007).

Gebelik trimesterlerine gére kadin farkl duygular yasamakta ve farkli
sekilde etkilenmektedir. Her trimestere 6zgl psikolojik ve fizyolojik
degisimlerle birlikte farkh heyecan, endise, korku yasayabilmektedir
(Doyurgan, 2009).

Birinci trimester, gebeligin fizyolojik degisiklikleri psikolojik
degisiklikleri ile beraberdir ve birbirlerini dogrudan etkilemektedir.
Gebelikteki fiziksel ve hormon dlzeylerindeki degisiklikler gebelerde
duygusal dalgalanmalara neden olabilir (Giindogdu, 2013).

Menstriasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin baglamasi, gebenin
kendini yorgun ve halsiz hissetmesi, hastalik durumu olmamasina ragmen
kendini iyi hissetmemesi gibi nedenler kadinin ambivalan duygular
yasamasinin sebebi olabilir (Ust, 2012). Kadin gebeligi hem ister hem de
kabullenmede zorluk cekebilir. Kadin gebe oldugunu &grendiginde
hosnutluk ve mutluluk duyuyorsa, fiziksel rahatsizliklari iyi tolere ediyorsa,
gebelik ve dogumla bas edebilecegi duygusuna sahipse ve 06zglveni
ylksekse kadin gebeligini kabullenmis demektir. Fakat kadin Gzinti ve
mutsuzluk  duyuyorsa, gebelige baglh degisimlerden bunaldigini
hissediyorsa, gebelikten dolayi evliliginin bozulacagi veya mesleki
yasantisinin olumsuz ydnde etkilenecegini dislinlyorsa, gebelikten dolayi
pismanlik hissediyor ve sirekli hasta olacagi duygusuna sahipse gebeligini
kabullenmemis demektir. Planl olsun ya da olmasin tim gebelikler kadin,
esi ve vyakinlarl icin stres ve anksiyeteye neden olabilir. Ozellikle
planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerde anksiyete artmaktadir. Gebenin
iyi bir anne olup olamama ile iliskili distnceleri, sorumluluk almaya hazir
olmamasi da anksiyete nedeni olabilir. Bu donemde gebeler bebeginin
normal ve sadlikli olup olamayacad: ile ilgili ve kendi saghd ile ilgili
korkular yasarlar (Hayta, 2008; Sercekus, 2005; Gindogdu, 2013).

Ylcel ve arkadaslari birinci trimesterdeki gebelerde anksiyete ve
depresyonla ilgili yaptiklari calismada; mevcut gebeligi planli olanlarin
%20.7'sinde depresyon, 9%328.8'inde anksiyete belirtileri gorulirken,
plansiz olanlarda bu oran sirasiyla %21.6 ve %42.3 bulunmustur. Istemsiz
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gebe kalanlarda depresyon belirtilerinin gérilme orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (Yucel, Cayir & Ylcel, 2013).
Gozuyesil ve arkadaslari calismalarinda isteyerek gebe kalma ve
depresyon puan ortalamalarini karsilastirmis ve isteyerek gebe kalanlarin
puan ortalamalar daha dusik saptanmistir (Géziyesil vd.,2003).

ikinci trimester, fizyolojik degisikliklere ilaveten anatomik
degisikliklerin daha belirginlestigi ve kadin vicudunun gebe kadin
gorinimind kazandigi bir dénemdir (Glindodgdu, 2013, s. 7). Bu
trimesterde kendini iyi hissetmeye baslayan kadinin bulantilari azalmis ya
da gecmistir, glici yavas yavas artmis ve olumlu duygular hissedilen,
psikolojik adaptasyonun daha fazla oldugu bir dénemdir (Taskin, 2003;
Gindogdu, 2013; Ust, 2012). Ayni zamanda kadinlarin kendini fiziksel
olarak en rahat hissettikleri ddénemdir. Bu trimesterde anne fetls
hareketlerini hissetmeye baslar. Bunun sonucu olarak anne adayi iginde
canli oldugunu hisseder ve ilgisi kendi igine yonelir. Bu donemde
ambivalan duygular kaybolur ve gebelik durumu daha fazla benimsenir.
Ancak bazen sasirtict davranislar da olabilir. Orn; ani kizginlik,
huzursuzluk, asin duyarlihk ya da alinganlik, bliyuk mutluluk, beden
goérinimunin degismesine bagh utanma ya da gurur, pasiflik, kendini
bedenme gibi duygularda ani ve nedensiz degisimler goérulebilir (Taskin,
2003; Akbas, 2006; Glindoddu, 2013). Bu trimesterde birgok kadin
bebedini korumak icin vyeterlilige sahip olmadigi hakkinda endiseler
yasamaya baslayabilir (Sergcekus, 2005, s. 7) ve annelik ile bebedgi
hakkinda bilgileri 6§renmeye isteklidir (Taskin, 2003; Ust, 2012).

Gebeligin son doéneminde anne adayr doguma yodnelik eksiklerini
tamamlamaya calisir. Fiziksel olarak kadinin vicudunun irilesmesinden
dolayl daha cabuk yorulur, beden yapisina uyum saglamakta zorlanabilir
ve rahatsizlik hisseden anne gebelikten sikinti duymaya baslar. Son ayda
gebe ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygulari tekrar yasamaya baslar
(Ust, 2012, s. 9; Taskin, 2003). Doguma psikolojik olarak hazirlanma
gereksinimi vardir. Dogum ve bebedin saglik durumu ile ilgili korku ve
kaygilarida yasamaktadir (Kugu & Akyliz, 2001). Kadinlarin bircogu
dogum zamaninin belli olmamasi nedeniyle dogum igin hastaneye vaktinde
yetisemeyecedinden ve dogum eyleminin seyrine yo6nelik korku
yasamaktadirlar. Dogum zamaninda olacak mi, dogumun nasil olacadi,
nerede olacagi, dogumun sekli, dogum adrisiyla bas edemeyecedini
disiinme, dogumda kendini kaybetme ve duygusal kontrol kaybi yasama
endisesi, bebegin saglkli olup olmayacadi, dogumda kendisine ve
bebedine zarar gelecedi yonindeki endiseleri annede stres ve anksiyeteye
neden olur. Ayrica iyi bir anne olma ile ilgili distnceleri ve gevresinin bu
konuda kendisinden beklentilerini karsilayamama endisesi de gebenin
anksiyetesini artirir. Kadinlar duygusal ve fiziksel acidan esinden ve
yakinlarindan destek almak isterler. Esinin gebelik ve bebekle ilgili
hissettiklerini bilmek isterler. Bebedin es ve aile tarafindan heyecanla
beklenmesi blylk 6éneme sahiptir (Taskin, 2003; Gunay, 2013; Akbas,
2006; Giindogu, 2013; Ust, 2012). ilk trimesterde istenmeyen gebelikler,
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3. trimesterde dogumla ilgili korkular ve fetlsiin sagligi ile ilgili kusku
nedeniyle anksiyete ve depresyon yasanabilir (Akbas, 2006).

Demirci‘nin Gglncu trimesterde ve ilk kez anne olacak kadinlarla
yaptigi calismada %?79.2'sinin bebegi ile ilgili hayaller kurdudu,
%60.4'inin dogumda bebedinin o6lmesinden korktugu ve 45.3'Unln
dogumda o6lmekten korktugunu ifade ettiklerini saptamistir (Demirci,
1996).

2.3.3. Dogum Eylemi ve Endise

Kadinlarin dogum eylemi slirecini bilmemeleri ve yasadiklarini tam
olarak  algilayamamalarina bagli endise, anksiyete ve korku
yasamaktadirlar (Ust, 2012; Kdse, 2012). Ilk kez anne olan kadinlar
dogum eylemin nasil olacagini disinlrken, multipar annelerde daha 6nce
yasadiklari deneyimler nedeniyle yeni bir dogumun ne getirecegini
disinebilirler (Taskin, 2003).

Dogumun sancili, kanamali, zor ve tehlikeli bir durum olarak
algilanmasi nedeniyle anne adayl son (¢ ayinda dogum eylemine
odaklandigi icin stres diizeyi artmaktadir (Mete, 2013). Dogum eyleminde
sanci, beden kontrolini kaybetme, fiziksel yaralanma ve alisik olmadigi
durumlarla karsilasma nedeniyle anksiyeteleri artabilir (Kitapgioglu vd.,
2008). Dogum esnasinda olusabilecek bazi risklerin bebede zarar
verebilecegi olasiligi anneyi kaygilandirir ve strese sokar (Yanikkerem,
Sevil & Yuksel 2008; Taskiran, 2009). Yasanilan anksiyete, depresyon ve
duygusal sikintinin annede gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi,
erken doguma neden oldugu, bebek saghdini olumsuz yoénde etkiledigi,
distk dogum adirhigina ve intrauterin gelisim geriligine neden oldugu
bildirilmistir (Mc Elderry, 2001; S$ahin & Kiligarslan, 2010). Ayrica
anksiyete ile uzamis ya da hizli dogum eylemi, kanama, fetal stres riskleri
artmaktadir. Bu nedenlerden dolayl eylemde annenin desteklenerek
anksiyete dizeyinin azaltilmasi énemlidir (Ust vd., 2013).

Dogum eylemi her kadinin yasaminda 0zel bir deneyim olmakla
birlikte korku ve endise yaratan bir durum olarak algilanmaktadir. Dogum
algisi  gevresel, biligssel, dinsel, kdultirel ve kisisel faktorlerden
etkilenmektedir. Kadinlarin agriy1 algilamalari ve adriya yanitlari kisiye
gore degismektedir. Her gebe bireysel olarak degerlendiriimeli ve dogum
eylemi hakkinda duygu, dusince ve kaygilarini anlatmasi, ihtiyacina
yonelik bilgi verilmelidir (Ust, 2012; Avcibay, 2009; Ertem & Sevil, 2005).

2.3.4. Postpartum Donem ve Endise
Postpartum dénem dogumdan sonra 6 haftalik slreyi kapsar ve

gebelik sirasinda kadinin vicudunda meydana gelen degisikliklerin, gebelik
Oncesi halini almasi durumudur (Ust, 2012; Taskin, 2003; Seker,2006).
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Postpartum dénem anne, bebegi, ailesi agisindan fiziksel, emosyonel
ve sosyal duzeyde kritik bir gegis dénemidir. Bu dénem annede meydana
gelen fizyolojik degisikliklerle beraber, annelige gecisin yasandidi, yeni
rollerin ve sorumluluklarin UGstlenildigi, aileye yeni bir bireyin katilmasi ile
birlikte yasam tarzinin ve aile yapisinin yeniden dizenlendigi zor bir
surectir (Ust, 2012; Seker, 2006; Erdem, 2009).

Postpartum birinci giinde dogum slirecinde yorulan anne pasiftir,
uyku ve dinlenmeye ihtiyaci vardir, baskalarina bagimhlik hisseder. Anne
doguma yonelik konusmak ister. Kendine donluk, dikkatli ve alic
pozisyonundadir. Anne postpartum ikinci ginden sonra slrece uyum
saglamaya baslamis ve ilgisi bebegine yodnelmistir. Bebedine sitinin
yetmeyecedi, yeterince iyi bakamayacagina yonelik endiseleri olur. Bu
donemde verici konumunda olan anne bebegine yeterli oldugu konusunda
guven duymak ister (Taskin, 2003; Seker, 2006).

Bu donemde; annelerin yasadigi fiziksel ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamak, kadinin annelik rollerini 6grenmek, bebegine bakim
vermek ve iletisim kurmak, bebedinin sorunlarina ¢dzim bulmak gibi
sorumluluklari vardir. Bu duruma uyum sadlayamayan kadinlarda
duygusal sorunlar goérilebilmektedir (Beydag, 2007). Bu donemde anne ve
bebede vyeterli dizeyde saglk hizmetlerinin verilmemesi, fiziksel,
psikososyal ve emosyonel sorunlarla karsilasmasina ve stres kaynagdi
olmasina neden olmaktadir (Turkyilmaz, 2014).

2.3.5. Endisenin Giderilmesinde Saghk Profesyonellerinin Rolii

Kadinin hayatinda énemli bir yeri olan gebelik biyolojik ve psikososyal
degisikliklerin yasandigi, bircok etkenle karsilasma riskinin yliksek oldugu,
ayni zamanda kaygl ve stres olusturabilecek bir dénemdir (Virit, Akbas,
Savas, Sertbas & Kandemir, 2008; Gunay, 2013; Sahin vd., 2009). Bu
dénemde anne ve baba adaylar seving ve heyecanin yani sira kaygi,
korku ve yodun bir sorumluluk duygusu yasamaktadirlar (Seker, 2006).
Gebelik dbneminde her trimestere 06zgu farkh psikolojik kayglr ve
beklentiler yasanmaktadir. Dogumun yakin olmasi nedeniyle 6zellikle son
trimesterde dogum eylemine, bebedin saghdina yonelik kaygi duyma,
kadinin kendini kisitlanmis hissetmesine bagl endise dlzeyinde artis,
duygusal dalgalanmalarin yasanmasi nedeniyle gebelerin desteklenmesi
cok o©Onemlidir (Cankaya vd., 2014). Gebe kadin icin en ©&6nemli
destekleyiciler esi ve yakin akrabalari oldugu gibi hastanede gebeyi
destekleyecek en yakin kisi saglk profesyonelleridir (Tekin, 2009). Bu
nedenle sadlik profesyonelleri, gebenin duygu ve dislncelerini dile
getirmesi icin cesaretlendirilmeli, kadin igin gebeligin ne anlam ifade ettigi
ve hangi konuda yardima, desteklenmeye ihtiyaci oldugunu bilmelidir
(Cankaya vd., 2014). Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu dénemdeki
bir kadini izliyorsa, onun icinde bulundugu dénemle uyumunu goézden
gecirmeli ve endiseleri varsa gidermelidir.
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Endisesi olan bir kadina bakim verirken;

-Kadina sakin bir bicimde vyaklasilmali ve endisesinin dlzeyi
belirlenmeli.

-Kendini rahat bir bicimde ifade etmesi saglanmali.

-Cevresel uyaranlar azaltiimal.

-Acik, kisa ve anlasilir ifadeler kullaniimali.

-Endiseye neden olan etkenler birlikte arastirihp, risk faktorleri
kontrol altina alinmal.

-Kullandigi basetme ydntemleri tartisiimali ve bu yontemlerden uygun
olmayanlari birakmasi icin desteklenmeli.

-Kendi farkindaligini artirmaya yardim edilmeli.

-Kendine yardim becerileri 6gretilmelidir (Ust, 2012).

3. GEREGC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma gebeliginin Gglinci trimesterinde olan gebe kadinlar ile en
az bir kez dogum yapmis su an gebe olmayan kadinlarda uykunun dogum
ve dogum sonrasi doneme ydnelik endise ile iliskisinin degerlendiriimesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 16 Kasim 2014 - 31 Agustos 2015 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde yuratdlmustar.

3.2.1. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Calismanin yurataldiga Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi bolimunin yatak
kapasitesi 146'dir.

Ilgili hastanenin polikliniklerine giinlik basvuru sayisi yaklasik 600-

700, gunlik dogum sayisi yaklasik 20-25 arasindadir. Yillik normal dogum
sayisi 4700°dar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran gebe

kadinlar ile en az bir kez dogum yapmis su an gebe olmayan kadinlar
olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evrende aciklanan grup icinden calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay! kabul eden gebe
kadinlar ile en az bir kez dogum yapmis su an gebe olmayan kadinlar
olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem hesabinda uyku ile endise arasindaki iliskinin
orta dizeyde (r=0.5) olacagi 6ngorisiu ile a=0.05 hata payi, glic=0.80
olacak sekilde calisma grubunu gebeligin Gglincli trimesterinde olan 200
gebe kadin, kontrol grubunu ise gebe olmayan 200 kadin olmak Gzere 400
kisi olusturmustur.

3.3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Gebeliginin Gglincl trimesterinde olan ve vajinal dogum yapmis ya da
yapmay! planlayan kadinlar,

*En az bir kez dogum yapmis su an gebe olmayan kadinlar,

e Gebenin eylem, prematir eylem, preeklemsi, gebelikte diabetes mellitus

veya asikar diabetes mellitus tanilari almamis olmasi,

e Gebelikte rutin uygulanan multivitamin ve demir ilaci disinda herhangi
bir ilag almiyor olmasi,

eGebelik o6ncesi cushing, troid hastaligi (hipo-hipertroidi) tanisi veya bir
endokrin tanisi almamis olmasi,

eKadinlarin 18 yasindan buyltk olmasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda c¢alismanin amacina uygun olarak kullanilan
sorgulama formlari;

eSosyo - Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Dederlendirme Soru Formu,
ePittsburg Uyku Kalitesi Indeksi,
eDogum ve Dogdum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler Olcegi.

3.4.1.1. Tanitici Bilgi Formu

Calismanin amacina uygun olarak literatirden faydalanilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu; sosyodemografik ve
obstetrik o6zellikleri (yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu, gebelik
OykUslU vb.) iceren gebe kadinlarda 31, gebe olmayan kadinlarda ise 28
sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-1) (Taskiran, 2009; Ust, 2012).
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3.4.1.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslarn tarafindan iyi ve kot uykuyu tanimlamasi
amaciyla 1988 yilinda gelistirilmistir (Buysse vd., 1988). Olcedin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Agargin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir ve ig tutarhlik katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir (Agargin vd.,
1996). Bu calismada Cronbach Alpha dederi 0,665 olarak hesaplanmistir.

PUKI, gecen bir aydaki uyku kalitesini belirleyen, 19 adet kendini
degerlendirme, 5 adet yatak veya oda arkadasi tarafindan degderlendirilen,
toplam 24 maddeden ve 7 alt bilesenden olusan bir dlcektir. 19. soru bir
oda arkadasi ya da esin olmasi durumunu sorgulamakta ve o6lgegin
puanlamasinda dikkate alinmamaktadir. Son 5 madde sadece klinik bilgi
icin kullaniimakta, 6lcek skoruna eklenmemektedir. PUKI alt bilesenleri;
o0znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, giindiz islev bozuklugu icermektedir
(Buysse vd., 1988).

18 sorunun her biri belirti sikhidgina gore, 0 ile 3 arasinda dedisen
aralikta puanlanmaktadir.

Bilesen 1’de 6znel uyku kalitesinin dederlendirmesi asadidaki sekilde
puanlanmaktadir;

Gok iyi 0 puan
Oldukga iyi 1 puan
Oldukga kot 2 puan
Cok katu 3 puan

Bilesen; 2,3,4,5,6,7 asagidaki sekilde puanlanmaktadir;
Gegen ay boyunca hig olmamis 0 puan

Haftada birden az 1 puan
Haftada bir veya iki kez 2 puan
Haftada U¢ veya daha fazla 3 puan

Bilesenlerin puanlari toplanarak, 0-21 arasinda degisen Global
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (Global PSQI) toplam puani elde edilir.
Toplam global puani 5’in altinda olanlar iyi uyku kalitesi, 5 ve Uzerinde
olanlar ise kotli uyku kalitesine sahip olarak degerlendirilir (Taskiran,
2009; Adargiin vd., 1996; Ozkan, 2012; Bingdl, 2006) (Bkz. EK-2).

3.4.1.3. Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler Olcegi
(DDSEO)

Turk toplumu icin Kitapgioglu ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmigtir.

Olgek, kadinlarin dogum ve dodum sonrasi dénemde yasadiklari
endiseleri belirleyebilecek tirde 61 ifadeden olusmaktadir. Olgcek 5'li likert
tiptedir.
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Her bir ifade icin en az 1, en fazla 5 puan verilmistir. "Hig
katilmiyorum" 1 puan, "Katilmiyorum" 2 puan, "Kararsizim" 3 puan,
"Katiiyorum" 4 puan, "TamamenKatilliyorum" 5 puan dederindedir.
Katilimcilardan her bir ifade icin bu seceneklerden birini isaretlemeleri
istenmektedir. Ilgili dlcek 10 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Bebede lliskin Endiseler; 10 ifadeden,

2. Dogum Eylemine Iliskin Endiseler; 13 ifadeden,

3. Dogum Sonrasi Emzirmeye lliskin Endiseler; 5 ifadeden,

4. Dogum Sonrasi Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endisesi; 7
ifadeden,

5. Dogum Sonrasi Sosyal Yasama Iliskin Endiseler; 4 ifadeden,

6. Dogum Sonrasi Bebek ve Logusa Saghgina Iliskin Endiseler; 8
ifadeden,

7. Dogum Sonrasi Esinden Destek Alamama Endisesi; 5 ifadeden,

8. Travay Oncesi Endiseler; 3 ifadeden,

9. Dogum Sirasinda Sagdlik Personelinin Davranisina Yonelik Endiseler;
4 ifadeden,

10. Sezaryen Olma Endisesi; 2 ifadeden olugsmaktadir.

Olcedi olusturan faktérlere ait puanlar hesaplanmis, elde edilen
puanlar toplanarak ortalamalari alinmis ve ortalama O6lgek puani elde
edilmistir. Faktorlerin her birine ait soru sayisi farkli oldugundan
karsilastirilabilmesi icin standardizasyon uygulanmistir.

Bu amacla, faktérden elde edilen toplam ham puan, o faktérden
alinabilecek en yuksek puana bélundp, 10 ile garpiimistir. Standartlastirma
sonras! elde edilen puanlar 1-10 arasinda degdismektedir. Alt boyutlarin
puanlari tek tek standardize edildikten sonra toplanarak, alt boyut sayisina
bélinldp, aritmetik ortalamalari hesaplanmis ve ortalama toplam puan
olarak adlandinimistir.

Standardizasyon sonrasi puanlar;

0.00-2.00: Gok dusuk

2.01-4.00: Dusuk

4.01-6.00: Orta

6.01-8.00: Yuksek

8.01-10.00: Cok yuksek
olarak dederlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10, en
disuk puan 0'dir. Olgekte ters puanlanan ifadeler bulunmamaktadir.
Olcedin gecerlilik guvenilirlik calismasinda Cronbach Alpha dederi 0.955
olarak hesaplanmistir (Kitapgioglu vd., 2008; Ust, 2012) (Bkz. EK-3). Bu
calismada Cronbach Alpha dederi 0,843 olarak hesaplanmistir.

3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanma Sekli

Veri toplama formlari uygulanmadan &nce kadinlara calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra s6zli ve yazili onamlari
alindi. Veriler, arastirma sliresi boyunca her gin hastaneye gidilerek,
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muayene icin bekleyen kadinlarla yliz ylze gortisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Her bir katimci ile gérisme yaklasik15-20 dakika
surdd. Arastirmanin veri toplama akis semasi Sekil 3.1°de belirtilmistir.

éS_

Sekil 3.1. Arastirmanin Veri Toplama Akis Semasi

3.6. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 20.0) istatistik paket programinda dederlendirilmistir. Analizler
icin Ki-kare testi (xz), Fisher'in Kesin Ki-kare testi, Student t testi, Tek
Yonlld Varyans analizi (F), Mann-Whitney U testi (z) ve Spearman
Korelasyon Analizi (r) kullanilmistir. Olglisel verilerin normal dadilim
gOsterip goOstermedikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamhhk dederi olarak p<0.05 alinmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik YOni

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik
kurul onayi alinmistir (Onay tarihi ve Kodu: 2014/02) (Bkz. Ek-7).

Yasal izin ise; arastirmanin yapildigi Saglik Bilimleri Universitesi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Egitim Planlama
Koordinasyon Kurulu’ndan alinmistir (Bkz. Ek-8).

3.8. Arastirmanin Sinirhilhiklari

»>Katilimcilarin veri toplama formlarinin (1 anket ve 2 dlgek) cevaplama
sdresini uzun bulmasi (15-20 dk.), muayene sirasi gelen kadinlarin anketi
yarida birakmasi,

>»Katilimcilarin  endise 06lgedindeki sorulari sikici ve stres arttirici
bulmalarindan dolayi yarida birakmak istemesi,

> Bekleme salonunun ya da nst odalarinin dolu olmasi nedeniyle uygun

ortamin olusturulmasi ve arastirmacinin calismay! yudrdtmesi agisindan
zorluk yasamasi.

4. BULGULAR

Calismamizin bulgulari 3 bdlimde incelenmistir;

e Birinci boliimde; Calismaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine iligkin
bulgular (Tablo 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3),

oIkinci béliimde; Gebe olan ve gebe olmayan kadinlarin PUKI &lcek
puanlarinin bazi parametrelerle iliskisinin belirlenmesine iliskin bulgular
(Tablo 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5, 4.2.6),

«Uciincii béliimde; Gebe olan ve olmayan kadinlarin DDSEQ puanlarinin

bazi parametrelerle ve PUKI 6lcedi ile iliskisinin belirlenmesine yonelik
bulgular (Tablo 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4, 4.3.5, 4.3.6) yer almaktadir.
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I. Bolim

Bu boélimde; calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, gelir durumu, aile tipi ile ilgili bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.1.1. Cahisma Kapsamina Alinan Kadinlarin
Sosyodemografik Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler Gebeler Gebe
Olmayanlar
n % n %
20 ve alti 50 25.0 13 6.5
Yas Grubu 21-24 54 27.0 32 16.0
25-29 43 26.5 64 32.0
30 ve Uzeri 53 21.5 91 45.5
Ilkokul 64 32.0 59 29.5
Ogrenim Ortaokul 62 31.0 39 19.5
Durumu Lise 58 29.0 59 29.5
Universite 16 8.0 43 21.5
Ev Hanimi 174 87.0 134 67.0
Memur 10 5.0 36 18.0
Meslegi Isci 11 5.5 23 1.5
Ogrenci 2 1.0 2 1.0
Serbest 3 1.5 5 2.5
Okur-yazar 2 1.0 1 0.5
degil 0 0.0 1 0.5
Esinin Ogrenim | Okur-yazar 58 29.0 39 19.8
Durumu Ilkokul 50 25.0 36 18.3
Ortaokul 64 32.0 62 31.5
Lise 26 13.0 58 29.4
Universite
Issiz 6 3.0 0 0.0
Memur 15 7.5 48 24.4
Esinin Meslegi Isci 120 60.0 116 58.9
Emekli 0 0.0 2 1.0
Serbest 57 28.5 31 15.7
Diger 2 1.0 0 0.0
Bagkur 14 7.0 22 11.0
Sgk 145 72.5 134 67.0
Yesil Kart 19 9.5 9 4.5
Sosyal Giivence | Emekli Sandidi 12 6.0 31 15.5
Ozel Sigorta 2 1.0 1 0.5
Yok 8 4.0 3 1.5
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Tablo 4.1.1'in Devami

600-1000 94 47.0 79 39.5
Aile Gelir | 1000-2500 90 45.0 80 40.0
Durumu 2500-5000 10 5.0 32 16.0
5000-T 6 3.0 9 4.5
Gok kotu 10 5.0 1 0.5
Aile Gelir Kotl 20 10.0 39 19.5
Durumu Orta 100 50.0 97 48.5
Tanimlama Iyi 69 34.5 58 29.0
Cok lIyi 1 0.5 5 2.5
Cekirdek 163 81.5 158 79.0
Aile Tipi Genis 37 18.5 36 18.0
Parcalanmis 0 0 6 3.0

Tablo 4.1.1'de calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerin dagilimi verilmistir. Calisma kapsamina alinan gebe
kadinlarin %?32'sinin  (n=64) ilkokul mezunu, %87'sinin (n=174) ev
hanimi, gebe olmayan kadinlarin  %29.5'inin (n=59) ilkokul mezunu,
%67'sinin (n=134) ev hanimi oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin
eslerinin %29'unun (n=58) ilkokul mezunu, %60‘Inin (Nn=120) isci, gebe
olmayan kadinlarin eslerinin %31.5’inin (n=62) lise mezunu, %58.9'unun
(n=116) isci oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin %72.5'inin (n=145)
sosyal guvencelerinin sgk, %47’sinin (n=94) aylik gelir durumunun 600-
1000 TL, %50'sinin (n=100) aylk gelir durumunu tanimlamasi orta, gebe
olmayan kadinlarin %67'sinin (n=134) sosyal guvencelerinin sgk,
%40'inin (n=80) aylik gelir durumunun 1000-2500 TL, %48.5'inin (n=97)
ailenin aylik gelir durumunu tanimlamasi orta olarak belirlenmistir. Aile tipi
incelendiginde gebe kadinlarin %81.5’inin (n=163), gebe olmayan
kadinlarin %79’unun (n=158) cekirdek aile oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik 6zellikler | N=200 %

Gebelik sayisi

1 89 44.5
2 41 20.5
3 29 14.5
4 ve Uzeri 41 20.5
Dilislik sayisi

0 152 76.0
1 38 19.0
2 ve Uzeri 10 5.0
Kiiretaj sayisi

0 177 88.5
1 19 9.5
2 ve Uzeri 4 2.0
Olii dogum sayisi

0 189 94.5
1 8 4.0
2 ve uzeri 3 1.5
Canli dogum sayisi

0 106 53.0
1 44 22.0
2 36 18.0
3 ve Uzeri 14 7.0

Tablo 4.1.2°de arastirmaya katillan gebelerin bazi obstetrik
ozelliklerinin dagilimi goéridlmektedir. Tablo incelendidinde; %44.5'inin
(n=89) ilk gebeligi oldugu, %19’unun (n=38) bir kere dislk, %9.5'inin
(n=19) kiretaj, %4’Gnin (n=8) 06li0 dodum o&ykislne sahip oldugu
saptanmistir.
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Tablo 4.1.3. Gebe Olmayan Kadinlarin Bazi Obstetrik
Ozellikleri

Obstetrik 6zellikler | N=200 %
Dilisiik sayisi

0 146 73.0
1 47 23.5
2 ve Uzeri 7 3.5
Kiiretaj sayisi

0 180 90.0
1 19 9.5
2 ve Uzeri 1 0.5
Olii dogum sayisi

0 187 93.5
1 12 6.0
2 ve Uzeri 1 0.5
Canli dogum sayisi

1 82 41.0
2 79 39.5
3 32 16.0
4 ve (zeri 7 3.5
Toplam 200 100.0

Tablo 4.1.3'te arastirmaya katilan gebe olmayan kadinlarin obstetrik
ozelliklerine iliskin bazi verilerin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde
%?23.5'inin (n=47) bir kere dusik, %9.5'inin (n=19) kdretaj, %6.0'Inin
(n=12) 6lt dogum 0Oyklsine sahip oldugu saptanmistir.
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II. Bolum

Bu bélimde; arastirmaya katilan kadinlarin PUKI élcek puanlarinin
bazi parametrelerle iliskisinin belirlenmesine yo6nelik bulgular vyer
almaktadir.

Tablo 4.2.1. PUKI Olcek Puaninin Arastirmaya Katilan
Kadinlara Gore Dagilimi

Gebe Olmayan
Gebe Kadinlar Kadinlar P
Puki Oort+SS Oort+SS
Toplam
7.55 +4.08 5.50 + 3.68 <0.001

Tablo 4.2.1'de puki 6lcedinde gebeler ve gebe olmayan kadinlarin
puan ortalamasi incelendiginde ortalama degerine gore anlaml bir farkhlik
saptanmistir (p<0.001).

Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore toplam puani daha
yuksek bulunmustur bu da gebe kadinlarin uyku kalitelerinin daha kd&tl
oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2.2. 1yi ve Kétii Uyku Kalitesinin Arastirmaya Katilan
Kadinlara Gore Dagilimi

Uyku kalitesi
Calisma Koti Lyi Toplam Test degeri
grubu n (%)* n (%)* n (%)** v’;p
Gebe
Kadinlar 146(73.0) 54 (27.0) 200 (50.0)
Gebe 28.167;0.001
Olmayan 94 (47.0) | 106 (53.0) 200 (50.0)
Kadinlar
Toplam 240 (60.0) | 160 (40.0) | 400 (100.0)

*:Satir toplamina, **:Sutun toplamina gére yuzde alinmistir.

Tablo 4.2.2°de gebe kadinlarin %73’Unin (n=146), gebe olmayan
kadinlarin ise %47'sinin (n=94) uyku kalitesinin kotl oldugu saptanmistir.
Bu calismada gebe kadinlarin uyku kalitelerinin daha kotl oldugu tespit
edilmistir (p<0.001).
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Tablo 4.2.3. PUKI Olcek Bilesenlerinin Arastirmaya Katilan
Kadinlara Gore Dagilimi

PUKI Olcek Puani

PUKI Olcek Gebe Olan Gebe Olmayan Test
Bilesenleri (n=200) (n=200) degeri

Median (min-max) | Median (min-max) Z; p
Oznel uyku 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-3.0) 3.453;
kalitesi 0.001
Uyku latensi 2.0 (0.0-6.0) 1.0 (0.0-5.0) 5.717;
<0.001

Uyku siiresi 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) 0.010;
0.992

Sirekli uyku 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) 0.122;
etkinligi 0903
Uyku 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (0.0-3.0) 7.767;
bozukluklari <0.001
Uyku ilaci 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) 1.295;
kullanimi 0.195
Giindiiz is 5.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) 1.751;
 gorememe 0.080
Toplam 7.0 (1.0-18.0) 4.0 (0.0-16.0) 5.352;
<0.001

Tablo 4.2.3'de gebe kadinlarin PUKI dlcek toplam puan
ortalamasinin ve 06znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozukluklari
bilesenlerinden ve toplamda aldiklari puan ortalamasinin gebe olmayan
kadinlara gore daha yiksek oldugu saptanmistir (her bir bilesen igin;
p<0.05).

Uyku siresi, strekli uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi ve gindiz is
gbérememe bilesenlerinden alinan puan ortalamalari agisindan ise gebe
kadinlar ile gebe olmayan kadinlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (her bir bilesen icin; p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Gebelerin PUKI Olcek Bilesen Puan Ortalamalari

PUKI Olcek Puani
PUKI Olgek Nullipar Multipar Test degeri
Bilesenleri (n=106) (n=94) zZ; p
Median (min- Median (min-
max) max)

Oznel uyku kalitesi 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-3.0) | 0.888; 0.375
Uyku latensi 2.0 (0.0-6.0) 2.0 (0.0-5.0) |1.077; 0.282
Uyku siiresi 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) | 0.357; 0.721
Siirekli uyku | 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) | 0.850; 0.395
etkinligi
Uyku bozukluklar 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) | 0.746; 0.456
Uyku ilaci kullanimi 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) | 0.122; 0.903
Giindiiz is| 1.0(0.0-3.0) 0.0 (0.0-3.0) | 0.606; 0.545
 gorememe
Toplam 7.0 (1.0-18.0) | 7.0 (1.0-18.0) | 0.414; 0.679

Tablo 4.2.4'de nullipar ile multipar gebeler arasinda PUKI 6lcek
bilesenleri ve toplam puanlar acgisindan bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.2.5. Gebelerde 1Iyi ve Kotii Uyku Kalitesine Sahip Olanlarin
Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Aliskanhklara Gore Dagilimi

Uyku Kalitesini Uyku kalitesi

Etkileyebilecek Kot Lyi Toplam Test dederi
Aliskanlhiklar n (%)* | n (%)% n (%)* v’;p
Kahve Tiiketimi

Yok 109 (74.7) | 38 (70.4) | 147 (73.5)

Var 37 (25.3) | 16 (29.6) | 53 (26.5) 0.184; 0.668
Cay tiketimi (bardak/gun)

Hic icmiyor 15(10.3) |5 (9.3) |20 (10.0)

1-2 63 (43.2) |32 (59.3) |95 (47.5) 4.347; 0.116
3 ve daha fazla |68 (46.5) |17 (31.4) | 85 (42.5)

Sigara igme

Evet 19 (13.0) |2 (3.7) 21 (10.5)

Hayir 127 (87.0) | 52 (96.3) | 178 (89.5) 2.713; 0.1
Duzenli egzersiz

Evet 41 (28.1) |14 (25.9) | 55 (27.5)

Hayir 105 (71.9) | 40 (74.1) | 145 (72.5) 0.016; 0.901

*:S0tun toplamina gére yluzde alinmistir.

Tablo 4.2.5'de arastirmaya katilan gebelerin

gunlik kahve

tiketimi, gunlik cay tlketimi, sigara icme durumu, dizenli egzersiz
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yapma durumu ile PUKI dlcedinden aldiklari puan arasinda bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.6. Gebelerde Iyi ve Kotii Uyku Kalitesine Sahip
Olanlarin Gebelikte Sik Yasanan Sorunlara Gore Dagilimi

Gebelikte Uyku kalitesi

sikhikla Kotii Lyi Toplam Test degeri
yasanan bazi n (%)* | n(%)* n (%)* v’;p
sorunlar

Sik Idrar Cikma

Yok 38 (26.0) |20 (37.0) | 58 (29.0)

Var 108(74.0) | 34 (63.0) | 142 (71.0) 0.817; 0.178
Sirt agrisi

Yok 46 (31.5) | 21 (38.9) | 67 (33.5)

Var 100(68.5) | 33 (61.1) | 133 (66.5) 0.661; 0.416
Bacak kramplari

Yok 55 (37.7) |20 (37.0)| 75 (37.5)

var 91 (62.3) |34 (63.0) [ 125 (62.5)| 0:0.934
Huzursuz Bacak Sendromu

Yok 118(80.8) |47 (87.0) | 165 (82.5)

Var 28 (19.2) | 7 (13.0) | 35(17.5) 0.668; 0.414
Abdominal rahatsizhiklar

Yok 89 (61.0) | 36 (66.7) | 125 (62.5)

Var 57 (39.0) | 18 (33.3) | 75(37.5) 0.331;0.565
Gerginlik

Yok 76 (52.1) | 32 (59.3) | 108 (54.0)

Var 70 (47.9) | 22 (40.7) | 92 (46.0) 0.559;0.455

*:S0tun toplamina gére yluzde alinmistir.

Tablo 4.2.6’da gebelikte sik yasanan sorunlara gére uyku kalitesi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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III. Bolum

Bu bélimde; arastirmaya katilan kadinlarin DDSEO puanlarinin bazi
parametrelerle ve PUKI 6lcedi ile iliskisinin belirlenmesine yonelik bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Gebelerin DDSEO Puanlari

DDSEO Puani
Gebeler N Test degeri
X+Sd
Nullipar 106 5.43+1.24
Multipar 94 5.36+1.30 2.365; 0.019
Toplam 200 5.39+1.27

Tablo 4.3.1'de nullipar gebelerin DDSEQ puanlari, multipar gebelere
gore daha yuksektir (p<0.05).

Tablo 4.3.2. Gebelerin DDSEO Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DDSE Olcek Puani

DDSE Olcegi alt boyutlari Nullipar Multipar Test
(n=106) (n=94) degeri
X+Sd X+Sd t;p
Bebege Iliskin Endiseler 5.24+1.72 5.20+1.82 0.160;
0.873
Dogum Eylemine Iliskin| 5.91+1.67 6.09+1.76 0.727;
Endiseler 0.468
Dogum Sonrasi| 5.46+£1.94 5.89+2.17 1.461;
Emzirmeye Iliskin 0.146
Endiseler
Dogum Sonrasi Bebek | 4.84+1.80 5.00£1.93 0.614;
Bakiminda Yetersiz 0.540
Kalma Endisesi
Dogum Sonrasi Sosyal| 4.75+1.84 4.68+1.87 0.245;
Yasama Iliskin Endiseler 0.807
Dogum Sonrasi Bebek ve | 4.67+1.44 4.60+1.84 0.332;
Logusa Saghgina Iliskin 0.740
Endiseler
Dogum Sonrasi Esinden| 5.64+1.74 5.46+1.62 0.745;
Destek Alamama Endisesi 0.457
Travay Oncesi Endiseler 6.33+2.27 6.21+2.33 0.351;
0.726
Dogum Sirasinda Saghk | 4.89+1.77 4.93+£1.59 0.162;
Personelinin Davranisina 0.871

Yonelik Endiseler
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Tablo 4.3.2'nin Devami

Sezaryen Olma Endisesi 5.86+2.42 6.27£2.26 1.227;
0.221
Toplam 5.36+1.30 5.43+1.24 0.414;
0.679

Tablo 4.3.2’de nullipar ve multipar gebelerin DDSEQO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamasi acgisindan fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Gebelerin DDSEO Puan Ortalamalarinin
Gebelikleri Siiresince Sik Yasadiklari Bazi Sorunlara Gore
Dagilimi

Gebelikte stk

yasanan bazi n DDSE Olcek Puani Test degeri
sorunlar X+Sd t;p
Sirt agrisi

Yok 67 5.14+1.27

Var 133 5.52+1.25 2.046; 0.046
Huzursuz Bacak Sendromu

Yok 165 5.37£1.28

Var 35 5.49+1.23 0.513; 0.608
Sik idrara gcikma

Yok 58 5.33+1.29

Var 142 5.42+1.26 0.468; 0.640
Bacak kramplanri

Yok 75 5.10+1.33

Var 125 125+5.57 2.554; 0.011
Abdominal rahatsizliklar

Yok 125 5.30+1.29

Var 75 5.55+1.21 1.363; 0.174
Gerginlik

Yok 108 5.36+1.28

Var 92 5.43+£1.26 0.371; 0.711
Toplam 200 5.39+1.27

Tablo 4.3.3'de gebeligi sirasinda sirt agrisi ve bacak kramplari
olanlarin DDSEO puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha yiksek
oldugu saptanmistir (her biri icin; p<0.05). Fakat huzursuz bacak
sendromu, sik idrara ¢ikma ve abdominal rahatsizliklari olan ve olmayan
gebeler arasinda DDSEQO puan ortalamalari agisindan bir fark bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 4.3.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin DDSEO Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DDSE Olcek Puani
Gebe Olan Gebe Test
DDSE Olgegi alt boyutlari | (n=200) Olmayan degeri
X+Sd (n=200) t)p
X+Sd
Bebege Iliskin Endiseler 5.21+1.76 5.06+2.21 0.766;
0.444
Dogum Eylemine Iliskin| 5.99+1.71 5.17+2.04 4.360;
Endiseler 0.001
Dogum Sonrasi| 5.66%+2.06 5.46+2.53 0.868;
Emzirmeye Iliskin 0.386
Endiseler
Dogum Sonrasi Bebek| 4.92+1.86 4.62+2.14 1.482;
Bakiminda Yetersiz 0.139
Kalma Endisesi
Dogum Sonrasi Sosyal| 4.72%+1.85 4,92+2.32 0.953;
Yasama Iliskin Endiseler 0.341
Dogum Sonrasi Bebek ve | 4.64%+1.46 4.72+£1.96 0.500;
Logusa Saghgina Iliskin 0.617
Endiseler
Dogum Sonrasi Esinden| 5.55%+1.69 5.11+1.90 2.484;
Destek Alamama 0.013
Endisesi
Travay Oncesi Endiseler 6.27+2.30 5.35+2.51 3.828;
0.001
Dogum Sirasinda Saghk| 4.91+1.68 5.08+2.13 0.885;
Personelinin Davranisina 0.377
Yonelik Endiseler
Sezaryen Olma Endisesi 6.05+2.35 6.89+2.77 3.251;
0.001
Toplam 5.39+1.27 5.24+1.52 1.107;
0.269

Tablo 4.3.4'de calismamizda gebelerin DDSEQO alt boyutlari dogum
eylemine iliskin endiseler, dogum sonrasi esinden destek alamama
endisesi ve travay o6ncesi endiseler puan ortalamalari gebe olmayan
kadinlara gore anlamli bir sekilde daha yiksek oldugu belirlenmistir (her
bir alt boyut icin; p<0.05).

Gebe olmayan kadinlarin sezaryen olma endisesi alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamasinin gebelerinkinden daha yiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Bebege iliskin endiseler, dogum sonrasi emzirmeye iliskin
endiseler, dogum sonrasi bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi,
dogum sonrasi sosyal yasama iliskin endiseler, dogum sonrasi bebek ve
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logusa saghdina iliskin endiseler, dogum sirasinda saglik personelinin
davranisina yénelik endiseler alt boyutlarindan ve toplamda alinan puan
ortalamalarn acisindan gebe olan ve gebe olmayan kadinlar arasinda bir
fark bulunamamistir (her bir alt boyut icin; p>0.05).

Tablo 4.3.5. Gebelerin DDSEO Alt Boyut Puanlarin Uyku

Kalitesine Gore Dagilhimi

Uyku kalitesi
DDSEO alt boyutlari Kotii Iyi (n=54) Test
(n=146) X+Sd degeri
X+Sd t;p
Bebege Iliskin Endiseler 5.29+1.78 5.11+1.72 1.005,
0.316
Dogum Eylemine Iliskin| 6.12+1.73 5.65+1.61 1.720;
Endiseler 0.087
Dogum Sonrasi| 5.75+2.05 5.41+£2.09 1.056;
Emzirmeye Iliskin 0.292
Endiseler
Dogum Sonrasi Bebek | 4.93+1.92 4.89+1.71 0.130;
Bakiminda Yetersiz 0.897
Kalma Endisesi
Dogum Sonrasi Sosyal| 4.68+1.93 4.80+1.64 0.376;
Yasama Iliskin Endiseler 0.707
Dogum Sonrasi Bebek ve| 4.71+1.50 4,44+1.32 1.141;
Logusa Saghgina Iliskin 0.255
Endiseler
Dogum Sonrasi Esinden| 5.61+£1.76 5.39+1.46 0.823;
Destek Alamama Endisesi 0.411
Travay Oncesi Endiseler 6.32+2.26 6.16+2.41 0.422;
0.674
Dogum Sirasinda Saghk | 5.00+1.69 4.65+1.66 1.314;
Personelinin Davranisina 0.190
Yonelik Endiseler
Sezaryen Olma Endisesi 6.16+2.34 5.74+2.36 1.134;
0.258
Toplam 5.46+1.28 5.21+1.22 1.211;
0.227

Tablo 4.3.5'de gebelerin DDSEO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarn acisindan iyi uyku ve koétld uyku kalitesine sahip olanlar
arasinda bir fark bulunamamistir (her bir alt boyut igin; p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik kadin icin yasadigi 6nemli bir olay olmasinin yani sira
biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi 6zel bir donemdir.
Kadinlar gebelik ve doguma yonelik bircok korku ve anksiyete
yasamaktadirlar. Gebelerin yasadiklari anksiyete trimesterlere goére
farkhhk géstermekle birlikte Gglinct trimesterde daha da artmaktadir. Son
trimesterde artan anksiyete ile birlikte gebede gdérilen fizyolojik
degisiklikler fetistn blyumesine bagl diyafragmaya yaptigi basi sonucu
artan abdominal rahatsizliklar, noktiri, bacak kramplari, sirt agrisi,
huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aliskanliklarini ve
uyku kalitesini bozmaktadir (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012; Coban &
Yanikkerem, 2010; Kdéybasi, 2013).

Calismamizda elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda 3 ana
baslkta tartisiimistir.

5.1. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklerinin tartisiimasi

5.2. Arastirmaya katilan kadinlarin PUKI dlcek puanlarinin  bazi
parametrelerle iliskisinin belirlenmesine yoénelik bulgularin tartisiimasi

5.3. Arastirmaya katilan kadinlarin DDSEO puanlarinin bazi parametrelerle
ve PUKI 6lgegi ile iligkisinin belirlenmesine yodnelik bulgular
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5.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik ve
Obstetrik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin %27'si 21-24 yas, %26.5'i
25-29 yas arasinda olup, ortalama 25.40+5.85 vyildir. Gebe olmayan
kadinlarin ise %32'si 25-29 yas, %45.5'i 30 yas ve Ustd olup, ortalama
28.54+4.75 vyidir (Tablo 4.1.1). Ayni bdlgede vyapilan calismalarda
gebelerin yas ortalamasi 18-44 arasinda degismekte olup, ortalama
27.5+5.2 yil olarak belirlemistir (Erken, 2016). Akcay yaptigi calismasinda
gebelerin yas ortalamasini 26.3+5.6 yil olarak saptamistir (Akcay, 2012).
Yavuz'un calismasinda gebelerin yas ortalamasi 27.16+5.4 yildir (Yavuz,
2009). TNSA 2003 verileri incelendiginde; en ylksek dogurganlik hizinin
20-24 vyas grubunda oldugu, TNSA-2008 arastirmasinda en ylksek
dodgurganlik hizinin 25-29 yas grubuna ilerledigi gorilmektedir. Bu sonug,
Tlrkiye'de dogurganlik yasinin ileri yaslara ertelendigini gostermektedir
(TNSA-2013).

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin %32'si gebe olmayan
kadinlarin ise 29.5'i ilkokul mezunu olup okur-yazarhk orani %100’dur
(Tablo4.1.1). Bu ilde yapilan farkh galismalarda %37.2 ve 42.7 arasinda
degisen oranlarda ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Akcay, 2012;
Yavuz, 2009). TNSA 2013 verileri incelendiginde; kadinlarin okur-yazarlik
oraninin %88 ve en ylksek egditim dizeyinin %?34.6 orani ile ilkokul
oldugu goérulmektedir (TNSA, 2013). TUIK 2015 verilerine goére kadinlarin
okur-yazarlik orani %93.7'dir (TUIK,2015). Calismamiz ayni bdlgede
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki calisan gebe kadinlarin orani %12, gebe olmayan
calisan kadinlarin orani %?22'dir (Tablo 4.1.1). Ayni bdlgede vyapilan
calismalarda kadinlarin galisma orani %14.7 ve %?23.7 olarak
belirlenmistir (Yavuz, 2009; Erken, 2016). Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Ocak 2016 verileri incelendiginde, kadinlarin istihdam oraninin
%27 oldugu ve calismamizdaki oranin Tlrkiye genelinden disik oldugu
gorulmektedir (TUIK, 2016). Ulkemiz ekonomisinde kadinlarin istihdam
oraninin oldukca dislk oldugu goérilmektedir.

Calismamizda kadinlarin eslerinin egitim durumlari incelendiginde;
blylk codunlugunun lise mezunu oldugu (%32-%31.5) ve okur-yazarhk
oraninin %99 oldugu bulundu (Tablo 4.1.1). Yavuz'un Kayseri‘de yapmis
oldugu calismada kadinlarin eslerinin %?36.5'inin lise mezunu oldugu
saptanmistir (Yavuz, 2009). Erken c¢alismasinda kadinlarin eslerinin
%36.2'sinin lise mezunu oldugunu belirlemistir (Erken, 2016). Demirci
calismasinda kadinlarin eslerinin %49.2'sinin ilkokul mezunu, %43’sinin
lise ve ortaokul mezunu oldugunu belirlemistir (Demirci, 2015). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére erkeklerin okuma yazma
orani %98.6'dir. Bu durum Kayseri ili icin okur-yazarlik oraninin benzer

44



oldugunu duslindirmektedir. Calisma grubu ile kontrol grubu benzerlik
gbéstermektedir.

Calismamizda kadinlarin  eslerinin  meslekleri incelendiginde;
gebelerin eslerinin %60 INIn isci, 28.5'inin serbest mesleklerde calistigi,
gebe olmayan kadinlarin eslerinin 58.9’unun isgi, 24.4'iniin memur oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1.1). Ayni ilde yapilan calismalarda Yavuz kadinlarin
eslerinin %13.9'u memur, %46.7’si sigortall isci, %19.5'i serbest meslek
sahibi olarak calistigini saptamistir (Yavuz, 2009). Demirci ise kadinlarin
eslerinin %56.8'inin isci, %22.01nin serbest meslek-esnaf olarak calistigini
belirlemistir (Demirci, 2015). Bu durum eslerin blytk cogunlugunun isgi,
memur ve serbest olarak calistigini géstermektedir.

Calisma grubu ile kontrol grubunun aile gelir durumu birbirine
yakindir. Kisilerin gelir durumu ve algilamalari farkllik gésterebilmektedir.
Calismamizda kadinlarin aile gelir durumu incelendiginde gebelerin %47’si,
gebe olmayan kadinlari %39.5'i bin TL'nin altinda gelirlerinin oldugunu
bildirmistir. Ancak; gebe kadinlarin %5’i, gebe olmayan kadinlarin %0.5’i
aile gelir durumunu c¢ok koétl olarak ifade etmistir (Tablo 4.1.1). Kayseri
ilinde yapilan galismalarda Yavuz gebelerin %32’sinin bin TL'nin altinda
gelire sahip oldugunu saptamistir (Yavuz, 2009). Demirci calismasinda
kadinlarin %?29.2'sinin bin TL altinda geliri oldugu ve %2.8'i ekonomik
durumunu cok kotl olarak ifade ettigini belirlemistir (Demirci, 2015).
Calisma bulgumuz ayni ilde yapilan galismalarla benzerlik géstermektedir.

Calisma grubundaki gebe ve gebe olmayan kadinlarin kendiliginden
disik oykusl, kiretaj oyklst ve 6li dogum o6ykilsl oranlari birbirine
yakindir (Tablo 4.1.2, Tablo 4.1.3). Kayseri ilinde vyapilan farkl
calismalarda da bu oranlar benzerlik géstermektedir (Erken, 2016; Akcay,
2012). Tarkiye genelinde ise dlustk orani %23, klretaj orani %24, 6lu
dogum orani %3 olarak ifade edilmektedir (TNSA 2013). Calisma
bulgumuz yapilan calismalarla benzerlik géstermektedir.
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5.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin PUKI Olgek
Puanlarinin Bazi Parametrelerle Iliskisinin
Belirlenmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Uyku bozukluklari yasamin her evresinde bir sorun olarak karsimiza
clkmakta ve insanlarin yasam kalitesini 6nemli dizeyde etkilemektedir
(Pinar vd., 2014; Ozkan, 2012; Taskiran, 2009). Gebelik bir siirec olarak
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir olgu olmasi nedeniyle kadinin
yasantisinda ve aliskanliklarinda bircok degisiklige neden olmaktadir.
Gebelikte uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmesede gebelik
stirecinin uyku bozukluklarina sebep oldugunu belirten bircok calisma
vardir. Kadinlarin uyku kalitesi Gzerine yapilan gesitli calismalarda blyuk
bir kisminin uyku bozukluklari ile karsi karsiya oldugu belirlenmistir.
Uykusuzluk, yorgunluk ve asirt uyku hali siklikla karsilasilan uyku
problemleridir (Kéybasi, 2013; Pinar vd., 2014; Lopes vd., 2004; Coban &
Yanikkerem, 2010; Taskiran, 2009).

Calismamiz da gebe olan ve olmayan kadinlarin puki 6lgedi toplam
puan ortalamasi degerine gére anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.2.1). Uyku kalitesi acgisindan incelendiginde ise gebe kadinlarin
uyku kalitelerinin gebe olmayan kadinlara goére daha kotd oldugu
belirlenmistir. Gebe kadinlarin %73’Unde, gebe olmayan kadinlarin ise
%47'sinde uyku Kkalitelerinin kotl oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.2.2). Literatirdeki bulgular bu calismanin bulgularn ile benzerlik
gostermektedir. Ko ve arkadaslarinin (2010) gebe ve gebe olmayan
kadinlar Gzerinde yaptigi calismada ikinci ve Gglincl trimester gebelerde
kotid uyku prevelansini %60, gebe olmayan kadinlarda %48 olarak
saptamislardir (Ko vd., 2010). Wilson ve arkadaslarinin (2013) yaptidi
calismada ucguncl trimester gebelerin gebe olmayan kadinlara gbére uyku
kalitelerinin kotd oldugunu ve uykunun doérdincid evresinin daha kisa
strdigint saptamislardir (Wilson, Fung, Walker & Barnes, 2013). Mindell
ve arkadaslari (2015) calsmalarinda gebelerin %76'sinin  kétl uyku
kalitesine sahip oldugunu saptamistir (Mindell, Cook & Nikolovski, 2015).
Sharma ve arkadaslan (2014) calismalarinda dgUncld trimesterdeki
gebelerin %97’sinde uyku bozuklugu oldugunu belirlemislerdir (Sharma &
Franco, 2014). Hedman ve arkadaslar (2002) calismalarinda kadinlarin
gebelikte uyku kalitelerinin bozuldugunu belirtmektedir (Hedman vd.,
2002). Taskiran (2009) gebelerin %86’sinin uyku kalitelerinin koétd
oldugunu saptamistir (Taskiran, 2009). Ozkan (2012) gebe kadinlarin
%89.3'lnin uyku kalitesinin kotd oldugunu belirlemistir (Ozkan, 2012).
Pinar ve arkadaslari (2014) calismalarinda koétli uyku kalitesine sahip
gebelerin oranini  %39.6 olarak belirlemis olup bu calismada koétd uyku
kalitesine sahip olan gebelerin oraninin distk olmasinin nedeni calisma
grubunda trimester ayrimi yapilmamasi olabilir (Pinar vd., 2014). Kdybasi
(2013) calismasinda gebeligin III. trimesterinde gebelerin uyku kalitesinin
kot oldugunu ve gebelik trimesteri arttikca PUKI puan ortalamalarinin da
arttigini ve (glncl trimester puki puan ortalamasi 5 puanin (zerinde
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(7.11£3.55) bulunmustur (Koéybasi, 2013). Coban ve Yanikkerem'’in
(2010) yaptiklar calismada gebelerin %54’Gntn kdtd uyku kalitesine sahip
oldugu ve toplam PUKI puan ortalamasi 6.38+3.46 olarak belirlenmistir.
Ayni zamanda calismada gebelik haftasi arttikca uyku kalitesinin azaldigi,
gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir (Coban & Yanikkerem, 2010). Hung ve arkadaslari (2014)
yaptiklari  calismada Uglncu trimesterdeki gebelerin uyku prevelansini
%66 olarak saptamistir (Hung, Ko & Chen, 2014). Olger ve arkadasinin
(2015) calismasinda gebe kadinlarin uyku kalitesi bilesenleri ve toplam
puan dagilimlan incelendiginde %91.3'Unin koétli uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir (Olger & Bozkurt, 2015). Celikgéz’iin (2015)
calismasinda gebelerin %68.5'inin kot uyku kalitesine sahip oldugu ve
Uglinct trimesterdeki gebelerin %77.2'sinin uyku kalitesinin koétl oldugu
saptanmistir (Celikgdz, 2015). Bizim calismamizda da literatirle benzeyen
bir sonug elde edilmistir.

Uclincti  trimesterde viicutta postiir sorunlari, uykuda pozisyon
degistirmede yasanan sorunlar, yaklasan dogum ile ilgili endisenin varhgi,
saghk kuruluslarina ulasmada sorun olacagi fikri ve dogumun izdirapli
olabilicegi dislncesi, bebegine ve kendisine kotl bir sey olabilecegdi
disincesi ile yasanan endiseler uykusuzlugu etkileyebilir (Pinar vd., 2014;
Taskiran, 2009; Sayiner & Ozerdogan, 2009).

Calismamizda puki Olgek bilesenleri incelendiginde gebe kadinlarin
O6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozukluklari bilesenlerinden ve
toplamda aldiklari puan ortalamalarinin gebe olmayan kadinlara gore daha
ylksek oldugu ve gebelerin bu bilesenlerde sorun yasadiklari belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.2.3). Ko ve arkadaslarinin (2010) calismasinda gebe
kadinlarin 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu
gebe olmayan kadinlara gbére daha yuksek saptanmistir (Ko vd., 2010).
Kdybasi'nin calismasinda (2010) gebelik dncesi uyku kalitesi, uyku latensi
ve bozuklugunun gebeligin Gglinci trimesterinde daha iyi oldugunu
saptamistir (Kéybasi, 2013). Coban ve Yanikkerem’in (2010) calismasinda
gebelerin en ylksek uyku bozuklugu, ikinci sirada ise uyku latensi alt
bilesenlerinden daha yldksek puan aldiklari gérilmektedir (Coban &
Yanikkerem, 2010). Pinar ve arkadaslarinin (2014) c¢alismalarinda
gebelerin en yuksek puani uyku latensi, ikinci sirada 6éznel uyku kalitesi,
Uglincl sirada ise uyku bozuklugu alt bilesenlerinden ylksek puan aldiklari
saptanmistir (Pinar vd., 2014). Celikg6z'in (2015) calismasinda gebelerin
gebelik haftasi ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku etkinligi, uyku
sliresi, uyku bozuklugu, gliindlz islev bozuklugu ve global skor arasinda
anlamli bir farkhlik gérilmektedir. Buna gore, gebelik haftasi arttikga uyku
sliresinin azaldigi, uyku kalitesinin distigl, 6znel uyku kalitesinin azaldig,
uyku bozuklugu ve gindiz islev bozuklugunun arttigi saptanmistir
(Celikgdz, 2015). Kantola ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda
uykusuzluk belirtileri, bir gecede uykusuz kalma sayisi ve asiri erken
uyanmalarin ikinci timestere goére (glncl trimesterde arttigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Polo-
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Kantola, Aukia, Karlsson, Karlsson, L., Paavonen, 2017). Calisma
bulgumuz literatlrle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda nullipar gebeler ile multipar gebeler arasinda uyku
kalitesi alt bilesenleri arasinda fark saptanmamistir (Tablo 4.2.4). Yapilan
calismalar calismamizin bulgular ile benzerlik gosterdigi gibi farkhlik da
gbsterebilmektedir. Taskiranin (2009) calismasinda da gebelik sayisi ile
uyku kalitesi alt bilesenleri arasinda fark bulunmamistir. Ozkan’in (2012)
calismasinda dogum sayisinin uyku kalitesini etkilemedigi saptanmistir.
Celikgdz’in (2015) calismasinda gebelerin gebelik sayisi ile uyku latensi
arasinda anlamli bir farkhlik saptanmis ve primiparlarin uykuya dalmada
daha fazla sikinti yasadiklari bulunmustur. Lee ve arkadaslari (2007)
multiparlarla primiparlar arasinda uyku agisindan farklar oldugunu, uyku
bozukluklarinin ilk kez anne olanlarda daha belirgin oldugunu bulmustur.
Signal ve arkadaslari (2007) primiparlarin multiparlara goére 6zellikle ikinci
trimesterde geceleri daha fazla uyandiklarini saptamistir. Olger ve
Bozkurt’'un (2015) calismasinda glindiz islev bozuklugu bileseni ile gebelik
sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Kantola ve arkadaslarinin (2017) calismasinda genel uyku Kkalitesinin
multipar gebelerin nulliparlardan daha kétl oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Nullipar ve multipar
gebelerin ayni trimesterde olmalari ve gebelikte yasanan sorunlarin benzer
olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Calismamizda kahve tlketimi, sigara icme durumu ve egzersiz
yapmanin kotld uyku kalitesini etkilemedigi ancak cay tiketimi artan
gebelerin koétd uyku kalitelerinin daha ylksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.5).
Celikg6z’in (2015) calismasinda cay tuketimi artan gebelerin kétli uyku
kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Kdybasi'nin (2013) yaptidi calismada
gebelerin gay, kahve tuketimi ve egzersiz yapma durumlarn ile gebelik
dncesi ve gebelik trimesterlerine gére PUKI toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklhilik saptanmamistir. Gebelerin kahve ve sigara
tuketimleri uyku kalitesini etkilemezken, gebelik durumu etkilemektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin %71.0'1 sik idrara gikma, %66.5’i sirt
adrisi, %62.5'i bacak kramplar sikayetlerini siklikla yasadiklarini belirttigi
saptanmistir (Tablo 4.2.6). Sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, sik
idrara ¢ikma, bacak kramplari, abdominal rahatsizlik, gerginlik sikayeti
olanlarin uyku kalitelerinin daha kotlu oldugu fakat; gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

Kdybasi’'nin (2013) calismasinda III. trimesterde gorilen refld,
istahta artma, yorgunluk, sik idrara c¢ikma, stria, ciltte kasinti gibi
sikayetleri olan gebelerin PUKi puanlarinin yiksek oldudgu saptanmistir.
Lopes ve arkadaslarinin (2004) uyku bozukluklari Gzerine 300 gebe ile
yaptiklari calismada, gebelerin en ¢ok sik idrara ¢ikma, yorgunluk, pelvik
basi, uykusuzluk ve bel adrisi sikayetlerinden yakindigini saptamistir.

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paavonen%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27861713

Ozkan (2012) calismasinda gebelerin sik idrara ¢ikma %74.7, sirt, bel ve
kasik agrilari %72, bacak agrilari %70.7'sinin sorunlan yasadigi ve uyku
kalitesi ile bacak agrisi/kramp, sik idrara gikma ve gerginlik/ruhsal sikinti
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Lee ve Caughey (2006) udclUnclU trimesterde kadinlarin %65-80'inin sik
idrara cikma, sirt agrisi ve bacak kramplar rahatsizliklarini yasadiklarini
saptamistir. Mindell ve arkadaslart (2015) c¢alismalarinda uyku
rahatsizliklarinda gebelikle ilgili semptomlarin 6zellikle sik idrara c¢ikma
%383 ve rahat uyku pozisyonu bulamama %78 oraninda iliskisi oldugunu
saptamistir. Olcer ve arkadasi (2015) calismalarinda gebe kadinlarin
%72.8'inin sirt/bel/kasik adrisi, %72.8'inin bacak adrisi, %75'inin sik
idrara gikma gibi sikayetlerini siklikla belirttigi ve bacak agrisi/kramp, sik
idrara ¢cikma sorunlari ile uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhilik oldugu saptanmistir. Sunal ve Demiryay (2009) ise gebelerin
%80.0Inin sik idrara ¢ikma,%78.3’Unln yorgunluk, %71.7'sinin bulanti-
kusma, %70.6'sinin bel adrisi ve %62.8'inin hazimsizlik sikayeti
oldugunubelirlemistir. Kantola ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
gebelerde idrar sikligi, fetlis hareketliligi, sirt agrisi, bacak kramplari ve
mide eksimesi uyku problemlerinin sebebi olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalar calisma bulgumuzu destekler nitelikte olup gebelerin yasadigi
bu sorunlarin uyku kalitesini etkiledigi disintlmektedir.

5.3. Arastirma Katilan Kadln_larln__DDSEﬁ Puanlarinin Bazi
Parametrelerle ve PUKI Olgegi ile Iligkisinin
Belirlenmesine Yonelik Bulgular

Kadin icin édnemli olan gebelik ve dogum eylemi fizyolojik olmasinin
yani sira énemli bir stres kaynagidir (Sayiner & Ozerdodan, 2009; Tekin,
2009; Kose, 2012; Giden, 2006). Anne adayi kendisi igin bilinmeyen ya da
daha o6nce deneyimledig”;i dogum olayinin meydana gelecegdi ani korku ve
heyecanla beklerken, annelik iggldulerini ve bir canli dinyaya getirmenin
gururunu da bir arada yasamaktadir. Ozellikle ilk gebeliklerde kadin tarif
edemedigi bircok yeni hissi bir arada yasamakta ve dojumda nasil bir
durumla karsilasacagini bilememektedir (Sayiner & Ozerdodan, 2009;
Sercekus, 2005; Sayiner, Ozerdogan, Giray, Ozdemir, Savci, 2005).

Calismamizda nullipar ile multipar gebelerin DDSEO toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.019) (Tablo 4.3.1). Endise dizeyi multipar gebelerde
orta derecede olup, primipar gebelerde daha yuksektir.

Ust'iin calismasinda da endise diizeyinin multipar gebelerde orta
derecede, primipar gebelerde ise daha ylksek oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Ust,
2012). Akbas’in calismasinda ilk gebeligi olanlarin gebelik sayisi g ve
Uzerinde olan gebelerden daha fazla durumsal kaygi yasadigi saptanmistir
(Akbas, 2016). Kaplan ve arkadaslarinin yaptiklari galismada primipar
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gebelerde dogum o6ncesi kayginin multipar gebelerden daha fazla oldugu
saptanmistir (Kaplan, Bahar & Sertbas, 2007). Zar ve arkadaslarinin
calismasinda primipar gebelerin dogum korkusunun multipar gebelerden
daha ylksek oldugu fakat sirekli kaygl dizeyinin daha distk oldugu
saptanmistir (Zar, Wijma, Wijma, B., 2010). Cetisli ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada nulliparlarin endise duzeyinin multipar
gebelerden daha yiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Cetisli, Zirek & Abali, 2016).

Son trimesterde gebelerin doguma odaklanmasi dogum korkusunun
bu slrecte daha cok yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalarda
nullipar kadinlarin gebelik ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, dogum
eyleminde vicut kontrollerinin daha az oldugu, saghdgiyla ilgili karar
vermekte zorlandigi saptanmistir (Tekin, 2009; Sercekus, 2005; Sayiner
vd., 2005). Ik gebeligini yasayan kadinlarin yasadiklari korku ve kaygi,
anneligini ispatlama cabasi, gocuk bakimi konusunda bilgi eksikligi ve
tecribesizlik, dogum eylemine ydnelik yetersiz ve olumsuz bilgi edinmek
gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda dogum eylemine iliskin endiseler alt boyutu
puan ortalamasina gére endise duzeyinin primipar gebelerde orta,
multipar gebelerde ylksek derecede oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2).
Ust'in calismasinda dodum eylemine iliskin endise diizeyi primipar
gebelerde yiiksek, multipar gebelerde orta derecede saptanmistir (Ust,
2012). Cahismamizin farkhhk géstermesinin nedeni olarak Ust’lin calisma
grubunda multipar gebelerin yaklasik yarisinin sezaryen deneyimi
olmasindan dolayr endise dlizeylerinin orta derecede oldugunu
disinmekteyiz. Cetisli ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada ise
onceki dogum tipi normal olan gebelerin endise dlizeyinin orta, normal
dogum yapmay! planlayanlarin endise diizeyi ylksek olarak belirlenmistir
(Cetisli vd., 2016).

Kadinlarin dogum eylemine yonelik algilari, olaylara bakis agilari ve
bunlara yukledikleri anlamlar birbirinden c¢ok farklilik gdsterebilmektedir
(Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu, Gegici, 2016). Multipar gebelerde dogum
eylemine yonelik endisenin degisiklik gostermesinin nedeni olarak
kadinlarin daha 6nce dogum eyleminde yasadiklari olumlu ya da olumsuz
durumlarin varhgi ve tekrar buna benzer durumlarla karsilasacaklari
didsidncesinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebe ve gebe olmayan kadinlarda dogum eylemine
iliskin endiseler alt boyutu puan ortalamasina gore endise dlzeyinin orta
derecede oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.4).
Gebe olmayan kadinlarin dogum eylemi slireci olmayilp sadece
distndlkleri icin gebelerin ise dogum eylemini yasayacaklarindan dolayi
endiselerinin daha fazla oldugunu disinmekteyiz. Aksoy’un calismasinda
kadinlarin  %38.8'i “Dogum sirasinda adgri ve rahatsizlik hissetme
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konusunda” oldukca endiseliydim, %39.7'si “Dogumun ne zaman
baslayacagini bilmeme konusunda” oldukca endiseliydim, %36.2'si"
Dogumun ne kadar slirecedini bilmeme konusunda” oldukca endiseliydim,
yanitini vermistir.

Calismamizda nullipar ve multipar gebelerde travay oncesi endise
alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde anlamh bir farklilik
saptanmamistir; fakat endise dizeyinin primipar ve multipar gebelerde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Ust'lin calismasinda primipar
ve multipar gebeler arasinda travay oncesi endiseler arasinda anlamli bir
farkhhk saptanmis olup endise dlzeyi primipar gebelerde yuksek, multipar
gebelerde orta derecede belirlenmistir (Ust, 2012). GCetisli ve
arkadaslarinin calismalarinda normal dogum yapmay! planlayan gebelerin
endise dlizeyi yuksek derecede, dnceki dogum tipi normal dogum olanlarin
endise dlizeyinin orta derecede oldugu belirlenmistir (Cetisli vd.,2016).

DDSEQ travay o6ncesi endise alt boyutu dodum icin hastaneye
zamaninda yetisememek, dogum sancisi basladiginda yalniz olmak, suyun
erken gelmesi gibi durumlar olarak belirlemistir. Primipar gebelerdeki
endisenin ylksek olmasinin nedeni ilk gebeligin olmasi, dogum hikayeleri
kétd olan kadinlarin doguma yonelik olumsuz duygu paylasimlarinin
olmasi, deneyimsizlik ve dogum 6ncesi egitim eksikliginin varhdi olabilir.

Kadinlar arasinda dogum eylemini sancili, zor, dayaniimaz olduguna
yonelik paylasimlarin ve duyumlarin olmasi, deneyimsizlik ve dogum
oncesi egitim eksikliginin olmasi sebebiyle endise dizeyinin ylksek
oldugunu disliinmekteyiz. Ancak bir kadin kaginci gebeligi olursa olsun
benzer endiseleri yasayabilmektedir. Multipar gebelerde ek olarak 6nceki
gebeliklerde yasanan olumlu ya da olumsuz deneyimlerin varligi, travay
Oncesi endise dlzeyinin yuksek olmasinin nedeni olarak aciklayabiliriz.

Calismamizda travay ©oncesi endise dlizeyinin gebe olan
kadinlarda ylksek, gebe olmayan kadinlarda orta derecede oldugu ve
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.4). Gebe kadinlarin bu durumu
yasayacaklarindan dolay!r endiselerinin ylksek oldugu, gebe olmayan
kadinlarda ise daha o6nceki dogum deneyimlerinden kaynakl olarak orta
derecede endise yasadiklarini distinmekteyiz.

Calismamizda nullipar ve multipar gebelerde sezaryen olma
endisesi alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde anlamli bir farklilk
saptanmamistir; fakat endise dlizeyinin primipar gebelerde orta, multipar
gebelerde yiiksek oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.3.2). Ust’lin calismasinda
primipar gebelerde sezaryen olma endisesinin yuksek, multipar gebelerde
orta oldugu saptanmistir (Ust, 2012). Ancak biz calismamizda normal
dogum deneyimi olan gebeleri aldigimizdan dolayl sezaryen deneyimi
olmadiklar icin multipar gebelerin endisesinin yiiksek oldugunu Ust’iin
calismasinda ise multipar gebelerin yaklasik yarisinin sezaryen ile dogum
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deneyimi yasamis olmalarindan dolayr orta derecede bulundugunu
distiinmekteyiz. Cetisli ve arkadaslarinin calismalarinda ise normal dogum
yapmay! planlayan gebeler ile 0Onceki dogumlarinda normal dogum
deneyimi olan gebelerin sezeryan endisesinin ylksek oldugu saptanmistir
(Cetisli vd., 2016). Bizim calismamizda primipar gebelerin multipar
gebelere gbére sezaryen olma endisesinin disik olmasinin sebebi primipar
gebelerin kendi 6zbakim ve bebek bakimi ile ilgili dogum ve postpartum
deneyimlerinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sezaryen olma endise dlizeyinin gebeler ve gebe
olmayan kadinlarda ylksek derecede oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.3.4). Aksoy’un calismasinda dogum yapmis kadinlarin %33.6'sI
“Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda” cok endiseliydim ifadesini
kullanmistir (Aksoy, 2014). Calisma grubumuzdaki normal dogum
deneyimi yasayan kadinlarin dogum ve dogum sonrasi doneme yodnelik
tecribelerinin olmasi ve kadinlar arasinda sezaryen ve normal doguma
yonelik yasanilanlarin paylasiimasi ya da dogum sonrasi ayni ortamda
bulunmalari nedeniyle sezaryen endise dlzeyinin ylksek oldugunu
disinmekteyiz.

Son vyillarda sezaryen dogumlardaki artis dikkat cekici olmaya
baslamistir. Saglik Bakanligi 2016 verilerine gére sezeyan orani %53'tdr.
Bu bilgiler medya ve yazili, gérsel haber ve internette yaygin olarak
islenmektedir. Gebelere sezaryenin komplikasyonlari ile ilgili daha fazla
bilgiye ulasmaktadirlar. Medyada sadlik bakanliginin normal dogum
eylemini desteklemeleri ile halkin bu konuda bilinglenmesini ve saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin normal dogum eylemine tesvik edici
ve destekleyici sekilde egitim vermeleri kadinlarin normal dogum eylemine
yonelmelerine katki saglamaktadir.

Calismamizda dogum sonrasi esinden destek alamama endisesi
alt boyutu puan ortalamasina goére endise dlzeyinin gebeler ve gebe
olmayan kadinlarda orta derecede oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.3.4). Gebe olmayan kadinlarin g¢ocukla ilgilenme ve
bakimi konusunda mevcut es destedine ihtiyag duymamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebeligi sirasinda sirt adgrisi ve bacak kramplari
olanlarin DDSEQO puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha yiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.3). Gebeligin UGclncl
trimesterinde vicudun irilesmesinden dolayi kadinin kendini fiziksel olarak
kotl hissetmesi ve dogum zamani yaklastigindan dolayr dogumla ilgili
kaygilarinin artmasina ve gebenin fiziksel yakinmalarinda artmaya neden
olabilmektedir (Sunal & Demiryay, 2009; Taskin, 2003).

52



Calismamizda gebelerin DDSEO alt boyutlarindan ve toplamda
aldiklari puan ortalamalar agisindan iyi ve koétd uyku kalitesine sahip
olanlar arasinda bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Fakat
uyku kalitesi koétd olanlarin travay o6ncesi endiseler, sezaryen olma
endisesi, dogum eylemine iliskin endise puanlari daha ylksek
bulunmustur. Naghi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada uyku kalitesi
kotd olan gebelerin %63.1'inin sezaryen dogum, %236.9'unun vajinal
dogum vyaptigi ve uyku kalitesi iyi olan gebelerin %58.4'Unin vajinal
dogum, %41.6'sinin sezaryen dogum yaptiklari belirlenmistir (Naghi,
Keypour, Ahari, Tavalai, Khak, 2011). Ozkan’in calismasinda uyku kalitesi
kotlu olan gebelerde travayin ikinci evre siresinin anlaml olarak daha kisa
oldugu, diger evre sirelerinin ise anlamh olmadigi ve daha uzun oldugu
belirlenmistir (Ozkan, 2012). Tomforh ve arkadaslarinin calismasinda
gebeligi boyunca 6znel uyku kalitesi kotl olanlarin postpartum anksiyete
ve depresyon semptomlarini yasama olasiliginin fazla oldugu belirlenmistir
(Tomforh, Buliga, Letourneau, Campbell & Giesbrecht, 2015). Kantola ve
arkadaslari calismalarinda gebeligin son trimesterinde olan kadinlarin daha
fazla depresyon ve kaygli semptomlari bildirdiklerini saptamistir. Gebeligin
ikinci trimesterinde bunallm ve endise semptomlarinin uyku siresi ve
gecikmesiyle ilgili oldugu, Gglincl trimesterde ise toplam insomnia degeri
ve uyku gecikmesiyle ilgili oldugunu belirlemistir (Polo-Kantola vd., 2017).
Gebelerin son trimesterde olmalari, dogum eyleminin yaklasmasi ve
multipar gebelerin 6nceki dogum ve gebeliklerinde yasadiklari olumsuz
tecribelerin varligi primipar gebelerde ise bilinmezlik nedeniyle doguma
yonelik endiselerinin arttigini disinmekteyiz.

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25845691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giesbrecht%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25845691

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucglar

Gebelerde uykunun dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik endise
ile iliskisini belirlemek amaciyla yaptigimiz calismadan elde ettigimiz
sonuclar asadida verilmistir.

Calisma kapsamina alinan gebe kadinlarin %32’sinin ilkokul mezunu,
%87'sinin ev hanimi, gebe olmayan kadinlarin %29.5'inin ilkokul mezunu,
%67'sinin ev hanimi oldudgu saptanmistir. Gebe kadinlarin eslerinin
%29'unun ilkokul mezunu, %60°InIn is¢i ve gebe olmayan kadinlarin
eslerinin %31.5’inin lise mezunu, %58.9'unun isci oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1.1).

Gebelerin %44.5'inin ilk gebeligi oldugu, %19.0'inin bir kere dislk,
%9.5'inin kiretaj, %4.0nin da o0l0 dodum oykilstne sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Gebe olmayan kadinlarin %?23.5'inin bir kere dusik, %9.5'inin
kiretaj, %6.0 nin 6l dogum o6ykilsine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.3).

Gebe ve gebe olmayan kadinlarda toplam PUKI puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk belirlenmistir. Gebe
kadinlarin gebe olmayan kadinlara gére PUKI toplam puani daha yiiksek
bulunmustur, gebe kadinlarin uyku kalitelerinin daha koétd oldugunu
gbéstermektedir (Tablo 4.2.1).

Gebe kadinlarin 146’'sinda (%73), gebe olmayan kadinlarin ise
94'lUinde (%47) uyku kalitesinin kot oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2).

Gebe kadinlarin PUKI Olcek bilesenlerinden 6znel uyku Kkalitesi,
uykuya dalma, wuyku Dbozukluklari ve toplamda aldiklari puan
ortalamalarinin gebe olmayan kadinlara goére daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.3).

Calismamizda kahve tlketimi, sigara icme durumu ve egzersiz
yapmanin kot uyku kalitesini etkilemedigi ancak cay tiketimi artanlarin
gebelerin ko6tl uyku kalitelerinin daha ylksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.5).

Gebe kadinlarin %71'i sik idrara ¢ikma, %66.5'i sirt agrisi, %62.5’i
bacak kramplari sikayetlerini siklikla belirttigi saptanmistir (Tablo 4.2.6).

Arastirmamiza katilan gebelerde sirt adrisi, huzursuz bacak
sendromu, sik idrara c¢ikma, bacak kramplari, abdominal rahatsizligi
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olanlarin uyku kalitesinin daha kotd oldudu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.7).

Gebe olmayan calisan kadinlarda koétli uyku kalitesinin calismayan
kadinlara gore daha fazla gorildigld saptanmistir (Tablo 4.2.9).

DDSEO toplam puan ortalamasinin nullipar gebelerde multipar
gebelere gore daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1)

Nullipar ve multipar gebelerde DDSEQ alt boyutlarindan alinan en
yiksek puan ortalamasinin "Travay Oncesi Endiseler" alt boyutuna, en
disik puan ortalamasinin ise "Dogum Sonrasi Bebek ve Logusa Sagligina
Iliskin Endiseleri" alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2).

Gebeligi sirasinda sirt agrisi ve bacak kramplar olanlarin DDSEO
puan ortalamalarinin olmayanlara gore daha ytksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3.3).

Calismamizda uyku kalitesi kétlu olanlarin travay éncesi endiseler,
sezeryan olma endisesi, dogum eylemine iliskin endise puanlarinin daha
ylksek oldugu, gebelerin DDSEQ alt boyutlarindan ve toplamda aldiklari
puan ortalamalar agisindan iyi uyku ve kétu uyku kalitesine sahip olanlar
arasinda bir fark bulunamamistir (Tablo 4.3.5).

6.2.0neriler

Arastirma sonuglarina ve literatlir bulgularina gére asagidaki 6nerilerde
bulunuldu:

e Gebelere uyku ve uyku bozukluklarina yonelik bilgi verilmeli, dizenli
olarak kontrollere gelmeleri konusunda bilinglendirilmeli ve saglikh
uyku icin kisiye yoénelik davraniglar gelistirilmeli,

e Gebelikte uyku ile ilgili sorunlarin azaltiimasi anne ve yenidodan
saghdini gelistirmeye o6nemli katkilar saglayacagi igin saglk
profesyonelleri gebe kadinlarin uyku sorunlarini dinleyip uygun
editim ve danismanlik hizmetini planlamali,

e Gebelikte yasanan sik idrara c¢ilkma, bacak agrisi ve abdominal
rahatsizlik gibi yakinmalarin uykunun kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Antenatal izlemlerde bu yakinmalar gézden gegirilmeli
ve sikayetleri azaltmaya yodnelik basit 6neriler konusunda gebeye
egitim verilmeli,

e Gebe egitim siniflani olusturularak kadinlara gebelik, dogum ve

dogum sonrasi doneme yonelik bilgi verilmesi, editimi destekleyici
kitapgik, brosur gibi materyalin verilmesi,
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Saglik personeline yonelik endiseyi gidermeye yonelik ilgili egitim
verilmesi ve saglk profesyonellerini gebelere destek vermesi
konusunda bilinglendirilmeli,

Gebelerin dogum ve dogum sonu ddneme yonelik endiselerinin

belirlenip gerekli egitim ve danismanlik hizmetinin saglik
profesyonelleri tarafindan verilmesi.
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8. EKLER DIZiNi

EK-1: KISISEL BILGI FORMU (GEBE KADINLAR)

Adi Soyadl: ..o .
1- Yasi: .........
2- Ogrenim durumu:
ollkokul oOrtaokul oLise oUniversite
3- Meslegi: ccoveeeieeene.
oEv hanimi oMemur  oisci oEmekli  oOgrenci oSerbest

4- Esinin yasl: ...........
5- Esinin 6grenim durumu:
oOkur-yazar dedil oOkur-yazar oilkokul  oOrtaokul olLise
oUniversite
6- Esinin meslegi:
olgsiz  oMemur  oisgi oEmekli  oOgrenci oSerbest

7- Sosyal glivence durumu:
oBag-Kur nSGK oYesil Kart  oEmekli sandigi
oOzel sigorta oYok
8- Ailenizin aylk gelir durumu:
o 600-1000TL () ©1000-2500TL () o 2500-5000TL( )
o 5000 TLazeri( )
9- Ailenizin aylhk gelir durumunu nasil tanimlarsiniz:
noCok kéti oKoti oOrta olyi oCok iyi
10- Ailenin tipi: oCekirdek oGenig oPargalanmis
11- ilk gebelik yasi: ..............
12- Canli dogum sayisi: ..........
13- Oli dogum sayisi: ............
14- Dusuk sayisi: .............
15- Klretaj sayisi: ............
16- Kaginci gebeliginiz?
ol
02
o3
o4 ve Uzeri
17- Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
oEvet
oHayir
18-Gebelik haftaniz?
3. Trimester.......ccoueeens hafta Son adet tarihii......ccil
USG:..ooiieeee. .
19- Gebeliginiz boyunca dizenli takiplere gittiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

20- Gebeliginiz boyunca sigara kullandiniz mi? 1. Evet (Glnde...... tane)
2.Hayir
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21- Glnluk tikettiginiz: kahve miktari............. kahve fincani /gin
22- Gunluk tikettiginiz cay miktari.................... cay bardagi /glin
23- Gebeliginiz boyunca hig uyku ilaci kullandiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

24- Uyumadan o6nce yaptiginiz ve uykuya dalmanizi kolaylastiran herhangi
bir aliskanlhiginiz var mi?

oEvet
o Hayir

25- Uyku ile ilgili aliskanliklariniz varsa belirtiniz (birden fazla secenek
belirtilebilir)

o Kitap okumak
o Muzik dinlemek
oTv izlemek

o Dus almak

26- Dlzenli egzersiz yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

26- Soruya yanitiniz “Evet” ise yaptiginiz egzersiz tlrini belirtiniz
oYurayus
oYuzme
oPilates

oYoga

27- Haftada kag kez egzersiz yapilyorsunuz?
oHaftada 3 ve daha az
oHaftada 3 ten fazla

28- Gebeliginiz boyunca esiniz tarafindan desteklendiginizi dastnlyor
musunuz?

oEvet
oHayir
oKismen

29- Gebelik slrecinde dogum/dogum sonu doénem konusunda egitim
aldiniz mi?

oEvet oHayir
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30- Gebeliginiz siresince asadidaki sorunlardan hangisini siklikla yasadiniz
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

oSirt agrilar

oHuzursuz bacak sendromu
oSik idrara ¢ikma

oBacak kramplari
oAbdominal rahatsizliklar

oGerginlik / Ruhsal sikinti

31- 30. Soruya yanitiniz “Evet” ise herhangi bir destek aldiniz mi?

oEvet (belirtiniz........................) oHayir
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KISISEL BILGI FORMU (GEBE OLMAYAN KADINLAR)

Adi Soyadl: ..o .
1-Yasi: .........
2- Ogrenim durumu:
oilkokul oOrtaokul olLise oUniversite
3- Meslegi: cocoveeeieeee,
oEv hanimi oMemur  oisci oEmekli  oOgrenci oSerbest

4- Esinin yasl: ..........
5- Esinin 6grenim durumu:
oOkur-yazar degil  oOkur-yazar ollkokul  oOrtaokul olise
oUniversite
6- Esinin meslegi:
nissiz oMemur  oisci oEmekli  oOgrenci oSerbest

7- Sosyal glvence durumu:
oBag-Kur nSGK oYesil Kart  oEmekli sandigi
oOzel sigorta oYok
8-Ailenizin aylik gelir durumu:
0 600-1000 TL() o©1000-2500TL() o 2500-5000TL( )
o 5000 TLazeri( )
9- Ailenizin aylhk gelir durumunu nasil tanimlarsiniz:
nGok kot oKoti oOrta olyi oCok iyi
10- Ailenin tipi: oCekirdek oGenig oPargalanmis
11- ilk gebelik yasi: ..............
12- Canli dogum sayisi: ..........
13- Oli dogum sayisi: ............
14- Dlsuk sayisi: .............
15- Kiretaj sayisi: ............

16- Smear vb. icin kontrole gider misiniz? 1. Evet 2. Hayir

17- Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet (Gunde...... tane) 2.Hayir
18- GinllUk tikettiginiz: kahve miktari............. kahve fincani /gin
19- GilnlUk tikettiginiz cay miktari.................... cay bardagi /gin
20- Hig uyku ilaci kullandiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

21- Uyumadan 6nce yaptiginiz ve uykuya dalmanizi kolaylastiran herhangi
bir aliskanhiginiz var mi?

oEvet

o Hayir
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22- Uyku ile ilgili alhskanliklariniz varsa belirtiniz (birden fazla segenek
belirtilebilir)

o Kitap okumak
o Muzik dinlemek
oTv izlemek

o Dus almak

23- Dlzenli egzersiz yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

23. Soruya yanitiniz “Evet” ise yaptiginiz egzersiz tirini belirtiniz
oYUrayus
oYlUzme
oPilates

oYoga

24- Haftada kag kez egzersiz yapilyorsunuz?
oHaftada 3 ve daha az
oHaftada 3 ten fazla
25- Yasaminizda esiniz tarafindan desteklendiginizi disinlyor musunuz?
oEvet
oHayir
oKismen

26- Gebe oldugunuz dénemde dogum/dodum sonu dénem konusunda
editim aldiniz mi?

oEvet
oHayir

27- Gebe oldugunuz dénemde asadidaki sorunlardan hangisini siklikla
yasadiniz (birden fazla segenek isaretlenebilir)

oSirt agrilar

oHuzursuz bacak sendromu
oSik idrara ¢ikma

oBacak kramplari

oAbdominal rahatsizliklar
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oGerginlik / Ruhsal sikinti

] D] o [=] o (T )
28-27. Soruya yanitiniz “Evet” ise herhangi bir destek aldiniz mi?
oEvet (belirtiniz........................) oHayir
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESi INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular vyalnizca gegen ayki aliskanlklarinizla ilgilidir.
Cevaplariniz gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru
karsiligi belirtmelidir. Latfen tim sorular cevaplayiniz.

1. Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gecen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) aldi?
DAKIKA:.........

3. Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
GENEL KALKIS SAATI:.....ccoveeeee

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu sure yatakta
g(_egirdi(jiniz streden farkl olabilir).
BIR GECEDEKI UYKU SURESI.:.........ccceviveeinnnnn SAAT.

Asadidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Litfen tim
sorulari cevaplandiriniz.
5. Gegen ay,asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

() gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada tg
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

() gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada g
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

( ¢) Lavaboya gitmek Uzere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

() gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada ug
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

() gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( )haftada g
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla
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(e) Oksiirdiigliniiz veya giriltili bir sekilde horladi§iniz oluyor mu?

( ) gecen ay ( Yhaftada ( )haftada bir ( Yhaftada g
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(f) Asin derecede Gsuduginiz oluyor mu?

( ) gecen ay ( Yhaftada ( )haftada bir ( Yhaftada g
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(g) Asin derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

( ) gecen ay ( Yhaftada ( )haftada bir ( Yhaftada g
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(h) Kotl ruyalar gordiiginiz oluyor mu?

( ) gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada Ug
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(i) Agri duydugunuz oluyor mu?

( ) gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada Ug
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

§)) Diger neden(ler) [Gtfen
9] 11 o1 Y2

(k) Gegcen ay bu neden(ler)den dolayl ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz?

() gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( Yhaftada dg
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi bittnlyle nasil dederlendirebilirsiniz?
() Cok iyi () Oldukga iyi ( ) Oldukga kotu () Cok kotl

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli ya da recetesiz) aldiniz?

( ) gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( )haftada lg¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

75



8. Gegen ay, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

( ) gecen ay ( )haftada ( )haftada bir ( )haftada lg¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne
derecede problem olusturdu?

( ) Hic problem olusturmadi.

( ) Bir dereceye kadar problem olusturdu.

() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

( ) Cok buyuk bir problem olusturdu
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EK-3_: DOGU_!VI VE_ DOGUM SONRASI DONEME ILISKIN
ENDISELER OLCEGI

Asadida kadinlarin dogum ve dogum sonrasi donemde
yasabileceklerikaygilar ya da endiseler ile ilgili ifadeler verilmistir. Lutfen
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her madde altindaki
kutucuklardan size uygun olana X isareti koyunuz.

Ifadeler Hig Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katihhyorum

Bebegimin kor
olmasindan
endiseleniyorum

Bebegimin sagir
olmasindan
endiseleniyorum

Bebedimin sakat
dogmasindan

Dogum yaparken
bebegdimi
kaybetmekten
endiseleniyorum

Bebedimin geri
zekall
olmasindan
endiseleniyorum

Dogum yaparken
bebegdime bir
sey olacak diye
endiseleniyorum

Bebedimin mor
dogmasindan
endiseleniyorum

Dogum yaparken
O6lmekten
endiseleniyorum

Dodum sonrasi
bebegin
kafasinda sislik
olmasindan
endiseleniyorum

10

Dogum sirasinda
bebede

kordon
dolanmasindan
endiseleniyorum

11

Dogum yaparken
ikinamamaktan
(bebegi
itememekten)
endiseleniyorum
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12

Dogum yaparken
sancilarimin
kagmasindan
endiseleniyorum

13

Doguramamaktan
endiseleniyorum

14

Dogumun uzun
stirmesinden
endiseleniyorum

15

Dogum sirasinda
bebegdin

basinin
sikismasindan
endiseleniyorum

16

Dogumda
kontrolimu
kaybetmekten
endiseleniyorum

17

Dikisli dogum
yapmaktan
endiseleniyorum

18

Dogumda
sirasinda
yirtiimaktan
endiseleniyorum

19

Dogum odasinda
baska

kadinlari dogum
sancisi

cekerken gérmek
disincesi

beni
endiselendiriyor

20

Dogum sonrasi
dikiglerimin

aci verecedi
disincesi beni
endiselendiriyor

21

Dogum odasinda
yalniz
kalmaktan
endiseleniyorum

22

Dogum sirasinda
kanamamin

¢ok olmasindan
endiseleniyorum

23

Dogum sirasinda
canimin gok
yanmasindan
endiseleniyorum

24

Dogum sonrasi
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sdtimin
bebede
yetmemesinden
endiseleniyorum

25

Dogum sonrasi
sutim

gelmezse diye
endiseleniyorum

26

Dogum sonrasi
bebegimi
emzirememekten
endiseleniyorum

27

Dogumdan sonra
goguslerimin
sisip agn
yapmasindan
endiseleniyorum

28

Dogumdan sonra
meme

uglarimin yara
olmasindan
endiseleniyorum

29

Dogum sonrasi
bebegdim

aglarsa onu
sakinlestirecegimi,
susturacagimi
bilmemekten
endiseleniyorum

30

Dogum sonrasi
bebegime

banyo
yaptiramamaktan
endiseleniyorum

31

Dogum sonrasi
bebedimi nasil
tutacagimi
bilmedigimden
endiseleniyorum

32

Dogum sonrasi
bebedimin
hastalanirsa bunu
fark
edememekten
endiseleniyorum

33

Dogumun nasil bir
olay

oldugunu
bilmemek beni
endiselendiriyor

34

Dogum sonrasi
bebegdime iyi
bakamamaktan
endiseleniyorum

35

Dogum sonrasi
bebegdimin
hastalanmasindan
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endiseleniyorum

36

Dogumdan sonra
sosyal yasantimizi
eskisi gibi
stirdiremeyecegi
mden
endiseleniyorum

37

Dogumdan sonra
evde gunlik
yasantimizi eskisi
gibi
strdiremeyecegi
mden
endiseleniyorum

38

Dogumdan sonra
kendime

vakit
aylramayacadimda
n

endiseleniyorum

39

Dogumdan sonra
esimle

birlikte
gecirecedim
zamanin
azalacagindan
endiseleniyorum

40

Dogumda sonra
bebegdin

agzinda pamukcuk
olusmasindan
endiseleniyorum

41

Dogum sonrasi
bebegdin
gobegdinin geg
dismesinden
endiseleniyorum

42

Dogum sonrasinda
blylk

abdestimi rahat
yapamamak
disincesi beni
endiselendiriyor

43

Dogum sonrasi
bebegin
g6bedinin iltihap
kapmasindan
endiseleniyorum

44

Dogum sonrasi
bebekle ilgili
sorunlar tek
basima
karsilamak
zorunda
kalmaktan
endiseleniyorum
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45

Dogumdan sonra
herkesin

bebekle ilgilenip
beni ihmal
etmesinden
endiseleniyorum

46

Dogumdan sonra
esimden

destek
alamamaktan
endiseleniyorum

47

Dogumdan sonra
bebek

nedeniyle esimle
sorun
yasamaktan
endiseleniyorum

48

Dogumdan sonra
esimle cinsel
sorun yasamaktan
endiseleniyorum

49

Dogum igin
hastaneye
zamaninda
yetisememek beni
endiselendiriyor

50

Dogum sancisi
basladiginda
yalniz olmaktan
endiseleniyorum

51

Suyumun erken
bosalmasindan
(gelmesinden)
endiseleniyorum

52

Dogumda saglik
personelinin

hata yapmasindan
endiseleniyorum

53

Dogum yaparken
saglik
personelinin bana
kot
davranacadini
disinmek beni
endiselendiriyor

54

Dogum yaparken
saghk
personelinin beni
ve acimi
anlamamasindan
endiseleniyorum

55

Dogumda
bebegdime yeterli
midahale
yapilamamasindan
endiseleniyorum
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56

Dogum sonrasi
ruhsal

saglimin
bozulacagindan
endiseleniyorum

57

Dogum sonrasi
beden
saghgimin
bozulacagindan
endiseleniyorum

58

Dogum sonrasi
uyku

dizenimin
bozulacagindan
endiseleniyorum

59

Dogum sonrasinda
kanamamin gok
olmasindan
endiseleniyorum

60

Sezaryen ile
dogum
yapmaktan
korkuyorum

61

Sezaryen olursam
ayllamamaktan
endiseleniyorum
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KAYSERI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
“BILGILENDIRILMIS HASTA OLUR FORMU”

“Gebelikte uyku durumunun dogum ve postpartum doneme iliskin
endise diizeyi ile iligkisinin incelenmesi”’

Gebelik kadin hayatinin en édnemli olaylarindan biri olup psikolojik,
biyolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Kadinlar gebelik
ve dogumla ilgili bircok korku ve anksiyete yasamaktadirlar. Antenatal
korkular dogum boyunca sikinti ve agriya, acil sezaryen ve dogum sonrasi
donemde de adir duygulanim bozukluklari riskinde artisa neden
olabilmektedir. Calismanin amaci bu saptamalar dogrultusunda dogum ve
logusalik sitrecinde gebelerin duygusal degisimleri ve korkularinin farkina
varilmasi ile bu alanda eksik olan danismanlik hizmetini planlamaktir.

Bununla ilgili olarak sizi arastirmamiza dahil etmek igin izninizi rica
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestiniz. Kararinizdan
Once arastirmamiz hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. 1zin verdiginiz taktirde size/cocugunuza ait kayitlar ismi gizli
tutularak dederlendirilecek ve bir rapor hazirlanacaktir. Calisma ile ilgili
bilgiler yalnizca proje yurttlictist Fatma Cakir'in kayitlarinda saklanacak
ve bu sekilde size ait bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu galismadan
elde edilen bilgiler tibbi dergilerde yayinlansa dahi hasta isimlerine yer
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret
istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz igin size 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak arastirmanin getirebilecegi olasi riskler: Arastirmamiz

katihimci agisindan herhangi bir risk tagimamaktadir

Yapilacak arastirmanin getirebilecegi olasi yararlar:

Kadinlarin dogum ve postpartum doénemle ilgili endiselerinin,
korkularinin ve duygu degisikliklerinin belirlenerek gerekli olan
danismanlik hizmetinin planlanarak hizmetinin verilmesi ve saglik
personeline gebelerin yasadiklar endiselere yonelik egitim verilerek
kadinlara destek vermelerinin saglanmasi.
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Bu calismaya katilmay! reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevililer, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

(Goniilliiniin Beyani)

“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki” yukarida belirtilen tim
aciklamalarn okudum. Bu bilgilerden sonra Fatma Cakir tarafindan bdyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve s6zIi aciklama Fatma Cakir tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum”. "S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi nzamla katilmay! kabul ediyorum”.

Eder bu arastirmaya katiirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacadi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ydratdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gobstermeden
arastirmadan  cgekilebilirim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayll olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tdrli tibbi muidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli givence verildi (Bu tibbi midahalelerle
ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegdim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, hangi arastiriclyl, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum.

Arastirmacinin Adi: Fatma Cakir Is:0352 3382149 Cep: 05557629429
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
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degilim. Eger katilmay! reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir disinme slresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti buyuk bir memnuniyet ve génulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Gonillinin Beyani

Katilimai

Adi,soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Gonillii Ile Goriisen
Arastirmaci:

Adi,

soyadi,unvani:

Klinik:

Tel:

Imza:
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EK-5

Re: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi izin Belgesi

Myagargun -
L

Yanitla

12.2.2014

Siz

Fatma Hanim,

Olgegi kullanabilirsiniz.
Selamlarimla,

12 Subat 2014 10:49 tarihinde fatma
cakir <fatmasusam@hotmail.com> yazdi:
Sayin Prof. Dr. Mehmet Ylcel Agargin,

Ben Fatma Cakir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisi, Eskisehir Saglik Yiiksekokulu'nda Dogum ve Kadin

Saghgr Hemesireliginde ylkseklisans yapmaktayim. Yikseklisansimin tez
asamasindayim Gebelikte Uyku Durumunun Dogum ve Postpartum
Déneme Iliskin Endise Dizeyi Ile Iliskisinin Incelenmesi konulu tez
calismam icin, tarafinizdan gecerlilik ve guvenirlik galismasi

yapilan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksine ulagtim. Tez

calismamda Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksini kullanmak istiyorum.
Yikseklisans calismamda Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksini kullanabilmem
icin sizden izin rica ediyorum. Simdiden tesekklr eder, saygilar sunarim.

Iyi calismalar.

Fatma CAKIR
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EK-6

Dogdum ve Dodum Sonrasi Déneme iliskin Endiseler Olcedi izin Belgesi

Emre YANIKKEREM
®

Yanitla

12.2.2014

Siz

Sayin Fatma Cakir

Tez calismanizda Dogum ve Dodum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler
Olgegini kullanabilirsiniz.

iyi calismalar ve basarilar diliyorum.

Dog. Dr. Emre Yanikkerem

Celal Bayar Universitesi Saglik Yiksekokulu

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi anabilim dal

From: fatma cakir

Sent: Wednesday, February 12, 2014 11:08 AM

To: emrenurse@hotmail.com

Subject: Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler Olcedi
hakkinda

Sayin Dog. Dr. Emre Yanikkerem,

Ben Fatma Cakir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisti, Eskisehir Saglik Yiksekokulu'nda Dogum ve Kadin

Saghgr Hemsireliginde ylkseklisans yapmaktayim. Yikseklisansimin tez
asamasindayim Gebelikte Uyku Durumunun Dogum ve Postpartum
Déneme lliskin Endise Diizeyi Ile Iligkisinin Incelenmesi ile ilgili
calismamda kullanmak Uzere,

tarafinizdan gecerlilikve givenirlik c¢alismasi yapilan Dogum ve Dodum
Sonrasi Déneme lliskin Endiseler Olcedine ulastim. Tez

calismamda Dogum ve Dodum Sonrasi Déneme lliskin Endiseler Olgegini
kullanmak istiyorum. Yikseklisans calismamda Dogum ve Dogum
Sonrasi Déneme lliskin Endiseler Olcedini kullanabilmem igin sizden izin
rica ediyorum. Simdiden tesekklr eder, saygilar sunarim.

Iyi calismalar.
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ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

Prof. Dr.Selma METINTAS
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaoltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali

Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan Yrd.)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Ars.Gor.Dr.Niliifer DEMIRSOY
(Raportdr)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Prof. Dr.Yurdanur AKGUN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Prof. Dr.Ozkan ALATAS
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Tibbi Biyokimya Anabilim Dals

Prof. Dr.Cengiz CETIN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Plastik Rekonstriiktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dal

Prof.Dr.Ozcan BOR

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal

Prof. Dr.Fatma Sultan KILIC
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Prof. Dr.Niliifer ERKASAP
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Fizyoloji Anabilim Dah

Prof. Dr. Biilent GORENEK
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji Anabilim Daly

Prof. Dr. Birgill YELKEN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalt

Dr.Ecz.Gokeen YAZ GUZEY
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Saglik, Uyg. ve Arg Hst. Eczanesi

Yrd.Do¢.Dr. Ahmet Haluk
ATALAY

Anadolu Universitesi
Hukuk Fakiltesi

Bagmiifettis Mustafa TEZEL
TULOMSAS Genel Mudorlugn

Varol Umit ULUDAG
Eskigehir Yurt Mudarligi
Miidur Yardimeisi

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

Sayr: 80558721/ 1R &
Konu: Etik Kurul Karar

Sayin, Do¢.Dr.Fatma Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskigehir Saghk Yiiksek QOkulu

Tarafimzdan yiirtittilmikte olan “Gebelikte uyku durumunun dogum ve
postpartum dineme iliskin endise diizeyi ile iligkisinin incelenmesi” baghkli proje
hakkinda alinan karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

& o
Prof.Dr.Selma METINTAS
Etik Kurul Bagkani
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu




ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU -

Karar Tarihi: 26 Haziran 2014

Karar Sayisi: 02 -

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksek Okulu Dog.Dr.Fatma Deniz
SAYINER (Tez Danigmani) ve Kamu Hastaneleri Kurumu Kayseri Pinarbasi Ilge Devlet
Hastanesi Ebe Fatma CAKIR (Tez Sahibi) tarafindan yiiritilen “Gebelikte uyku
durumunun dogum ve postpartum diéneme iliskin endise diizeyi ile iliskisinin incelenmesi”
bashikli ¢aligmanin goriis ve oneriler dogrultusunda yapilmasinin uygun olduguna oy ,
birligiyle karar verilmigtir. Caliymamzda bagarilar dileriz. i

ASD IR
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

z Belge Adi . Versiyon -
= ge A Tarihi Nt cast Dili
S 2 08.012014 i
24 ARASTIRMA PROTOKOLU 23.06.20'" ) Tirkge [ ingilizee [ Diger []
zZ @ gl g
) BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 06.01.201 _
=32 FORMU 23.06.2014 Tirkge [ ingilizee [ Diger [
§ " OLGU RAPOR FORMU - - Tirkge []  Ingilizee (] Diger [
& ARASTIRMA BRO§URU Tirkge [ Ingilizee [] Diger (J
E Belge Adv Agiklama
B [SIGORTA 0
o ARASTIRMA BUTCESI ] 5
2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
) FORMU
o ILAN 0
a YILLIK BILDIRIM a =
& SONUG RAPORU 0 b
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI O -
x ', 1= Kisisel Bilgi Formu
8 2-  Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUK[)
o 3- Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme lliskin Endigeler Olgegi
o DIGER: (] 4 lyi Klinik Uygulamalar Taahhiitnamesi (Imzali)
] 5-  Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzal)
g 6= Literaturler
7- is Formlan _
Karar No: 02 Tarih: 26.06.2014

KARAR
BILGILERI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y&

gerekmektedir.

da yer alan

uile karar verilmigtir,
igin Tarkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisimin salt gogunlug;

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hak}; nda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr.Selma METINTAS

Unvani/AdvSoyad

Uzmanhk Alam

Kurumu

Cinsiyet

Aragtirma ile
iligki

Katihm *

Prof. Dr.Selma METINTAS

Halk Saghgt

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi Halk Sagligi
Anabilim Dals

EO | KK

EO |HRE

EX

HO

Prof. Dr.Omur ELCIOGLU

Tip Tarihi ve Etik

Eskisehir Osmangazi Univ,
Tip Fakaltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dalt

B0 KK

EQ |HE

EL]

Ars.Gor.Dr.Nilafer DEMIRSOY

Tip Tarihi ve Etik

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali

EO | KK

EQ [HE

EQ

Prof.Dr.Yurdanur AKGUN

Tibbi Mikrobiyoloji

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiltesi 'l::hbi
Mikrobiyoloji .+nabilim Dali

EOQ |KE

EC

H [

ER

Prof.Dr.Ozkan ALATAS

Tibbi Biyokimya

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali

kO

E [

EO |HE

E [

Prof.Dr.Cengiz CETIN

Plastik Rekonstroktif
ve Estetik Cerrahi

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi Plastik Rek. ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali

E® kKO

EO |HIK

EQ]

Prof.Dr.Ozcan BOR

(Cocuk Sag. ve Hast.

Eskisehir Osmangazi Univ
Thp Fakultesi Cocuk Saghigi
ve Hastaliklan Anabilim Dali

ER | KO

EOQ [HR

EO)

Prof.Dr.Fatma Sultan KILIG

Tibbi Farmakoloji

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali

EO0 |KE

EQ |HE

ER

HO

Prof Dr.Niliifer ERKASAP

Fizyoloji

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali

EOQ | kK

EQ |HR

ER

HO

Prof. Dr.Billent GORENEK

Kardiyoloji

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakultesi " ardiyoloji
Anabilim Dali

'EX

KO

EQ |HE

EX

HO
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
*

R Eskigehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr. Birgal YELKEN Q:::::z":ﬂ' v Tip Fakoltesi Anesteziyoloji | E(] [KE |EQ |HR |EX
4 ve Rean, Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Univ.
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY Farmakolog Tip FakultesiSaglik, Uyg.ve | EQ] | KX |EO |H® | EQ
Ars Hst. Eczanesi
Anadolu Univ.
Yrd.Dog.Dr. Ahmet Haluk .
ATALAY Hukuk Hukuk Fakultesi ER |KO |[EO0 |HE® |EX
¢ . TULOMSA
Bagmafettis Mustafa TEZEL Maliye G?,.'fe, Mudnfmgﬂ ‘ER |KO |EO |[H® [EO
Mudor Yard. Varol Umit s
ULUDAG Igletme KYK Eskisehir Yurdu ER |kxO |EO |HE® |[EDO

*:Toplantida Bulunma
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EK-8
Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Saghk Bilimleri
Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin

Yazisi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER|I KURUMU
Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAY! :52332816/ 2 ——2 S 03/11/2014
KONU :Bilimsel Calisma Yapma Talebiniz

Sayin : Fatma CAKIR
Ebe

Yapmayi planladiginiz "Gebelikte Uyku Durumunun Dodum ve Postpartum Déneme
lliskin Endise Duzeyi lle lligkisinin Incelenmesi" isimli tez c¢alismanizi yapmaniz
Baghekimligimizce ve Egitim Planlama Koordinasyon Kurulunun 16.10.2014 tarin ve 34 nolu
karar ile uygun gérilmustar.

EKLER:
EK-1: EPK Karari (1 Adet)

Atatiirk Bulvari Hastane Cad. Kocasinan KAYSERI Ayrintili bilgi igin:
Tel. (0352) 336 88 84 (1242) Fax : (352) 336 88 57 H.TULE-Hemsgire-1242

e-posta : kdh@kdh.gov.tr ~ Web: www kayserieah.saglik.gov.tr.
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T.C
KAYSERI VALILIGI !
KAYSERI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU TOPLANTISI

KARAR NO 34
KARAR TARIHI  :16.10.2014

1. Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde gorev yapmakta olan Ebe Fatma CAKIR"in

yapmay! planladi@ “Gebelikte Uyku Durumunun Dogurm ve Postpartum Dineme lligkin Endige

Diizeyi lle iliskisinin Incelenmesi” isimli tez calismasini yapmast;
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Dog. Dr. Serap TOMRUK SUTBEYAZ
FTR KIinié{ Egitim Gorevlisi
/

gt

’

. Ilhami CELIK
inigi Egitim Gorevlisi
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Fatma CAKIR

Dogum tarihi ve yeri : 05.01.1985Eskisehir
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresleri : fatmasusam@hotmail.com

Egitim Durumu

Lisans: Adnan Menderes Universitesi/Aydin Saglik Yiksek Okulu- 2007
Yiksek Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dodum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi- 2017

Yabanci Dil: ingilizce

Mesleki Deneyim

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Ortopedi Servisi 2007-2012
Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Saghk Bilimleri Universitesi Pinarbasi
Devlet Hastanesi Acil Klinigi 2013-2014

Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Dogum Salonu
2014- 2016

Kayseri Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidodan Yogun Bakim Klinigi 2016-...

Bilimsel Etkinlikler ) _
Ulusal Ebelik Sempozyumu, 3- 4 Mayis, 2007, Ege Universitesi Izmir
Atatirk Saglik Yiksek Okulu, Izmir.

II. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Adnan Menderes Universitesi Saglik
Ylksekokulu, 27-29 Nisan, 2011, Aydin.

Sertifikalar

Neonatal ResUsitasyon programi uygulayici sertifikasi, 25-27 Haziran,
2013
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