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OZET

Hastanede Yatak Istirahatindeki Riskli Gebelerde Anksiyete ve Uyku Kalitesi
Uzerine Miizigin Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma, hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve
uyku Kkalitesi iizerine miizigin etkisinin belirlenmesi amaciyla 80 kontrol ve 80
deney olmak iizere 160 riskli gebe ile yapilmstir.

On test-son test desende randomize Kontrollii cahsmada, deney grubuna
alinan gebelere arastirmaci tarafindan kulakhk ile Acemasiran makamindaki
miizik ardisik 3 giin, giinde 2 kez 40 dakika siireyle dinletilmis, kontrol
grubundaki gebelere rutin uygulamalar yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Programme for Social Science) 22.0 for Windows paket program
kullanilarak degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler yas, egitim diizeyi, meslek, ekonomik
durum, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, yasayan cocuk sayisi,
suan ki gebelik haftasi1 ve hastanede kaldig siire acisindan benzerdir.

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin siirekli kayg: diizeyi benzer olup
dinletilen miizik sonrasi durumluk kaygi puam ortalamalar1 deney grubu lehinde
azalmistir (p<0.05).

Dinletilen miizik sonrasi, deney grubundaki gebelerin subjektif uyku
kalitesi puanlar1 diiymiis, uyku kaliteleri anlamh olarak yiikselmistir. Deney
grubundaki gebelerin uyku latans1 puanlar1 dinletilen miizik sonrasi1 diiserek
uykuya gecisleri kolaylasmmstir. Dinletilen miizik sonrasi deney grubundaki
gebelerin uyku siireleri, uyku etkinligi, giindiiz fonksiyonlar1 ve toplam PUKI
puanlari anlamh olarak artmis, uyku bozuklugu ve ila¢ kullammm azalmistir
(p<0.05).

Calismamizin sonucunda, hastanede yatak istirahatinde olan riskli gebelere
Acemasiran makaminda miizik dinletilmesinin gebelerin anksiyete diizeylerini
azalttig1 ve uyku kalitelerini yiikselttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebelik, yatak istirahati, miizik, kaygi, uyku kalitesi
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ABSTRACT

Determination of the Effects of Music on Anxiety and Sleep Quality in Risk
Pregnancies at Bed Rest in the Hospital

The study was carried out with 160 risky pregnant women, 80 of whom
were control and 80 experiments, in order to determine the effects of music on
anxiety and sleep quality in risky pregnant women at bed rest in the hospital.

In the randomized controlled study in the pretest-posttest order, the
pregnant women who were taken to the experimental group were listened to the
music in the Acemasiran mode by the researcher for 40 minutes 2 times a day for 3
consecutive days, and the pregnant women in the control group were applied
clinical routine. The data obtained were evaluated using SPSS (Statistical Program
for Social Science) 22.0 for Windows package program.

It was observed that the pregnant women in the experimental and control
groups were similar in terms of age, educational status, occupation, economic
status, number of pregnancies, number of births, number of abortions, number of
living children, current week of gestation and length of hospital stay.

The trait anxiety level of pregnant women in the experimental and control
groups was similar, and the state anxiety score averages after listening to music
decreased in favor of the experimental group (p<0.05).

After listening to music, the subjective sleep quality scores of the pregnant
women in the experimental group decreased and their sleep quality increased
significantly. The sleep latency scores of pregnant women in the experimental
group decreased after listening to music and made it easier for them to go to sleep.
After listening to music, the sleep duration, sleep efficiency, daytime functions and
total PSQI scores of the pregnant women in the experimental group increased
significantly, sleep disturbance and drug use decreased (p<0.05).

As a result of our study, it was determined that playing music in the
Acemasiran mode to the risky pregnant women who were at bed rest in the
hospital decreased their anxiety levels and increased their sleep quality.

Key Words: Risk pregnancy, bed rest, music, anxiety, sleep quality
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1. GIRiS

“Risk” bir veya daha fazla etkenin var olmasiyla istenmeyen olgularin olusma
ihtimali, “gebelik agisindan risk” ise normal sartlar altinda olmasi istenmeyen ancak
onceden var olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komplikasyonlarin olugsma olasilig1
olarak ifade edilmektedir (1-4). Gebelikte risk; baz1 kaynaklar da “diisiik riskli, riskli ve
yluksek riskli gebelik” olmak {izere {i¢ grupta ele alinirken, baz1 kaynaklar da ise sadece
“riskli gebelik ve yiiksek riskli gebelik” olarak iki grup olarak degerlendirilmektedir
(2,3,5-8).

Diizenli araliklarla takip ve tedavisi yapilmayan riskli gebeliklerde meydana
gelen komplikasyonlar maternal ve fetal saghigi olumsuz etkileyerek, mortalite ve
morbidite riskini arttiran sonucglarla karsilagilmasina neden olmaktadir. Nitekim
diinyada ve tlilkemizde gebelik veya dogum sirasinda dnlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenlerden dolayr anne Oliimlerinin devam ettigi goriilmektedir. Bunun yani sira
diinyada yaklasik her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta, bunlarin yaris1 gebelige
bagli komplikasyon yasamakta ve riskli gebelik grubunda siniflandirilmaktadir. Bu
grupta meydana gelen gebelige bagli anne oliimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda her giin yaklasik 810 gebe kadinin gebelik ve
doguma iliskin komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybettigi goriilmektedir (2,4,9-13).

Diistik riskli gruptaki gebelerin biiyiik kismi ayaktan ya da evde takip seklinde
stirdiiriilen, kisa siireli etkin tedavi ve Onlemlerle tamamen iyilesmekte ve saglikli
cocuklar diinyaya getirebilmektedir (2,3,6). Laboratuvar testleri normal olan, ancak
testlerinin diizenli araliklarla tekrar edilmesi ve yakindan takip edilmesi gereken riskli
ve yiiksek riskli gruptaki gebelerin, ebelik ve hemsirelik bakim olanaklariyla tedavi
edildigi veya var olan risk durumuna gore ilgili alan uzmanina yonlendirildigi dogum
oncesi klinikler diinyada bulunmaktadir (2,4,9-11).

Baz1 riskli gebelerin ayaktan takip edilmesi miimkiin iken, yiiksek riskli
gebelerin hastaneye yatisi yapilarak, perinatoloji alaninda uzmanlagmis bir ekip
tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Bu siiregte Onerilen yatak istirahati boyunca,
riskli durumlarin tespit edilerek kontrol altina alinmasi, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde olusabilecek komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi

saglanarak anne ve fetiis sagligin1 korumak ve siirdiirmek amaglanmaktadir (2,4,9-11).



Son yillarda yatak istirahatinin anne ve fetiis i¢in glivenligini ve etkinligini
destekleyecek kanitlar yeterli diizeyde bulunmamasina ragmen, uterin perflizyonu
arttirmas1 ve serviks iizerine olan baskiy1 azaltmasi ile erken dogumun &nlenmesine
yardimct oldugu belirtilmektedir. Ayrica gebe kadma dinlenme periyodu saglayarak,
anne-bebek sagliginin siirdiiriilmesinde etkili oldugu varsayilmaktadir. Yatak istirahati
ozellikle erken dogumun Onlenmesinde standart tedavi olarak kullanilmaktadir (8,14-
21). Riskli gebeliklerin tedavi siirecinde yaygin bir uygulama olan yatak istirahatinin,
yorgunlugu ve diger fiziksel rahatsizliklar azalttig1 diistintilmektedir (16,17,22).

Hastanede yatak istirahatinin temelini olusturan aktivite kisitlamasi beraberinde
istenmeyen sonuclara neden olabilmektedir. Son zamanlarda yapilan caligmalarda,
fizyolojik ve psikolojik yan etkilerin yani sira gebenin ¢ocuklar1 ve ailesi lizerine de
olumsuz etkilere neden oldugu belirtilmektedir (14,15,23-27). Bu donemde yasanan
psikolojik problemlerin baginda anksiyete ve uyku sorunlari gelmektedir. Anne
adaymnin, bebegin saglikli olup olmamasi, aileden uzak kalmasi, yasami iizerinde
kontrol kaybi, evdeki rol degisikligi ve diger ¢ocuklarin bakimi konularindaki endiseleri
stres, anksiyete, huzursuzluk, korku, 6tke, yalmizlik ve giigsiizliik duygular1 yagamasina
yol agmaktadir (1,8,16,28-31).

Yapilan c¢alismalarda hastanedeki yatak istirahatinin gebelerin anksiyete
diizeyini arttirdig1t ve istirahat siiresi ile anksiyete diizeylerinin ayni oranda arttigi
belirlenmistir (30-32). Ayni sekilde yatak istirahatindeki gebelerin uyku kalitelerinin
koti oldugu ve uykusuzlugun yaygin bir sikdyet oldugu saptanmistir. Gebeler bu
siirecte hastane kosullar1 ve tedavi diizenine bagli gece uykusu uyuyamadigi ve buna
bagli uykusuzluk yasadiklarini ifade etmislerdir (33-35).

Yatak istirahatindeki riskli gebelerin yasadigi bu sorunlar ile bas etmede
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi énemlidir. Bas etmede kullanilmasi 6nerilen
non farmakolojik yontemlerden biri de miizik ile terapidir (36-39). Miizigin tam etkisi
bilinmemekle beraber gevseme ya da dikkati bagka yone ¢ekme etkisi gosterdigi
diistiniilmektedir. Gebeyi rahatsiz eden uyaranlardan uzaklastirip endorfin salinimin
arttirarak gevsemesine yardimei olmaktadir (36-41). Bu nedenle gebenin hem rahat ve
kolay ulasabilecegi hem de uygulamada zorluk yasamayacagt bu yOntemin

degerlendirilmesi oldukca dnemlidir.



Yapilan literatliir taramasinda, hastanede yatak istirahatindeki gebelerin
anksiyete ve uyku sorunlarim1 gidermede miizigin etkisini belirlemeye iliskin
calismalarin simirli sayida ve daha c¢ok anksiyeteye yonelik oldugu goriilmiistiir
(37,39,42-47).

Bu aragtirma ile hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve

uyku kalitesi iizerine miizigin etkisinin belirlemesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin/10 lunar ay veya 40
haftay1 kapsayan {i¢ trimesterden olusan bir donem olarak ifade edilmektedir (1,47).
Fertilizasyondan itibaren 267 giinliik siire ise gergek gebelik siiresini olusturmaktadir
(1,2,10,47).

Gebelige uyum saglayabilmek amaciyla kadin viicudunda fertilizasyonla
baslayan oOnemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu donemi annenin normal fizyolojik diizeni iizerine fetal biiylimenin
eklendigi bir olay olarak goérmek yanlis bir degerlendirmedir. Saglikli bir gebelik,
tahmin edilebilir bir risk bulunmaksizin su anda veya gec¢miste gebelik
komplikasyonlarinin bulunmamasi ve ayn1 zamanda maternal tibbi hastaligin olmamasi,
oncesinde maternal morbidite veya mortalite Oykiisiiniin olmamasi1 ve yeterli fetal
bliylimenin olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (2,3,5).

Gebelik ve dogum, saglikli toplumlarin olusmasinda ve neslin devaminin
saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik, normal ve dogal bir siire¢ olmasina
ragmen, kadinda gebelikten dnce var olan hastaliklar veya gebelikte sonradan ortaya
cikan sorunlar, ¢esitli derecelerde risk olusturabilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu
riskler anne ve fetiis saghigini tehdit eden, mortalite ve morbidite oranlarini arttiran,
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan 6nemli bir saglik sorunu
olmaktadir. Bunun i¢in anne ve fetlis/yenidogan agisindan mortalite ve morbiditeye
katkis1 bulunan biitiin etkenlerin tanimlanmasi1 ve erken donemde miidahale edilmesi

gerekmektedir (2,9).

2.2. Gebeligin Smiflandiriimasi

Risk kelime anlami olarak, yasamin baslangicinda veya herhangi bir ddoneminde
olugma olasilig1 olan belirsizlik olarak adlandirilmaktadir. Tarihsel olarak bakildiginda
ise, “bir olayin meydana gelme olasiligi”n1 ifade etmektedir. Ancak bu terim tarafsiz
cagrisimint kaybetmis ve gilinlimiizde olumsuz bir olay olasiligi ile iliskilendirilmistir

(4,6,48). Tiirk Dil Kurumu’na gore, “zarara ugrama tehlikesi” olarak ifade edilen risk,



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da bir ya da daha fazla faktoriin varhg ile
istenmeyen durumlarin olusma olasiligindaki artis olarak tanimlanmaktadir (49,50).

Obstetride “risk” kavramu daha ¢ok zarar gorme olasiligi anlamiyla yer
almaktadir. Saglik alaninda bakim saglayicilar tarafindan, kotii gebelik sonuglarina yol
actigina inanilan fiziksel ve sosyal kosullar her zaman degerlendirilmistir. Her ne kadar
degerlendirilen kosullar ve degerlendirme yontemleri yillar i¢inde koklii olarak degisse
de, 1900'li yillarin baslarinda ders kitaplarinda yer almaya baslayan bu risk faktorleri,
19601 yillarda standartlasmaya baslamistir. Bu standardize edilmis risk faktorleri,
saglik profesyonellerinin klinik degerlendirmelerindeki rehber kilavuzlar ile entegre
edilmistir (4,6).

“Risk” bir ya da birden fazla faktoriin varligi ile istenmeyen durumlarin olusma
olasiligi, “gebelik acisindan risk™ ise normal sartlar altinda olmasi beklenmeyen ancak
onceden var olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komplikasyonlarin olusma olasiligi
olarak ifade edilmektedir (1-4). Kadinlarin sahip oldugu fiziksel, emosyonel, sosyal
sorunlar veya gebelik silirecinde meydana gelen komplikasyonlar maternal ve fetal
sagligi olumsuz etkileyen, mortalite ve morbidite riskini arttiran sonuglara neden
olmaktadir (2,6,9).

Kiiresel anne 6liim hizinin 2000-2017 yillar1 arasinda, yaklasik %38 oraninda
diistiigii goriilmektedir. Ancak cogunlukla gebelik veya dogum sirasinda bulasici
hastaliklar ve komplikasyonlar gibi onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolay1
anne Oliimlerinin devam ettigi goriilmiistiir (13). DSO, 2018 yilinda her giin yaklagik
810 gebe kadinin gebelik ve doguma iliskin komplikasyonlar nedeniyle hayatini
kaybettigini bildirmistir (13,50). Ulkemizde ise T.C. Saghk Bakanhg Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gére anne 6liim oranmnn (100.000 canli dogumda)
13.6 oldugu goriilmektedir (51).

DSO tarafindan gebelik donemine ait risk faktorleri, genel risk faktorleri, gegmis
obstetrik ve cerrahi Oykii, fiziksel Ozellikler ve gebelikte goriilen riskler olarak
gruplandirilmaktadir (12). Literatiirde ise biyolojik, psikososyal ve ¢evresel olmak iizere

3 baslik altinda toplanmaktadir (2,5,11);



1.Biyolojik Risk Faktorleri

e  Cogul gebelikler

e  Genetik hastaliklar

e  ABO uygunsuzlugu

e Erken dogum

e Servikal yetmezlik

e Plasental anomaliler

e  Gestasyonel hipertansiyon

e  Kronik hastalik dykiisii

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve diger enfeksiyon hastaliklari

e Beslenme bozukluklar:

2.Psikososval Risk Faktorleri

e Disiik sosyo-ekonomik diizey

o  Gebelik yas1 (<18 ya da >35)

e  Yetersiz dogum 6ncesi bakim alma
e Sigara, alkol, madde kullanimi

e Ilac kullanimi

3.Cevresel Risk Faktorleri

Radyasyon, kimyasal maddeler

Bulasic1 ve salgin hastaliklar

e Savas, goc

Literatiir gézden gecirildiginde gebelikte risk, bazi kaynaklar da “diisiik riskli”,
“riskli” ve “yiiksek riskli” gebelik olmak tizere ii¢ grupta ele alinirken, baz1 kaynaklarda
ise “riskli gebelik” ve “yiiksek riskli gebelik” olarak iki grupta degerlendirilmektedir
(2,3,5-8).

2.2.1. Diisiik Riskli Gebelik
Gebeligin getirmis oldugu fizyolojik ve psikolojik degisimlerin etkisiyle her
gebelik potansiyel bir risk grubunda yer alabilmektedir. Bu yiizden gebeliklerin biiytik



cogunlugu diisiik riskli olarak kabul edilmektedir. Ancak bu durum gebeligin kesin bir
komplikasyon ile sonuglanacagi anlamina gelmemektedir. Ciinkii bu gebeler, gebelik
boyunca laboratuvar ve tarama testleri normal olan ve dogumlar1 ¢ogunlukla saglikli bir
sekilde sonuglanan grupta yer almaktadir.

Diisiik riskli gebeler, gebeligin herhangi bir doneminde istenmeyen belirtiler ve
fiziksel sorunlar yasamaktadirlar. Cogunlukla ayaktan ya da evden takip seklinde
stirdiiriilen, kisa siireli etkin tedavi ve 6nlemlerle anne adaylar1 tamamen iyilesmekte ve

saglikli cocuklar diinyaya getirmektedirler (2,3,6).

2.2.2. Riskli Gebelik

Riskli gebeler, laboratuvar testleri normal olan, ancak testleri tekrar edilmesi ve
yakindan gozlenmesi gereken gebelerdir (2,9,10). Bu gruptaki gebelerin dogum 6ncesi
kliniginde ebelik ve hemsirelik bakim olanaklariyla tedavi edilmesi veya var olan risk
durumuna gore ilgili alan uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir. Bazi riskli
gebelerin ayaktan takip edilmesi miimkiin iken, bazilarinin perinatoloji alaninda
uzmanlagmis bir ekip tarafindan takip edilmesi gerekebilir. Bu durumda anne ve fetiisiin
saghigint korumak ve siirdiirmek amaciyla hastanede yatak istirahati Onerilmektedir.
Hastanedeki yatak istirahati boyunca riskli durumlarin tespit edilerek, kontrol altina
alinmasi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde olusabilecek komplikasyonlarin
Onlemesini ya da en aza indirilmesini saglayacaktir. Nitekim diinyada ve iilkemizde
gebelik veya dogum sirasinda Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolay1 anne

Oliimlerinin devam ettigi goriilmektedir (2,4,9-11).

2.2.3. Yiiksek Riskli Gebelik

Fetiis ve/veya annenin yagamini tehlikeye sokan gebelikler, yiliksek riskli gebelik
olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore yiiksek riskli gebelik, var olan veya
daha sonra ortaya ¢ikan bir etkenin anne ve fetiis sagligini olumsuz etkileyen fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlart olan saglik sorunu olarak ifade edilmektedir
(2,3,6,11). Tiim gebeliklerin yaklasik %6-8ini yliksek riskli gebeler olusturmaktadir
(9-12).

Yiiksek riskli gebelikler, gebelikte olusan risk ve sorunlar, gebelik dncesi kronik

hastaliklar/gebeligin  ortaya ¢ikardigi saglhik sorunlart ve gebelikte olusan



riskler/komplikasyonlar seklinde iki grupta ele alinmaktadir. Gebeligin eslik ettigi
onceden var olan kalp hastaligi, diyabet, kan hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 gibi
saglik sorunlar1 gebelikleri daha riskli hale getirebilir. Gebelik dncesi donemde var olan
ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan riskler anne, fetlis ve yenidogan sagligini olumsuz
etkilemektedir. Gebelik kanamalari, erken membran riiptiiri, gebelikte hipertansif
durumlar, hiperemesiz gravidarum, ¢cogul gebelikler gibi saglik sorunlar1 gebelige eslik
eden ve gebelikte olusan komplikasyonlardir (1,2,10,11,47).

Riskli gebeliklerde oldugu gibi yiiksek riskli gebeliklerde de anne ve bebek
saghiginin korunmasit ve devam ettirilmesi, tibbi tedavi ve bakimi i¢in hastaneye
yatirilmas1 gerekmektedir. Amag, sorun ya da komplikasyonun annenin, fetiisiin

sagligin1 ve yasamini tehdit etmeden kontrol altina alinmasidir (10,11,14,15,18,21).

2.3. Yatak Istirahati

Yatak istirahati, yataga hapsedilme ve aktivitenin kisitlanmasi olarak
tanimlanmasina ragmen standart bir tanimi bulunmamaktadir. Aktivite kisitlamasi
olarak da adlandirilan yatak istirahati, bireyin bagimsiz olarak basarabildigi giinliik
yasam aktivitelerinin bir kismini veya tamamini yerine getirememe durumu veya
istenilen amaca uygun olarak hastay1 yatakta tutmayi amacglayan aktivite yoklugu veya
durgunlugu durumudur (8,23,52).

“Yatak istirahati” ve “aktivite kisitlamas1” terimleri genellikle birbirinin yerine
kullanilmakta, ancak bu terimler Onemli Olgiide farkli aktivite seviyelerini ve
yogunlugunu icermektedir. "Aktivite kisitlamasi" tipik olarak normal aktivitedeki bir
cesit azalmayr tamimlamak icin kullanilirken, "yatak istirahati" ise aktivite
kisitlamasinin en kisitli sekli olarak kabul edilmektedir (15,18).

Yatak istirahati hastalik sirasinda iyilesme siirecini kolaylastirmak igin
hastaliklarin tedavisinde terapotik bir yontem olarak tercih edilmektedir (14,17,18).
Yatak istirahatinin tedavide kullammi eski caglara kadar dayanmaktadir. Ik kez
bilimsel olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. 19. ylizyilin baglarinda ise, yatak
istirahatinin bazt durumlar igin islevselligi tartisilmaya baslanmis ve yapilan
calismalarda, hastalarda istirahat siiresinin iyilesme siiresi iizerine etkisinin olmadigi
gozlemlenmistir. Uzun yillar boyunca hastaliklarin tedavisinde kullanilan bu yontem,

daha sonralar1 insanlar tarafindan daha az kullanilmaya baslanmustir. Insanlarin



ailelerinin ge¢imini saglamak, yasamlarin1 idame ettirmek zorunda olmak ve tekrar
yataktan kalkamamaktan korktuklar1 i¢in tedavilerinde yatak istirahati istemedikleri
goriilmiistiir (14,17,22,23).

Insanlarin giinliik yasam aktivitelerinin bir kismimin veya tamammin sinirlandig
yatak istirahati, agr1 diizeyinin ve sistemik hastaliklarda kalbin is yiikiiniin
azaltilmasina, dokularin iyilesme ve yenilenme siirecinin hizlanmasina, yorgunluk,
halsizlik ve giigsiizliik durumunun iyilestirilmesine yardimci olmaktadir (14,16,17,23).
Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda uzun siireli yatak istirahatinin olumsuz etkilerinin
de olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler, immiin, néroendokrin
sistem, kas-iskelet sistemi, hematolojik, metabolik, termoregiilasyonda fonksiyon
bozuklugu gibi fizyolojik etkilerin yani sira psikososyal yonden olumsuz etkilere yol
actigt  belirtilmektedir. Giiniimiizde uzman hekimler, cerrahi sonrasi erken
mobilizasyona ve miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarin erken donemde ayaga

kaldirilmasi gibi uygulamalar1 yavas yavas hayata gegmeye baslamistir (8,18,23).

2.3.1. Gebelik ve Yatak istirahati

19. yiizyildan dnce, nadiren terapdtik bir onlem olarak sunulan yatak istirahati,
1800'lerin basindan 1950'lere kadar rutin olarak devam eden bir tibbi ve hemsirelik
uygulamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16,17,52). Yatak istirahatinin, yorgunlugu ve
diger fonksiyonel fiziksel rahatsizliklar azalttigi disiiniilmektedir. 1900'li yillarin
basinda ise yatak istirahati, dogum Oncesi kadinlarin bakimi i¢in yaygin bir uygulama
haline gelmis ve aynm1 zamanda gebelikte bir sorunla karsilasildiginda bu sorunla ilgili
yapilacak bir sey olmadiginda yatak istirahati uygun gorilmiistiir (16,17,22). Bu
uygulama, son 30 yildir anne ve fetiisiin giivenligini ve etkinligini destekleyecek kanit
bulunmamasina ragmen, riskli ve yiiksek riskli gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlarin ve erken dogumun Onlenmesinde standart tedavi halini almistir
(8,14-18). Bigelow ve Stone (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada tiim gebe kadinlarin %
20" sine gebelikleri sirasinda belirli bir donem yatak istirahati verildigi belirtmistir (24).

Insanlarin yasadigi saglik problemlerinde saghgin kazanilmasinda énemli bir
uygulama olan istirahat durumu, gebelikte ortaya c¢ikan saglik problemlerinde
antepartum yatak istirahati olarak tedavi siirecinde yer almaktadir (14,20,23).

Antepartum yatak istirahati tuvalet ihtiyact disinda (yaklasik giinde 1/2 saat) yatak



istirahati ve aktivite sinirlamasi olarak adlandirilmaktadir. Mevcut yatak istirahati
kullanim sekilleri ve diger azalmis aktivite kisitlamasi seviyeleri bilinmemekle birlikte,
kadin dogum uzmanlarinin yaklasik %90°1 tarafindan her dort riskli gebeden birine
dogum Oncesi yatak istirahati onerilmektedir. Bu grubun biiyiik ¢ogunlugunu preterm
eylem Oykiisiine sahip riskli gebeler olusturmaktadir (17,18,24)

Onerilen yatak istirahatinin, uterin perfiizyonu arttirmasi ve serviks iizerine olan
baskiy1 azaltmasi ile erken dogumun Onlenmesine yardimci oldugu ve gebe kadina
dinlenme periyodu saglayarak, anne-bebek sagliginin siirdiiriilmesinde etkili oldugu
varsayllmaktadir (14,17-21). Bu nedenle yatak istirahati, gebelerde erken dogumun
Onlenmesi yan1 sira servikal yetmezlik, hipertansif hastaliklar, erken gebelik doneminde
kanama ve diisiik tehlikesinin var oldugu durumlar, intrauterin gelisme geriligi, plasental
anomaliler ve ¢ogul gebelikler gibi diger gebelik komplikasyonlarinin tedavisinde de terapotik
tedavi amagli kullamlmaktadir (14,17,18,23,53).

2.3.2. Gebelikte Onerilen Yatak Istirahatinin Tipleri

Riskli gebeliklerde onerilen yatak istirahatinin tipi ve siiresine iliskin standart bir
siiflandirma bulunmamaktadir. Uzmanlarin ortaya ¢ikan riskli duruma ve gebeligin
Ozelligine gore onerdikleri istirahat siiresi ve sekli birbirlerinden farkli olabilmektedir
(Maloni, 2011; Arslan,2005). Literatiirde riskli gebelere evde ya da hastanede onerilen
lic tip yatak istirahatinden bahsedilmektedir (17,54,55).

e Tip 1 Yatak istirahati: Hafif yatak istirahati olarak da adlandiriimaktadir. Bu
istirahat sekli hafif ev isleri, yarim giin mesai, yorucu olmayan kisa yiiriiyiisler,
diizenli ve yeterli uyku (en az 8 saat) ve giin icerisinde iki saat dinlenmeyi
icermektedir (17,25,54,55).

e Tip 2 Yatak istirahati: Ilimli yatak istirahati olarak da adlandirilmaktadir. Bu
gruptakilerin, giinlerinin biiyiik bir kismim1 dinlenerek gecirmesi tavsiye
edilmektedir. Ayni zamanda calisiyorsa isi birakmasi, ev islerinde baskalarindan
(es, aile vb.) destek almasi ve kisa ylriyiisler dahil tim egzersizlerden
kaginmasi gerekmektedir (17,25,54,55).

e Tip 3 Yatak Istirahati: Kesin ya da tam yatak istirahati olarak da

adlandirilmaktadir. Gebenin bu istirahat siirecinde tiim giiniinii odada geg¢irmesi,
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hatta yemegini yatakta yemesi Onerilmekte ve sadece banyo ve tuvalet igin

yataktan kalkmasi istenilmektedir (17,25,54,55).

Yatak istirahati tipi ve siiresi uzmanlarin goriisiine gore farklilik gostermesine
ragmen, cogunlukla hastanelerde riskli gebelere uygulanan istirahatin sekli kesin/tam
(tip 3) yatak istirahati olmaktadir. Ugiincii tip yatak istirahatinde olan gebeler, diger iki
gruba gore yatak istirahatinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden daha fazla olumsuz

etkilenmektedir (16,17,55).

2.3.3. Gebelikte Yatak istirahatinin Olumsuz Etkileri
Yatak istirahatinin temelini olusturan aktivite eksikligi beraberinde istenmeyen
sonuglara neden olmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda, fizyolojik ve
psikolojik yan etkilerin yan1 sira gebenin ¢ocuklari ve ailesi lizerine de olumsuz etkilere
neden olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir (14,15,24-27).
Genel olarak gebelikte yatak istirahatinin olumsuz etkileri fizyolojik ve

psikososyal etkiler olmak {izere iki ana baslikta toplanmaktadir (14,15,19,20,23-27).

2.3.3.1. Fizyolojik Etkiler

Her organ sistemi, aktivite kisitlamasindan ve agirlik tasiyan dokularin
kullanilmamasindan hizla etkilenmektedir. Buna bagli olarak, yatak istirahatindeki riskli
gebelerde kas kiitlesinde azalma, kemik yogunlugu kaybi, kardiyak output ve stroke
voliimde azalma, denge ve hareketlilik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (14,15,23-25,54)
Bu sorunlar tam yatak istirahatinde olan gebelerde daha fazla goriilmektedir. Ozellikle
uzun siireli tam yatak istirahatinin oldugu durumlarda derin ven trombozu, orantisiz kilo
alimi ve karbonhidrat metabolizmasinda degisim gibi komplikasyonlarla karsilasmak
kagmilmaz olmaktadir. Yatak istirahatinin diger maternal fiziksel yan etkileri azalmis
akciger kapasitesi, gastroozofageal reflii, bas agrisi; artmis kan basinci, sodyum ve

kloriiriin elektrolit kayiplaridir (23,25,30,54).
2.3.3.2. Psiko-Sosyal Etkiler

Yatak istirahati fizyolojik komplikasyonlara ek olarak, gebede siklikla

psikososyal komplikasyonlara da neden olmaktadir. Olusan olumsuz psiko-sosyal
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sonuglar gebe kadinin yam sira, fetiisii ve aileyi de etkilemektedir. Bu donemde anne
adaymnin yasadigr en yaygin psikososyal sorunlar; yalmzlik, belirsizlik, ruh hali
durumundaki degisim, 6fke, korku, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklaridir
(19,20,23-27). Ayn1 zamanda gebenin ailesinden ayrilmasi beraberinde; ekonomik
zorluklara, ailede rol degisimine, evdeki diger ¢ocuklari i¢in endise duymasina ve
sosyal destegin azalmasina yol agmaktadir (23,26,27).

Janighorban (2018) tarafindan yapilan nitel bir ¢aligmada yatak istirahatinde
olan 21 riskli gebe, 10 es ve 7 saglik personeli ile gorlisiilmiistiir.. Yatak istirahatinde
olan gebe ve ailelerinin bu donemde psikososyal destegin yani sira, evdeki rutin isler,
cocuk bakimi ve ekonomik destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir (19).

Lederman ve ark. (2013) tarafindan yiiksek riskli gebelerin yatak istirahati ile
ilgili deneyimlerini ve ortak temalarini tanimlamak amactyla yapilan nitel bir calismada,
riskli gebelerin bu siirecte ¢ogunlukla bebek ve kendi sagliklari i¢in korktuklart ve
doguma hazirlik siiflarina katilamadiklar1 i¢in olas1 bir erken dogum, prematiire bebek
bakimi konusunda kendilerini hazir hissetmedikleri belirtilmistir. Ayni1 zamanda
ailedeki degisim nedeniyle evdeki diger ¢cocuklari i¢in endise duyduklarini ve bu siirecin
is ve mali sorumluluklarda soruna neden olacagini ifade ettikleri goriilmektedir (26).

Riskli gebeliklerde var olan risk durumu ve yatak istirahatinin neden oldugu
olumsuz etkiler, stresor gorevi gorerek durumun daha da kotiilesmesine yol acabildigi
icin antepartum yatak istirahatinde olan riskli gebelerin, gereksinimlerine uygun
nitelikli bakimin saglanmasi, gerekli ve yeterli diizeyde bilgilendirme ve danismanligin

sirdiiriilmesi ve uygun fiziksel ortamin olusturulmasi olduk¢a énemlidir (1,2,28,32).

2.4. Anksiyete

Anksiyete (endige), insanin kendisini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (2,56-61).
Anksiyete, tehlike aninda bireyin viicudunda bir¢ok fizyolojik degisimin yasanmasini
saglayan dogal ve gerekli bir sinyaldir. Tanimdan da anlasilacagi gibi anksiyete, otonom
sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete ge¢mesiyle, kisinin
olusturdugu bedensel, duygusal ve bilissel yanitlar1 icermektedir. Kisilerin anksiyete
durumunda verdikleri yanitlar/tepkiler; yas, cinsiyet, yasam kosullari, kiiltir vb.

durumlara gore degisiklik gostermektedir (2,18,56-60,61). Asaoglu ve arkadaslari
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tarafindan anksiyete ifade bi¢imlerinin degerlendirildigi retrospektif tanimlayici
calismada sikayetlerin en sik duygusal belirtiler (%92) ikinci siklikta bedensel belirtiler
(%76), tctincti siklikta ise biligsel belirtiler (%44) olarak ortaya ¢iktig1 gézlenmistir
(56). Literatiirde anksiyete ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen,
yapilan bazi ¢aligmalarda kadinlarin anksiyete duyarliliginin erkeklere gore daha fazla
oldugu saptanmistir (56,59,60). Genellikle tehlike habercisi olan anksiyete, ayni
zamanda tehdide kars1 uyarict ve koruyucu olabilmektedir Anksiyetenin yogunlugu ya
da diizeyine bagli olarak kiside olusturacagi uygun davranigsal tepkiler kisiye fayda
saglayabilmektedir (57,58,62).

Temelinde sikinti ve {iziintli duygularmi barindiran anksiyete bozukluklarinin
olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen, bir¢cok kisi tarafindan
yasamlarinin belirli donemlerinde ve farkli derecelerde yasanabilmektedir. Bir¢ok insan
icin anksiyete, genel olarak normal sinirlarda, bazilarinda durumsal ve nispeten kisa
stireli, bazilarinda ise uzun siireli olabilmektedir. Duruma bagli olusan anksiyete, olayin
ortaya ¢ikisina tepki olarak aralikli periyodlarda goriilmektedir. Siirekli anksiyete ise
kisinin yasamindaki degisimlerinin asir1 tepki ile yanit bulmasi ve uzun siireli, belki
yasam boyu devam edebilen anksiyeteye bagli kisilik bozuklugu olarak belirtilmektedir
(57,58,61,63).

2.4.1. Riskli Gebeliklerde Anksiyete

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi
ve bu degisimlere uyumu gerektiren énemli bir donemdir. Gebelik siireci ve sonrasi
kadinlarda mutluluk, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve nese kaynagi
olabilecegi gibi kaygili bekleyis, endise yiiklenme duygusu olusturabilmektedir
(1,2,16,64-66).

Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik tepkiler, kadinin gebeligi
kabullenme durumuna, gebelige uyum siirecine, daha onceki yasadigi deneyimlere ve
sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gosterebilmektedir (1,2). ilk trimesterde
ambivalan duygularin etkisinde kalan anne adayi, ikinci trimesterde fiziksel degisimlere
uyum saglamaya baglamakta ve nispeten ilk trimestere gore gebelige uyum saglamaya
baslamaktadir. Dogum siireci ve bebegin sagligina iliskin endise ve korkularin basladigi

gebeligin son doneminde ise; hem gebe hem de eslerinin anksiyete yasadiklari
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goriilmektedir (2,65,66). Yiicel ve ark. (2013) tarafindan birinci trimesterdeki gebelerin
anksiyete diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, bu
donemdeki gebelerin yarisindan fazlasinda psikiyatrik belirtilerin oldugu, %21.6’sinda
anksiyete bozukluklarinin yani sira depresyon bozuklugu oldugu ve gebelik yasi ile
anksiyete goriilme oraninin arttig1 tespit edilmistir (66). Benzer sekilde Arslan ve ark.
(2011) tarafindan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve bunlarin
depresyon, anksiyete ile iliskisini arastirmak amaciyla 452 gebe ile yapilan tanimlayici
tipteki calismada, gebelerin %28,8’sinde anksiyete ve %35’inde depresyon bulgulari
saptanmistir (64). Schubert ve ark. (2017) tarafindan 12-36. gebelik haftasinda olan
gebelerin anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada, onceki gebeliklerinde
anksiyete Oykiisii olan gebelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(67).

Gebelikteki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin neden oldugu duygu
durumundaki degisim, gebe ya da fetiisiin hastalik durumunun oldugu riskli gebelerde
biiylik bir kriz haline doniisebilmektedir (2,8,18,28,29). Glimiisdag ve ark. (2014) riskli
olan ve olmayan gebeleri psiko-sosyal ve ruh sagliklar1 agisindan karsilagtirmak
amaciyla yaptig1 calismada, riskli olan gebelerin stres ve anksiyete diizeylerinin riskli
olmayan gebelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (28). Fairbrother ve ark
(2016) tarafindan 310 gebe kadiin gebelik ve dogum sonu ilk ii¢ aydaki anksiyete ve
depresyon durumlarimin degerlendirildigi ¢alismada, riskli gebelik grubundaki
kadinlarin diisiik riskli gruptaki gebelere gore daha fazla anksiyete yasadiklart ve bu
durumun kadinlarda dogum sonu donemde depresyon goriilme riskini arttirdigi
saptanmistir (29).

Ambar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan riskli gebeliklerde anksiyete durumunun
sistematik derleme ve meta analiz yontemleri kullanilarak degerlendirildigi ¢alismada
riskli gebelerin daha fazla anksiyete diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (18).

Dinger ve arkadaslarinin (2018) riskli gebelik grubunda yer alan kadinlarda
ortaya ¢ikan stresorlerin ve bunlarla bas etme yontemlerinin incelenmesi amaciyla
yaptig1 ¢alismada, bu donemde gebelerin fizyolojik sorunlarin yan1 sira en ¢ok liziintii,
endise ve bebegin saglikli dogmasi gibi psikososyal sorunlar yasadigi ve bunlara neden
olan stresorlerin gebelerin kisisel 6zelliklerine, tanisina ve sosyal destek kaynaklarina

gore farklilik gosterdigi belirtilmistir. (32).
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Gebelik doneminde belirsizlik ve sorgulama silirecine bagh yasanan
anksiyetenin, uzun ve siddetli olmasi1 anne-fetiis sagliginin tehlikeye girmesine yol
acabilmektedir (1,8,18,28,29).

Anksiyetenin maternal sonuglar1 degerlendirildiginde en sik gdriilen
problemlerin basinda erken dogum riski gelmektedir. Nitekim buna bagli olarak da anne
hastanede yatak istirahatine alinmakta ve goriilen anksiyete diizeyinin artmasina neden
olmaktadir. Gebelikte devam eden anksiyete dogum sonu depresyon goriilme olasiligin
arttirmakta ve kontrol altina alinamadigi durumlarda intihar girisimleri ile
sonuc¢lanabilmektedir Ayni zamanda literatiirde anksiyetenin gestasyonel diyabete
neden olabilecegine dair ¢calismalar da bulunmaktadir (68-73).

Erken dogum ayni zamanda yenidogan agisindan da olumsuz sonuglarin
dogmasina neden olmaktadir. Ozellikle bu tiir vakalarda prematiirite, perinatal Sliim,
diisitk dogum agirlikli bebek olgulartyla sik karsilagilmaktadir. Ayrica anksiyete fetiisiin
gelisimindeki bilissel ve noromotor gelisimin yavaslamasina yol agarak, ileriki yaglarda
konusma yetisinin gecikmesine, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklarina neden
olabilmektedir (70-72,74).

Bunun nedenlerle anksiyete diizeyinin gebelik siiresince dengede olmasi, anne

ve fetiisiin saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemli olmaktadir (1,2,28,32).

2.5. Uyku

Uyku, insanlarin yasamlarini saglikli sekilde devam ettirebilmesinde 6nemli
gereksinimlerinden biridir (75-78). Herkes i¢in ortak fizyolojik bir ihtiyag olan uyku,
insanlarin gilinliik yasamdan gecici ya da kismi olarak izole olmasinin yani sira,
viicudun fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerinin de karsilandigi bir siireg
olmaktadir. Uyku, hem fiziksel hem de psikolojik ac¢idan saglikli olmanin temel
kosulunu olusturmaktadir. Bu gereksinimin yeterli diizeyde saglanamadigi durumlarda
kisilerin yasam kalitesi ve iyilik hali bozulmaya baslamaktadir (76,78). Maslow’un
hiyerarsisinde en 6nemli basamakta yer alan uyku, saglikli bir yasam i¢in énemli ve
vazgecilmez aktivitelerden biri olup nefes, besin, cinsellik, bosaltim vb. fiziksel

ihtiyaclarin arasinda yer almaktadir (79).
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2.5.1. Uykunun Tanim ve Ozellikleri

Literatiirde birden ¢ok uyku tanimina rastlamak miimkiindiir. Bu tanimlardan
bazilari su sekildedir;

“Basit bir davranig tanimina gore uyku, cevreden algilanan ve cevreye karsi
tepkisizligin geri donigli bir davranigsal durumudur. Uykunun, fizyolojik ve
davranigsal siireglerin karmasik bir karisimi oldugu da dogrudur. Uyku tipik olarak
(zorunlu olmamakla birlikte) postural yaslanma, davranissal sessizlik, kapali gozler ve
kisinin uyku ile yaygin olarak iliskili diger tiim gostergelere eslik eder. Olagandisi
durumlarda, uyku sirasinda bagka davraniglar ortaya ¢ikabilir. Bu davranislar arasinda
uyurgezerlik, uykulu konugsma, dis taglama gibi 6zellikler sayilabilir” (75).

“Uyku; tiim memelilerde enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve
onarimint saglayan dogal bir siire¢ olup; uyarilmishgi, otomatik islevleri, davranisi,
biligsel islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalari kontrol eden sinir sistemi basta olmak tizere
biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iligkilidir” (80).

“Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligin1 etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan
bir kavramdir” (81).

Uyku, temelinde fizyolojik parametrelerin oldugu iki ana boliimden
olusmaktadir. Uyuklamak ve tam uykuya ge¢mek arasindaki uykuya dalma (latent)
donemiyle baglayan bu siire¢ ayn1 zamanda uyku sikliisu olarak da adlandirilmaktadir
(75-77,82). Uyku sikliisu, belli periyodlarla devam eden ve hizli goz hareketlerinin yer
almadiZi NREM (Non-Rapid Eye Movement) dénemi ve uykuya hizlh g6z
hareketlerinin eglik ettigi REM (Rapid Eye Movement) uyku dénemi olarak iki ana
bdliimden olugmaktadir. Uykunun olugmasini saglayan bu iki ana dongii beyin sapinda
yer alan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve Bulbar
Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR) tarafindan kontrol
edilmektedir (75-77,82-84).

Senkronize olmayan veya hafif uyku olarak da bilinen REM uykusu, degisken
ve artan kalp atimi, kan basinci ve metabolizmayi igeren, kaslarda gerginligin olmadig,
reflekslerin baskilandig1 ve zihinsel olarak riiya siirecinin aktif oldugu bir donemdir. Bu
donem gece uykusunun %10-20’sini olusturmaktadir. NREM, normal uykunun

basladigi, derin ve dinlendirici 6zelligi olan ve igeriginde 4 ayr1 evreyi igeren bir
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donemdir (75,80,82-84). Bu evrelerden 1. ve 2. evre yavas ve yiizeyel olarak
gruplanirken, 3. ve 4. evreler ise hizli ve derin uyku dalgas1 grubunda yer almaktadir.
Ayni zamanda bu donem, fiziksel ve zihinsel iyilesmenin en etkili gerceklestigi asama
olmaktadir. Uyku, NREM’in evrelerini sirasiyla gegerek, son evre olan evre 4’
ulagsmaktadir. Ardindan tekrar geriye dogru donerek evre 1’e¢ ulasan uyku ya kiginin
uyanmasiyla sonlanmakta ya da REM uyku donemine girmektedir. Bu siire¢ kiginin
uyku siireci boyunca ortalama 70-90 dakika araliklarla tekrarlanmaktadir

(75,76,78,80,82-84).

2.5.2. Riskli Gebeliklerde Uyku

Gebelik, kadininin yasamindaki en énemli dénemlerden birini olusturmaktadir.
Hem kadin hem de ailesi i¢in oldukca degerli olan bu donem c¢ogunlukla olumlu
duygular ve etkiler icerse de meydana gelen fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal
degisiklikler nedeniyle siirecin kriz olarak degerlendirildigi durumlar da s6z konusu
olmaktadir (85-88).

Gebelikte ortaya ¢ikan sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, kramplar, mide yanmas1 gibi
rahatsizliklar ve hormonal degisiklikler nedeniyle gebenin uyku diizeni bozulmakta ve
uyku sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (81,85-89).

Gebelikte yasanan uyku sorunlari gebeligin trimesterlerine gore degisiklik
gostermektedir. Ozellikle birinci trimesterde artmaya baslayan uyku problemlerinin
ikinci trimesterde normallesirken, son trimesterde daha ¢ok arttigi gozlenmektedir
(2,81,86,88-90). Kdoybast (2017) tarafindan gebelikte uyku kalitesini ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, katilimeilarin %87,5’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve bu oranin en fazla {iglincli trimesterde gorildiigl tespit
edilmistir (81). Celik ve ark.’nin (2017) gebelerin uyku kalitesinin trimesterler ile
iliskisini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada gebelerin
uyku kalitesinin trimesterlere gore farklilik gosterdigi ve en kotii uyku kalitesinin
tictincii trimesterde oldugu belirlenmistir (86).

Ozellikle gebeligin son trimesterinde toplam uyku siiresinin azaldigi, gece
uyanmalarin arttig1 ve buna bagli olarak gebenin giin i¢inde kendini yorgun ve uykusuz
hissettigi bildirilmektedir (81,87-90). Xu ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismaya

gbre, yasanan uyku probleminin uzun siireli ve siddetli olmasi gebelikte baska
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sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (88). Gelaye ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan tiglincii trimesterde olan gebelerin uyku kalitesi ve antepartum depresyon
arasindaki iligkinin degerlendirildigi c¢aligmada, bu donemdeki gebelerin yaklasik
%17’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu ve bu durumun depresyon goriilmesi tizerinde
pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (90). Felder ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan c¢alismada ise, gebelikte yasanan uyku probleminin preterm dogum oranini
artirdig1 goézlenmistir (87).

Gebelikte ortaya ¢ikan riskli durum, gebelige bagli olusan yakinmalarin siddetini
arttirarak, gebenin olusan fiziksel ve psikolojik degisimlerden daha fazla etkilenmesine
neden olmaktadir. Gebeligin herhangi bir doneminde istenmeyen belirtiler ve fiziksel
sorunlar yasayan bu gebelerin gebelik, dogum ve fetiis sagligina iliskin yasadig1 korku
ve endiseler uyku kalitesi ve diizenini olumsuz etkilemektedir (33-35, 55,81). Kdybasi
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada uyku kalitesini etkileyen etmenlerin yas, obezite ve
gebeligi etkileyen hastalik durumunun varligi oldugu saptanmistir (81).

Baz1 riskli gebelerin, perinatoloji alaninda uzmanlagsmis bir ekip tarafindan
hastanede takip edilmesi gerektigi durumlarda anne ve fetiisiin sagligin1 korumak ve
siirdiirmek amaciyla hastanede yatak istirahati onerilmektedir. Bu da yatak istirahatinin
neden oldugu olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Ozellikle uzun siire yatakta
kalma, evden ve rutin yasamdan uzak olma, hastane ortaminin 6zellikleri ve yasanan
riskli durumun etkisine bagl olarak gebeler uyku problemleri yasamaktadir(33-35,55).
Stephan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan dogum Oncesi donemde hastaneye yatan
gebelerdeki uyku diizenini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, gebelerin uyku
diizeninde rahatsizlik yasadiklar1 ve gece uyanma oraninin fazla oldugu belirlenmistir
(33). Hastanenin ¢evresel kosullar1 ve tedavi diizeni gebelerin uyku diizenini etkileyen
nedenler arasinda bulunmaktadir.  Zaki ve arkadaslarinin (2016) yiiksek riskli
gebeliklerin uyku durumlarim1i ve uyku kalitesini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada gebelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve uykusuzlugun yaygin bir sikayet
oldugu saptanmistir. Caligma grubunda yer alan hipertansiyon tanisi olan riskli gebeler
ozellikle giindiiz asir1 uyku hali ve zayif uyku kalitesi yasadiklarini ifade etmislerdir
(35). Gallo ve arkadaslar1 (2008) tarafindan antepartum yatak istirahatindeki riskli
gebelerin uyku 6zelliklerini tanimlamak amaciyla yapilan calismada gebelerin, 6zellikle

geceleri yeterli ve tekin diizeyde uyku uyuyamadiklar1 belirlenmistir (34).
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2.6. Miizik

Tarih boyunca miizik, bircok farkli meslek grubundaki insanlarin ilgi odagi
olmus ve miizik konusunda farkli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlardan birka¢i su
sekildedir:

“Seslerle diisiinme, sesler aracilifiyla yasami duyumsama ve gelistirme yolunda
insan gergeginin, biitiin iligkileri i¢inde, arastirilmasi ve aktarilmasi sanati” (91).

“Duygu, diisiince, tasarim ve izlenimleri, belirli bir ama¢ ve yontemle belirli bir
giizellik anlayisina gore birlestirmis seslerle isleyip anlatan bir biitiin” (92).

“Miizik, gok ve toprak arasinda bir ahenktir” (93).

“Miizik, insan1 once kendisiyle sonra da diger insanlar ve evren ile biitlinlestiren
en etkili ara¢ ya da en kisa yoldur” (91).

“Miizik, insanin bir zaman duymus oldugu bir duyguyu kendinde
canlandirdiktan sonra, bagkalarinin da duyabilmesi icin sesler araciligiyla baska
gruplara yansitma sanatidir” (92).

“Miizik, sesleri kulaga hos gelecek bicimde diizenleme sanatidir” (92).

“Miizik, insanligin ahlakini arindiran kutsal bir bilimdir” (92).

Yukarida verilen tanimlardan da anlasilacagi lizere biitiin tanimlarda miizigin
giiclinden ve etkileyici 6zelliginden bahsedilmistir.

Cesitli diislintirlerin ve miizik teorisyenlerinin miizigin kokeni ve ortaya ¢ikist
hakkinda yaptig1 tanimlarindan hareketle miizigin ne zaman, nerede ve nasil ortaya
ciktig1 konusunda net bir bilgi olmadig1 anlasilmaktadir. Bu goriislerin bazilar1 asagida

verilmistir (91,92,94-96);

e Carl Stumf’a gore seslerin insanlarin birbirlerine uzaktan seslenmelerine
yetmedigini bu yiizden de insanin sesini yiikselterek daha anlasilir olmaya
zorlandigini, bu tiir seslenmeler ve c¢agirmalardan miizigin tiiredigini ileri
stirmiis ve miizigi dilin olusumuna baglamistir (94).

e Tarihte karsimiza ¢ikan ilk sanat miiziktir. Miizik ses demektir. Dolayisiyla
miizik, bir yandan sonlu olmakla birlikte 6te yandan sonsuzluga sahiptir.

Boylece, miizik sesin varolusundan bugiine vardir (95).
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e Miizik, insanlik var olmadan milyonlarca yil Oncesinde vardir. Ciinkii doga
sonsuz bir sesli malzemedir. Gok giiriiltiisii, yer kaymasi, yer sarsintisi vb. seyler
bu kaynagin bir parcasidir (91).

e  Miizik diger sanat dallarina gore en eski olanidir (96).

e Dinsel kaynaklara gore ise miizik, ilk insan Adem’le birlikte vardir (92).

e Mitlere gore ise miizik, tanrilar tarafindan ya da hiikiimdarlar tarafindan

bulunmustur (92).

Tarih boyunca insanlar, yasam tecriibelerini sonraki nesillere aktarmistir. Tiim
bu yasam tecriibeleri kiiltiir kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kiiltiir, insanlik ge¢misinin
yasamsal birikiminin gen haritasidir. Miizik, insanligin ilk anindan itibaren insan
yasaminda etkin rol almistir. Tiim bu birikimler sonucu miizik kiiltiiri olusmustur.
Miizik kiiltiirii, disiplinler arasit bir¢ok bilim dalinin iiriin ve sonuglariin bileskesi
durumundadir. Giiniimiizde miizik kiiltiirii bize miizige dair bilmemiz gerekenlerin
yaninda o topluma ait yasam bi¢imlerini, gelenek ve goreneklerini de vermektedir (97).
Toplumlarda miizik, o toplumun yasantis1 sonucu ortaya cikmistir. Bu olusum
yasantidan yasantiya miizigin farklilik gdstermesine sebep olmustur. insan dillerinin
birbirini etkilemesi gibi miizikte de kiiltiirler birbirini etkilemistir (98).

Insan hayatinin her evresinde var olan ve insan iizerindeki etkisi daima
hissedilen miizik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmistir. Miizik, acisi, agrisi, stresi
olan, yardim bekleyen hastalarin kendini ifade etmesini saglamakta ve tedaviye destek

olmaktadir (99,100).

2.6.1. Miizikle Tedavi

Diinyanin farkli cografyalarinda miizikle tedavinin farkli birgok tanimi
yapilmistir. Birgok farkli bi¢imi bulunan miizigi bir tek tanimda anlatmak miimkiin
degildir. Ancak su da bir gergektir ki miizigin teropatik anlamda belirleyici bir 6zelligi
vardir. Literatiirde miizikle tedavi psikososyal girisim olarak tanimlanir ve geleneksel
tedavi yontemlerini destekleyen bir metod olarak kullanildig: sdylenir (40,101,103,104).

Miizikal ses ve melodilerin insanin fiziki ve psikolojik ruh durumuna gore

ayarlanarak diizenli bir yontemle yapilan tedavi tiirline miizikle tedavi denilmektedir.
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Miizikle tedavi insanlarin ruh ve beden problemlerini ortaya ¢ikarmada kullanilabilecek
bir iletigim aracidir (103,104).

Gilinlimiizde miizik deyince akla ilk gelen sey “ruhun gidasi” olarak
adlandirilmasidir. Tarihler boyunca miizik, psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilmigtir. Birgok rahatsizligin tedavisinde kullanilan miizigin,
insanlarin sinir sistemi i{izerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. insan
beyni farkli ve benzer miizikleri, miizigin degismesini ayirt edebilme 6zelligine sahiptir.

Insan zihninin miizikteki farkli sesleri ayirt etme dzelliginin bulunmasi insanin
bu seslerden olumlu veya olumsuz etkilenmesi sonucunu dogurmustur. Yapilan
akademik caligmalardan miizigin insan beyninin sag ve sol loblar {izerine etki ederek,
davranis degisikligine yol actigi bilinmektedir. Ayrica kisinin duygu durumunun
degismesine, agr1 ve anksiyetesinin azalmasina, iletisiminin kolaylagmasina etki
etmektedir (100-103,105)

Psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde miizik yonteminin kullanilmasi ilk
baslarda tip doktorlar1 tarafindan desteklenmemistir. Bundan dolayr miizigin etkisine
iligkin slipheler olugsmustur. Daha sonralar1 ise yapilan bilimsel ¢aligmalar neticesinde
miizigin insan iizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ozellikle 1990’11 yillardan
sonra miizikle tedavi konusunda yapilan deneysel arastirmalardan sonra miizigin
fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin giderilmesinde tek basina rol oynadigi
ispatlanmistir (106,107).

Yapilan bircok calisma miizigin insan saglig1 lizerinde pozitif sonuglar verdigini
ve insanlart biligsel anlamda olumlu yonde etkiledigini gostermistir (101,108,109).
Sonug olarak, miizigin insan psikolojisi ve fizyolojisi iizerinde olumlu etkisinin oldugu
birgok akademik aragtirmada ortaya konmustur. Hangi miizik tiiriniin hangi hastaya iyi
geldiginin bilinmesi insan sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Miizikle tedavi bireylerde stres, kaygi ve anksiyetenin azaltilmasinda énemli rol
oynar. Yapilan ¢aligmalarda, miizigin agri, uyku ve anksiyete iizerinde olumlu etkilere
neden oldugu, bireylerin yasam kalitesini 1iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir
(36,40,41,110,111).

Cok eski donemlerden beri miizigin insan bedeni ve zihni iizerinde terapotik
yansimalart oldugu bilinmektedir (40,102,105). Ses dalgalarindan olusan miizigin i¢

kulaga ulagmasiyla beraber ses, ndronlar tarafindan algilanip, beyinin igitme alanlarina

21



iletilmek i¢in elektro-ndro-kimyasal sinyallere doniistiiriilmektedir. Temporal lob
tarafindan tamimlanan bu ses dalgalari, viicuttan hormon ve noro-transmitterlerin
salgilanmasina yol agmaktadir (112-115).

Miizik, insandaki duygu durumunun yani sira fizyolojik degisimlerin
yasanmasina yol agan dopamin, seratonin, endorfin, noradrenalin, oksitosin
hormonlarinin salimimini artirirken, kortizol gibi stres hormonlarinin seviyesinin
azalmasini saglamaktadir.

Miizigin meydana getirdigi bu hormonal degisimlerin sonucunda damarlarda
genisleme meydana gelmekte ve kan basinci diismektedir. Ayni zamanda solunum ve
kalp atim hizinda yavaslama goriilmektedir. Gevsemenin tiim viicutta olusturdugu etki
sonucunda insan kendini zinde ve canli hissetmekte ve anksiyete diizeyi azalmaktadir
(112-114).

Miizigin insan viicudundaki en biiyiik etkisinin kisinin gevsemesini saglayarak
uykusuzlugu hafifletmeye yardimci oldugu bilinmektedir (115,116). Sonug¢ olarak,
miizigin saglamig oldugu fiziksel, duyusal ve psikolojik iyilesmeler hasta ve saglikli
bireylerin yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (112-116).

Hernandez (2005), kadin koruma evinde kalan hastalarin uykularina ve
anksiyete diizeylerine miizigin etkisini deneysel yontemle Ol¢miistiir. Bu calisma
sonucunda miizigin hastalarin uyku kalitesini artirdigi, anksiyete diizeylerini azalttig
saptanmigtir (110). Lin ve arkadaslarinin (2019) miizigin anksiyete {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda miizik dinlemenin kaygi
diizeyini onemli Ol¢lide azalttigi sonucuna ulasilmistir (41). Van Willen Swaart ve
arkadaslarinin  (2017) miizigin gebe kadinlardaki anksiyete ve stres diizeylerini
azaltmasindaki etkisinin degerlendirildigi meta-analiz ¢caligmasinda miizigin gebelerdeki
anksiyete diizeyini dnemli dl¢iide azalttig1 ancak gebelige 6zgii stres iizerinde anlamli
bir degisiklige neden olmadig1 belirlenmistir (36). Ayrica literatiirde miizigin stresli bir
durum ya da ortamda yasanan anksiyeteyi azaltmanin yani sira ameliyat dncesi yasanan
anksiyete iizerinde de olumlu etkisinin olduguna dair ¢aligmalara rastlanmaktadir (117-

120).
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2.6.2. Miizikle Tedavinin Tarihgesi

Miizik, kelime olarak Yunancadan gelmektedir ve biitiin cografyalarda ayni
anlami tagimaktadir. Eski Yunan’da “mousike” veya “mousa” sozciiklerinden
almmigtir. Arastirmacilara gore kelimenin kokeni “muse-melek” sozciigiinden
gelmektedir. Mitolojik inanglara gore en biiyiilk Yunan tanrisi olan Zeus’un dokuz peri
kizina “mousa” yani “miiz” adi verilirdi. Eski Yunanlilara gore bu dokuz peri kiz
diinyadaki ahenk ve giizelligi saglamakla gorevli idiler. Bu inanca gore gilinlimiizdeki
miizik kelimesi “miiz” kokiinden tiiremistir (121).

Insanoglu ruhunda ve bedeninde meydana gelen hastaliklar1 ve rahatsizliklar:
tedavi edebilmek i¢in asirlar boyunca birgok tedavi yontemi denemistir. Bu tedavilerden
biri de miizikle tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminin kullanilmasi giiniimiizde de
devam etmektedir. ilk cagda yasayan insanlar hastaliklarin kétii ruhlar veya cinler
tarafindan insanlara musallat edildiklerine inanirlardi. Bu hastaliklarin tedavisi ise
hekimler veya samanlar tarafindan yapilirdi. Bu donemde yasayan insanlar miizigin bir
tyilestirici giiciiniin olduguna inanmislardir. Tedavi torenlerinin o dénemki vazgecilmez
unsurlar1 miizik, dans ve ritim olmustur (105,122).

Eski Yunan ve Roma medeniyetlerinde miizigin psikolojik, biyolojik ve fiziksel
rahatsizliklarda kullanildigi sonucunu dogrulayan bir¢ok ¢alisma vardir (123-125).
Ayrica, Orta Asya’da yasayan Tiirkler de miizigi saz ve kopuz esliginde tedavi etme,
giic-kuvvet verme, sakinlestirme, birlik ve beraberlik duygusunu artirma ve orduyu
diismana kars: cesaretlendirme ydntemi olarak kullanmislardir. Islam alemi ise miizikle
Emeviler doneminde tanigsmis, Abbasiler doneminde ilk eserler ortaya cikmaya
baslamistir (124).

Tarihsel stire¢ incelendiginde Batida miizigin tedavi maksadiyla kullanilmasini
dile getiren ilk eser “Fascicula di Medicine (1493)” isimli eserdir. Bu eserde negatif
duygular ile bas etmek i¢in miizigin Onleyici tip uygulamasi olarak nasil kullanilacagi
dile getirilmigstir (125). Yine miizigin Onleyici tip uygulamasi olarak kullanilmasinin
Barok ve Klasik doneme dayandigi Richard Browne tarafindan yazilan “Medicana
Musica (1729)” isimli eserde aciklanmustir (126). Yine 1793 yilinda Philipe Pinel
zihinsel rahatsizlig1 olan hastalar1 miizikle tedavi etme yontemini kullanmistir (127).

Yirminci ylizyilin sonlarindan itibaren batida 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu

donemde miizigin hastalarin fiziki ve psikolojik rahatsizliklarini tedavi etmeye yonelik
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olarak kullanildig1 goriilmektedir (128). Bu yiizyilda miizikle tedavi konusunda
egitimler alan bilim insanlar1 zihinsel ve fiziksel hastaliklar1 olan bireylerin miizikle
tedavilerinin klinik ortamda yapilabilecegi goriisiinii savunmuslardir. 1938 yilinda
Altshuler adli arastirmact zihinsel engeli olan bireylerin miizikle tedavi edilebilecegini
belirtmistir (129).Yine bu donemde miizikle tedavinin iiniversite egitiminde yer almasi
i¢in calismalar baslatilmistir. Bu baglamda ilk olarak Kolombiya Universitesinde 1919
yilinda miizikle tedavi kursu acilmig, miizikle tedavi konusunda ilk panel
gergeklestirilmistir (130). Tim bu gelismeler 1s18inda “Miizik Terapi Dergisi”
yayinlanmaya baglamig ve 1948’de “Uluslararas1 Miizik Konseyi” kurulmustur. Kurulan
dergi sayesinde miizikle tedavi konusunda ¢ok degerli bilimsel aragtirmalar yapilmistir
(131). 1950 yilina gelindiginde miizikle tedavi yontemiyle ugrasanlar bir araya gelerek
“Ulusal Miizik Terapi Birligi’'ni (UMTB)” kurmuslardir. 1998 yilinda ise bu birlik
“Amerikan Miizik Terapi Birligi’'ni (AMTB)” olusturmustur (132).

2.6.3. Tiirklerde Miizigin Tedavi Amaciyla Kullanilmasi

Geleneksel ve tarihi olarak miizik, Tiirklerin hayatinda devamli var olmus bir
olgudur. Eski Tirkler miizikle i¢ ice yasamis ve dini torenlerinde miizigi daima
kullanmistir. Tirklerin miizigi uzun yillar boyunca tedavi amaciyla kullandiklari
yapilan calismalarda ortaya konmustur (133,134). Tirklerin miizikle tedaviyi
kullanmalar1 yasadiklart donemlere gore farklilik gdstermistir. Bu donemler asagida 2

baslik altinda incelenmistir.

2.6.3.1. Tiirklerin Orta Asya Doneminde Miizigin Tedavi Amaciyla

Kullanimi

Yapilan bircok c¢alisma Eski Tiirklerde miizigin tedavi yontemi olarak
kullanilmasinin 6000 yillik bir ge¢mise sahip oldugunu ortaya koymustur (133-135).
Yapilan arkeolojik kazilar Altay Tiirklerinin bu kiiltiiriin olusmasinda etkin rol
oynadigin1 gostermektedir (135). Samanizm inancina sahip Eski Tirklerin dini
torenlerinde miizik kullanmalar1 yaygin bir uygulamadir. Miizik o donemde sadece
Samanlar tarafindan dini ritiiel olarak kullanilmamis ayn1 zamanda tedavi amaciyla da
kullanilmistir. O doneme ait tas yazitlar lizerine kazinan resimler Uygur Tirklerinin de

miizigi tedavi amaclh kullandiklarini gostermektedir (133).
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Ruh hastalarim1  miizikle tedavi etme yontemini ilk defa uygulayan
uygarliklardan biri olarak Orta Asya Tiirkleri gosterilmektedir (136). O donemde
hekimler kopuz, dombra ve davul gibi miizik aletleriyle ve su sesi ile hastalar1 tedavi

etmislerdir (133-135,137).

2.6.3.2. Tiirklerin Islam Medeniyeti Déneminde Miizigin Tedavi Amaciyla

Kullanimi

Dokuzuncu yiizyildan itibaren batiya dogru goc etmeye baslayan Orta Asya
Tiirklerinin bu dénemde Islam ile tanismalarindan sonra miizik anlayislar1 ve miizigi
kullanim sekilleri de degismeye baslamistir (135). Bu donemde miizigin tedavi yontemi
olarak kullanilmasma yonelik Islam diisiiniirlerinin ¢alismalar1 olmustur. El-Kindi,
Zekeriya Er Razi, Farabi ve Ibni Sina gibi diisiiniirler psikolojik rahatsizligi olan
hastalarin tedavisinde miizigin kullanilmasinin temelini atmiglardir (138,139).

Bu diisiiniirler arasinda yer alan Farabi’nin onemi biiyiiktiir. Farabi eserlerinde
miizigin ve sesin etkisinden ve miizik aletlerinin yapisindan bahsetmistir (140).
Farabi’ye gore miizigin igerisinde barindirdigt makamlarin zaman dilimlerine gore
psikolojik etkileri vardir. Makamlarin Farabi’ye gore siniflandirilmasi Tablo 2.1.°de

verilmistir. (136-138,141)
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Tablo 2.1. Farabi’ye Gore Makamlarin Siniflandirilmasi

Makam Ad1

Ruha Olan Etkisi

Acemagiran Makami

Fecirden kusluk vaktine kadar etkili olan bu makamin agr giderici ve
spazm ¢oziicii 6zelligi vardir. Gevsemeye yardimci olur. Kemiklere ve
beyne etki ederek, durgun diisiince ve duygulari canlandirir. Gebelerde

dogumu kolaylastirir.

Rast Makami Giines iki mizrak boyu iken etkilidir. Insana sefa (nese-huzur) verir.
Rehavi Makami Yalanci sabah vaktinde etkilidir. Insana beka (sonsuzluk fikri) verir.
Kugek Makami Insana empati (hassasiyet ve duyarhlik) duygusu verir.

Biiziirk Makami Yatsidan sonra etkilidir. Insana havf (korku, cekinme) verir.
Isfahan Makami Giin batarken etkilidir. Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.

Neva Makamu

Aksam vakti etkilidir. Insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makami

Ogle vakti etkilidir. Insana giilme hissi verir.

Zirgiile (Zengule) Makami

Ogleye dogru etkilidir. insana uyku verir.

Saba Makami

Insana cesaret, kuvvet verir.

Buselik Makami

Kusluk vaktinde etkilidir. Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makami

Sabahlari etkilidir. Insana siikdnet, rahatlik verir.

Hicaz Makami

Ikindi vakti etkilidir. insana tevazu (algak géniilliiliik) verir.

Zirefkend Makami

Uyku zamani etkilidir.

Irak Makami

Aksamustii etkilidir.

Farabi’nin yaptig1 bu 6nemli siniflandirma onu bati diinyasinda da 6nemli bir
noktaya getirmistir. Farabi tibbi konularda miizigi tedavi amaciyla bir¢ok diisiiniirden
once kullanmistir. Ibni Sina da Farabi’nin bu ¢alismalarini takip etmistir (124). Sarki
sdylemenin sagligi korumada en etkili yol oldugunu dile getiren Ibni Sina, bu sdzleriyle
miizigin tedavi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir (142,143).

Islam medeniyeti déSneminde Tiirkler, psikolojik hastaliklarin tedavisinde miizigi
etkili bir bicimde kullanmislardir. Kullanilan bu ydntemler Selguklu ve Osmanh
hekimlerine yol gosterici olmustur. Bu yontem ve teknikler donemin hekimleri
tarafindan gelistirilerek ileri diizeyde kullanilmaya devam edilmistir. Selguklu ve
Osmanli déoneminde sifahane ad1 verilen yerler miizikle tedavinin yapildigi yerler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (137). Bu donemde miizik saray ve mehterhanede onemli bir
unsur olarak goriilmiistiir. Ozellikle Selgcuklu ve Osmanli déneminde miizikle tedavi
konusunda olduk¢a Onemli gelismeler yasanmistir. Bu donemde akil hastalarinin

tedavisi i¢in miizik kullanilmaya baglanmis, hastaneler ve dariissifahanelerin mimari
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yapist miizikle tedavi yOntemine gore yapilmistir (40,133). Selguklu doneminde
miizikle tedavinin uygulandigi1 bazi hastane ve dariissifahaneler; Nureddin Hastahanesi,
Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi, Divrigi Ulu Camii ve Darligsifasidir. Osmanl
doneminde miizikle tedavinin uygulandigi bazi hastane ve dariigsifahaneler Fatih
Dartligsifasi, Haseki Hastanesi, Atik Valide Hastanesi, Siileymaniye Darlissifast ve
Sultan II. Bayezid Darlissifasi’dir. Bu hastane ve darilissifa merkezlerinde fiziki ve

zihinsel hastaliklarin tedavisinin yapildig: belirtilmektedir (135,140,144-146).

2.6.4. Miizigin Obstetride Kullanimi

Obstetride miizigin gebelik, travay, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
tedavi/terapi amaciyla uygulandigi goriilmektedir.

Literatiirde, saglikli gebeliklerde yasanan yakinmalarla (anksiyete, uykusuzluk,
kramp, sirt agrisi) bas etmede miizigin kullanildigi calismalar bulunmaktadir
(29,36,38,39,65,66,147-149). Bunun yani sira gebelikte yasanan riskli durumlarin
biiylik kisminda Onerilen yatak istirahatinin olusturdugu fizyolojik ve psikososyal yan
etkilerinin azaltilmasinda kullanilan miizik, terapdtik yontemlerden biri olmaktadir
(33,35,37,39,42,45,47). Miizigin dogum agris1 ve korkusunu azaltmaya, dogum
siirecinde yasanan olumsuzluklari iyilestirerek anne adayinin dogum memnuniyetini
arttirmaya yonelik etkileri de bulunmaktadir (44,150-153). Dogum sonu dénemde ise
agn ile bag etme, laktasyonun baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, anne-bebek baglanmasinin
giiclendirilmesi ve postpartum depresyon riskinin azaltilmasi amaciyla miizigin
kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir (68,154-157).

Willenswaard ve digerleri (2017) gebelerde stres durumunu azaltmak amaciyla
1261 gebe iizerinde yaptiklari meta-analiz ¢aligmalarinda miizigin perinatal depresyon
tizerinde iyilestirme etkisinin oldugunu, kaygi diizeyini ve stresi azalttigin1 belirtmistir
(36).

Hastanede yatak istirahatinde olan yiiksek riskli gebelerde miizikle terapi
sonrasinda stres seviyesinin azaldigi tespit edilmistir (46,148). Yang ve arkadaslari
tarafindan (2009) yapilan bir diger calismada da riskli gebelerde miizik dinlemenin
anksiyete seviyelerine etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda miizik dinleyen
gebelerde anksiyete seviyesinin azaldig1 ve fetal kalp hizinin dengeli seviyeye ulastigi

sonucuna ulagilmigtir (37).
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Miizikle tedavi yontemi ebeler tarafindan da kolayca uygulanabilecek
yontemlerden birisidir. Son yillarda yapilan bir¢cok ¢alisma miizigin agr1 ve anksiyete
tizerinde olumlu etkisini ortaya koymustur (158-160).

Yang ve ark.’nin (2009) Cin’de yatak istirahatinde olan riskli gebelerde miizik
terapisinin anksiyete lizerine etkisinin arastirildigi randomize kontrollii ¢caligmalarinda
ardisik 3 giin boyunca giinde 30 dk miizik dinletilerek gebelerin anksiyete diizeyleri
degerlendirilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin, kontrol grubundakilere gore
durumluk kaygi ortalamalarinin miizik terapisinden sonra anlamli diizeyde azaldig:
tespit edilmistir (36).

Cao ve ark.’nin (2016) gestasyonel hipertansiyon tanisi ile yatak istirahatinde
olan riskli gebelere 4 hafta siiresince giinde 30-60 dk seklinde istedikleri miizik tiiriiniin
dinletildigi randomize kontrollii ¢alismada, miizik dinleme sonrasinda deney grubunun
kontrol grubuna gore anksiyete diizeyinin anlamli olarak daha diisik oldugu
goriilmiistiir (42).

Liu ve ark.’nin (2016) Tayvan senfoni orkestrasina ait sarkilarini iceren bes
kompakt disk (CD) ile gebelere miizik dinlettikleri ¢caligmalarinda, miidahale sonrasinda
deney grubunun durumluk kaygi diizeyinin kontrol grubuna kiyasla onemli Olciide
azaldig goriilmiistiir (43).

Nwebube ve ark.’nin (2017) 6zel olarak bestelenmis sarkilar1 dinlemenin dogum
oncesi kaygi ve depresyon belirtilerini azaltmak ic¢in etkili bir miidahale olup
olmayacagmin arastirildigi calismalarinda, deney grubundaki gebelerin anksiyete
diizeylerinin 12 hafta boyunca gilinde en az 20 dakika miizik dinleme sonrasinda
belirgin diizeyde azaldig: tespit edilmistir (44).

Miizik terapinin gebelik, dogum, dogum sonrasi donemde gebenin stres ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir ydntem oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yiiksek
riskli gebeliklerde stresin yaratacagi olumsuz obstetrik sonuglarin 6nlenmesinde
miizikle terapi, glivenle kullanilabilecek, basit, maliyeti diisiik ve uygulama kolaylig1

olan bir yontemdir (159).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve uyku kalitesi
lizerine miizigin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alisma On test ve son test

diizende randomize kontrollii bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hy. Hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelere Acemasiran makaminda miizik
dinletilmesinin gebelerin uyku kalitesi ve anksiyetesi iizerine olumlu etkisi
yoktur.

H;. Hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelere Acemasiran makaminda miizik
dinletilmesinin gebelerin uyku kalitesi ve anksiyetesi lizerine olumlu etkisi

vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Klinigi’nde
15 Eyliil 2017- 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Klinikte; 16 hasta
odasi, bir muayene ve bir NST odas1 bulunmaktadir. Klinikte bulunan gebelerin tedavi
ve bakimi perinatoloji uzman (1kisi), kadin hastaliklar1 ve dogum asistan1 (19 kisi),
hemgire (10 kisi ) ve ebeden (1 kisi) olusan saglik ekibi tarafindan vardiya sistemi ile
yapilmaktadir. Obstetri  klinigine hastalarin  biliyiilk kismi EMR, gestasyonel
hipertansiyon, plasenta anomalileri, c¢ogul gebelik, gestasyonel diyabet ve

hipertansiyon vb. tanilari ile yatmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm  evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Klinigi’nde belirtilen tarihlerde yatis1 yapilan riskli gebeler olusturmustur. Ornekleme
alinacak gebe sayisin1 belirlemek icin gii¢ analizi yapilmistir. Arastirmanin gii¢ analizi

icin Yang ve dig. (2009) tarafindan yapilan ¢aligmanin anksiyete puani ortalamasi ve
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standart sapmas1 kullanilmistir. Aragtirmanin orneklemine yapilan gilic analizine gore
0,7 etki bliytikliigiinde ve 0,05 alfa diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda 80
deney, 80 kontrol olmak iizere 160 gebe dahil edilmistir.

Arastirmaya alinan gebeler kura ¢ekme yontemi ile randomize edilmistir. Kura
¢ekmek icin 160 adet kiiclik kagit hazirlanip, bu kagitlardan 80 tanesine deney, 80
tanesine kontrol yazilip katlandiktan sonra bir bez torbaya konulmustur. Kagitlarin
renginin, boyutunun ve seklinin ayni olmasma dikkat edilmistir. Caligmaya alinan
gebelerin grubunun hangi grup olacagini arastirmaci disinda serviste ¢alisan sorumlu
hemsirenin ¢ektigi kura belirlemistir. Grupta yer alacak kisiler tamamlanincaya dek ayni
islem tekrarlanmistir. Kura islemi bittikten sonra ortaya c¢ikan sonug¢ neticesinde
gebelerle arastirmanin amaci paylasilmis, arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden gebelerden arastirmaya katilim onam formu alinarak ¢alismaya baglanmistir (Ek-
5). Gebelerin birbirinden etkilenmemeleri i¢in yeni katilimcilar farkli giinlerde

arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma uygulama asamalar1 Sekil 3.1°de verilmistir.

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya Alinma Olgiitleri :
e  Goniilli olarak katilmasi
e Tiirk¢e bilmesi ve okur-yazar olmasi
e Enaz5 giin siire ile hastanede yatak istirahatinde bulunmasi
e  28-36 gebelik haftasinda olmasi
e Hipertansif hastaliklar, diabetes mellitus, preterm eylem, plasenta previa,
servikal yetmezlik veya erken membran riiptiirii tanilarindan en az biriyle

hastanede yatmasi

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri :

Fetal konjenital anomali durumu

Isitme probleminin olmas1
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Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

EVREN: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Klinigi’nde yatisi yapilan riskli gebeler
(N=980/y1l)

v

ORNEKLEM: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Obstetri Klinigi’nde yatan arastirma
kriterine uyan gebeler (n=184)

Vi

Randomizasyon
Deney Grubu (n=80) Kontrol Grubu (n=80)
1. Asama 1. Goriisme
(Asagidaki formlarin doldurulmasi) (Asagidaki formlarin doldurulmasi)
e Gebe tanitim formu e Gebe tanitim formu
e Siirekli-DurumlukKayg1 Envanteri e Siirekli-DurumlukKaygi Envanteri
e Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi e Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
) 2. As?fna 2. Goriisme
* Giinde 2 kez (6gle ve aksam, ardigik e Rutin klinik bakimin verilmesi
3 gin) 40 dk. Acemasiran
makaminda miizik dinletilmesi
e Rutin klinik bakimin verilmesi

U U

3. Asama 3. Goriisme
¢ Son miizik dinleme seansindan 2 saat (Asagidaki formlarin doldurulmasti)
sonra asagidaki formlarin e Durumluk Kaygi Envanteri
doldurulmasi e Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Durumluk Kaygi Envanteri
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

MR

Analiz Yapilmasi

31




3.5. Uygulama:

Calisma kapsamina alinan gebelere yonelik olarak su islemler yapilmstir.

Deney Grubu

*Arastirma baglangicinda gebelere tiim soru formlar1 doldurulmustur.

*Deney grubuna alinan gebelere arastirmaci tarafindan kulaklik ile Acemasiran
makamindaki miizik 40 dakika siireyle 6gle ve aksam olmak {izere giinde 2 kez, ardisik
3 giin dinletilmistir. Son miizik dinleme seansindan 2 saat sonra Durumluk Anksiyete
Olgegi ile anksiyete diizeyleri ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile de uyku kaliteleri

degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu

*  Arastirma baslangicinda gebelere tiim soru formlar1 doldurulmustur.

* Kontrol grubundaki gebelere hastane rutin uygulamalar1 disinda bir uygulama
yapilmamastir.

*  Deney grubuna paralel olarak son miizik dinleme seans1 tamamlandiktan 2 saat
sonra Durumluk Anksiyete Olgegi ile anksiyete diizeyleri ve Pittsburg Uyku

Kalitesi Indeksi ile de uyku kaliteleri degerlendirilmistir.

Dinletilecek miizigin secimi: Deney grubundaki kadinlara Tiirk Musikisini

Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) tarafindan 6nerilen motive edici, giiclendirici

ve rahatlatic1 6zelligi olan Acemasiran makamindaki miizik dinletilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmada veriler, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini,
hastanede yatma siirecini degerlendirmek i¢in Gebe Tanitim Formu, anksiyete
diizeylerini belirlemek igin Siirekli - Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI I- II) ve uyku
kalitelerini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak

toplanmustir.
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3.6.1. Gebe Tamitim Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu,
47 maddeden olusmustur (EK-1). Formda sosyo-demografik 6zelliklere, gebelige iliskin
Ozelliklere ve hastanede yatak istirahatine iliskin sorulara yer verilmistir. Sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili boliimde yas, medeni durum, egitim, meslek, sosyo-
ekonomik diizey ve aile tipi ile ilgili sorular yer almistir. Gebelige iliskin 6zellikler ile
ilgili olarak gebelik sayisi, dogum sayisi, suanki gebelik haftasi, diisiik/kiiretaj sayis1 ve
6li dogum sayisina iligkin sorular bulunmaktadir. Hastanede yatak istirahatine iliskin
olarak ise yatak istirahati nedeni, siiresi, yatak istirahatine bagl gelisen endigeler ve bas

etme yontemleri sorgulanmustir.

3.6.2. Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri

1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen envanter, iki alt
boliimden olugmaktadir. Bu boliimler kayginin iki farkli yonii olan durumluk ve stirekli
boyutunu 6l¢mektedir. iki 6lcek ayri sayfalarda basilmis olup, her envanterinde 20’ser

soru bulunmaktadir (160).

Durumluk Kaygr Olgcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli durumlarda kendini
nasil hissettigini sorar. Bunu gerginlik, sinirlilik ve endise duygularin1 degerlendiren
maddeleri kullanarak, anksiyetenin o andaki durumunu degerlendirir. Dortlii likert ( (1)
hig, (2) biraz, (3) cok, (4) tamamiyla) tiirlindeki bu 6l¢ekte, dogrudan (diiz) ve tersine
donmiis (reverse) seklinde iki farkli ifade bulunur. Dogrudan (diiz) ifadeler; olumsuz
duygulara, tersine donmiis (reverse) ifadeler ise; olumlu duygulara karsilik gelmektedir.
Olumlu duygular: dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e,
4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e déniistiiriiliir. Durumluk Kaygi Olgeginde on tane
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) tersine donmiis ifade yer alir. Puanlamada diiz
ve reverse ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiliksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarilir. Ortaya ¢ikan deger bireyin durumluk kaygi puanini olusturur (160).

Siirekli Kaygr Olcegi; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirlemek icin kullanilir. Rahatlik, giiven
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duygusu, giivenlik durumu ve hayattan memnun olma durumlarini inceleyen maddeleri
kullanarak degerlendirmektedir. Siirekli anksiyete, kisinin genellikle hissettigi duygular
g6z Oniine alinarak degerlendirilir. Dortlii likert ( (1) hemen hemen higbir zaman, (2)
bazen, (3) cogu zaman, (4) hemen her zaman) tiirlinde olan bu 6lgekte, tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleridir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Elde edilen deger bireyin siirekli
kayg1 puanini olusturur.

Her iki 6l¢ek de ayni1 zamanda uygulanabilir. Bu durumda 6nce durumluk kaygi
Olcegi, sonra siirekli kaygi dlgegi verilmelidir. Bunun nedeni, durumluk kaygi 6lgegi,
sinanma ya da smama kosullart ile ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal,
fizyolojik ve biligsel siireglere duyarli oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz
algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bu suretle anlik kaygi giivenilir bir diizeyde
Olemiis olur. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi yiiksek kaygi seviyesini, puanin diisiik olmasi ise
diisiik kayg1 seviyesini ifade eder (160).

Olgegin Tiirkce gegerlilik ¢alismasi Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda
yapilmistir. Envanterin cronbach alpha katsayis1 siirekli kaygi boliimii i¢in 0.71 ile 0.86
arasinda, durumluk bolimii icin ise 0.26 ile 0.68 arasinda bulunmustur. Kuder
Richardson giivenirligi Siirekli Kayg1 Olgegi icin 0.83 ile 0.87 Durumluk Kaygi Olgegi
icin 0.42 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Madde toplam puan giivenirligi Stirekli Kaygi
Olgegi icin 0.34 ile 0.72, Durumluk Kaygi Olcegi icin 0.42 ile 0.85 arasinda
bulunmustur. Oner tarafindan olgiit bagimli gegerlik ve yapr gegerligi ¢aligmasi

yapilmustir (160).

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), klinik arastirmalari ve psikiyatri
uygulamalarindaki uyku kalitesini degerlendirmek i¢cin Buyssee ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. PUKI’de yer alan maddeler ilgili literatiir
taranarak, uyku bozuklugu olan hastalar kliniklerde gozlemlenerek ve 18 aylik klinik
izlenimden sonra olusturulmustur. Olgekten alman toplam puanin 5’ten biiyiik olmas,

uyku kalitesinin kotii oldugunun kanitidir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini
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Agargiin ve arkadaslar1 1996 yilinda yapmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda cronbach's
alfa giivenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulunmustur (161).

PUKI’de 24 tane soru vardir. Bu sorulardan 19 tanesinin arastirmaya katilan Kisi
tarafindan doldurulmasi, 5 tane sorunun ise esi veya oday1 paylastigi arkadasi tarafindan
yanitlanmasi istenmektedir. Arastirmaya katilan kisi tarafindan doldurulan 19 soru 7 alt

boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar:

e  Oznel uyku kalitesi,

e Uyku latensi,

e Uyku siiresi,

e Alisilmis uyku etkinligi,
e Uyku bozuklugu,

e ilag kullanimy,

e Giindiiz islev bozuklugu

Yukarida sayilan her alt boyutun degeri 0 ile 3 puan arasindadir. Olgekten alinan
toplam puan ise 0 ile 21 arasindadir (161).

PUKI’nin puanlanmasinda yer alan alt boyutlar (bilesenler) su sekildedir (161).

e Birlesen 1 (Subjektif Uyku Kalitesi)
Bu birlesen 6znel uyku kalitesini gosterir ve 9. sorunun puanlanmasi ile elde

edilir (Ek-4, soru 9).

Soru 9
Cevap Puan
Cok 1yi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kot 2
Cok kot 3

e Birlesen 2 (Uyku Latansi)
Kiginin uykuya ge¢mesi i¢in gereken siireyi ifade eder. Soru 2 ve 5a’ nin

puanlarinin toplamindan elde edilir (Ek-4, soru 2 ve 5a).
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Soru 2 Soru 5a
Cevap Puan Cevap Puan
<15 dk 0 0 0
16-30 dk 1 1-2 1
31-60 dk 2 3-4 2
>60 dk 3 5-6 3

e Bilesen 3 (Uyku Siiresi)

4. sorunun puanlamasiyla elde edilir ve 0-3 arasinda puanlandirilir (Ek-4, soru

3).
Soru 4
Cevap Puan
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

e Bilesen 4 (Uyku Etkinligi)
Bu bilesen alisilmis uyku etkinligini gosterir. Soru 1, 3. ve 4’lin cevaplarindan
uykuda gecen siire ve yatakta kalma siiresi bulunur. Uykuda gecen siire/yatakta kalma
siiresi x 100 formili ile alisilmis uyku etkinligi oran1 hesaplanir ve 0-3 arasinda

puanlandirilir (Ek-4, soru 1,3 ve 4).

Soru 1-3-4
Alsilmis uyku etkinligi Bilesen puani
>%85 0
%75-84 1
%65-74 2
<%65 3
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e Bilesen S (Uyku Bozuklugu)
Uyku bozuklugunun (uykuyu etkileyen horlama, oksiirme, asir1 iisiime,
sicaklama vb.) belirlenmesinde kullanilan ve 5b-j’ nin toplamlar1 ile elde edilen bu

bilesen 0-3 arasinda puanlandirilir (Ek-4, soruSb,5¢,5d,5¢,5f,5g,51 ve 5j).

Soru 5b,5¢,5d,5¢e,5f,5¢g,5i ve 5j

Soru 5b- j toplami Puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

e Bilesen 6 (Ila¢ Kullanimi)
Uyku ilact kullanimini gésterir ve 6. sorunun puanlanmasi ile elde edilir.
Puanlamasi ise; hasta hi¢ uyku ilaci kullanmamigsa 0, haftada birden az 1, haftada bir

veya iki kez 2, haftada ii¢ veya daha fazla 3 olarak hesaplanir (Ek-4, soru6).

Soru 6
Cevap Puan
Hig 0
Haftada 1 den az 1
Haftada 1-2 kez 2
Haftada 3 veya daha fazla 3

e Bilesen 7 (Giindiiz islev Bozuklugu)
Giindiiz islev bozuklugunu bileseni, 7. ve 8. sorularin puanlariin toplanmasiyla
elde edilir ve 0-3 arasinda puanlandirilir. Puanlamasi: toplam puan 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3—

4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak yapilir (Ek-4, soru7 ve 8).

Soru 7 ve 8
Soru 7 ve 8 toplami Puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

37



Toplam (Global) PUKI ise; bu hesaplamalarin sonucunda elde edilen 7 bilesenin
puani toplanarak elde edilir. Toplam puan 0-21 arasinda olup, puaninin 5’ten biiyiik
olmas1 kotii uyku kalitesini gosterirken, 5°ten kiigiik olmasit uyku kalitesinin 1iyi
oldugunu gostermektedir.

Uyku kalitelerin degerlendirilmesinde kullanilan PIKU’nun son 5 sorusunun ise

refakatci (esi) veya oday1 paylastigi arkadagi tarafindan yanitlanmasi istenmektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Programme for Social Science) 22.0 for
Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler Tablo

3.1” de gosterilmistir (162-164)

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Parametreler Kullanilan Istatistiksel Yontemler

. | Yiizdelik, aritmetik ortalama, standart
Kisisel, genel saglik ve gebelik 6zellikleri o '
sapma, medyan, minimum, maksimum

Yiizdeler arasindaki farkin gosterilmesi Pearson Ki-Kare testi

Uygulama 6ncesi ve sonrasi farkin _ . . _
) ) Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
gosterilmesi

Deney ve kontrol grubu arasindaki farkin ‘ ‘
_ ‘ Mann Whitney U Testi
gosterilmesi

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dénce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-6) ve Cukurova Universitesi
Balcal1 Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan uygulama i¢in izin (EK-7) alinmistir. Calismanin verileri Helsinki
ilkelerine uygun sekilde toplanmis ve katilimcilara calismaya baslamadan Once

aydinlatilmig onam formundaki bilgiler okunarak onamlar1 alinmistir (EK-5)
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismamizin sonuglar1 tablolar seklinde istatistiksel analizleriyle

sunulmustur.

Birinci boliimde, yatak istirahatindeki gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerine iliskin bulgular,

e Ikinci boliimde, yatak istirahatindeki gebelerin tanilarina ve yatak istirahati
durumlarina iligkin bulgular,

e Uciincii boliimde, yatak istirahatindeki gebelerin anksiyetelerine iliskin bulgular,

e Dordiincli bolimde, yatak istirahatindeki gebelerin uyku kalitelerine iliskin

bulgular yer almistir.

4.1. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Gebelerin  sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 4-1’de
verilmistir.

Deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 31,744+6,81 ve kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamast 30,91+6,55 olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda yer
alan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplari birbirine benzer bulunmustur
(Tablo 4.1) (x* = 0,781, p= 0,436).

Kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda; deney ve kontrol grubunun yaridan
fazlasinin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve her iki grubun
egitim diizeyleri birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4.1) (3* = 2,109, p= 0,550).

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde;
deney grubundaki gebelerin eslerinin % 71,3’{inlin (n=57) lise ve {izeri egitim diizeyine,
kontrol grubundaki gebelerin eslerinin % 76,3’liniin (n=61) lise ve flizeri egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin eslerinin
egitim diizeylerinin birbirine benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.1) (3* = 3,933, p=
0,269).
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Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin % 70’inin (n=56) ve kontrol
grubundaki kadinlarin % 76,3’iiniin (n=61) ¢alismadig1 ve deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1) (X*=0,509,
sd=1, p=0,476).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 70’inin ekonomik diizeylerini gelir
gidere denk/fazla olarak ifade ettigi ve gruplarin ekonomik durumlarinin birbirine
benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1) (Fisher p=1,00).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1) (Fisher p=1,00).

Gruplar arasinda gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamis (p>0.05), her iki grubun sosyo-demografik

ozellikler acisindan benzerlik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Sosyo-demografik ozellikler Deney (n:80) Kontrol (n:80) t/x2 p
Yas (y1l) X +SD 31,74+6,81 30,91+6,55 0,781 10,436
30 yas alti 32 (%40) 46 (%57,5)
Yas grubu v ’ ) 0,001 21,000
30 yas ve iizeri 48 (%60) 34 (%42,5)
IIk6gretim ve alti 15 (%18,8) 10 (%12,5)
Egitim Ortaokul 15 (%18,8) 21 (%26,3) 3
2,109 0,550
durumu Lise 27 (%33,8) 28 (%35)
Universite ve iizeri 23 (%28,8) 21 (%26,3)
Ik6gretim ve alti 11 (%13,8) 4 (%5)
Esin egitim Ortaokul 12 (%15) 15 (%18,8)
y e (e 3933 20,269
durumu Lise 22 (%27,5) 26 (%32,5)
Universite ve iizeri 35 (%43.,8) 35 (%43,8)
Calisma Calisiyor 24 (%30) 19 (%23.8)
v ’ ’ 0,500 20476
durumu Calismiyor 56 (%70) 61 (%76,3)
Gelir giderden 24 (%30) 24 (%30)
Gelir diisiik )
0,001 1,000
durumu Gelir gidere 56 (%70) 56 (%70)
denk/fazla
Cekirdek aile 72 (%90) 74 (%92,5) 5
Aile tipi 0,078 0,780
Genis aile 8 (%10) 6 (%7,5)

IStudent-t testi

Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi
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Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almistir. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda toplam gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, suan ki gebelik haftasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin %95’inin (n=76),
kontrol grubundaki gebelerin ise %97,5’inin (n=78) gebeligi planladig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

. Deney Kontrol
Ozellikler — Z p
X £SD (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Toplam gebelik sayis1 2,75+1,40 (2) 2,66+1,31 (3) -0,195 0,845
Dogum sayis1 (n=94) 1,67+1,06 (1) 1,62+0,62 (2) -0,798 0,425
Diisiik/kiirtaj sayisi1 (n=99) 1,17+0,38 (1) 1,30+0,54 (1) -1,147 0,252
Yasayan cocuk sayisi (n=89) 1,65+1,09 (1) 1,63£0,59 (2) -1,196 0,232
Suan ki gebelik haftasi 32,78+2,52 (33) 32,78+2,11 (33) -0,502 0,615

Z: Mann Whitney U testi

4.2. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Tamlarina ve Yatak istirahati

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, yatak istirahatindeki gebelerin tanilarina ve yatak istirahati
durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler hastanede yatis siireleri acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir

(Tablo 4.3) (p>0,05).

Tablo 4.3. Gebelerin Hastanede Yatis Siirelerine Iliskin Bulgular

. Deney Kontrol
Ozellikler — z p
X +SD (Medyan) Ort£SS (Medyan)

Hastanede yatis siiresi (giin) 8,96+2,68 (9) 8,96+£2.91 (9) -0,289 0,773

Yatak istirahatindeki gebelerin tanilarina iliskin bulgular Sekil 3.2°de
goriilmektedir. Deney grubundaki gebelerin %21,3’{inlin (n=17) preeklemsi, %20’sinin
(n=16) EMR ve %11,3’iiniin (n=9) kronik hipertansiyon oldugu ve kontrol grubunda
ise, %27,5’inin (n=22) EMR, %15’inin (n=12) gestasyonel diyabet ve %12,5’inin
(n=10) preeklemsi tanilar1 aldig1 belirlenmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Gebelerin Hastanedeki Yatig Tanilar

4.3. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Anksiyetelerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, yatak istirahatindeki gebelerin hastanede yatma nedeni ile ilgili
anksiyete yasama durumu ve nedenleri, hastanedeki yatak istirahati siirecinde anksiyete
ile bas etmede bilinen ve kullanilan yontemler ve anksiyete diizeylerine iliskin bulgular
verilmistir.

Gebelerin hastanedeki yatak istirahati siirecinde anksiyete yasama durumu,
nedenleri ve bag etme yontemlerine iligkin bulgular Tablo 4.4°de verilmistir.

Hastanede yatma nedeni ile ilgili deney ve kontrol grubundaki gebeler
degerlendirildiginde; deney grubundaki gebelerin (%72,5, n=58), kontrol grubundaki
(%88,8, n=71), gebelerden daha diisiik oranda anksiyete yasadiklari belirlenmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016, p<0.05).

Gebelere, hastanedeki yatak istirahati siirecinde endiselerle bas etmede bilinen
ve kullanilan yontemler soruldugunda; deney ve kontrol gruplar1 arasinda sadece kitap
okuma yoOntemi acisindan istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda
hastanedeki yatak istirahati siirecinde endiselerle bas etmede kitap okumay1 anksiyete
ile bag etme yontemi olarak bilenlerin oran1 (%26,3, n=21), kontrol grubundan (%2,5,

n=2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.00, p<0,01).



Tablo 4.4. Gebelerin Hastanedeki Yatak Istirahati Siirecinde Anksiyete Yasama Durumu Nedenleri ve

Bas Etme Yontemlerine Iliskin Bulgular

Deney Kontrol 5
Degiskenler 4 p
n (%) n (%)
Hastanede yatma Evet 58 (%72,5) 71 (%88,8)
nedeni ile ilgili .
5,761 0,016*

anksiyete yasama Hayir 22 (%27,5) 9 (%l11,3)
durumu

Yalniz basina uyuma 29 (%36,3) 30 (%37,5) 0,001 1,000
. Evden ve aileden uzak 62 (%77,5) 56 (%70) .

Hastanede yatma 0,807 0,369

olma
ile ilgili anksiyete

Hastahigin bebege zarar 71 (%88,8) 72 (%90) |
yaratan nedenler . 0,001 1,000

vermesi

Bagimsiz hareket edememe 14 (%17,5) 15 (%]18,8) 0,001 '1,000
“Hastanedeki Egzersiz 12 (%15) 4 (%S5) 3,403 10,065
yatak istirahati Hayal kurma 14 (%17,5) 6 (%7,5) 2,800 10,094
siirecinde Miizik dinleme 9(%11,3) 2 (%2,5) 3,514 10,061
endiselerle bas Kitap okuma 21 (%26,3) 2 (%2,5) 16,452 10,001 %+
etmede bilinen 7 (%8,8) 2 (%2,5) .

Masayj 1,884 0,170
yontemler
“Hastanedeki Egzersiz 3 (%3,8) 0 (%0) - -
yatak istirahati Hayal kurma 12 (%15) 5 (%6,3) 2,369 10,124
siirecinde Miizik dinleme 6 (%7,5) 2 (%2,5) 1,184 10,277
endiselerle bas Kitap okuma 20 (%25) 0 (%0) 20,629 10,001 %
etmede kullanilan 0 (%0) 1 (%1,3)

Masaj - -
yontemler
"Birden fazla secenek isaretlenmistir. Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi *n<0,05

**p<0,01

Pearson korelasyon ile &lgeklerin iliskisine bakilmistir. Olgekler pozitif yonde,
diisiik diizeyde anlamli bir iliski igerisindedir (r: 0.266, p=0.0019). Gebelerin
anksiyetesi arttikca uyku kalitesi azalmaktadir.

Deney ve kontrol gruplarindaki gebeler kaygi diizeyleri acisindan
degerlendirildiginde; siirekli kaygi puanlarmin benzer oldugu (Tablo 4.5); uygulama
sonras1 durumluk kaygi ortalamalarinin deney grubu lehinde azaldigi ve aralarinda
anlaml fark oldugu belirlemistir (p<0,05). Dinletilen miizik sonras1 deney grubundaki

gebelerin kaygi diizeyleri anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.6).

43




Tablo 4.5. Gebelerin Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin Gruplar Aras1 Degerlendirmesi

Siirekli Kaygi Olcegi
Ort+SS (Medyan)
Deney 34,10+7,70 (33)
Kontrol 35,14+10,25 (30)
V/ -0,259
p 0,796

Mann Whitney U Testi

Tablo 4.6. Gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi Puanlarina liskin Bulgular

Durumluk Kaygi Ol¢egi Deney Kontrol Z 'p
Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

Uygulama oncesi 62,14+9,13 (64) 50,43+11,77 (50,5) -6,011 0,001**

Uygulama sonrasi 32,60+4,74 (31,5) 51,48+12,48 (54) -8,444 0,001 %**

Fark -29,5449,33 (-33) 1,05+3,73 (1) 10,745  0,001%*

Z 7,779 2,604

p 0,001** 0,009+

"Mann Whitney U Testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi **p<0,01

4.4. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Uyku Kalitelerine

Iliskin Bulgular

Dordiincii boliimde, yatak istirahatindeki gebelerin uyku kalitelerine iliskin
bulgular yer almistir.

Gebelerin hastanede yattiktan sonra uyku diizeninde meydana gelen degisiklikler
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki gebelerin deney grubundaki gebelere gore
uykuya dalmada zorlandiklari, sik araliklarla ve daha erken uyandiklar1 ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uyku sorunu yasama nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Deney grubundaki gebeler en
cok giiriiltii (%36,2, n=25) nedeni ile uyku sorunu yasarken, kontrol grubundaki gebeler
en ¢ok stres (%50 n=21) nedeni ile uyku sorunu yasadiklarini belirtmistir (Tablo 4.7).

Katilimeilarin uyku sorunu ile bas edebilmek i¢in neler yaptiklari soruldugunda;
deney grubundaki gebelerin kitap okuma ve 1lik siit icme davraniglarinin kontrol

grubundakilere gore daha fazla oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise bir sey
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yapmama davranisinin deney grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda

anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gebelerin Hastanedeki Yatak Istirahati Siirecinde Uyku Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Deney Kontrol ,
Yatak istirahatine iliskin 6zellikler X p
n (%) n (%)

*Hastanede Uykuya dalmada zorlanma 62 (%77,5) 49 (%61,3) 4,236 10,040
yattiktan sonra Yeterince dinlenememe 43 (%53,8) 35 (%43,8) 1,226 10,268
uyku diizeninde Kaétii riiyalar gorme 21 (%26,3) 11 (%13,8) 3,164 10,075
meydana gelen Sik araliklarla uyanma 69 (%86,3) 53 (%66,3) 7,765 10,005
degisiklikler Daha erken uyanma 67 (%83,8) 42 (%52,5) 16,579 10,001

Giiriiltii 25 (%36,2) 5(%11,9)

Isik 2 (%2,9) 8 (%19)
Uyku sorunu 5

Evden uzak olma 13 (%18,8) 3 (%7,1) 17,873 0,001**
yasama nedenleri

Stres 24 (%34,8) 21 (%50)

Korku 5(%7,2) 5(%11,9)

Kitap okuma 18 (%22,5) 4 (%5) 8,906 10,003
. Miizik dinleme 6 (%7,5) 0 (%0) - -

Uyku sorunu ile .

TV izleme 28 (%35) 19 (%23,8) 1,928 0,165
bas edebilmek icin

Ik dus alma 3 (%3.,8) 0 (%0) - -
yapilanlar L

Ihk siit icme 16 (%20) 1 (%1,3) 12,900 0,001**

Bir sey yapmama 37 (%46,3) 57 (%71,3) 9,310 10,002

Birden fazla secenek isaretlenmistir. ' Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi *Pearson Ki-Kare testi

*0<0,05 **n<0,01

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin giinliik ortalama uyku saatleri hastaneye

yatmadan Once benzerken, hastaneye yattiktan sonra uyku saatlerinin kontrol grubunda

deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,032, p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin Hastaneye Yatmadan Once ve Sonra Giinliik Ortalama Uyku Saatlerinin

Degerlendirilmesi

Deney Kontrol .
Giinliik ortalama uyku saati VA p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Hastaneye yatmadan 6nce 7,46%1,03 (7) 7,36=1,03 (8) -0,686 0,493
Hastaneye yattiktan sonra 3,91£1,59 (4) 4,38+1,53 (4) -2,147 0,032*
Fark -3,55+1,58 (-4) -2,99+1,90 (-3) -1,762 0,078
z 7,790 -7,240
’p 0,001%* 0,001%*

'Mann Whitney U Testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *0<0.05 **p<0.01

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubundaki gebelerin PUKI’nin 7 alt boyutu olan;
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, ilag
kullanimi, giindiiz fonksiyonlar1 ve toplam puanlarinin uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrasi karsilastirmalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan gebeler subjektif uyku kalitesi alt boyutu agisindan
degerlendirildiginde; deney ve kontrol grubundaki gebeler arasinda uygulama oncesi
anlaml fark olmadigi goriilmiistiir. Uygulama sonrasinda her iki grubun subjektif uyku
kalitesi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Uygulama sonrasinda deney grubundaki gebelerin subjektif uyku kalitesi puanlari
diiserken, kontrol grubundaki gebelerin ise yiikselmistir. Dinletilen miizik sonrasi deney
grubundaki gebelerin uyku kaliteleri anlamli olarak artmigtir (p=0,001, Tablo 4.9).

Uyku latans1 alt boyutu puanlarma bakildiginda; deney grubunda uygulama
Oncesi ortalama 1,90+0,41, uygulama sonras1 ortalama 0,76+0,06 ve kontrol grubunda
ilk goriismede 1,40+0,76, ikinci goriismede 1,74+0,63 oldugu belirlenmistir. Her iki
grup karsilastirildiginda; uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi deney ve kontrol
gruplar1 kendi iginde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Uygulama sonrasinda deney grubundaki gebelerin uyku latansi
puanlar1 diiserken, kontrol grubundaki gebelerin ise yiikselmistir. Dinletilen miizik
sonrast deney grubundaki gebelerin uykuya geg¢me siireleri anlamli olarak azalmistir
(p=0,001, Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan gebelerin uyku siiresi alt boyutu puanlarina bakildiginda;

deney grubunda uygulama Oncesi ortalama 0,99+0,82, uygulama sonrasi ortalama
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1,13+0,95 ve kontrol grubunda ilk goriismede 0,74+0,87, ikinci goriismede 2,40+0,84
oldugu belirlenmistir.

Gebeler uygulama oncesi ve uygulama sonrast uyku puani agisindan
karsilagtirildiginda; deney grubunda uygulama oncesi ve uygulama sonrasi arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu arasinda uygulama oncesi
ve sonrasi ile kontrol grubunda ilk ve son goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve kontrol grubundaki gebelerin deney grubuna goére uyku siiresinin daha
cok azaldig1 belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4.9).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin uyku etkinligi alt boyutu puanlarina
bakildiginda; deney grubunda uygulama oncesi ortalama 0,10+0,38, uygulama sonrasi
ortalama 0,01+0,11 ve kontrol grubunda ilk goriismede 0,38+0,58, ikinci goriigmede
0,30+0,60 oldugu belirlenmistir. Her iki grup karsilastirildiginda; uygulama 6ncesi ve
sonrast deney ve kontrol gruplart kendi icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Dinletilen miizik sonrasi deney grubundaki gebelerin uyku
etkinlikleri anlamli olarak artmistir (Tablo 4.9).

Katilimcilarin uyku bozuklugu alt boyutu puanlarina bakildiginda; deney
grubunda uygulama 6ncesi ortalama 1,53+0,57, uygulama sonras1 ortalama 0,95+0,22ve
kontrol grubunda ilk goriismede 1,28+0,48, ikinci goriigmede 1,31+£0,47 oldugu
belirlenmistir. Her iki grup karsilagtirlldiginda; deney grubunda uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi ile deney grubu ve kontrol grubu arasinda uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), kontrol grubunda ilk
ve son goriisme arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir. Dinletilen miizik
sonrast deney grubundaki gebelerin uyku bozuklugu anlamli olarak azalmistir (Tablo
4.9).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilag kullanimi alt boyutu puanlarina
bakildiginda; deney grubunda uygulama 6ncesi ortalama 2,60+0,78, uygulama sonrasi
ortalama 0,78+0,57 ve kontrol grubunda ilk goriismede 1,91+0,56, ikinci goriigmede
2,06+0,74 oldugu belirlenmistir. Her iki grup karsilastirildiginda; uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi deney ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdostermistir (p<0,05). Dinletilen miizik sonrast deney

grubundaki gebelerin ila¢ kullanimlar1 anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.9).
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Gebelerin giindiiz fonksiyonlar1 alt boyutu puanlarina bakildiginda; deney
grubunda uygulama oOncesi ortalama 1,78+0,53, uygulama sonrasit ortalama 0,24+0,51
ve kontrol grubunda ilk goriismede 1,11+0,95, ikinci goriismede 1,33+0,76 oldugu
belirlenmistir. Her iki grup karsilagtirildiginda; uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
deney ve kontrol gruplart kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). Dinletilen miizik sonrasi deney grubundaki gebelerin
giindiiz fonksiyonlar1 anlamli olarak artmistir (Tablo 4.9).

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin PUKI toplam puanlarina bakildiginda;
deney grubunda uygulama Oncesi ortalama 10,99+1,55, uygulama sonrasi ortalama
4,18+1,96 ve kontrol grubunda ilk goriismede 8,85+2,65, ikinci goriismede 10,75+3,47
oldugu belirlenmistir. Her iki grup karsilagtirildiginda; uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast deney ve kontrol gruplart kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilhik gostermistir (p<0,05). Dinletilen miizik sonrasi deney grubundaki

gebelerin uyku kaliteleri anlamli olarak artmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Alt Boyut ve Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

. Deney Kontrol
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 4 'p
Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)

Uygulama oncesi 2,11£1,02 (2) 2,05+0,97 (2) -0,322 0,747

Uygulama sonrasi 0,31+0,49 (0) 1,65+0,91 (2) -8,399 0,001**
Subjektif uyku Fark -1,80+1,19 (-2) -0,41£1,24 (0) -6,261 0,001%*
kalitesi

z -7,229 -2,774

p 0,001 %* 0,006%*

Uygulama éncesi 1,90+0,41 (2) 1,40+0,76 (2) -5,316 0,001**

Uygulama sonrasi 0,76+0,06 (1) 1,74+0,63 (2) -8,393 0,001%*
Uyku latansi Fark -1,14+0,82 (-1) 0,34+0,50 (0) -10,172 0,001**

z -6,864 -5,014

p 0,001%* 0,001+

Uygulama 6ncesi 0,99+0,82 (1) 0,74+0,87 (1) -2,106 0,035*

Uygulama sonrasi 1,13+0,95 (2) 2,40+0,84 (3) -7,922 0,001**
Uyku siiresi Fark 0,13+1,19 (0) 1,67£1,16 (2) -6,849 0,001**

z -1,037 -7,005

p 0,300 0,001**

Uygulama 6ncesi 0,10+0,38 (0) 0,38+0,58 (0) -3,982 0,001%*

Uygulama sonrasi 0,01+0,11 (0) 0,30+0,60 (0) -4,436 0,001**
Uyku etkinligi Fark -0,09+0,40 (0) -0,08+0,57 (0) -0,230 0,818

z -1,933 -1,167

p 0,053 0,243

Uygulama 6ncesi 1,53+0,57 (1) 1,28+0,48 (1) -2,958 0,003**

Uygulama sonrasi 0,95+0,22 (1) 1,31£0,47 (1) -5,664 0,001 **
Uyku bozuklugu Fark -0,58+0,57 (-1) 0,04+0,43 (0) -6,672 0,001**

z -6,363 -0,775

p 0,001+ 0,439

Uygulama oncesi 2,60+0,61 (3) 1,91+0,56 (2) -6,744 0,001**

Uygulama sonrasi 0,78+0,57 (1) 2,06£0,74 (2) -9,054 0,001%**
fla¢ kullanimu Fark -1,83+1,06 (-2) 0,15+0,45 (0) -9,867 0,001**

Z 7,512 2,828

p 0,001%* 0,005+

Uygulama oncesi 1,7840,53 (2) 1,11£0,95 (2) -4,714 0,001%*

Uygulama sonrasi 0,24+0,51 (0) 1,33+0,76 (1,5) -8,220 0,001%*
Giindiz Fark -1,5440,79 (-2) 0,21+0,65 (0) -9,786 0,001**
fonksiyonlari

z -7,729 -2,796

p 0,001 0,005+

Uygulama oncesi 10,99+1,55 (11) 8,85+2,65 (9) -5,617 0,001%**

Uygulama sonrasi 4,18+1,96 (4) 10,75+3,47 (11) -9,156 0,001**
Toplam Fark -6,81+2,98 (-7,5) 1,90+2,50 (2) -10,592 0,001%*

z -7,724 -5,492

p 0,001 %* 0,001%*
"Mann Whitney U Testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ~ *p<0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA

Aragtirma, hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve uyku
kalitesi iizerine miizigin etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Bu

boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu bdliimde; deney ve kontrol grubundaki gebelerin yas, egitim durumu,
meslek, ekonomik durum, gebelik sayisi, dogum sayisi, diistik/kiirtaj sayisi, yasayan
cocuk sayisi, suan ki gebelik haftasina iligskin bulgularin tartisilmasi yer almistir.

Calismamizda gebelerin yas, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, gebelik
sayis1, dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, suan ki gebelik haftasi
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Her iki grubun birbirine benzer olmasi, ¢alisma sonucu elde edilen
verilerin giivenirligini arttirmaktadir.

Calismamizda, deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 31,74+6,81 ve
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 30,9146,55 olarak belirlenmistir. Oskay
ve Coskun’un (2012) hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin yatak istirahatinden
kaynaklanan fiziksel ve psikososyal sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin
giderilmesinde kapsamli hemsirelik bakiminin etkinligi belirlemek amaciyla hastanede
kesin ya da kismi yatak istirahatinde bulunan, yiiksek riskli 60 gebe ile yaptiklari
caligmalarinda, miidahale grubu gebelerin yas ortalamasi 28,03+4,61 ve kontrol grubu
gebelerin yas ortalamasi 29,57+5,11 olarak bulunmustur (165). Barber ve ark.’nin
(2015) yatak istirahatindeki riskli gebeler ile yatak istirahatinde olmayan saglikl1 (tibbi
komplikasyonu olmayan) gebeler arasindaki anksiyete diizeylerini degerlendirmek
amaciyla 118 riskli ve 114 saglikli gebeyi iceren tanimlayici ¢aligmalarinda, deney
grubunun yas ortalamasi 29,73+6,57, kontrol grubunun 28,38+5,53 seklindedir (166).
Pasalak’in (2016) “Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastanede yatak istirahatinde olan
gebelerin gebelige uyum diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi” isimli
uzmanlik tez calismasinda 51 riskli gebe Orneklemi olusturmus ve gebelerin yas

ortalamast 30,1+6,5 olarak saptanmistir (167). Janighorban ve ark.’nin (2018) yiiksek
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riskli gebelik ve dogum sonrasi siirecince kadinlarin yatak istirahati konusundaki
ihtiyaclarii incelemek amaciyla 21 gebe kadin, 10 es ve 7 saglik personelini iceren
nitel c¢alismalarinda, yatak istirahatindeki gebelerin 21-39 yas arasinda oldugu
belirlenmistir (19).

Baltacr’nin (2018) “yiiksek riskli gebelerde ninninin anksiyete ve prenatal
baglanma iizerine etkisi” baslikli doktora tez ¢alismasinda deney (30) ve kontrol (30)
olmak ftizere toplam 60 riskli gebe 6rnekleme alinmis ve deney grubundaki gebelerin
yas ortalamasit 28,63+5,79, kontrol grubundakilerin ise 28,80+5,96 olarak tespit
edilmistir (168). Gallagher ve ark.’nin (2020) yatak istirahatindeki riskli gebelerde
yoganin anksiyete ve depresyon iizerine etkisini degerlendirildigi c¢alismalarinda,
kadinlarin ortalama yas1 deney grubunda 30,44 +6,17, kontrol grubunda ise 27,65+7,46
olarak belirlenmistir (157). Diinya Niifus Istatistiklerine gore iireme cagindaki kadinlar
niifusun %46 sin1 olusturmaktadir (169). Ulkemizde ise; Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore, 15-49 yas grubu kadin orani toplam niifusun %26’sin1 olusturmaktadir.
Bu gruptaki en yiiksek dogurganlik hizi ise 25-29 yas grubunda goriilmektedir. Calisma
grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 yapilan diger ¢aligmalarla paralel olup
dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 icermektedir (170).

Calismamizda, Oskay ve Coskun (2012) calismalarina ve TNSA 2018
sonuclarina benzer olarak deney ve kontrol grubundaki gebelerin yaridan fazlasinin lise
ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (165,171).

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki kadimnlarin ¢ogunlugunun yapilan
caligmalarla benzer olarak ¢alismadigi, ev hanimi oldugu, ekonomik diizeylerini gelir
gidere denk olarak ifade ettigi, sosyal giivencelerinin oldugu ve ¢ekirdek aileye sahip
olduklart belirlenmistir (19,32,39,167-169,172). TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde
15-49 yas grubundaki kadinlarin % 64’liniin ¢alismadigi goriilmektedir. Sonuglarimiz
ilke geneli ve uluslararasi literatiir ile paraleldir (171).

Calismamizda katilimcilarin gebelik haftalar1 deney ve grubunda ortalama 32
haftadir. Teckenberg-Jansson ve ark.’nin (2019) hastanede yatan yiiksek riskli gebelerde
canli miizik terapisinin kalp hizi, stres ve kaygi lizerine etkilerini incelemek amaciyla
102 gebe ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalarinda, gebelik haftalari, deney
grubunda 28,7+3,1 hafta, kontrol grubunda ise; 28,2+3,4 hafta oldugu ve her iki grupta
obstetrik 6zelliklerin benzer oldugu tespit edilmistir (45). Benzer sekilde Gallagher ve
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ark.’nin (2020) calismalarinda gebelik haftalarinin deney grubunda 28,33+3,18 ve
kontrol grubunda 27+£3,63 seklinde oldugu bulunmustur (156). Rubart ve ark.’nin
(2012) calismalarinda katilimcilarin gebelik haftalar1 20 ile 33 hafta arasinda
degismektedir (20). Baltac1 (2018) doktora calismasinda deney (34,0343,03) ve kontrol
(33,90+3,32) gruplarinda ortalama gebelik haftasinin  yan1 sira diger obstetrik
Ozelliklerinde birbirine benzer oldugu saptanmistir (168). Sonuglarimiz yapilan
calismalarla benzerdir.

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde toplam dogurganlik hizi 2.6 olarak
saptanmistir. Katilimcilarimiz gebelik sayilart bakimindan TNSA 2018 sonuglarina

benzer ozelliktedir (171).

5.2. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Tamlarina ve Yatak istirahati

Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde, yatak istirahatindeki gebelerin tanilarina ve yatak istirahati
durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calismamizda deney (8,96+2,68) ve kontrol (8,96+2.91) grubundaki gebelerin
hastanede yatis siireleri benzerdir. Pamuk ve Arslan’in (2009) hastanedeki riskli
gebelerin, yatak istirahatine bagli gelisen hastane stresorlerini ve hemsirelik bakimini
belirlemek amaciyla tanimlayici caligmasinda, gebelerin yatak istirahatinde kalis
siireleri ortalamasmnin  19,27+18,28 oldugu gorlilmiistiir (55). Baltaci (2018)
calismasinda riskli gebelerin hastanede kalis giin ortancast deney grubunda 1.25,
kontrol grubunda ise 2.00 olarak saptanmistir (168). Matenchuk ve ark.’nin (2019)
yatak istirahatinin anne-fetiis saglig1 acisindan neden oldugu olumsuz sonuglari
degerlendirmek amaciyla 14 calismanin (9 gelismis ve 5 gelismekte olan bdlge
sonuclarint igeren) meta analiz yontemi ile incelendigi g¢aligmalarinda, gebelerin
hastanede kalis siirelerinin 1 ile 9,7 hafta arasinda degistigi belirlenmistir (173). Bauer
ve ark.’nin (2010) calismalarinda ise, gebelerin ortalama hastanede yatis siiresinin 9.4
giin oldugu saptanmistir (46). Gallagher ve ark.’min (2020) randomize kontrollii
calismalarinda deney grubunun 36,21+14,34 giin ve kontrol grubunun 32,19+15,04 giin
hastanede kaldig1 belirtilmistir (156). Riskli gebelerin hastanede yatis siirelerinin
calismalara gore farklilik gosterdigi, uzun siireli hastanede yatak istirahatlerinin devam

ettigi soylenebilir.
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Calismamizda gebelerin en fazla hipertansif hastaliklar ve EMR tanilar ile
yatisinin yapildigi belirlenmistir. Oskay ve Coskun’un (2012) calismasinda gebelerin
erken membran riiptiirii (%30) ve erken dogum tehdidi (%28,3) nedeniyle yattiklar
tespit edilirken, Dinger (2018) ve Baltaci’nin (2018) caligmalarinda gebelerin biiyiik
oranda erken dogum tehdidi ve sistemik bir hastalik tanisiyla hastaneye yatiginin
yapildig1 belirtilmistir (32,165,168). Zaki ve ark’nin (2016) yliksek riskli gebeliklerin
uyku durumlarim1 ve uyku kalitesini incelemek amaciyla 59 katilimci ile yaptiklari
calismalarinda gebelerin %20,3"iniin gestasyonel hipertansiyon ve %45,8'inin diyabetes
mellitus tanisi ile yatisinin yapildigi saptanmustir (35). Matenchuk ve ark.’nin (2019)
toplam 14 bolgede yatak istirahatindeki gebelerle yapilan caligmalarinda gelismis
bolgelerdeki gebelerin yatis tanilarini ¢ogul gebelik, gestasyonel hipertansiyon, erken
dogum tehdidi ve EMR olustururken, gelismekte olan bolgelerde en sik karsilagilan
tanilarin ¢ogul gebelik ve gestasyonel hipertansiyon oldugu goriilmiistiir (173). Calisma

sonuglarimiz yapilan ¢alismalarla benzerdir.

5.3. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Anksiyetelerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde, yatak istirahatindeki gebelerin hastanede yatma nedeni ile ilgili
anksiyete yasama durumu ve nedenleri, hastanedeki yatak istirahati siirecinde anksiyete
ile bag etmede bilinen ve kullanilan ydntemler ve anksiyete diizeylerine iliskin
bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Gebelikteki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin neden oldugu duygu
durumundaki degisim, gebe ya da fetiiste goriilen hastalik durumu ile birlikte biiytik bir
kriz haline doniigebilmekte ve bu siiregte yatak istirahatinde olma durumuna bagh
olarak psikolojik sorunlarin goriilme siklig1 artmaktadir (1,8,18,28,29). Calismamizin
sonuglart benzer nitelikte olup, gebelerin hastaneye yatma nedeniyle ilgili anksiyete
yasama durumlarmin deney (%72,5, n=58) ve kontrol (%88,8, n=71) gruplarinda
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Glimiisdag ve ark. (2014) tarafindan riskli olan ve olmayan
gebeleri psiko-sosyal ve ruh sagliklar1 agisindan karsilastirdiklar1 ¢aligmada, riskli olan
gebelerin stres ve kaygi diizeyinin riskli olmayan gebelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (28). Benzer olarak, Fairbrother ve ark (2016) tarafindan 310 gebe kadinin

gebelik ve dogum sonu ilk iic aydaki anksiyete ve depresyon durumlarinin
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degerlendirildigi calismada, riskli gebelik grubundaki kadinlarin diisiik riskli gruptaki
gebelere gore daha fazla anksiyete yasadiklar1 ve bu durumun kadinlarda dogum sonu
donemde depresyon goriilme riskini arttirdigi saptanmistir (29). Barber ve ark.’nin
(2015) caligmalarinda hastanede yatan riskli gebelerin diger saglikli gebelere gore,
anksiyete ve korku diizeyleri agisindan anlamli derecede yiiksek puanlar aldiklari
goriilmistiir (166). Erginbas Kender ve ark.’nin (2016) hastanede yatan hiperemezis
gravidarum hastalarinin  yeme tutumlarini, depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 51 riskli (deney) ve 41 normal (kontrol) gebe ile yaptiklari
calismalarinda, deney grubunun (19,22+10,96) anksiyete diizeylerinin kontrol
grubundan (11,71« 8,21) anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (174). Abrar ve
ark.’nin (2019) tibbi komplikasyonlu gebelik yasayan kadinlardaki anksiyete durumunu
degerlendirmek amaciyla meta analiz teknigi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, riskli gebelik
yasayan kadinlarin, saglikli gebeliklere sahip kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha
yuksek diizeyde anksiyete yasadiklar1 ve bu farkin degerlendirilen (meta analizi
yapilan) tiim ¢aligmalarda tutarli bir sekilde ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (31). Literatiirde
ve paralel olarak calisma sonuclarimizda ortaya c¢iktigi gibi anksiyete, yatak
istirahatindeki riskli gebelerde sik goriilen psikolojik sorunlarin baginda gelmektedir.

Hastanede yatak istirahatine bagl ortaya ¢ikan anksiyetenin temel nedenlerinin
strastyla; bebegin saglhigina iliskin endise, aileden uzak kalma, yasami iizerinde kontrol
kayb1, evdeki rol degisikligi ve diger ¢cocuklarin bakimi seklinde oldugu goriilmektedir
(1,8,16,28,29,30,31,32). Benzer sekilde c¢alismamizin her iki grubunda da anksiyete
yasama nedeni olarak birinci sirada “Hastali§in bebege zarar vermesi” diisiincesinin yer
aldig1 belirlenmistir. (p<0,05).

Calismamizda gebeler tarafindan egzersiz, hayal kurma, miizik dinleme, kitap
okuma ve masaj, hastanedeki yatak istirahati siirecinde endiselerle bas etmede bilinen
ve kullanilan yontemler olarak belirtilmistir. Dinger ve ark. (2018) tarafindan riskli
gebelik grubunda yer alan kadinlarda ortaya c¢ikan stresorlerin ve bunlarla bas etme
yontemlerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, bu donemde gebelerin
fizyolojik sorunlarin yani sira en ¢ok iiziintii ve anksiyete gibi psikososyal sorunlar
yasadig1 ve gebelerin bu siiregler ile bas etme yontemleri degerlendirildiginde, manevi
yontemlerin (dua etme, olumlu diistinmeye calisma) daha c¢ok kullanildig1 goriilmiistiir

(32). Yanikkerem ve ark.’min (2012) tarafindan hiperemezis gravidarum tanisi ile
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hastanede yatan gebelerin yasadiklari fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan sorunlarla bas
etmede kullandiklar1 yontemleri degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 g¢alismalarinda,
gebelerin ailesinden destek alma, dinlenme ve yalnmiz kalma yontemlerini tercih ettigi
belirlenmistir (175). Body’nin (2019) yatak istirahatindeki yiiksek riskli gebelerin
stresle bas etme davranislarini belirlemek amaciyla 40 yiiksek riskli gebe ile yaptigi
doktora tez ¢alismasinda; gebelerin yatak istirahati ve yagsanan rahatsizliga baglh en ¢ok
kullandiklar1 yontemlerin sirasiyla; duygusal destek alma, olumlu diisiinmeye ¢alisma,
dua etme, durumu kabullenme olarak saptanmistir (176). Benzer sekilde yapilan bir¢ok
calismada yatak istirahatindeki riskli gebelerin biiyiik cogunlugunun yasadig fiziksel ve
psikolojik sorunlarla bas etmede; dua etme, bilissel kaginma ve sosyal destek arama
yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir (177-179). Yapilan ¢alismalarda ¢alismamizdan
farkl1 olarak manevi yontemlerin kullanildig: goriilmektedir.

Arastirmamizin baglangi¢c asamasinda deney (34,10+7,70) ve kontrol grubundaki
gebelerde (35,14+10,25) orta diizeyde anksiyete tespit edilmis ve gruplarin siirekli kaygi
puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Bu durum calismaya alinan gebelerin
durumluk kaygi diizeyi agisindan homojen oldugunu gostermektedir. Literatiirde
gebelerde anksiyete diizeyinin azaltilmasina yonelik alternatif tip yontemlerinin
kullanildigt  ve anlamli  olarak etkisinin  tespit edildigi  belirtilmektedir
(29,36,65,66,147,149). Miizigin anksiyete lizerine olumlu etkilerinin oldugu yapilan
calismalarda goriilmektedir. (37-39,42,44,47). Baltact’nin (2018) doktora ¢alismasinda,
miidahale oncesinde benzer durumluk kaygi diizeyine sahip deney ve kontrol
gruplarinda, ninni dinletilmesinin ardindan durumluk kaygi diizeyleri agisindan deney
grubu lehine anlaml farklilik oldugu saptanmistir (168). Bauer ve ark.’nin (2010)
caligsmalarinda tek bir kez ve 1 saat seklinde dinletilen miizigin, kontrol grubuna kiyasla
deney grubundaki gebelerde stres diizeyinde anlamli azalmaya neden oldugu
belirlenmistir (46). Yang ve ark.’min (2009) Cin’de yatak istirahatinde olan riskli
gebelerde miizik terapisinin anksiyete {izerine etkisinin arastirildig1 randomize kontrollii
calismalarinda ardisik 3 giin boyunca giinde 30 dk miizik dinletilerek gebelerin
anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin, kontrol
grubundakilere gore durumluk kaygi ortalamalarinin miizik terapisinden sonra anlamli
diizeyde azaldig: tespit edilmistir (37). Cao ve ark.’nin (2016) gestasyonel hipertansiyon

tanisi1 ile yatak istirahatinde olan riskli gebelere 4 hafta siiresince giinde 30-60 dk

55



seklinde istedikleri miizik tliriiniin dinletildigi andomize kontrollii ¢alismada, dinletilen
miizik sonrasinda deney grubunun kontrol grubuna gore anksiyete diizeyinin anlamli
olarak daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (42). Liu ve ark.’nin (2016) Tayvan senfoni
orkestrasina ait sarkilart igeren bes kompakt diskte (CD) yer alan veya kisilerin kendi
tercih ettikleri miizikten iki hafta boyunca en az 30 dakika dinletilmesi ile yapilan
caligmalarinda, miidahale sonrasinda deney grubunun durumluk kayg1 diizeyinin kontrol
grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide azaldig1 goriilmiistiir (43).

Nwebube ve ark. (2017) 6zel olarak bestelenmis sarkilari dinlemenin dogum
oncesi kaygi ve depresyon belirtilerini azaltmak igin etkili bir miidahale olup
olmayacagmi arastirdigi calismalarinda, deney grubundaki gebelerde anksiyete
diizeylerinin 12 hafta boyunca giinde en az 20 dakika dinletilen miizik sonrasinda
belirgin diizeyde azaldigi tespit edilmistir (44). Yapilan calismalarda, ¢alismamizdan
farkli tiir ve siirelerde miizik dinletilmekle birlikte, miizik dinlemenin yatak
istirahatindeki gebelerin anksiyetelerinin azalmasinda benzer olarak olumlu katki
sagladig1 goriilmistlir. Calismamiz sonucunda hastanede yatak istirahatinde olan riskli
gebelerin Acemagiran makamindaki miizigi dinlemesi sonrasinda anksiyete diizeyleri

anlamli olarak azalmustir.

5.4. Yatak Istirahatindeki Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Uyku Kalitelerine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, yatak istirahatindeki gebelerin uyku kalitelerine iliskin bulgularin
tartisilmasina yer verilmistir.

Calismamizda hastanede yatan riskli gebelerin uykuda dalmada zorlandiklari,
yeterince dinlenemedikleri, sik araliklarla ve daha erken uyandiklar1 goriilmistiir. Zaki
ve ark’nin (2016) calismalarinda, katilimcilarin hastaneye yattiktan sonra sirasiyla ¢cok
erken uyanma (%49,2, n=29), yeterince uyumamama (%47,5, n=28), giin i¢inde uykulu
hissetme (%47,5, n=28) ve giin i¢inde huzursuz hissetme (%40,5, n=24) gibi sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir (35). Pamuk ve Arslan (2009) calismalarinda hastanedeki
riskli gebelerin, yatak istirahatine bagli olarak orta/siddetli diizeyde uyku degisikligi
yasadiklarii belirtmistir (55). Spehar ve ark.’nin (2018) dogum oncesi donemde erken
membran riiptiirii (% 46,4 n=13) ve gebelige bagl hipertansif bozukluklar1 (% 28,6

n=8) nedeniyle uzun siireli hastaneye yatirilan riskli gebelerdeki uyku diizenini

56



karakterize etmek amaciyla yaptiklar1 kohort ¢aligmalarinda; katilimcilarin, hastanede
yattiklar1 siire boyunca en ¢ok sik araliklarla ve geceleri uyanmalara bagli uyku
sorunlar1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Hastanede yatmak gebelerin uyku diizeninde
degisiklik yaratmistir (33).

Calismamizda hastanede yatan riskli gebelerin en yiiksek oranda giiriiltii ve stres
nedeniyle uyku sorunu yasadiklar1 goriilmiistiir. Zaki ve ark’nin (2016) ¢alismasinda ise
katilimcilarin - biiytik ¢ogunlugu (%56) giiriiltii nedeniyle uyku sorunu oldugu
goriilmiistiir. Galle ve ark.’nin (2008) calismalarinda, gebelerin ¢ogunlukla gece
boyunca devam eden tedavilere bagli sik uyandiklari, yeterli ve etkin gece uykusu
uyuyamadiklart belirtilmistir (35). Pamuk ve Arslan’in (2009 ) calismasinda temel
etkenlerin; bebeginin sagligi icin endiselenme, uzun siireli yatmaktan bikma ve farkl
bir yatakta uyuma hissi oldugu belirtilmistir. Sonuglarimiz yapilan c¢aligmalarla
benzerdir (55).

Calismamizda hastanede yatan riskli gebelerin giinliik ortalama uyku saatlerinin
hastaneye yattiktan sonra azaldig1 goriilmiistiir. Gallo ve ark.’nin (2008) ¢aligsmalarinda,
giinliik ortalama uyku saatlerinin 6,7 saat oldugu, hastanede yatan kadinlarin geceleri 9
ila 32 kez uyandig1 ve ortalama gece uyanma sayisinin 18 oldugu saptanmistir (180).
Spehar ve ark.’nin (2018) calismasinda gebelerin ortalama uyku siiresi 7.05 saat + 1.71
saat oldugu ve toplamda kadinlarin % 43,5'inin gecelik uyku siiresi 7 saatten daha az
oldugu belirlenmistir (33). Lee ve ark.’nin (2017) riskli gebelerin antenatal yatak
istirahati siiresince uyku kalitelerini iyilestirmek i¢in hastane tabanli bir protokoliin
etkinligini degerlendirmek amaciyla 20 hafta ve {izeri, en az 24 saat hastanede kalmis
riskli gebelerin dahil edildigi ¢aligmalarinda, her iki grupta benzer ve uyku siiresinin 7
saat oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin %70,7’sinin, kaliteli gece uykusunun olmadigi
ve hastaneye bagli olaylar nedeniyle gecelik ortalama 2,4 saat uyanma durumunun
oldugu tespit edilmistir (181). Calisma sonuclarimiz yapilan g¢alismalarla benzerlik
gostermekte olup hastanede yatmak gebelerin uyku siirelerini olumsuz etkilemistir.

Litertaiirde hastanede yatan riskli gebelere miizik dinletilmesinin uyku kalitesi
tizerine etkisinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmamiz
bu alanda yapilan ilk caligmadir.

Calismamizda hastanede yatan riskli  gebelerinin uyku kalitesinin

degerlendirilmesini saglayan subjektif uyku kalitesi bileseninde, deney ve kontrol
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grubundaki gebeler arasinda uygulama Oncesi anlamli fark olmadigr goriilmiistiir.
Ozkan ve Rathfisch (2018) tarafindan {iciincii trimesterdeki gebelerde gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii yapilan ¢alismada, gevseme egzersizleri sonucunda gebelerin subjektif uyku
kalitesinin arttig1 ve iki grup arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (182).
Kostanoglu ve ark.’nin (2019) saglikli gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin ve uyku ve
yasam kalitesi lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla ii¢ trimesterden toplam 104
gebe ile yaptiklari ¢aligmalarinda, egzersizin subjektif uyku kalitesini olumlu diizeyde
arttirdigl  saptanmustir (85). Lafci ve Oztung’un (2015) meme kanserli hastalara
dinletilen miizigin uyku kalitesi iizerine etkisinin degerlendirildigi calismasinda
miizigin uyku kalitesi {lizerine etkili oldugu ve deney grubundaki hastalarin kontrol
grubuna kiyasla 6znel uyku kalitesinin arttigi goriilmiistiir (183). Tiiriing Bobar’in
(2019) miizigin meme kanserli hastalardaki anksiyete ve uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari uzmanlik tez ¢alismasinda, Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan olusturulan; enstriimantal miizikleri iceren miizik CD’sinin dinletildigi deney
grubunda subjektif uyku kalitesi puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (184). Calisma sonuglarimiz, miizigin uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendiren diger arastirma sonuglar1 ile benzerdir. Calismamizda uygulama
sonrasinda deney grubundaki gebelerin subjektif uyku kalitesi puanlar1 diiserken,
kontrol grubundaki kadinlarin ise yiikselmistir. Dinletilen miizik sonrasi deney
grubundaki gebelerin uyku kaliteleri anlamli olarak artmistir.

Gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik degisimlere ek olarak yasanan saglik
sorunu ve hastanede yatak istirahatinde olma durumu gebelerin 6zellikle geceleri
uykuya dalisin1 (uyku latansi) onemli derecede etkilemektedir (33,35,180-182,185).
Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesini arttirmak amaciyla miizik dinletilen Laf¢i ve
Oztung (2015) ve Tiiriing Bobar’m (2019) calismalarinda miizigin hastalarin uykuya
gecmesini kolaylastirdigi ve iki grup arasinda (deney ve kontrol) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandigi goriilmiistiir (183,184). Ozkan ve Rathfisch’m (2018)
gevseme egzersizi ve Kostanoglu ve ark.’nin (2019) ise fiziksel aktivite durumunun
sagliklt gebelerdeki uykuya etkisinin incelendigi caligmalarda, agr1 ve anksiyete
diizeylerinin azalmasina bagli olarak gebelerin daha rahat ve kolay uykuya daldiklari

belirlenmigtir (85,182). Chegeni ve ark.’nin (2020), Aksu ve ark. (2018) ve Hu ve
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ark.’nin (2014) tarafindan progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanilarak yapilan
deneysel ¢alismalarinda, egzersizlerin uyku kalitesi artarak, hastalarin uykuya gegisleri
kolaylastirdig1r goriilmiistiir (186-188). Calisma sonuglarimiz 6rneklem gruplar farkl
olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarla benzer olarak deney grubunda uykuya gecis daha
kolay olmustur. Miizik dinletilen yatak istirahatindeki riskli gebelerin uykuya gegme
siireleri anlamli olarak azalmis, Acemasiran makamindaki miizik gebelerin uykuya
dalislarin1 kolaylastirmistir.

Maslow’un hiyerarsisinde en dnemli basamakta yer alan uykunun, saglikli bir
yasam i¢in yeterli siirede olmasi gerekmektedir. Bireylerin eriskin doneme ulasmasiyla
birlikte bu siire giderek azalarak, giinde ortalama 5-6 saat sekline doniismektedir (75-
79). Cesitli hastaliklar nedeniyle hastanede yatan hastalara uyku kalitesini iyilestirmek
amaciyla progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanildigi, Hu ve ark.’nin (2014),
Aksu ve ark.’nin (2018) ve Chegeni ve ark.’nin (2020), calismalarinda uyku siirelerinin
arttig1 ve calismalardaki deney ve kontrol gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu goriilmiistiir (186-188). Calismamizda yer alan gebelerin uyku siiresi alt
boyutu puanlarina bakildiginda, deney grubundaki gebelerin uyku siireleri yapilan
calismalara benzer olarak kontrol grubundaki gebelere gore anlamli olarak artmustir.

Yatma saati ile kalkma saati arasindaki uyku stiresinin degerlendirilmesiyle elde
edilen PUKI alisilmis uyku etkinligi alt boyutu, yatakta gecen uyku siiresini ifade
etmektedir (161). Literatiir incelendiginde, non-farmakolojik yontemlerin (miizik
dinleme ve gevseme egzersizleri) alisilmis uyku etkinligini arttirdigi ve miidahale
yapilan grupta diger gruba gore istatiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir
(182,183,186-188). Benzer yontemlerin kullanildigi Tiirling Bobar’in (2019) ve
Kostanoglu ve ark.’nin (2019) calismalarinda ise uyku etkinliginde herhangi bir degisim
goriilmemistir (85,184). Calismamizda her iki grup karsilastirildiginda; uygulama
Oncesi ve uygulama sonrasi deney ve kontrol gruplari kendi i¢inde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermezken (p>0,05), dinletilen miizik sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Dinletilen miizik sonrasi
deney grubundaki gebelerin uyku etkinlikleri anlamli olarak artmustir.

Calismamizdaki katilimcilarin uyku bozuklugu alt boyutu puanlari agisindan her
iki grup karsilastirildiginda; deney grubu ve kontrol grubu arasinda uygulama oncesi ve

uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve dinletilen miizik
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sonrast deney grubundaki gebelerin uyku bozuklugu anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (Tablo 4-9). Benzer sekilde Laf¢1 ve Oztung (2015), Hu ve ark. (2014),
Ozkan ve Rathfisch (2018) ve Kostanoglu ve ark.’nin (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda
uyku bozuklugu ortalama puaninin azaldig: tespit edilmistir (85,182,183,188) . Tiirling
Bobar’in (2019), Aksu ve ark. (2018) ve Chegeni ve ark.’nin (2020) ¢aligsmalarinda ise,
uyku bozuklugu alt boyut puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (184,186,187).

Calismamizda deney ve kontrol gruplarimin ilag kullanimi uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Hou ve ark.’nin (2014) hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesini
iyilestirmek amaciyla progresif kas gevsetme egzersizlerinin kullanildig1 ¢aligmasinda
yapilan egzersizin hastalarda uyku ic¢in ilag kullanimlar1 anlamli olarak azalttig1
goriilmustir (189). Tiirling Bobar’in (2019) ve Kostanoglu ve ark.’nin (2019)
caligmalarinda ise, uyku ilact kullannminda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamustir (85,184). Lafci ve Oztung’un (2015) miizigin kanserli hastalardaki uyku
kalitesine etkisini degerlendirildigi ¢alismasinda her iki grubun da (deney ve kontrol)
uyku ilaci kullanmadigr belirlenmistir (183). Calismamizda Hu ve ark’nin sonuglarina
benzer olarak gebelerin ilag kullanimi azalmistir. Dinletilen miizik sonrasi deney
grubundaki gebelerin ila¢ kullanimlar1 anlamli olarak azalmistir.

Yasanan gece uyku sorunlarina bagli olarak, bireylerin giindiiz aktivitelerini
yerine getirmekte yasadiklar1 sorunun diizeyi PUKI giindiiz fonksiyonlar1 bozuklugu alt
boyutu ile degerlendirilebilmektedir (161). Calismamizda deney ve kontrol grubunlari
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermistir. Sonuglarimiz Laf¢1 ve Oztung (2015), Hu ve ark.
(2014) ile Ozkan ve Rathfisch’in (2018) yaptiklari c¢alismalarla benzerdir
(182,183,188). Dinletilen miizik sonrast deney grubundaki gebelerin giindiiz
fonksiyonlarini anlamli olarak artmistir.

Gallo ve ark. (2008) yiiksek riskli antepartum yatan hastalarda uyku 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin genel uyku kalitelerininin iyi
oldugu ancak, hastaneye yatisinin 2. ve 3. gece sonunda uyku kalitelerinin 6zellikle
geceleri ¢ok kotii (% 38,3) oldugu ve gece boyunca sik sik yapilan kesintilerin olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir (180). Spehar ve ark.’nin (2018) ¢alismalarinda; katilimcilarin %
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70’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (33). Liu ve ark.’nin (2015)
miizigin gebe kadinlardaki stres, kaygi diizeyleri ve uyku kalitesine etkisini belirlemek
amactyla yaptiklar1 calismalarinda, PUKI toplam puaninda deney grubu lehine anlaml
diistisler gézlenmistir. Anlamli oranda diislisiin goriildiigii deney grubunda miidahale
oncesinde 9,15+2,61 olan PUKI toplam puani, (her giin yatmadan &nce 30 dakika istege
baglh tiirde miizik dinletimi sonrasinda 6,67+2,95 olarak bulunmustur (43).
Calismanmizda PUKI toplam puanlari uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi deney ve
kontrol gruplarinin kendi i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Dinletilen miizik tiirii farkli olmakla beraber sonuclarimiz Liu ve
ark.’nin sonuglar1 ile benzerdir. Dinletilen miizik sonrasi deney grubundaki gebelerin

uyku kaliteleri anlamli olarak artmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma, hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve uyku
kalitesi lizerine miizigin etkisini belirlemek amaciyla 6n test ve son test yontemler
kullanilarak gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢caligmadir.

Arastirmada H; hipotezi sinanmistir ve hastanede yatan riskli gebelere;

e Acemagsiran makamda miizik dinletilmesi anksiyete diizeylerini azaltmistir.

e Acemagsiran makamda miizik dinletilmesi uyku kalitesini arttirmistir.

Deney ve kontrol grubu gebeler yas, egitim durumu, meslek, ekonomik durum,
gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, suan ki gebelik
haftasi, hastanede kaldigi siire agisindan benzerdir.

Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin siirekli kaygi diizeyi benzer olup
dinletilen miizik sonras1 durumluk kaygi ortalamalar1 deney grubu lehinde azalmistir.

Dinletilen miizik sonrasi, deney grubundaki gebelerin subjektif uyku kalitesi
puanlari diismiis uyku kaliteleri anlamli olarak yiikselmistir.

Deney grubundaki gebelerin uyku latansi puanlar1 dinletilen miizik sonrasi
diiserek uykuya gegisleri kolaylagmustir.

Dinletilen miizik sonras1 deney grubundaki gebelerin uyku siireleri, uyku
etkinligi, giindiiz fonksiyonlar1 ve toplam PUKO puanlari anlamli olarak artmus, uyku
bozuklugu ve ila¢ kullanim1 azalmistir.

Calismamizin sonucunda, hastanede yatak istirahatinde olan riskli gebelere
Acemasiran makamindaki miizik dinletilmesinin gebelerin anksiyete diizeylerini

azalttig1 ve uyku kalitelerini ytikselttigi belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki uygulamalar
onerilebilir:

Hastanede riskli gebelere bakim veren saglik profesyonellerinin anksiyete ve

uyku sorunlarinda kullanabilecegi miizik gibi nonfarmakolojik yontemler hakkinda

bilgilendirilmesi,
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Riskli gebelerin anksiyete diizeylerini azaltmak ve uyku kalitelerini yiikseltmek
i¢in riskli gebe takibi ve bakimi yapilan birimlerde bu uygulamalarin yayginlastirilmasi,

Farkli tlir miiziklerin kullanilarak riskli gebelerde anksiyete ve uyku kalitesi
lizerine miizigin etkisinin degerlendirildigi yeni ¢aligmalarin yapilmasi,

Riskli gebelerin anksiyete ve uyku sorunlarinin ¢o6ziimiinde miizik gibi
nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmesi ve kullanmalar1 i¢in tesvik

edilmesi.
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EKLER

EK-1. Gebe Tanitim Formu

Sayin Katilimet,
Bu c¢alisma hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve uyku kalitesi
lizerine miizigin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tim bilgiler bilimsel
degerlendirme disinda baska hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.
1. Yasmiz......oooooooovvreennnnnn.
2. Medeni durumunuz: ( )Evli  ( )Bekar
3. Egitim durumunuz:
() Okuryazar degil ( )Okuryazar (O)llkdgretim
() Ortaokul () Lise () Universite ve 1

4. Esinizin egitim durumu:

() Okuryazar degil ( )Okuryazar (O)llkdgretim

() Ortaokul () Lise () Universite ve 1
5. Calisma durumunuz:

() Calismiyor ( )Emekli () Isci

( )Memur () Serbest meslek () Diger .................
6. Esinizin ¢calisma durumu:

() Calismiyor ( )Emekli () Isci

( )Memur () Serbest meslek () Diger .................
7. Gelir durumunuz:

( )Gelir giderden diisiik ( )Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
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8. Aile tipiniz: ( )Cekirdek Aile ( )Genis Aile ( )Pargalanmis Aile

9. Sosyal giivenceniz var m1? ()Evet () Hayrr

10. Gebeliginiz planl bir gebelik mi? ()Evet () Hayir

11. Toplam gebelik saymiz:............

12. Dogum sayisti.....ccvvveenniennnnnn

13. Diistik/Kiiretaj sayist:................

14. Olii dogum sayist:....................

15. Yasayan ¢ocuk sayist:...............

16. Suan ki gebelik haftaniz:................ccoocviiiniiiiiieens

17. Hastaneye yat1s taniniz:...........oooeeeiiiiieiiineennnnennn

18. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz? ................

19. Hastanede yatma (yatak istirahati) nedeni ile ilgili endiseleriniz var m1? ( )Evet ()
Hayir

20. Hastanede yatma nedeni ile ilgili endiseleriniz nelerdir?

() Yalniz bagima uyuma ( ) Evden ve ailemden uzak olma
( ) Hastaligimin bebegime zarar vermesi ( ) Bagimsiz hareket edememe
() DA e

Hastanedeki yatak istirahati siirecinde endiselerinizle bas etmede bildiginiz
yontemler nelerdir?

21. Egzersizler (gevseme, solunum, fiziksel vb.) ()Evet () Hayir

22. Hayal kurma ()Evet () Hayir
23. Miizik dinleme ()Evet () Hayir
24, Kitap okuma ()Evet () Hayir
25. Masaj ()Evet () Hayir
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2 TR D =)
Hastanedeki yatak istirahati siirecinde endiselerinizle bas etmede hangi yontemleri
kullandimiz?

27. Egzersizler (gevseme, solunum, fiziksel vb.)  ()Evet () Hayir

28. Hayal kurma ()Evet () Hayir
29. Miizik dinleme ()Evet () Hayir
30. Kitap okuma ( )Evet () Hayir
31. Masaj ()Evet () Hayir
R D 1S S

33. Hastaneye yatmadan Once giinliik ortalama kag saat
uyuyordunuz?.........ccceeeveeeniiennnnennns
34. Hastaneye yattiktan sonra giinliik ortalama kag saat

UYUYOTSUNUZ?...eeeueveeenereeiireenveeenees

Hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninizde ne tiir degisiklikler oldu?

35. Uykuya dalmada zorlanma ( )Evet () Hayir
36. Yeterince dinleneme ()Evet () Hayir
37. Kotii riiyalar gorme ()Evet () Hayir
38. Sik araliklarla uyanma ( )Evet () Hayir
39. Daha erken uyanma ()Evet () Hayir

40. Sizce uyku sorunu yasama nedeniniz nedir?................
Uyku sorunu ile bas edebilmek i¢in neler yaptimiz?
41. Kitap okudum ()Evet () Hayir

42. Miizik dinledim ( )Evet () Hayir
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43. TV izledim ( )Evet () Hayir

44, Tlik dus aldim ( )Evet () Hayir

45. Tlik siit ictim ( )Evet () Hayir

46. Bitki cay1 ictim ( )Evet () Hayir

47. Bir sey yapmadim ()Evet () Hayir
Diger........ccooiiiiil.
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EK-2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri- 1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. |Su anda sakinim M 12 3|4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M 12 3| ¢
3 | Suanda sinirlerim gergin M 1@ [ @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim M 12 G| ¢
5. | Su anda huzur igindeyim Mm (@ &
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1 1@ (G| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (D) (2) 3| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Mm [ [ H
9 | Su anda kaygiliyim M 12 |G| ¢
10. | Kendimi rahat hissediyorum Mm (@ & H
11. |Kendime giivenim var M 12 1G]
12 | Su anda asabim bozuk M 12 1G] ¢@
13 | Cok sinirliyim M 1@ [ @B
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) 3| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) (2) B3| @
16. | Su anda halimden memnunum M 1@ G| @
17 |Su anda endiseliyim M [ [ EH
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) 2) B3| @
19. | Su anda sevingliyim M 12 ]| ¢@
20. | Su anda keyfim yerinde. M 12 [ @
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EK-3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-1I

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g

=
28 g |
S| 5 gl o
= R ¥ S| o
S w| ® N | =
D omm M - =
£ '8« S| @
D e u E
= < 3
=
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 12 3@
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum M |12 3¢
23 | Genellikle kolay aglarim M |12 3¢
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1M 12 3@
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1M |12 3| ¢
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum ORERIONHE)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 12 3@
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim OEREARISNE)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ORERIONHE)
30. | Genellikle mutluyum M 12 3¢
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim OERERIONE)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1M |12 3¢
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1M |12 13| ¢
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kagiirim M |12 3| ¢
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ORERIONHE)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1M 1213 #@
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M |12 13| ¢
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam OERERIOHE)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim H 2 13)@
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor M |12 3| ¢
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EK-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorular yalnizca son bir haftaki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir.

Cevaplariniz son bir hafta iginde giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

olabilir.)
Sonbirhafta:...............oooooiii. .. saat
Hastalik 6ncesiz....oovveveenennnai... saat

Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular

ce

5. Gegen hafta, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

vaplandiriniz.

yasadiniz?
a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu? S}(::ﬂb;r
{ thig { }thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { Yhaftada bir { Yhaftada ti¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
c. Lavaboya gitmek {izere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
{ thig¢ { }haftada { thaftada bir { }haftada ti¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
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d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { thaftada bir { thaftada ti¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
e. Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { Yhaftada bir { Yhaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
f. Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { ‘haftada bir { Yhaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
g. Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { thaftada bir { thaftada ti¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
h.Kotii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?
{ thig { }haftada { Yhaftada bir { Yhaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
1.Agr1 duydugunuz oluyor mu?
{ thig { }haftada { ‘haftada bir { thaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla

6. Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
{ }Cok iyi

{ }Oldukga iyi

{ }Oldukea kotii
{ }Cok kot

7. Uyumaniza yardimct olmasti i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci( regeteli ya da

9.

recetesiz) aldiniz?

{ thig

{ thaftada birden
az

{ thaftada bir veya
iki kez

{ thaftada {i¢ veya
daha fazla

Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

{ thig

{ thaftada birden

az

{ haftada bir veya
iki kez

{ }haftada ii¢ veya
daha fazla

Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

{ }Hic problem olusturmadi.

{ }Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ }Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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10. Esiniz veya oda arkadaginiz var mi1?
{ }Esim veya oda arkdasim yok
{ }Baska odada uyuyan arkadas var
{ }Ayn1 odada uyuyan ama ayni yatakta degil
{ }Esim var

11. Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne
kadar siklikla yasadiginizi sorucaz?

a. Giiriltiili horlama oldu mu? Son bir
hafta
{ thig { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
{ thig { Yhaftada { Yhaftada bir { Yhaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?
{ thig { thaftada { }haftada bir { thaftada ti¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?
{ thig { }haftada { Yhaftada bir { Yhaftada {i¢ ()
birden az veya iki kez veya daha fazla
e. Uyurken olan diger huzursuzluklar neler? ()
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu
Bu ¢alisma, hastanede yatak istirahatindeki riskli gebelerde anksiyete ve uyku kalitesi
lizerine miizigin etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Arastirmaya C.U. Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Klinigi’ne yatis1 yapilan riskli gebeler katilacaktir.
Calismamizda kura yontemi ile belirleyeceginiz kontrol veya Orneklem grubuna dahil
olma durumuna gore kayginizi azaltmak ve uyku kalitenizi arttirmak amaciyla sizlerden
kulaklik ile Acemasiran makamindaki miizigi 40 dakika siireyle 6gle ve aksam olmak
tizere giinde 2 kez, ardisik 3 giin boyunca dinlemenizi istenecektir. Uygulamanin
(miizik dinleme) tibbi olarak herhangi bir riski yoktur. Calismada 6ncelikle genel saglik
ve dogurganlik bilgilerinizi iceren tanilama formu uygulanacak ve Durumluk-Siirekli
Kaygi1 Envanteri lizerinden o andaki ve genel anksiyete diizeyinizi degerlendirmeniz
istenecektir. Bu islemleri takiben uyku kalitenizi belirlemek amaciyla Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi uygulanacaktir. Arastirmanin 3. giiniin aksam seansindan 2 saat sonra
Durumluk Anksiyete Olgegi ile anksiyete diizeyleri ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
ile de uyku kalitelerinin tekrar degerlendirilmesi yapilacaktir.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayali ve ¢aligmanin herhangi bir agamasinda
higbir ceza ya da yaptirnma maruz kalmaksizin onayimizi ¢ekmek veya reddetmek
hakkina sahipsiniz. Arastirma karsihiginda sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Arastirmaya katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Sizden
aldigimiz veriler aragtirma disinda bagka bir amacla kullanilmayacak ve 6zel verileriniz
gizli tutulacaktir.
Ilgi ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU, Ars. Gor. Cemile ONAT KOROGLU

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Ad1 Soyads, Tarih, Imza
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EK-6. Etik Kurul

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Sayis1

Tarih

65

2 Haziran 2017

KARAR NO 22- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimii'nde, Dog.
Dr. Sule Gokyildiz Stricl yonetiminde, Aras. Gor. Cemile Onat Kéroglu tarafindan
viriitilmesi dngoriilen, “Hastanede Yawak Istirahatindeki Riskli Gebelerde Anksiyete ve
Uyku Kalitesi Ozerine Miizigin Etkisinin Belirlenmesi” bashkh viksck lisans tez projesi
aragtirma ctigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya kaulan iivelerin oybirligivle uygun
olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

(

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Bivoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas

 Cocuk Saglihi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Toplantiya Kaolmadi

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Daly

TWya Katilmad:

UYELER

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dal

‘?-F_‘-.

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dal

Av. Zehra Bulut
Hukukg¢u Oye

Dr Nese Kaynn
Kurum Dist Oye

n%«\

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlik Binas, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 335 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK-7. Hastane izin Yazsi

Tarih ve Say:: 24/07/2017-E.31069

/b UN;, T |II.II!|!

(?; 0‘_A—.-'E - si « 8 g arFe i3
~ Balcah Hastanesi Bashekimligi

L)
-,

\\'h-u Rr,
.[';J: :

Sayn  : 18649120-622.03/
Komu : Tez Calismasi (Dog.Dr.Sule
GOKYILDIZ SURUCU)

Saym Dog Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
CU.

figi  :Bila04/07/2017 tarihli, Bila sayih ve "Tez Cahismas:” konulu yaz,

"Hastanede Yatak Istirahatindeki Riskli Gebelerde Anksiyete ve Uyku Kalitesi Uzerinde
Mizigi Etkisinin Belirlenmesi“baghkh lisans tez caliymasmm 15/09/2017-15/09/2018 tarihlen
arasinda Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dah Obstetn Kliniginde Uzm.DrMete
SUCU'nun denetiminde yiiksek lisans tez ¢aligmas: uygun goriilmiigtir.

e-imzahdir
Prof Dr. Riza Dinger YILDIZDAS
Bashekim a.
Bashekim Yardmcis:
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OZGECMIS

Cemile Onat Koroglu, 1991 yilinda Konya/Eregli’de dogdu. ilkokulu Kazim
Karabekir Ilkokulu’nda, ortaokulu Sehit Kamil Atalay Ortaokulu’nda, lise egitimini
Eregli Anadolu Lisesi’nde 2008 yilinda tamamladi. 2009 yilinda Mersin Universitesi
Igel Saglik Yiiksekokulu’nda basladigi Ebelik lisans egitimini 2013 yilinda tamamlay1p,
2017 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladi.

Calisma hayatina lisans egitimini tamamladiktan hemen sonra Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde Arastirma Gorevlisi olarak
basladi. 2014 yilindan bu yana Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak ¢aligmaya devam etmektedir. Egitimi ile ilgili
cesitli seminer, konferans, kongre, kurs ve yurt dis1 egitimlere katilmakta ve yabanci

dili Ingilizce’dir.
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