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OZET

GEBE KADINLARIN UYKU SORUNLARI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Hatice YESILKAYA
Yiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2018, 77 sayfa

Kadin yasaminin doniim noktalarindan biri olan gebelik, biyo psikosoyal degisimlerin
yasandigr ve kadmin bu degisimlere saglikli bir sekilde uyum yapmasini gerektiren
gelisimsel bir olaydir. Saglikli cogu kadin gebelikte meydana gelen degisimleri tolere
edebilirken, bazi kadinlar hastanede yatmalarini gerektirmeyen ancak giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyebilecek sorunlar yasamaktadir. Uyku sorunlar1 bunlardan
biridir. Uyku sorunlar1 dahil gebelikte yasananan rahatsizlilari en aza indirmek igin
kadinin saglikli yasam bicimi davraniglarint benimsemesi ve uygulamasi onemlidir.
Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 hem anne adaymnin sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi hem fetlisiin saglig1 i¢in temel olusturacaktir. Bu noktadan hareketle
arastirma; gebe kadinlarin uyku sorunlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran gebe kadinlar olugturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine alinacak kadin sayisi, evrenin belirli oldugu durumlarda
olayin sikligr incelenmek istendiginde kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis
(N=3728, p=0.50, @=0,50, d=0,05, t=1,96) ve 349 olarak bulunmustur. Belirlenen
sayidaki Orneklem hastanenin Kadin Dogum Poliklinigine gebelik kontrolii igin
basvuran 8. ile 40. haftalar arasinda olan ve c¢alismaya katilmayir kabul eden gebe

kadinlar arasindan secilmistir.

Arastirmanin verileri Gebe Kadinlarm Tanitict Ozellikleri Formu (EK-1),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-2), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
(EK-3), Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 1l (SYBDO II) (EK-4) ile
toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20,0 programinda degerlendirilmistir.
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Sayimla elde edilen veriler frekans dagilimi, 6lgiimle edilen veriler ortalama ve standart
sapma ile gosterilmistir. Olglimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
bagimsiz gruplara t testi, Mann-Whitney U testi, Varyans analizi, Kruskall Wallis
varyans analizi, ki-kare testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 28,34+5,86 olup, %26,6’s1
tiniversite mezunu, %84,5’1 ¢alismamakta, %65°1 il merkezinde ve %80,5’1 ¢ekirdek
ailede yasamaktadir. Kadnlarin %47,3’i iglincii trimestirdedir ve %28,9’unun
gebeligi plansizdir. USI sonuglarina gore kadinlarin %51,6’smin klinik olarak 6nemsiz
diizeyde uykusuzluk yasadigi saptanmistir. Kadinlarin toplam PUKI puam 7,16+3,96
olarak belirlenmistir ve dlgegin kesme noktasina gore %59 unun uyku kalitesinin kotii
oldugu bulunmustur. 1k trimestirde olan kadinlarin %351,7’sinin, ikinci trimestirde olan
kadinlarin %44,5’inin ve son trimestirde olanlari %73,9’unun uyku kalitesi kotii olup,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Onceki gebeliklerinde uyku sorunu yasayan kadimnlarin %75,3 iiniin uyku Kalitesi Koti
iken yasamayanlarin %50,6’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin yas, aile tipi,
calisma durumu, gelir diizeyi, egitim durumu, gebeligin planli olmasi, gravida, gebelikte
saglik sorunu yasama ve fetiisle ilgili saglik sorunu olma durumuna gore uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin SYBDO 1II toplam
puan ortalamasi 124,95+20,13 olarak belirlenmistir. Gebe kadinlarin bazi bireysel
ozelliklerine gére SYBDO II puan ortalamasi incelendiginde aile tipi, calisma durumu,
gelir diizeyi, egitim durumu ve yasanilan yere gére SYBDO 11 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebe kadinlarin bazi
obstetrik ozelliklerine gére SYBDO II puan ortalamasi karsilastiridiginda ise planl
gebeligi olanlarin olmayanlara gore, primigravidalarin multigravidalara gore ve gebelik
oncesi saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin
uyku kalitesine gére SDYBO II puan ortamalasi incelendiginde stres ydnetimi alt
boyutu puan ortalamasinin uyku kalitesi kotii olan kadinlarda (17,97%4,17), uyku
kalitesi iyi olan kadinlardan (19,254+4,31) anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir



(p<0,05). Kadmlarin uyku kalitesine gére SYBDO 1I toplam ve diger alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bu calismadan elde edilen sonuglar gebelerin yariya yakininda uykusuzluk
sorunu oldugu ve yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermistir.
Gebelik trimestiri ve onceki gebeliginde uyku sorunu yasamis olma mevcut gebelikteki
uyku kalitesini etkilemektedir. Kadinlarmm SYBDO II puan ortalamasi orta diizeyde
olup, ¢ekirdek ailede yasayan, lise ve tizeri egitim diizeyine sahip, ¢alisan, il / ilgede
yasayan, geliri giderine denk ya da fazla olan, gebeligini planlayan, primigravida olan
ve gebelik Oncesi saglik kontrolii yaptiran kadinlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu
sonuglar dogrultusunda gebe kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
gelistirmeye yonelik programlarin diizenlenmesi, 6zellikle stres yonetimi konusuna
6nem verilmesi, ilk ve son trimestirde olan ve uykusuzluk sorunu Oykisu olan

kadinlarin uyku sorunlar1 agisindan 6ncelikli olarak ele alinmas1 onerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, uyku kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davranislart
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ABSTRACT

Determination of Sleep Problems and Healthy Lifestyle Behaviours of Pregnant Women

Hatice YESILKAYA
Master’'s Thesis
Department of Obstetrics and Gynaecology Nursing, Cumhuriyet University
Advisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2018, 77 pages

Pregnancy is one of the most important milestones of women's life which is a
developmental phenomenon that requires biopsychosocial changes and requires women
to adapt to these changes in a healthy way. While most healthy women can tolerate
changes that occur during the pregnancy, some women experience problems that do
not require hospitalization but may adversely affect their daily life activities. Sleep
problem is one of these problems that are mentioned in the previous sentence. In order
to minimize the inconvenience experience during the pregnancy, including sleep
problems, it is important that women adopt and practice healthy lifestyle behaviours.
Healthy lifestyle behaviours will be the basis for both the protection and maintenance of
the health of the mother and the health of the fetus. From this point of research; the aim
of this study was to determine the sleep problems and healthy lifestyle behaviours of

pregnant women.

The population of the study consisted of pregnant women who applied to
Cumhuriyet University, Health Services Application and Research Hospital Obstetrics
and Gynaecology Clinic. When it is desired to examine the frequency of the event and
when the universe is specific, the number of women to be taken into the sample of the
study is calculated by using the formula (N=3728, p=0,50, g=0,50, d=0,05, t=1,96) and
the result is found as 349.The determined number of samples were selected from the
pregnant women between 8" and 40" weeks who applied for pregnancy control at the
Obstetrics and Gynaecology Clinic of the hospital and agreed to participate in the study.

The data of the study were collected with The Descriptive Characteristics Form of
the Pregnant Women (Appendix-1), The Pittshburg Sleep Quality Index (PSQI)
(Appendix-2), The Insomnia Severity Index (ISI1) (Appendix-3), and Healthy Lifestyle
Behaviour Scale Il (Appendix-4). The data were evaluated in computing environment
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by using SPSS 20,0 program. The data that were obtained by counting were given by
frequency distribution, and the data that were obtained by measurement were shown by
mean and standard deviation. The normal distribution of the data that were obtained
by measurement was evaluated with Kolmogrov-Smirnov test. T test, Mann-Whitney
U test, Variance Analysis, Kruskall Wallis Variance analysis and Chi-Square Test were
used for statistical analysis of the data and independent groups.Statistical significance

level was considered to be p <0.05.

The mean age of the pregnant women participate in the study is 28,34+5,86, 26,6
% of them are university graduates, 84,5% of them do not work, 65% of them are in the
city centre and 80,5% of them lived in the nuclear family. 47,3% of the women are in
the third trimester and 28,9% of them have unplanned pregnancy. According to the
results of the ISI, 51,6% of women experienced clinically insignificant insomnia. The
total PSQI score of women was determined as 7,16 + 3,96 and according to the point of
cutting the scale it was found that 59% of women had poor sleep quality. 51,7% of
women in the first trimester, 44,5% of women in the second trimester and 73,9% of
women in the last trimester had poor sleep quality, so, it was determined that the
difference between the groups was statistically significant (p <0,05). While 75,3% of
the women who had sleep problems in their previous pregnancies had bad sleep quality,
the other 50,6% of women who did not live sleep problems, also they had poor sleep
quality that’s way it was determined that the difference between the groups was
statistically significant (p<0,05). Women age, family type, employment status, income
level, education status, planning of pregnancy, gravidity, health problems during
pregnancy and health problems related to fetus was determined to be not a meaningful
difference between sleep quality (p>0,05). The mean total Healthy Lifestyle Behaviour
Scale Il score of women was determined to be 124,95+20,13. According to some
individual characteristics of pregnant women, it was determined that there was a
statistically significant difference between the mean type of Healthy Lifestyle
Behaviour Scale Il in terms of family type, working status, income level, education
level and place of residence (p<0,05). According to some obstetric characteristics of
pregnant women, when the mean total Healthy Lifestyle Behaviour Scale Il score is
compared, the women who are planned pregnancies rather than the women who are not
unplanned pregnancies, the women who are primigravida rather than the women who

are multigravida and the women who have pre-pregnancy check-up rather than the
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women who don't have pre-pregnancy check-up, it is stated that the women who do
healthy techniques and activities are higher mean score than those who do not (p<0,05).
When the mean score of Healthy Lifestyle Behaviour Scale 1l was examined according
to the sleep quality of women, it was found that (p<0,05) the average of the stress
management sub-dimension score was significantly lower in women with poor sleep
quality (17,97+4,17) than in women with good sleep quality (19,25+4,31). It was
conducted that according to the sleep quality of women, there was no significant
difference between the total Healthy Lifestyle Behaviour Scale Il and other sub-

dimension mean scores.

The results obtained from this study showed that half of the pregnant women had
insomnia problem and more than half of them had poor sleep quality. Pregnancy
trimester and experiencing sleep problems in the previous pregnancy affect the sleep
quality in the current pregnancy. Healthy Lifestyle Behaviour Scale Il is the mean score
of the women, on the other hand the women who have a high level of education and
higher levels of education, working in the province / district, living in the province /
district, equivalent to or exceeding the income, planning the pregnancy, primigravida
and having pre-pregnancy health, have a higher average score. In line with these results,
it is recommended that programs are organized to aim at developing healthy lifestyle
behaviours of pregnant women, especially to attach importance to stress management,
to treat women who are at the first and the last trimester and the women who have a

history of insomnia in terms of sleep problems are considered as priority issues.

Key words: Pregnancy, the quality of sleep, healthy lifestyle behaviours
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin yasaminin doniim noktalarindan biri olan gebelik biyo psikosoyal degisimlerin
yasandigi ve kadinin bu degisimlere saglikli bir sekilde uyum yapmasini gerektiren
gelisimsel bir olaydir. Bu degisimlerin cogu gebelik hormonlarina, biiyliyen uterusun ve
diger dokularin komsu organlara mekanik baskisina baglidir (Yanikkerem ve ark., 2006;
Coban ve Yanikkerem, 2010; Arabacioglu, 2012; Pinar ve ark., 2014). Gebelik
sliresince lireme sistemi basta olmak iizere tiim sistemlerde olusan degisimlerin amaci
fetiisiin bliylime ve gelisimini saglamak, anneyi doguma ve laktasyona hazirlamaktir.
Saglikli cogu kadin gebelikte meydana gelen degisimleri tolere edebilirken, bazi
kadinlar hastanede yatmalarin1 gerektirmeyen, ancak gilinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyebilecek rahatsizliklar yasayabilmektedir (Tagkin, 2009; Murray ve
McKinney, 2010). Yapilan ¢alismalar gebe kadinlarin siklikla postiiral degisimlere bagh
agr1 ve rahatsizlik (Akyiiz ve Bayindir, 2013), bagh bacak kramlar1 (Cetin ve ark.,
2017), bulant1, mide yanmas1, kabizlik gibi gastrointestinel sikayetler (Ozkan ve Arslan,
2007) yasadiklarin1 gostermektedir. Hem gebelikte olusan fizyolojik degisimler hem de
yasanan rahatsizliklara bagl cogu gebe kadinin yasadigi diger 6nemli bir problem ise

uyku sorunlardir.

Gebelik siirecinde; fizyolojik, hormonal, psikolojik ve mekanik degisikliklere
bagl uyku Oriintiisii ve kalitesinde 6nemli farkliliklar meydana gelmektedir (Miller ve
ark., 2012; Koybasi, 2013; Kabil Kucur, 2015). Gestasyonun 10. haftasindan itibaren
uyku Oriintiisiiniin degismeye basladig1 bildirilmektedir. Cilinkii bu haftalardan itibaren
yiikselme egilimine giren progesteronun uyku getirici ve rahatlatici etkileri ortaya
cikmaktadir. Ayrica progesteronun termojenik etkisi ile viicut 1sisi, iiriner diiz kaslar
Uzerine uyarict etkileri nedeniyle de idrara ¢ikma sikligi artar. Bu degisimler uyku
Orantisunu de etkilemektedir. Bununla birlikte 6strojen, biyume hormonu, prolaktin,
melatonin, kortizol, tiroid- stimiilan hormon gibi hormonlar gebeligin seyrini ve uyku
yapisim etkilemektedir. Ornegin progesteron non-REM uykusunu arttirmakta, dstrojen
ise REM uykusunu azaltmaktadir. Yine gebeligin ilk haftalarinda bulanti, kusma, kasik
agrist ve gogislerde gerginlik nedeniyle uyku kalitesinde bozulma yasanabilmektedir
(Lee ve ark., 2000; Sharma ve Franco, 2004; Pien ve Schwab, 2004; Saring Ulash ve
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Unlii, 2014; Celikgdz, 2015). Gebeligin ilerleyen donemlerinde ise biylyen fetiisiin
diyafragmaya basist sonucu ortaya ¢ikan solunum sikintisi, horlama ve obstriiktif uyku
apne sendromu gibi solunum sistemi rahatsizliklar1 (Sahin ve ark., 2008; Ursavas ve
Karadag, 2009; Aslan ve Bozdemir, 2013 ), biiyliyen uterusun mesaneye olan basisi
nedeniyle sik idrara ¢ikma, noktiiri, bacak kramplari, sirt agris1 gibi sebeplerden dolay1
gebe kadinin uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Sharma ve Franco, 2004; Taskiran,
2011; Soares de Sousa ve ark., 2015). Ayrica gebelik huzursuz bacak sendromunun
olusumu ve gelisimi igin goriilme sikhigini arttirict bir faktort olarak gortlmekte (Sahin
ve ark., 2007) ve gebelikte huzursuz bacak sendromuna bagli olarak uyku kalitesi de
olumsuz etkilenmektedir (Hensley, 2009; Cakmak ve ark., 2014).

Gebelerde uyku kalitesini, fizyolojik ve mekanik etmenlerin yani sira; yas, parite,
ekonomik durum, obezite, sistemik hastaliklar, madde kullanimai, stres gibi durumlar da
etkileyebilmektedir (Taskiran, 2009). Facco ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari bir
calismada geng ve nullipar gebelerin uyku sorunlarinin arttigi bulunmustur. Yine Signal
ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 bir calismada da nullipar gebelerin uyku kalitesinin
multipar gebelere gore daha koti oldugu bildirilmistir. Uyku ve uyku kalitesini
etkileyen diger bir degiskenin gebelerin fiziksel aktivite diizeyi oldugu
diistintilmektedir. Fiziksel aktivitenin, saglikli yetiskinlerde daha iyi bir uyku kalitesi ve

daha az uyku bozukluguyla baglantili oldugu bildirilmistir (Borodulin ve ark., 2010).

Gebelik siirecinde uyku sorunlar1 ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi
siirlt olmakla birlikte, yapilan ¢aligmalarda gebelerin uyku kalitesinin genellikle bozuk
oldugu bulunmustur. Taskiran’in (2011) yaptigi bir arastirmada gebelerin %86’sinin,
Coban ve Yanikkerem’i (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %54’Unun, Celikgdz’in
(2015) yaptig1 calismada gebelerin %68’inin, Mindell ve arkadaslariin (2015)
yaptiklar1 bir calismada ise; gebelerin %76’smin uyku kalitesinin kotii  oldugu
belirtilmistir. Oysa kaliteli ve yeterli uyku hem annenin hem de fetiisiin saglig1 i¢in
onemlidir. Zafarghandi ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada uyku kalitesi
ve siresi iyi olan primigravidalarin dogum siirelerinin daha kisa oldugu, bebeklerin
apgar skorlarinin >9 ve dogum agirliklarinin >2500g oldugu bulunmustur. Eftati-
Daryani ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada ise yasam kalitesi ve uyku
kalitesi arasinda yatsinamaz bir iliski oldugu belirtilmistir. Diger taraftan uyku kalitesi
kotli olan ve uyku rahatsizliklar1 yasayan gebelerde ve postpartum kadinlarda bazi

sorunlarin ortaya ¢iktigini gdsteren ¢alismalar da vardir. Ornegin Wu ve arkadaslarmin
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(2014) Ucuncu trimesterdeki gebelerle yaptiklar1 bir ¢alismada kotii uyku kalitesinin
postpartum depresyon icin bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Yine Park ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir calismada bu veriyi destekler niteliktedir. Galeye ve
arkadaglarinin (2017) 24- 28. hafta arasinda olan 1298 tane gebe kadinla yaptiklar1 bir
caligmada ise kotli uyku kalitesinin antepartum depresyon ve intihar diisiincesiyle iliskili

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yine Sharma ve arkadaslarinin (2016) yaptiklart bir c¢alismada uyku
rahatsizliklari, Ozellikle horlama sorunu yasayan gebe kadinlarin gestasyonel
hipertansiyon ve sezeryan dogum oranlarinin arttigr bildirilmistir. Pmnar ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada da uyku kalitesi kotii olan gebelerin
algiladiklar stres orani yiiksek bulunmustur. Bat-Pitault ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari
bir c¢alismada, gebelikte uyku sorunlart yasayan kadinlarin postpartum depresif
semptom goriilme oranlarinda artma saptamisglardir. Okun ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 bir ¢alismada ise uyku kalitesinin kotli olmasinin preterm dogum riskini

arttirdig1 ifade edilmistir.

Yukarida verilen arastirma sonuglarindan da anlasilacagi gibi, gebelikte uyku
sorunlar1  olduk¢a yaygindir. Ancak gebelikte uyku sorunlarmin = saglik
profesyonellerinin farkinda olduklar1 ve yeterince dnem verdikleri bir durum olmadigi
diistiniilmektedir. Nitekim uyku sorunlari antenatal bakim kapsaminda sorgulanan ya da
¢O0zumune yonelik danigmanlik yapilan bir konu degildir. Oysa anne adayinin saglikli
bir gebelik sireci gecirmesinde uyku sorunlarinin en aza indirgenmesi velveya
giderilmesi uyku kalitesinin artirilmast 6nemli rol oynamaktadir. Bunun i¢in yalnizca
uyku degil, gebelik siirecinin saglikli bir gsekilde gecirilmesini etkileyebilecek diger
saglik davraniglarinin da bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesi 6nemlidir.
Ayrica beslenme, egzersiz, stresle bas etme gibi saglik davraniglari genel sagligin yani

sira uyku kalitesini etkileyen bir degisken olabilmektedir.

Saglikli yasam bicimi, bireyin saghigini etkileyen biitiin davraniglarin1 kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uyan davranislari
se¢mesi olarak tammlanmistir (Pender ve ark, 1992). Sagligi gelistiren davranislar,
kisinin iyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmesini saglayan davranislar1 kapsar.
Dolayistyla saglikli yasam bigimiyle saglikli olma arasinda 6nemli bir bag vardir.

Ormnegin Tan ve arkadaslarimin (2018), 20-85 yaslar arasinda 790 kisi ile yaptiklar1 bir



calismada dinlendirici uykunun fiziksel aktivitenin ve meyve ve sebze tiketiminin uyku
kalitesi ve yagsam kalitesiyle iligkili oldugu ifade edilmistir. Yine Pinar ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklart bir ¢alismada uyku kalitesi ile algilanan stres arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu, bireylerin uyku kaliteleri kotiilestikge algiladiklarr stresin de

arttig1 saptanmistir.

Saglikli yasam bigimi davraniglar1 hastaliklarin olusmasini 6nlemenin ve 6limleri
azaltmanin yaninda bireyin mevcut saglik durumunun devamliligini da saglar. Ciinkii
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseyen ve uygulayan bireyler kendi sagliklar
tizerinde otokontrolii saglayarak yasam kalitelerini arttirirlar. Saglikli yasam bigimi
davraniglarini, hayatinin vazgegilmezleri haline getiren birey, saglikli olabildigi gibi,
saglik durumunu daha istendik bir seviyeye getirebilir. Bu sebeple, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin  benimsenmesi ve devamliliginin saglanmasi sagligin ve
hastaliklardan korunmanin temeli oldugu disiinilmektedir (Ertop ve ark., 2012).
Saglikli yasam bi¢imi davranislari, kendini gerceklestirme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, dengeli beslenme, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, stres yonetimi igerir
(Pender ve ark., 1992; Ilhan ve ark., 2010; Tiirkol ve Giines, 2012).

Yapilan bazi aragtirmalarda kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
istendik diizeyde olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ornegin Bilgili ve Ayaz’in (2009), 15
yas lstli 356 evli kadin {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada, kadinlarin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 112,2+19,4 olarak bulunmustur
ve kadinlarin genel puan ortalamasinin istendik diizeyde olmadig ifade edilmistir. Yine
benzer bir sekilde, Altiparmak ve Kutlu’nun (2009), 15-49 yas aras1 350 kadinin saglikl
yasam bi¢imi davramslarim belirlemek icin yaptiklari bir ¢alismada ise, SYBDO
toplam puan ortalamasi1 112,7+20,8 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar bize kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar diizeylerinin yeterli ve istendik diizeyde olmadigini

gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bireyin sagligi i¢in yasamin her doneminde
onemlidir. Ancak kadin yasamimin ¢ok 6zel bir dénemi olan gebelik déneminde 6nemi
bir o kadar artmaktadir. Ciinkii saglikli gecirilen bir gebelik donemi hem anne adayinin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi hem fetiisiin sagligr i¢in temel olusturacaktir
(SOzeri ve ark., 2006). Gebe kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini

degerlendiren arastirmalar sinirli sayida olmakla birlikte, aragtirmalarda genellikle



SYBD &lgegi puan ortalamalarmin istendik diizeyde olmadigi gériilmektedir. Ornegin
Aksoy ve arkadaglarmin (2017) normal ve riskli gebelerde saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 inceledigi arastirmalarinda gebelerin SYBD 06lgegi toplam puan
ortalamasi normal gebelerde 117,27+24,24, riskli gebelerde ise 123,62+25,44 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek maksimum puanm 208 oldugu diisiiniildiigiinde

alinan bu puanlarin istendik diizeyde olmadig: ifade edilebilir.

Saglikli yasam bi¢cimi davramiglariin  alt boyutlarmma yonelik yapilan
aragtirmalarda, gebelikte yasanan stres ve anksiyetenin, intrauterin gelisme geriligine
ve preeklampsi riskinin artisina yol agtigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Marcoux ve
ark., 1999; Madazli, 2005). Gebeliginde yogun stres yasayan annelerden dogan
cocuklarda uzun donemde tip Il diabet, obezite, hipertansiyon ve atopik viicud yapisina
sahip olma riskinin artabildigi belirtilmektedir (Knackstedt ve ark., 2005). Yine Pinar ve
arkadaglarinin (2014) 300 gebe kadinla yaptiklart bir ¢alismada uyku Kkalitesi ile
algiladiklar1 stres arasinda pozitif yonde iliski oldugu, uyku kaliteleri kotiilestikge

gebelerin algiladiklar stresin de arttig1 saptanmistir.

Saglikli yasam big¢imi davranislarinin bir alt boyutu olan beslenme de gebelikte
ayr1 bir dneme sahiptir. Gebelerin beslenme gereksinimleri, gebelikte ortaya g¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve fetusun biliyime ve gelismesi dogrultusunda artis
gostermektedir. Biiylime ve gelisme, gebelik ve emzirme ddnemi gibi dénemlerde
Ozellikle demir, iyot, folik asit, D vitamini ve B12 vitamini gibi 6nemli mikro besin
dgelerinin yetersiz alimlarinmn ortaya ¢ikma riskinin arttig1 ifade edilmektedir. Ornegin
Irge ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir ¢aligmada, gebelerin %81,2'sinin gebelikte
beslenme problemi yasadigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin %53,5'i vitamin ve mineral
almamaktadir. Ayrica gebelerin %14,9'u kil, toprak ya da siva algr yeme egilimleri
oldugunu belirtmislerdir. Kavak ve Kavak’in (2017) 426 gebe kadinla yaptiklar1 bir
calismada ise demir eksikligi anemisinin yliksek oranda goriilmeye devam ettigi
belirtilmistir. Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada da
meyve ve sebze agirlikli beslenen gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yine aymi arastirmada deniz iriinleriyle beslenmenin

gebelerdeki uyku kalitesiyle iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Lee ve ark., 2017).

Saglikli olma durumunun devamui igin diizenli fiziksel aktivite gebe kadinlar igin

de tavsiye edilmektedir (Aune ve ark., 2014). Fiziksel aktivitenin gebelik strecinde



anne ve fetiis saghigini korumanin yani sira; maternal, fetal ve neonatal olumsuz
sonuglarla karsilasma olasiligini da azalttigr belirtilmektedir (Kasawara ve ark., 2012;
Khan ve ark., 2016). Ayrica fiziksel aktivitenin, kilo kontrolii saglamasinin yani sira,
gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini, bel agrisini, depresyon belirtilerini azaltig
ve gebe kadinlarin ruhsal durumuna olumlu katki sagladigi belirtilmektedir (Evenson ve
ark., 2002; Nascimento ve ark., 2012; Guszkowska ve ark., 2012; Ruchat ve Mattala,
2013). Yapilmis olan epidemiyolojik arastirmalarda gebelik boyunca fiziksel olarak
daha aktif olan gebelerin kronik kas—iskelet sistemi rahatsizliklari, gestasyonel diyabet
ve hipertansiyon ile iiriner inkontinans gibi durumlar agisindan daha az risk altinda
olduklar1 ve gebelikteki degisimlere uyum agisindan daha iyi durumda bulunduklari
belirtilmektedir (Aittasalo ve ark., 2008; Ozdemir ve ark. 2017). Shatku ve
arkadaslarinin (2014), yaslar1 18-40 arasinda olan 322 kadin iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada gebelikte ve postpartum déneminde yapilan diizenli ve orta diizeydeki
egzersizlerin hem maternal hem de fetal saglik icin destekleyici oldugunu ve tibbi

miidahale oranini azalttigin1 belirtmistir.

Bireylerin saglikli olma durumunun korunmasi ve gelistirilmesi, saglik risklerinin
azaltilmasi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi, saglikli yasam igin
alinmasi gereken 6nlemleri benimsetilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi hemsirelerin
temel sorumluluklar1 arasindadir. Hemsireler, kisilerin sagligini en st diizeyde olmasi,
hastalarin ise yeniden saglikli olma hallerini saglamalar1 igin gerekli olan bilgi, istek ve
giice kavusmasina yonelik egitim, danigmanlik ve bakim gibi etkinlikleri
gerceklestirmekle yukimludirler. Gebe kadinlar agisindan diistintildigiinde, gebelerin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gelistirmesi hem kendi sagligi hem de fetiis sagligi
icin olumlu sonuglara sebep olmasinin yaninda gebelikte yasanan rahatsizliklari da
azaltacaktir (Asci, 2013). Gebelige bagli yagsanan rahatsizliklarin en aza inmesi, gebelik
siirecinin daha saglikli gecirilmesinin yani sira, bu rahatsizliklara bagli yasanan uyku

sorunlarinin da azaltilmasinda etkili olacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirma gebe kadinlarin uyku sorunlart ve saglikli yasam bicimi davranislarinin

belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



1.3 Arastirmada Cevap Aranan Sorular

Gebe kadinlarda uykusuzluk yayginligi nedir?

Gebe kadinlarda uyku kalitesinin diizeyi nedir?

Bireysel faktorler gebelikte uyku kalitesini etkiler mi?
Gebelikle ilgili faktorler gebelikte uyku kalitesini etkiler mi?

Gebe kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranig dlizeyi nedir?

o g~ w D oE

Gebe kadinlarin bireysel Ozellikleri saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyini

etkiler mi?

7. Gebe kadinlarin obstetrik 6zelikleri saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyini
etkiler mi?

8. Gebelikte uykusuzluk, uyku kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyi

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Uykunun Tamim ve Onemi

Uyku, insanlarda yasamin ortalama 1/3 0nl kaplayan, olusumunda ve siirdiiriilmesinde
norofizyolojik, biyokimyasal etkenlerin yani sira agiklanabilen ve agiklanamayan
yonleri de iceren bir biling, bilingsizlik durumudur (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Sahin ve
Asgroglu, 2013). Diger bir ifadeyle uyku; insanlarda ortamla iletisimin, degisik
yogunlukta uyaranlarla geri donebilen sekilde gecici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmasi olarak tanimlanmaktadir (Bingol, 2006; Taskiran, 2009; Celikgdz, 2015).
Uykunun, hicre i¢i mekanizmalardan, hareketi, uyarilmishigi, otonomik islevleri,
bilissel islevleri kontrol eden biyolojik yapmin her diizeyinde kontrol edilen ve
biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyen olay oldugu ifade edilmektedir (Ertugrul ve
Rezaki, 2004).

Saglikli olmak wve kaliteli bir yasam ic¢in karsilanmasi gereken temel
ihtiyaglardan biri de uykudur. Amacin dinlenmek olmasindan daha &te uyku bir onarim
zamani olarak da tanimlanmaktadir. Uyku, insan yasaminda temel ve vazgecilmez
etkenlerden biri olup yemek yemek, nefes almak gibi 6nemli bir fizyolojik gereksinim
oldugu ifade edilmektedir (Dogan Demir ve ark., 2017). Uyku kisinin, yasam Kkalitesini
ve iyilik durumunu etkileyen sagligin 6nemli bir belirleyicisi olarak gortulmektedir
(Kline, 2013).

Uyku saglik ve yasam kalitesi ile dogrudan iliskidir. Uyku saglikli yasamin
onemli bir pargasidir ve saghigin siirdiiriilebilir olmasi i¢in gerekli olan temel bir
ihtiyactir (Akdemir, 2004; Ergiin ve ark., 2017). Uzun sureli olarak uyuyamamanin;
termoregulasyonda, beslenme ve metabolizma faliyetlerinde, bagisiklik sisteminde ve
diger diizenleyici sistemlerde bozulmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (Ertugrul ve
Rezaki, 2004; Sahin ve ark., 2009).

2.2 Uyku Tibbi Tarihgesi

Uyku ¢ok eski ¢aglardan itibaren gizemli ve kesfedilmek istenen bir durum olmustur.
Dolayistyla eski medeniyetler ve kiiltiirler uykuya farkli anlamlar yiiklemislerdir. Uyku
tarihgesi incelendiginde 20. yiizyila kadar uykuya genellikle dini, mistik ya da mitolojik
anlamlar yiklendigi goriilmektedir. Ornegin Misir’da MO 16. yiizyilda olusturulan

diinyanin en eski cerrahi dokiiman1 Edwin-Smith papiriisii, tip bilgilerini iceren en eski
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ve en Onemli yazmadan biri olan Ebers papirisi; uykusuzluk (insomnia) icin tedavi

yontemlerinden bahsetmektedir (Karadag ve Ursavas, 2007; GOkcay ve Arda, 2013).

Bilim diinyasindaki pekgok fikir adami, (6rnegin Aristo, Hipokrat, Freud ve
Pavlov gibi) uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini agiklamaya
calismiglardir. Ama gercek manada uykunun bilinmeyenlerini, uyku sirecinde viicut
fonksiyonlarinin kaydedilmesi ve incelenmesiyle ¢oziilmeye baslandigi bildirilmektedir
(Dement W, 1990). 1929 yilinda Hans Berger’in, kafatas1 derisinin iistiine yerlestirdigi
elektrotlarla, insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmesi ve bu sayede, uyku ve
uyaniklik durumlarindaki beyin dalgalar1 birbirinden farkli oldugu kesfetmesi cok
onemli bir gelisme olmustur. Berger bu kaydettigi verilere elektroansefalogram (EEG)
adm1 vermistir. 1937 yilina gelindiginde ise Chicago Universitesi’ndeki arastirmacilar
insan EEG’si Uzerine olan incelemelerinde, uyku ve uyaniklik surecindeki farkli beyin

dalgalarini tanimlamislardir.

1953 yilinda ise Nathaniel Kleitman ve Ogrencisi Eugene Aserinsky, REM
uykusunu tanimlamislar ve bu evrenin, uykunun farkli bir evresi oldugu ve rilya gérme
ile ilgisini kesfetmislerdir. REM uykusunun tanimlanmasi, o doneme kadar diisiiniilen
kaninin tersi olarak, beynin aktif bir konumda oldugunu gostermistir. 1963 yilinda
Richard Wurtman ve arkadaslari, uyku uyaniklik ritmini belirleyen ve yetiskin bir
bireyde ortalama olarak saat 23:00 ile 05:00 arasi salgilanan melatonin hormonunun
epifiz bezinde 1s18a duyarh bir sekilde sentezlendigini gostermistir. Wurtman’in elde
ettigi bu sonug, uyku dongiisii i¢cin 6nemli olan sirkadiyen ritm ile giin 15181 arasindaki
iliskiyi de kanitlamistir. 1974 yilinda da Jerome Holland tarafindan ilk kez tiim bir gece
stiren uyku ¢alismalarini “polysomnografi” olarak isimlendirilmistir. 198011 yillar, uyku
arastirmalar1 alaninda ilk ders kitabi1 olan “Principles and Practice of Sleep Medicine”
adl1 kitabin basildig1 donemdir. 2000 yilina gelindiginde ise bazi uyku bozukluklariyla
ilgili gen calismalar1 yapilmig ve 2001 yilinda sirkadiyen ritimlerden sorumlu ilk gen
Ptacek ve ekibi tarafindan kesfedilmistir. 2008 yilinda, Young ve arkadaslar1 uykuda
solunumsal sorunlarin yiksek 6ltm riskini arttirdigini ifade etmisler ve 2010 yilinda da
Redline ve ekibi de uyku apne sendromunun erkeklerde kalp krizi riskini arttirdigini

saptamiglardir (Gokgay ve Arda, 2013).



2.3 Uykunun Ozellikleri ve Fizyolojisi

Uyku, bir dizi fizyolojik olaylar bittnidlr. Bu olaylar viicutta es zamanli olarak gelisir.
Uykunun fizyolojik olarak baglamasi ve devam etmesi kortikal ve subkortikal birgok
beyin bolgesinin  kontroliinde oldugu belirtilmektedir. Ama ilk olarak 6n
hipotalamustaki dongusel girdiler ve kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral
preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig1 kabul edilmektedir. Uyaniklig ise lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan gelen Kkolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar
saglamaktadir. Bunlarin azalmasi da uykuyu baslatmaktadir. REM uykusunda serotonin
ve norepinefrin salinmasi en alt seviyededir, bu dénemde asetilkolin baskindir. NREM
uyku donemi sirasinda ise tiim nororegiilatorler diisiik diizeyde salinmaktadir (Sahin ve

Ascioglu, 2013).

Uykunun yapis1 ve Ozellikleri yas, cinsiyet, calisma kosullari, genel saglik
durumu gibi bircok faktérden etkilenmektedir. Yetiskin bir birey gunde 7-9 saat;
ergenler 13 yasindan yetiskinlige kadar 8,5-9,5 saat; 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ise
glinde ortalama 9-11 saat uyumalar1 gerektigi belirtilmektedir (Senol ve ark, 2012).
Yetiskinlerde uyku zamanmin 4 saatten az ve 9 saatten fazla olmasi anormal kabul
edilmektedir. Ayrica uyku zamaninin uzamasi uyku Kkalitesinin ve etkinliginin
azalmasma neden oldugu ifade edilmektedir. Uykunun fizyolojik islevleri arasinda;
yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de beyin dokulari), enerjiyi koruma,
yaslanma siirecini geciktirme, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, termoregulasyon,

korneal anoksinin dnlenmesidir (Algin ve ark., 2016).

2.4 Uykunun Evreleri

Uykunun iki donemi vardir. Bunlar; hizli gz hareketlerinin olmadigi non-REM ve hizli
g0z hareketlerinin oldugu REM dénemleridir. Bu donemler ortalama bes ile yedi defa
tekrarlanir ve bir déongu ortalama 90-120 dakika sirer (Evlice, 2012). Uyku dénemlerini
ve sinirsel aktivasyonunu beyinden salgilanan néromodiilatorler yonlendirmektedir.
Bunlar asetilkolin, norepinefrin, seratonin ve histamindir. Kisi uyanik durumdayken tim
bu noéromodiilatorler yiiksek seviyede salinirken, REM sirasinda serotonin ve
norepinefrin salinimi en az seviyeye diiser ve sadece asetilkolin salinimi yiiksektir.
NREM uykusunda ise tiim bu néromodiilatorler goreceli olarak daha diisiik seviyede

salinmaktadir (Mc Cormick, 1992; Ertugrul ve Rezaki, 2004).
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2.4.1 Non REM DoOnemi

Non-REM (non-rapid eye movements) donemi, uykunun %75-80’ini teskil eder ve ii¢
evreye ayrilir. Bu donemde noronal aktivite, beyin sicakligi ve metabolik hiz diiser;
sempatik aktivite, kan basinci ve kalp hiz1 azalir, parasempatik aktivite artar, kas tonusu

ve refleksler azalsa da normal sinirlar i¢inde kalir.

Evre 1; uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Cok yiizeyel olup, toplam uykunun %?2-

5’ini olusturur.

Evre 2; toplam uyku suresinin %45-55’ini olusturan, daha derin bir uyku evresidir. Kas

tonusu azalmaya devam eder.

Evre 3; kas tonusunun daha onceki evrelere gore daha da diistiigli, uykunun en derin
sathas1 olarak kabul edilir. Uykunun bu evresine yavas dalgali uyku adi da verilir ve
toplam uykunun %20-25’ini olusturur. Zaman yiizdesinin az olmasina ragmen uykunun
en dinlendirici evresidir. 2007 yilina kadar derin uyku donemi Evre 3 ve 4 olarak
adlandirilirken, 2007 yilinda AASM’nin (American Academy of Sleep Medicine)
Onerisiyle, uyku evrelerinin skorlamasi degistirilmistir. Evre 3 ve 4 birlestirilerek Evre 3
olarak isimlendirilmistir. Evre 3 derin uyku donemi olarak adlandirip, yavas dalgali

uyku adini1 da alir (Evlice, 2012).

2.4.2 REM Do6nemi

REM donemi ise uykunun %?20-25°lik kismini olusturur. REM donemi uykuya
baslandiktan ortalama 90 dakika sonra baslar ve REM siiresi uyku ilerledik¢e uzar.
Polisomnografide goz kiiresi kanallarinda hizl1 gz hareketleri yazdirilir, EEG’de diisiik
voltajlt hizli aktivite gozlenir. REM doneminde uykuda goriilen riiyalar hatirlanabildigi
belirtilmektedir. Bu donem 90 dakikada bir 5-30 dakikalik siireler halinde ortaya ¢ikar,
tim viicutta kas tonusu azalir, kalp atimlar1 ve solunum diizensizlesir (Evlice, 2012;

Vyazovskiy ve Delogu, 2014).

2.5 Uyanmikhik ve Uyku DOngusu (Sirkadiyen Ritim)

Sirkadiyen, circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamima gelen iki Latince kelimenin
birlesiminden meydana gelmis olup ortalama 24 saatlik sureyi ifade eder. Ritmin tek bir
dongusu icin gecen zaman dilimine period, ritme ait baslangic ve sonlanma gibi

Ozelliklere ise faz denir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yirmidort saatlik fizyolojik ve
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biyolojik sireclerindeki degisimlerini ifade eder (Akinci ve Orhan, 2016; Zee ve Zhu,
2012).

Sirkadiyen ritmi dizenleyen merkez, anterior hipotalamusta bir ¢ift yap1 olarak
bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN) oldugu ifade edilmektedir (Gooley ve Saper,
2005). Viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi, uyku-uyaniklik dongiisii ve bazi hormonlarin (biiyiime
hormonu, kortizol ve melatonin) salgilanmasi SKN kontroliindedir. Bu diizen, canlinin
fizyolojik isleyisinin dis ¢evre ile uyumlu bir sekilde ¢alismasini ve ¢esitli kosullarda
dizenli fonksiyonlarin siirdiiriilmesini temin eder. Isik, en temel uyku uyaniklik
dongusu dizenleyicidir. Ayrica sosyal ve fiziksel aktivitelerinde ritim diizenleyicisi
oldugu ifade edilmektedir (Akinci ve Orhan, 2016).

2.6 Uyku Kalitesi

Kaliteli uyku ile saglik arasindaki pozitif iligski yillardir bilinmektedir. Kaliteli uyku,
kisinin uyandiginda viicudunu dinlenmis, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir.
Uyku Kkalitesi; yas, cinsiyet, genel saglik durumu, yasama sekli, ¢evresel etkenler, is,
sosyal yasam, ekonomik durum ve stres gibi c¢esitli durumlardan etkilenmektedir.
Ornegin egzersizin uykuya gegisi kolaylastirdigi, daha dinlendirici uyku sagladigi,
kisilerin sabah uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissettikleri belirten ¢alismalar vardir
(Vardar, 2005). Yine Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan’in (2017) yaptiklar1 bir
calismada, diizenli ve yeterli fiziksel aktivitesi olan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha

iyi oldugu saptanmastir.

Uyku Kalitesi 6zellikle iki 6nemli sebepten dolayr énemlidir. flki, uyku Kkalitesi
ile ilgili sikayetlerin yaygin olmasidir. Yapilan arastirmalar eriskin bireylerin %15-
35'inde uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin oldugunu géstermektedir. Ikincisi ise,
kot uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin bir belirtisi veya tetikleyicisi olabilecegi
belirtilmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi bireylerin duygu, diisiince ve modunda
bozulmalara sebep olabilir. Uyku kalitesi kotl olan bireylerde fiziksel, bilissel ve
duyussal ¢cokkiinliik yasanir. Kiside isteksizlik, yorgunluk, dikkatte azalma, agriya karsi
hassasiyetn artmasu, irritabilite, sinirlilik, mantiksiz fikirler, haliisinasyon, istahsizlik ve
bosaltimda giigliik, cinsel aktivite bozukluklari gibi durumlar gorulebilir. Ayrica
uykusuzluk yasami tehdit eden kazalara, is ve giinliik yasamda uyumsuzluk yasamaya

neden olabilecegi ifade edilmektedir (Dogan Demir ve ark., 2017).
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Uyku kalitesinin etkilendigi yasam donemlerinden biride gebeliktir. Gebelikte
uyku kalitesi 6nemli Olciide etkilendigini gdsteren caligmalar vardir (Bingdl, 2006;
Taskiran, 2009; Celikgdz, 2015).

2.7 Gebelik ve Uyku

Gebelik kadin yasamlarinin 6zel bir donemidir. Gebe kadinlarin bu dénemde ruhsal ve
fizyolojik sagligini en iist diizeyde tutmak, gebelik, dogum ve postpartum donemlerin
anne ve bebek yoniinden saglikli gecirilmesini saglamak, baslica hedefler arasinda
olmalidir. Bu dénem bir takim degisiklikleri de beraberinde getirir (Sahin ve ark., 2008;
Ursavag ve Karadag, 2009; Aslan ve Bozdemir, 2013).

Cesitli fizyolojik ve hormonal, psikolojik, sosyal ve mekanik degisikliklerin
yogun yasandigi bir silire¢ olan gebelikte uyku kalitesi ve paterninde de ciddi
degisiklikler goriilmektedir. Gebelikte uyku kalitesinin 6nemli 6lgide bozuldugunu
gosteren ¢alismalar vardir (Lee ve ark., 2000; Pien ve Schwab, 2004; Sharma ve Franco,
2004; Saring Ulasli ve Unlii, 2014; Celikgoz, 2015; Mindell ve ark., 2015; Olger ve
Bozkurt, 2015). Gestasyonun 10. haftasindan itibaren uyku oriintiisiiniin degismeye
basladig1 bildirilmektedir. Ciinkii bu haftalardan itibaren yiikselme egilimine giren
progesteron hormonu uyku getirici ve sedatize edici etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
progesteronun termojenik etkisi ile viicut 1s1s1, tiriner diiz kaslar {izerine uyarici etkileri
nedeniyle de idrara c¢ikma sikligi artar. Bu degisimler uyku Oriintiisiinii de
etkilemektedir. Bununla birlikte Ostrojen, biyime hormonu, prolaktin, melatonin,
kortizol, tiroid- stimiilan hormon gibi hormonlar gebeligin seyrini ve uyku yapisini
etkilemektedir. Ornegin progesteron non-REM uykusunu arttirmakta, dstrojen ise REM
uykusunu azaltmaktadir. Yine gebeligin ilk haftalarinda bulanti, kusma, kasik agris1 ve
gogiislerde gerginlik nedeniyle uyku kalitesinde bozulma yasanabilmektedir (Lee ve
ark., 2000; Pien ve Schwab, 2004; Sharma ve Franco, 2004; Saring¢ Ulasli ve Unli,
2014; Celikgdz, 2015; Mindell ve ark., 2015; Olger ve Bozkurt, 2015). Gebeligin
ilerleyen donemlerinde ise bliyliyen fetiisiin diyafragmaya basis1 sonucu ortaya ¢ikan
solunum sikintisi, horlama ve obstriiktif uyku apne sendromu gibi solunum sistemi
rahatsizliklart (Sahin ve ark., 2008; Ursavas ve Karadag, 2009; Aslan ve Bozdemir,
2013), biiyiiyen uterusun mesaneye olan basisi nedeniyle sik idrara ¢ikma, noktiiri,
bacak kramplari, sirt agrisi gibi sebeplerden dolayr gebe kadinin uyku kalitesi olumsuz

etkilenmektedir (Sharma ve Franco, 2004; Taskiran, 2011; Soares de Sousa ve ark.,
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2015). Ayrica gebelik huzursuz bacak sendromunun olusumu ve gelisimi i¢in bir risk

faktori olarak gorilmektedir (Hensley, 2009; Cakmak ve ark., 2014).

Gebe kadinlarin yasadigi uyku sorunlari, kotii uyku kalitesi ve stres gebelik
stirecine, doguma ve yenidogan iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmekte (Madazl,
2005; Ko ve ark., 2010), gebe kadinlarin almasi1 gereken bakimda aksakliklara, gebelik
komplikasyonlarina, erken doguma, diisik dogum agirlikli bebegin dogmasina ve
bebekte gelisimsel problemlere yol agabildigi diisliniilmektedir (Ertekin Pimnar ve ark.,
2014; Palagini ve ark., 2014; Sharma ve ark., 2016).

2.8 Gebelik ve Uyku Bozukluklar:

2.8.1 Gebelik ve insomnia

Uykusuzluk olarak ifade edilen insomnialar; uyumak i¢in uygun ortam olmasina karsin,
uykuya baglamada veya uykuyu siirdiirmede gii¢liik ve buna bagli giindiiz fonksiyon
bozukluklari ile seyreden bir durum olarak tanimlanmistir. Uykusuzluk ¢eken kisiler bu
olay1 haftada en az 3 kez yasiyorsa insomnia olarak tanimlanir. Insomni 3 aydan kisa
stireliyse kisa siireli insomni, 3 aydan uzunsa kronik insomnia olarak tanimlanir.
Insomnia yasayan bireylerde; halsizlik, yorgunluk, konsantrasyon veya bellek
bozukluklari, sosyal, mesleksel veya akademik performans bozuklugu, duygu durum
bozuklugu, giindiiz uyku hali, kisilik bozukluklari, (agresiflik, durttsellik, hiperaktivite)
motivasyon ve enerji kaybi, hata ve kaza yapma egiliminde artma belirtiler olabilecegi
ifade edilmektedir (Karadag, 2017 ).

Insomniler cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda daha yaygin oldugunu
belirtilmektedir (Gamsizkan ve Aslan, 2014). Gebelikte ise insomnia prevelansinin
yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar vardir. Uykusuzluk nedenleri arasinda; tuvalete
sik gitmek, uyurken rahat bir pozisyon olusturamamak, nefes darligi, mide bulantisi,
kusma, diger gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar, hormonal degisiklikler, biiyiiyen
fetis ve huzursuz bacak sendromunun bulunmasi sayilmaktadir (Kizilirmak ve ark.,
2012).

2.8.2 Gebelik ve Parasomnia

Parasomnia uyku sirecinde ortaya ¢ikan motor davramiglarin eslik ettigi uyanma

bozukluklari olarak tanimlanmaktadir. Uykunun her bir evresinde olabildigi gibi, her iki
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uyku evresinde de ortaya gikabilen parasomniler vardir (Demir, 2002; Algin ve ark.,
2016).

Parasomnia; uykuda konusma, yiirlime (uyurgezerlik) dis gicirdatma, kabus
gdrme ve derin uyku stirecinde olusan, bagirma ve aglamanin eslik ettigi yogun korku
ile beraber otonomik ve davranissal degisikliklerle belirli bir bozukluk olan ve “uyku
teréri” olarakta adlandirilan bozukluklari igermektedir. Genellikle gocukluk yaslarinda
basladig1 ve eriskin yaslarda giderek ortadan kalktig1 ifade edilmektedir (Kokturk, 2001;
Tuncel ve Orhan, 2009; Celikgdz, 2015).

Gebelikte yasanan parasomniler konusunda yeterli sayida c¢alisma
bulunmamakla birlikte Hedman ve arkadaslarinin (2002) 325 gebe ile yaptiklari bir
calismada total olarak parasomnilerin gebelik boyunca azaldigini, uykuda konusma ve

uyurgezerligin 6zellikle ikinci trimesterde daha az gériildiigiinii ifade etmislerdir.

2.8.3 Gebelik ve Huzursuz Bacak Sendromu

Bu sendrom (HBS) ilk defa 1685'de Thomas Willis tarafindan tanimlanmus, ilk vaka da
1945 yilinda Ekbom tarafindan bildirilmistir. HBS, ekstremitelerde 6zellikle de
bacaklarda tanimlamada hastalarin zorlandig1 anormal bir duyum, bir gesit dizestezi ile
karakterize bir hastalik oldugu belirtilmektedir. Bu anormal duyum/ dizestezi karsi
konulmasi pek miimkiin olmayan hareket etme ihtiyact ve motor huzursuzluga yol acar.
Hastalik aralikli olarak ataklarla karakterizedir ve uzun sireli asemptomatik dénemler
de olabilir. Kadinlarda iki kat fazla oldugu ve 6zellikle yaslilarda (>65 yas) daha sik
goriildiigii ifade edilmektedir (Karadeniz Kaynak, 2007).

Gebelik huzursuz bacak sendromunun goriilmeye baslamasinda ve kliniginin
kotiilesmesinde bir predispozan faktor olarak bildirilmektedir. Gebelikte artan gebelik
hormonlari, O6zellikle prolaktin, progesteron ve 06strojen, psikomotor /davranigsal
faktorler, motor degisiklikler, uyku aliskanliklarinda yasanan degisiklikler, anksiyete ve
metabolik faktorlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Sahin ve ark., 2007; Cakmak ve
ark., 2014; Hedman ve ark., 2002)).
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2.8.4 Gebelik ve Uykuda Solunumsal Rahatsizliklar

2.8.4.1 Gebelik ve Obstriktif Abne Sendromu

Uyku Apnesi Sendromu (UAS); kisinin uyurken Ust solunum yolunun “nefes alma”
fazinda farkli derecelerdeki kollaps: sebebiyle en az 10 saniye siren ve kanda oksijen
satlirasyonunun azalmasiyla birlikte olan, solunumun istemsiz olarak durmasi seklinde

tanimlanan apnedir (Kurtulmus, 2007).

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) ise uyku apnesinin en yaygin goriilen
tirtidiir. Ayrica OUAS, {ist hava yolu tikanikligi ve uyku sirasinda hipoksemi ile
seyreden solunum bozuklugudur. OUAS hastalarinda horlama, giin boyu uykululuk
hali ve tanikli apne en ¢ok goriilen bulgulardir (Sahin ve ark., 2008; Louis ve Pien,
2017; Evlice, 2012).

Gebelikte ise OUAS gorilme prevelansinda Onemli bir artis oldugu
bildirilmektedir (Uzun, 2010; Miller, 2012; Louis ve Pien, 2017). Louis ve Pien’in
(2017) yaptiklar1 bir g¢aligmada gebelikte OUAS ‘nin goriilme prevelansini, ilk
trimestirde %10,5, {i¢iincii trimestirde ise %26,7 olarak bulmuslardir. Ureme caginda
olan ve gebe olmayan kadinlarda bu oran%0,7- 6,5°dir. Trimesterler aras1 bu farkin

beden kitle indeksindeki degisikliklerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

2.8.4.2 Horlama

Horlamanin tanimi, uyku sirasinda yumusak damak ve ¢evre dokularin titresimi sonucu
olusan kaba sestir seklinde yapilmaktadir. Uyku esnasinda zaman zaman olusan
obstriiksiyonlar zararsizdir ve normal yetiskinlerde de gorulebilir. Uyku sirecinde az
sayida hava yolu tikanikliklarinin meydana geldigi horlama durumlari basit horlama
olarak tanimlanmaktadir. Hemen her gece olan horlamaya ise habitiiel horlama

denmektedir (Songu, 2010).

Habitiiel horlamas1 olan gebe kadinlarda olmayanlara gore bazi gostergelerde,
ornegin yas, boyun cevresi, vicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri anlamli Olclide yuksek bulunmus ve gebelikte ortaya ¢ikan sistemik
hastaliklarin dagilimina bakildiginda habitiiel horlamasi olan gebelerde preeklampsi,

gestasyonel diyabet ve kalp hastaligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Habitlel
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horlamanin gestasyonel diyabet i¢in bes kat, preeklampsi i¢cin dokuz kat, kalp hastalig
icin on iki kat risk olusturdugu ifade edilmistir (Sahin va ark., 2008).

2.9 Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Gunumuziin saglik anlayist; birey, aile ve toplum saghigimi koruyan, sdrdiren ve
gelistismesini temel almaktadir. Bu anlayis; kisinin saglikli olma durumunu koruyacak,
devamliligin1 saglayacak ve daha ileriye gotirecek davranislar kazanmasi ve kiginin
kendi sagligi ile ilgili yerinde ve dogru kararlar almasini temin etmek (zerine
temellenmistir (Ayaz ve ark., 2005; Yalg¢inkaya ve ark., 2007; Ilhan ve ark., 2010).
Insanin fizyolojik, duyussal, sosyal ve manevi durum gibi hayatin tiim boyutlariyla ilgili
bir kavram olarak ele alinan saglik, aslinda yagamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini
icermekte ve kisinin kendini ger¢eklestirmenin bir sonucu oldugu ifade edilmektedir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) bildirimleri 2000’li yillarda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin 6nemi bildirimlerde bulunmustur. Bu baglamda 2000 yilinda “Herkes
Icin Saglik” slogam ile saglikli yasam big¢iminin &nemi vurgulamistir Bu hedefe
ulagmada, yasam kalitesinin artirilmasi ve olumsuz saglik sartlarinin onlenerek saglikli
yasam bi¢iminin saglanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Cihangiroglu ve Deveci,

2011).

Saglikli bireyler saglikli toplumlar yaratmanin anahtaridir. Bir nevi toplumlarin
saglik gostergesi, toplumda saglikli bireylerin sayisinin fazla olmasi ile 6l¢ilir (Bat1 ve

ark., 2003; Ayaz Tezcan ve Akinci, 2005).

Saglikli yagam bigiminin tanimi, bireyin sagligina etki yapan tim davraniglarini
kontrol altina almasi, ginlik yasam faliyetlerini diizenlerken kendi saglik durumuna
uyan davraniglarini segmesi olarak belirtilmistir (Pender ve ark, 1992). Sagligi olusturan
davraniglar, kisinin iyilik diizeyini en iist seviyeye c¢ikaran, kendini gelistirmeyi
hedefleyen davranislart icerir. Bundan dolayr saglikli yasam bigimiyle saglikli olma
arasinda onemli bir bag vardir. Saglikli yagam bi¢imi davraniglart hastalik olusumunu
ve Oliimleri azaltabilmenin yaninda kisinin mevcut saglik durumunun devamliligina da
katki saglar. Ciinkii saglikli yasam bicimi davraniglarin1 benimseyen ve uygulayan
bireyler kendi sagliklari iizerinde otokontrolii saglayarak yasam kalitelerini arttirirlar.
Bu nedenle, saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi sagligin
olmazsa olmazi ve hastaliklardan korunmanin temeli oldugu soylenebilir (Ertop ve ark,

2012). Bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik risklerinin azaltilmasi,
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  kazandirilmasi, saglikli  bir yasamin
saglanmasinda hemsireler sorumluluk almak ve bu sorumluluklarini yerine getirmek
durumundadirlar. Hemsireler, bireylerin saghigini en iist diizeye ¢ikarmasi, hasta
bireyin ise yeniden saglifina kavugsmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavugmasina yonelik egitim, danismanlik ve bakim gibi etkinlikleri gerceklestirmekle
sorumludur (Tambag, 2011; Demir ve Kizilkaya Beji, 2015; Simsekoglu ve Mayda,
2016). Saglikli yasam bigimi davranislari, kendini gergeklestirme, yeterli ve dizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, stres

yonetimini igerir (Ilhan ve ark., 2010; Tiirkol ve Giines, 2012).

2.10 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 ve Gebelik

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kisinin sagligi i¢in yasamin her doneminde
onemlidir. Ancak kadin yasaminin ¢ok 6zel bir donemi olan gebelik doneminde 6nemi
bir o kadar artmaktadir. Ciinkii saglikli gegirilen bir gebelik donemi hem anne adayinin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi hem fetiisiin saglig1 icin temel olusturacaktir

(So6zeri ve ark., 2006).

Gebelik déneminde SYBD; dengeli beslenme, istendik 6lglide kilo alma, fiziksel
aktif olma, Onerilen tedavilere uyma, sigara, alkol, gereksiz ila¢ kullanimindan kaginma,
stresle basa ¢ikmaya yonelik stratejilerini kullanma, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
ve diger enfeksiyonlardan korunmaya yonelik 6nlem almayi igerdigi belirtilmektedir

(Asct, 2013).

2.10.1 Beslenme

Tum organizmalar yasamlarin1 devam ettirebilmek icin enerjiye ihtiyac icerisindedirler.
Enerjilerini oksijen kullanarak veya oksijensiz yollarla saglarlar. Ama enerji Gretimi igin
besin kullanimi1 biitiin canlilarda ortaktir. Beslenme, milletlerarast insan haklari
belgelerinde bir hak olarak ifade edilmektedir ve bir tlkenin beslenme gostergeleri o
ulkenin en onemli refah ve gelismislik bulgularindan biri olarak kabul gdrmektedir
(Bozhoyuk ve ark., 2012).

Beslenme; biiylimek, viicut fonksiyonlarinin devaminmi saglamak i¢in en temel
ihtiyaclardan biridir. Gebelik ise beslenme gereksiniminin degistigi 6zel siireclerden
biridir. Bu siiregte anne ve fetiis sagligi i¢in yeterli ve dengeli beslenme 6zel 6nem

tasimaktadir. Bu donemde gebenin besin ve enerji ihtiyaci degismekte ¢ogu zaman
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artmaktadir. Enerji agisindan yetersiz beslenme gebeligi olumsuz etkilemekte, yeterli
kiloda dogmayan bebeklerin ilerleyen yasamlarinda da daha fazla saglik sorunlariyla

karsilastiklar1 belirtilmektedir (Garipoglu ve ark., 2007).

Gebe kadinlarin beslenme ihtiyaglari, gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik uyaranlar
ve fetusun ihtiyaglar1 dogrultusunda artis gostermektedir. Makro besin 6gesi ihtiyacinin
artis gosterdigi bliyime ve gelisme donemi, gebelik ve emzirme dénemi gibi 6zel
zamanlarda, Ozellikle demir, iyot, folik asit, D vitamini ve B12 vitamini gibi 6nemli
mikro Dbesin elamanlarinin eksikliklerinin ortaya c¢ikma ihtimalinin arttigi ifade
edilmektedir. Gebelik déneminde obezite ile gestasyonel diyabet, preeklampsi, bebekte
makrozomi gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilecegi gibi, vitamin ve mineral eksiklikleri
sonucunda da fetuste malformasyonlar, preterm eylem ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin dogma riskinin arttigi diisiiniilmektedir (Kabaran ve Samur, 2010; Kabaran
ve Ayaz, 2013).

Pek cok gebe kadin gebelik ve/veya emzirme sirasinda, her seyi yiyebilme ve
baz1 besin tdrlerinin tuketilmesi ile ilgili birtakim 6nyargili diisiincelere sahiptir. Ge-
belikte dengeli beslenmeyen, asiri besin alimi olan kadinlarda postpartum ddnemde
obezite gelisme oranmi ylUkselmektedir. Bunun disinda yetersiz ve az beslenmenin de
diisiik goriilme oranini arttirdigi, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi, neonatal
6lum riski ve maternal malnutrisyon ile baglantili oldugu bildirilmistir. Diisiik dogum
agirhigi, kronik kalp hastaliklar1 ve Tip II diabetes mellitus gibi fetisiin uzun dénemde
fiziksel ve mental sagligini etkileyen, artmis postnatal mental reterdasyon, mortalite ve
morbidite oranlari ile iliskilidir. Ozellikle bu sebeplerden dolay1 iyi beslenme, saglikli
bir gebelik ve emzirme dénemine ilave olarak hem anne hem de bebegin uzun dénem
yasam Kkalitesi agisindan olduk¢a &nemli oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde
gebelikte meydana gelen beslenme sorunlarinin en Onemli nedenleri; gebelik
periyodunda artan ihtiyaglara uygun olarak giinliik ek beslenmenin yapilmamasi,
ekonomik zorlanmalar, yanlis inaniglar sebebiyle ortaya ¢ikan beslenme dengesizlikleri,
yiyecek hazirlama ve saklamadaki yanlis uygulamalar oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
gebelerdeki kronik hastaliklar ve gebelerin kullandiklari ilaglar gibi bir takim tibbi
problemler de beslenmeyi etkilemektedir (Tas ve ark., 2010; Sar1 ve ark., 2015).

Gebelikte yanlis beslenmeye bagli gelisen maternal obezite hem anne hem de

fetiis sagligint olumsuz etkilemektedir. Obezite gebelikte spontan diisiik, gestasyonel
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diyabet, hipertansif hastaliklara neden olmakta, obezite sezaryen endikasyonu olarak
gorilmekte ve obezite nedeniyle dogum sezaryen ile oldugunda; enfeksiyon,
tromboembolik durumlar gibi dogum sonu komplikasyonlar olusabilmektedir. Bundan
baska fetiise yonelik olumsuzluklar incelendiginde iatrojenik prematirite, maksozomi
ve dogum travmalari, 6zelikle de omuz distosileri artis géstermektedir. Obezite sorunu
olan gebe kadinlarin bebeklerinde noral tup defektleri, konjenital anomaliler, konjenital
kalp hastaliklar1 fazla goriilmekle birlikte, bu bebekler ileriki yaslarinda obezite riski
yasamaktadirlar. Obez kadinlar 6zellikle emzirme sorunlar1 yasamalar1 sebebiyle ek
besin ve mama ile besleme egiliminde olduklarindan dolayr bu annelerin bebekleri
ileriki yaslarinda obezite riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. (Yanikkerem ve Mutlu,
2012; Templeton, 2014). Gebelik Oncesi obezite gebelige bagli hipertansiyon,
preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi sistemik hastaliklar ile sezaryen ve neonatal 61im
gibi bircok gebelik komplikasyonlarinin gelismesine neden oldugu ifade edilmektedir

(Yanikkerem, 2017).

Gebelikte kadmin diyetle vitamin ve mineral aliminin yeterli olmamasi
kendisinin ve fetlsiin sagligi agisindan risk olusturabilmektedir. Yapilan galismalarla
gebelikte vitamin ve mineral yetersizliklerinin infertilite, gebelige bagli hipertansif
rahatsizliklar, konjenital anomali, diisiik dogum agirlikli dogum ve intrauterin gelisme
geriligi gibi ¢esitli treme bozukluklarinin olusmasinda ©nemli rol oynadigi
belirlenmistir. Ornegin yetersiz folik asit alimmin fetiiste noral tip defektine neden
oldugu, BI12 vitamini yetersizliginin ise intrauterin Olum nedenlerinden biri
olabilecegine isaret edilmis, D vitamini yetersizligi gorulen bolgelerde neonatal tetani,
fotal ragitizm ve anormal dis gelisimi gorildiigi rapor edilmistir (Garipoglu ve ark.,

2007).

Beslenme ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada ise
meyve ve sebze agirlikli beslenen gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yine aynmi arastirmada deniz {rilinleriyle beslenmenin

gebelerdeki uyku kalitesiyle iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Lee ve ark., 2017).

2.10.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, DSO tarafindan iskelet kaslarmin kasilip gevsemesiyle ortaya c¢ikan
herhangi viicut hareketi olarak tanimlanmistir (DSO, 2017). Duizenli ve yeterli miktarda

fiziksel aktivitenin, saglik ve psikolojik iyilik halinin devami ve gelismesi;
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hipertansiyon, felg, diyabet, koroner kalp hastaligi, meme ve kolon kanseri gibi
hastaliklarin olugum riskinin azaltilmasi ve yagam kalitesinin arttirilmas1 gibi fizyolojik
ve psikolojik gostergeler Uzerinde destekleyici etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Ko
ve ark., 2016; DSO, 2017).

Saglikli bir gebelik periyodu i¢in ¢ok fazla yarar1 bulunmasindan dolay1 diizenli
fiziksel aktivite gebe kadinlar i¢in de tavsiye edilmektedir (Aune ve ark., 2014). Gebelik
slirecinde anne ve fetls sagligindaki 6neminin yani sira; maternal, fetal ve neonatal
olumsuz sonuclarin olusma riskini de azalttigi belirtilmektedir (Kasawara ve ark., 2012;
Khan ve ark., 2016). Ayrica, obezite riskini azaltmanin yanisira, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon olasiligini, bel agrisini, depresyon belirtilerini de azaltigi ve gebe
kadinlarin psikolojik iyilik durumlarina olumlu katki sagladigi belirtilmektedir
(Evenson ve ark., 2002; Guszkowska ve ark., 2012; Nascimento ve ark., 2012; Ruchat
ve Mattala, 2013). Yapilan pekgok arastirmada gebelik periyodunda fiziksel olarak daha
aktif olan gebelerin hem fizyolojik hem mekanik hem de ruhsal yonden daha iyi
durumda olduklar1 ve kronik kas—iskelet sistemi problemleri, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon ile iiriner inkontinans gibi durumlar agisindan daha diisiik risk altinda
bulundugu ve gebelikteki degisikliklere uyum konusunda daha istendik dlzeyde
olduklar1 belirtilmektedir (Aittasalo ve ark., 2008; Ozdemir ve ark., 2017).

Yapilan bazi ¢alismalar aerobik egzersizin uykuya dalma zamanini azalttigini,
uykunun toplam miktarin1 ve derinligini artirdigin1 gostermektedir. Harcanan enerji
miktart artik¢a uyku yapisinda olumlu degisiklikler olmakla birlikte, yogun ve asir
yorucu egzersizlerin uyku yapisim bozdugu belirtilmektedir. Ozellikle gece yatma
saatlerine yakin yapilan egzersizlerin stres etkisi olusturdugu ve otonomik aktiviteyi
artirarak huzursuz bir uykuya ve derin uykuda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir.
Sabah yapilan fiziksel egzersizlerin uykuya az bir etkisi olurken, aksam saatlerine
yakin, Ogleden sonra yapilan egzersizler uyku kalitesini daha olumlu etkiledigi
belirtilmektedir. Ancak diizensiz yapilan ve fiziksel formu kazanamayanlarda stresor

etki olusturdugu ve uyku yapisini bozdugu belirtilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2014).

Saglik agisindan acgiklanan pek cok faydasina ragmen gebe kadinlarin fiziksel
aktivite diizeyinin yeterli olmadigini gosteren calismalar vardir. Hatta bazi ¢alismalar
gebe kadinlarin gebe kaldiktan sonra fiziksel aktivite diizeyini azalttigini1 gostermektedir

(Chasan-Taber ve ark., 2007; Ozdemir ve ark., 2017).
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2.10.3 Manevi Gelisim

Maneviyat/tinsellik, bireyin kendisinin ve varolusunun &tesindeki giictiir. Insanin,
kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, yasamdaki yerini, amacini, yagamin anlamini
anlama ve kabul etme ¢abasidir. Maneviyat, insanin varligina iliskin bir deger olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle her insanin yasama ve &liime iliskin sorular1 ve bu
sorulara iligkin kendilerine 6zgi yanitlar1 bulunmaktadir. Maneviyat bir baska ifadeyle
hayat boyu suren deneyimlerin ve kazanilan bilgilerin bir sonucu olarakta bireyde
sekillenmektedir. Insanlar, yasamda var olmanin amacina iliskin olusturduklar fikirlerle
kendi maneviyatlarin1 olustururlar, bu nedenle maneviyat, bireye anlamli gelen temalar1
igerir. Birey varolusunun temellerini maneviyatla saglamlastirmaya calisir. Maneviyat
insanlara gelecekleriyle ilgili timit verir. Her bireyin diger sosyal ve bireysel 6zellikleri
ve degerleriyle sekillenmis bir manevi yaklasimi vardir. Maneviyat, yasamin baska
noktalarinda da olduk¢a etkili olabilen bir konudur. Ornegin, insanlar beslenme
stillerine, iligkilerine, giyim tarzlar1 ya da en 6nemlisi saglikla ilgili kararlarina manevi

yaklagimlari ¢ergevesinde karar verebilmektedir.

20. yiizyilin baglarindan itibaren tip alaninda, rasyonel yaklasimlarla manevi
alanin iligkisi kesilmistir. Ancak, bireylerin hastalik siirecinde manevi arayislar igine
girmeleri ve bu konuyla ilgili taleplerde bulunmalar1 ve bu alanin tedaviyi destekleyici
yonunin fark edilmesi sonucunda maneviyat, tibbi yaklagimlarda yine 6nem kazanmaya

baslamistir.

Maneviyat ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar, genellikle manevi
pratiklerin kotii aligkanliklar1 engellemesi ve kisileri dogal olarak saglikli yasama,
saglikli beslenme, planli yasamaya yonelttigi noktasinda da birlesmektedirler. Manevi
yonii gelismis hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal yonden daha saglikli oldugu yoniinde
aragtirma sonuglart vardir. Bu hastalarin timit diizeylerinin ylksek, depresyon ve
izolasyon egilimlerinin diisiik oldugu ve stresle daha iyi bas ederek yasam kalitelerinin
yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Higdurmaz ve Oz, 2013; Boztilki ve Ardig,
2017).

2.10.4 Kisiler Arasi lliskiler

Kisilerarasi iletisim; en az iki bireyin karsilikli olarak bilgi, duygu, diisiince ve

yasantilarin1 belirli yollarla birbirlerine aktardiklar1 psiko-sosyal bir sure¢ olarak
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tanimlanmaktadir. letisim, psikolojik, fizyolojik ve toplumsal bazi gereksinimleri

karsilar.

Insanlar, ihtiyag duyduklar1 ya da istedikleri doyumu elde edebilmek igin
iletisime girerler. Insanlarin elde etmeye galistiklart doyumlarin; mutlu olmak, karsidaki
kisinin sevgi-sefkatini kazanmak ya da onlara sevgi-sefkat géstermek, konusulana dahil
olmak, karsidakini kontrol edebilmek, sikintilardan kurtulmak (kagis) ve rahatlamak
oldugu goriilmektedir (Akar, 2017).

Kisilerarast iletisim, Erdogan (2002) tarafindan “karsilikli olarak veya
teknolojiyle saglanmis, simdi veya aragla gecikmis, degisen yakinlikta kisisel veya
resmi, degisen yogunlukta dostca veya diismanca, degisen egemenlik ve miicadele
baglaminda, farkli orgiitlii yer ve zamanda, farkli nedenlerle ve yogunlukta ortiisen veya
ortiismeyen amaglarla gergeklestirilen” iletisim olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan
hareketle insanlarin kigilerarasi iletigsimi ¢ok farkli nedenlerle gerceklestirdikleri ve yine
bu iletisim sekli sayesinde ¢ok farkli doyumlar elde etmeye caligtiklar ifade edilebilir.
Insanlarin ihtiyaglar1 ve ilgileri cok ¢esitli olmasindan dolay, biitiin ihtiyac ve ilgilerini
sadece kitle iletisim araglarini takip ederek doyuma ulastirmalar1 zor goriinmektedir. Bu

sebeple insanlar, yasamlarini siirdiiriirken farkli iletisim sekillerinden yararlanirlar
(Akar, 2017).

Bireylerin hayatinda ¢ok onemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal,
maddi ve zihinsel destek saglayan tiim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanir (Hogue, 1985). Sosyal destegin maddi,
duygusal ve zihinsel alt boyutlarda gerceklesebilecegi Ongoriilebilir. Maddi destek;
bireyin glnlik ihtiyaglarii1 ve sorumluluklarini gergeklestirebilmesi igin, gereksinim
durumunda baskalar1 tarafindan gergeklestirilen maddi destek, ekonomik yardim
olarakta adlandirilabilir (Sorias, 1990). Duygusal destek; kisinin sevgi, sefkat, giiven,
ilgi, empati, bir gruba ait olma gibi temel sosyal ihtiyaglar karsilar. Bireyin kisiler arasi
iligkilerinde kabul edildigini, kisiye deger verildigini gosterir (Banaz, 1992; Yildirim,
1997). Zihinsel destek; kisilerin problemlerini ¢6zmesine yardim edecek bilgidir.
Bireyin kendisini tanimasina yardim eden ve benlik saygisini ortaya ¢ikartan geri
bildirimler de birer zihinsel destektir. Bundan baska sosyal destegin, olumlu sosyal

etkilesim saglamada ya da sosyallestirmede etkili bir faktor oldugu belirtilmistir. Ortak
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yapilan faaliyetler ve grup i¢indeki paylasimlarin psikolojik uyum Uzerinde ¢ok fazla
olumlu katkisinin oldugu ifade edilmektedir (Sorias, 1992; Ardahan, 2006).

Insanin, hayatin zorlayan yonleriyle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz
etkilerine kars1 bagetme giicii kazanmasinda bagkalariyla olan sosyal iliskilerinin ve
iletisiminin 6nemli faktor ve bir yol gosterici oldugu uzun zamandan beridir ifade
edilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu bilgiyi destekler niteliktedir. Ornegin
yapilan bir ¢alismada kisiler arasi iliskilerin, bireye stresle basa ¢ikmasinda ve olumsuz
etkilerine karst koymasinda yardimci oldugu destekleyici bulgular elde edilmistir
(Ozgiir, 1993). Zor zamanlar gegiren ya da sikint1 icinde olan kisiye, aile iiyelerinin,
akrabalarindan baska diger toplumsal iliskilerinin sagladigi sosyal destegin, fizyolojik
saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal
destegin, fiziksel veya ruhsal bir¢gok hastaligin olusmasinda, tedavi siiresi iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Diger bir ifade ile sosyal destek, insan sagligi ile dogrudan iliskili
oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir. Sosyal destegin, stres verici yasam
olaylarinin  olusumunu ve yarattigt sonuglari c¢esitli sekillerde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Sosyal destegin, stresin olusumunu Onleyebildigi; stresin mevcut
oldugu durumlarda ise olayin algilanma bi¢imini degistirdigi, kisinin zorlandigi
durumlarda ona yardimci oldugu, onun basa ¢ikma yollarini etkiledigi bilinmektedir

(Sorias 1988, Sorias 1992).

2.10.5 Stres YOnetimi

Saghigin gelistirilmesi ve strdiiriilebilir olast sadece insanlarin kendi sagliklarini
diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglhik potansiyeline kavusarak
gerceklestirilebilinir. Bu amaca ulasilabilmesi i¢in sigara i¢me, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davraniglari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yoOnetimi gibi riskli

davraniglardan kagiilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Yalginkaya ve ark., 2007).

Stres organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur diye tanimlanir (Baltas ve Baltas, 1991). Diger
tarlt ifade etmek gerekirse stres, canliyr olumsuz etkileyen herhangi durum karsisinda

organizma tarafindan yapilan genel bir tepkidir.
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Eger, stres kontrol altinda tutulabilinirse, bireyin amaglarini ve umutlarin
gerceklestirmesini icin ona gic verebilecek bir unsur olabildigi ifade edilmektedir.
Ancak stres, kontrol edilemezse hastaliga, basarisizliga, hatta erken 6liime bile neden
olabilir. Bireyin mutlulugunu, sagligini, giivenligini, kendine olan saygisini ve zihinsel
dengesini tehdit eden durumlarda, stres, bireyi erken uyaran bir sistemdir. Bireyin
gelecekteki sagligl, mutlulugu ve basarisi karsilasacagi strese uyum saglayabilmesine ve
dayanikliligina baglidir. Eger, bu uyum ve dayaniklilig1 saglayamazsa, bireyde hastalik,
depresyon, 6z saygi yitimi ve basarisizlik durumlar1 olusabilir. Ancak stres, sadece asiri
boyutlara ulasirsa hastalik ve gerginlige yol acar. Peptik llser, hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 ve bas agrilarinin stres hastaliklarindan olduklar1 bilinmektedir. Fakat
stresten kagmak miimkiin degildir. Stresten kagmaya c¢alismak yemekten, i¢gmekten,
calismaktan veya sevgiden kagmak gibi bir sey olur. Stres ile basa ¢ikmay1 6grenenler,
yasamin aci taraflarin1 gérmeden, onun getirdigi olanaklardan giivenle yararlanabilirler

(Norfaik, 1989; Yildirim, 1991).

Gebelik slreci ve cocuk sahibi olmak isteyen aileler icin cok istendik ve
mutluluk verici bir dénemdir. Ancak gebe kadinlarda depresyon, anksiyete, stress ve
distres bulgular1 giiniimiiz de giderek arttig1 ifade edilmektedir (Halbreich, 2005).
Gebelik planlanmamuis ve istenmeyen bir gebelikse ise strese yol agan bir yasam donemi
olabilir. Ayrica giiniimiiz yasam kosullari, Kariyer isteyen kadinlar ve c¢alisma
kosullarinin zorlugu da gebe kadinlarin daha fazla stres altinda kalmalarina neden
olmabilmektedir. Dolayisiyla bazi kadinlarda gebeligin kendisi ve genel anlamda da
gunimiz yasam sartlar1 gebelerin daha fazla stres yasamalarina neden olabilmektedir.
Bu bilgiye parelel olarak gebelik doneminde yogun yasanan stres ve anksiyete gebelik
sonuglart ve bebekler Gzerinde olumsuz sonuglar dogurdugu belirtilmektedir (Madazli,
2005).

Maternal stress fizyo-patolojik olarak viicuda su sekilde etki eder:
Hipotalamusdan  kortikotropin  releasing hormon (CRH) salimimimi  artirir.
Hipotalamusdan salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin (ACTH) salinimini
uyartr ve ACTH da bobrekiistii bezinden glikokortikoid —salinimint — artirir.
Glikokortikoidler vicudun her hicresinde pek cok etkiye sahiptir. Glikokortikoidler
immum sistemde rol alan hucrelerin, pek ¢ok sitokinin ve biylme faktorlerinin Gretim
ve salimimu iizerine etkilidir. Sonug olarak strese bagli olusan hiperkortizolemi plasenta

ve fetuse etki ederek gebeligi etkileyebilmektedir (Knackstedt ve ark., 2005).
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Psikolojik veya sosyal stresin erken dogum agisindan bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Dogum eyleminin baglama mekanizmalar1 giiniimiizde dahi kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak CRH’un dogumu baslatici etkisi oldugu gosterilmistir.
Dolayisiyla strese bagli artan CRH erken dogum riskini artirabilmektedir. Maternal
stresin, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumuna ve preeklampsi riskinin artisina yol
actigin1 gosteren c¢aligmalar da mevcuttur (Marcoux ark., 1999). Preeklampsi anne
hayatin1 da ciddi risk altina sokan ve etyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir gebelik
patolojisidir (Madazli, 2005).

Maternal stress altinda dogan ¢ocuklar da uzun vadede tip 1l diabet, obezite,
hipertansiyon ve atopik biinyeye sahip olma olasiliginin artabildigi belirtilmektedir
(Knackstedt ve ark., 2005). Ayrica stress altinda olan annelerden dogan ¢ocuklarin uzun
donem de sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu gibi davranis bozukluklarinin genel
populasyona kiyasla daha yiiksek olabilecegini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Huizink
ve ark., 2003; Madazli, 2005).

2.10.6 Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi i¢in bireyin {izerine
diisen gorevleri yerine getirmesidir. Saglikla ilgili davramislarin = bireylerin
sorumlulugunda olmasidir. Diger tanima gore ise, sagligin devami ig¢in bireylerin
egzersiz, kilo kontrolii ve sigara igmemek gibi davranislar1 gerceklestirerek ve saglik ile
ilgili kontrollerini zamaninda yaptirarak ve hekimin tavsiyelerini uygulayarak bireylerin
daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yapmasidir (Bahar ve ark., 2008; Demir
Avct, 2016).

Saglik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi arasinda giiclii bir bag vardir.
Sagliginin gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf eden birey sorumluluklarinin farkindadir.
Bireylerin kendi sagligina yonelik sorumluluk alabilecegi bilgi ve sosyal destegin
sunulmasi; sagligin bireysel belirleyicilerinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir (Demir Avct,

2016).

Bireyin saglik davranislar1 bireylerin yasadigi toplumun aliskanliklarindan,
saglik okuryazarligi diizeyinden, saglik esitsizliklerinden, zihinsel kapasitesinden,
kiiltiirel yapisindan ve sosyal medya gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Bilindigi

gibi sigara igmek, asir1 beslenme ve alkol tiiketmek, asir1 egzersiz yapmak ve ehliyet
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kemeri takmamak riskli davranislar olarak degerlendirilmektedir. Sagliga zarar veren bu
davraniglar, hem birey i¢in hemde halk saglig1 igin tehdit olusturmaktadir. Bu problemin
¢ozlimiiniin en basit ve diisiik maliyetli olani, bireylerin sosyokiiltiirel yapisi ve ¢evresel
faktorler goz Oniine alinarak bireysel sorumluluk i¢in yasam tarzi degisiklikleri yapmak
oldugu soylenebilir. Bireylerin saglikli davranislar segerken 6zgiir olduklar1 var sayilir

(Demir Avect, 2016).

Gebelik doneminde saglik sorumlugu antenatal bakim alma ve izleme gitme,
gebeligi ile ilgili bireysel saglik sorumlulugunu alma, bakimina 6nem gdsterme ve riskli
saglik uygulamalarindan kaginmayi igerir (Lindgren, 2005; Saydam ve ark., 2007,
Bahar ve ark., 2008).

Gebelik donemindeki kadmin, saglik uygulamalar1 hem kendinin hem de
bebeginin sagligini direkt etkiye sahiptir. Gebelikte saglik uygulamalari, gebe kadinin
gebeligini, kendinin ve yenidoganin saglik sonuglarini etkileyebilecek gebelikle iliskili
saglik davranislar1 olarak tanimlanabilir. Gebelik dénemi saglik uygulamalar1 saglikli
beslenme, istendik miktarda diizeyde kilo alma, diizenli egzersiz yapma, agiz hijyenine
Ozen gosterme, gebelik ve dogum hakkinda bilgi edinme, sigara, alkol, gereksiz ilag
kullanimindan kaginma, cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve diger enfeksiyonlardan

korunmaya yonelik 6nlem almayi igerdigi belirtilir (Lindgren, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma gebe kadinlarin uyku sorunlarini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde 17 Mart 2017- 30 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Kadin Dogum Polikliniginde jinekoloji poliklinigi, obstetri
poliklinigi ve jinekoloji onkoloji poliklinigi olmak iizere 3 poliklinik hizmet
vermektedir. Birimde 5 6gretim {iyesi, 2 asistan hekim, 2 hemsire, 2 temizlik personeli

ve bir sekreter hizmet vermektedir.

Obstetri polikliniginde bir asistan hekim ve rotasyonda olan bir asistan aile
hekimi c¢aligmaktadir. Obstetri polikliniginde siirekli gorev yapan hemsire
bulunmamaktadir. Poliklinikte takibe gelen gebelerin haftalarina gore ikili, tiglii testler,
kan, idrar testleri gibi rutin testler uygulanmakta, ultransonografiyle fetis

degerlendirilmekte ve 32. haftanin iistiinde olan gebelere non-stres testi yapilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebe kadinlar olusmustur.
Kadin Dogum Poliklinigine 2016 yilinda; ayda ortalama 168, yillik ise 3728 gebe
basvurusu olmustur. Arastirmanin 6rneklemine alinacak kadin sayisi, evrenin belirli
oldugu durumlarda olaymn siklig1 incelenmek amaglandiginda kullanilan formiil
yardimiyla hesaplanmis (N=3728, p=0,50, ¢=0,50, d=0,05, t=1,96) ve 349 olarak

bulunmustur.

Belirlenen sayidaki orneklem hastanenein gebe poliklinigine gebelik kontrolu
i¢in bagvuran 8. ile 40. gebelik haftas1 arasinda olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
gebe kadinlar arasindan se¢ilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili

onamlar1 alinmig ve bu gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4 Veri toplama Araclari

Arastirmanin verileri asagida agiklanan formlar araciligiyla toplanmustir:

1. Gebe Kadinlar1 Tanitic1 Ozellikler Formu (EK-1)

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (EK-2)

3. Uykusuzluk Siddeti Indeksi (EK-3)

4. Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi Il (EK-4)

3.4.1 Gebe Kadinlar1 Tamitict Ozellikler Formu:

Bu form arastirmacilar tarafinda hazirlanmis olup gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerinin yaninda onceki ve simdiki obstetrik Oykiilerini de igeren 29 sorudan
olusmaktadir. Ilk sekiz soru gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleriyle ilgilidir.
Formda yer alan 9-19. sorular gebelerin evlilik, obstetrik ve saglik 6ykiileriyle ilgili, 20-

29. sorular ise gebelerin bu gebelige iliskin 0ykiisiinii igermektedir.

3.4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis olup, i¢ tutarligi (0=83) olarak
tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis olup
i¢ tutarhilik katsayis1 (a=80) olarak bildirilmistir PUKI, son bir ay icerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir 6l¢ektir.
Toplam 24 sorudan olusan 6lgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin
yatak arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye  alimirken, yatak arkadasi tarafindan  cevaplanan  sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. PUKI, 1 toplam skor ve 7 alt boyuttan (6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu) olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 0 (hig sikinti
olmamasi), 3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin
puanlarin toplami ise toplam PUKI puanini vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile
3 arasinda degismektedir. Toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
puanm1 <5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilirken, >5 ise koti

uyku kalitesini ifade etmektedir (Agargiin ve ark., 1996; Buysse ve ark., 1989).
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3.4.3 Uykusuzluk Siddeti indeksi:

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) pratik kullanima sahip bir élgme aracidir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamasini yapan Boysan ve arkadaslari (2010) 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayisinin 0=0.79 ve Tirk ornekleminde arastirmacilar tarafindan kullanilabilecek
yeterli gecerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip olduguu bildirilmistir. Yedi sorudan
olusan &lgek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten almabilecek puanlar 0-28
arasinda de@ismektedir. Olgegin maddelerinin dlgiim yaptign dzellikler sirasiyla, a)
uykuya geg¢iste zorluklar, b) uykuyu surdirme guclukleri, c) cok erken uyanma, ¢) uyku
paterninden alinan doyum, d) giinliik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, €) uyku
kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve f) uyku sorununun neden oldugu stres
dizeyidir. Indexte 0-7 arasindaki puan klinik olarak énemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14
arasindaki puan uykusuzluk (insomnia) alt esigi, 15-21 arasindaki puan Kklinik
uykusuzluk (orta diizeyde siddetli), 22-28 Kklinik uykusuzluk (siddetli) seklinde

yorumlanmaktadir (Boysan ve ark., 2010)

3.4.4 Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1:

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1l (Health Promotion Life-Style Profile-II)
Walker ve arkadaslar tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam
bi¢imi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davramslari dlgmektedir. Olgek toplam 52
maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, ruhsal gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi 6lgegin alt gruplarndir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme dortlii likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin
tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin toplam puani saglikli
yasam bi¢imi davraniglari puanin1 vermektedir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Bahar
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,92
olarak bulunmus ve yiiksek gilivenirlik derecesine sahip oldugu belirtilmistir (Bahar ve
ark., 2008).

3.5 Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin veri toplama asamasina ge¢meden Once Gebe Kadinlarin Tanitict
Ozellikleri Formunun son hali 6rneklem kapsaminda olmayan 10 kadina uygulanarak

anlasilirhig1 degerlendirilmis, eklenen ve ¢ikartilan soru olmamastir.
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3.6 Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan katilimeinin yazili ve s6zlii onami alinarak

yuz ylze goriisme yontemi poliklinik ortaminda toplanmustir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulama siirecinden énce, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (Ek-6), Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden
uygulama izni (EK-7) alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak tiim bireyler; yapilacak
olan arastirmaya yonelik bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlari alinmistir (Ek-5).
Calismaya katilan bireylere verilerin sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacagi belirtilmistir.
Her katilimciya verilerin gizliligi icin sadece yazarlar tarafindan belirlenen bir kod

verilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20,0 programinda degerlendirilmistir. Sayimla elde
edilen veriler frekans dagilimi, 6lgtimle edilen veriler ortalama ve standart sapma ile
gosterilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow
Smirnov testi ile yapilmistir. Gebe kadinlarin bireysel ve obstetrik 6zelliklerine gore
uyku kalitesinin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Uyku kalitesi iyi ve
kotii olan gebe kadimlarin SYBDO 11 puan ortalamasi karsilastirilirken normal dagilima
uyan boyutlarda ikili gruplarda t testi, normal dagilima uymayan boyutlarda Mann-
Whitney U testi; ikiden fazla grup oldugunda normal dagilima uyanlarda varyans
analizi, uymayanlarda Kruskall Wallis varyans analizi kullanilmistir. USI ve SYBDO 11
puan ortalamasi arasindaki iliskinini incelenmesi i¢in Sperman korelasyon analizi

yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler \ Say1 (%)
Yas grubu
17-29 206 (59,0)
30-35 95 (27,2)
36 ve Uzeri 48 (13,8)
Yas Ortalamasi: 28,34 £5,86 (Min:17, Max:45)
Egitim
Okur yazar degil 6 (1,7)
Okur yazar 10 (2,9)
Tlkokul 73 (20,9)
Ortaokul 82 (23,5)
Lise 85 (24,4)
Universite 93 (26,6)
Calisma Durumu
Calisiyor 54 (15,5)
Calismiyor 295 (84,5)
Es egitimi
Okur yazar degil 3 (0,9
Okur yazar 3 (0,9
Ilkokul 47 (13,5)
Ortaokul 68 (19,5)
Lise 125 (35,8)
Universite 103 (29,5)
Esin calisma durumu
Calisiyor 343 (98,3)
Calismiyor 6 (1,7)
Yasadig1 yer
il 227 (65,0)
Ilge 62 (17,8)
Koy / kasaba 60 (17,2)
Gelir Duzeyi
Geliri giderinden az 129 (37,0)
Geliri giderine denk 197 (56,4)
Geliri giderinden fazla 23 (6,6)
Aile Tipi
Cekirdek 281 (80,5)
Genis 68 (19,5)
Toplam 349 (100,0)

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1.
de gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasinin,
28,34 +5,86 (Min:17, Max:45), %59’unun 17-29 yas grubunda, %26,6’smin Universite

mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmada gebelerin %84,5’nin ¢alismadigi, %65’inin
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ilde yasadigi, %56,4’liniin gelirini giderine denk olarak goérdiigii bulunmustur. Yine
%80,5’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %98,3’iiniin esinin ¢alistigi, % 35,8 inin

esinin lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Gebe Kadinlarin Baz1 Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Ortalamalar
(n=349)

Degiskenler X+SD Minimum Maksimum
Evlilik Yas1 21,83+4,16 14 38
Evlilik Stresi(yil) 6,55+5,90 1 27
Gebelik Sayisi 2,44+1 42 1 8
Dogum Sayist 1,65+1,11 0 6
Cocuk Sayisi 1,53+0,99 0 6
En Kii¢iik Cocugun Yasi 5,67+3,86 1 21

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin bazi bireysel 6zelliklerine iliskin ortalamalar1 Tablo
2’de verilmistir. Buna gore gebe kadinlarin evlilik yas ortalamalar1 21,83+4,16, evlilik
sliresi ortalamasi 6,55+5,90, gecirdikleri gebelik sayisi ortalamasi 2,44+1,42, dogum
sayis1 ortalamast 1,65+1,11, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,53+0,99 olarak

bulunmustur.
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Tablo 3. Gebe Kadinlarin Suandaki Saglik Durumuna ve Gebeligine Ait Bulgularin
Dagilimi (n= 349)

Degiskenler \ Say1 (%)
Gebelik haftasi

Birinci trimestir 29 (8,3)
Ikinci trimestir 155 (44,4)
Ucgiincii trimestir 165 (47,3)
Gebelik Planlamasi

Evet 248 (71,1)
Hayir 101 (28,9)
Gebelik oncesi saghk kurulusuna gitme

Evet 104 (29,8)
Hay1r 245 (70,2)
Infertilite tedavisi

Evet 18 (5,2)
Hayir 331 (94,8)
Fiziksel rahatsizhk*

Evet 41 (11,7)
Hay1r 308 (88,3)
Ruhsal Rahatsizhk *

Evet 4 (1,1)
Hay1r 345 (98,9)
Sigara Kullanim

Her giin diizenli en az bir tane igiyor 9 (2,6)
Diizensiz ara sira i¢iyor 17 (4,8)
Gebe oldugunu 6grenince birakmis 33 (9,5)
Gebelik 6ncesinde ve suanda igmiyor 290 (83,1)
Esiyle iliskisi

Olumlu 342 (198,0)
Olumsuz 7 (2,0
Gebelikte diizenli kontrole gitme

Evet 307(88,0)
Hay1r 42(12,0)

*Bireyin kendi subjektif ifadesi dikkate alinmstir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin suandaki saglik durumuna ve gebeligine ait
bulgularin dagilimi tablo 3’te verilmistir. Tabloya gére gebe kadinlarin %88,3’lnin
fiziksel bir hastaliginin olmadigi, %98,9’unun ruhsal bir rahatsizliginin bulunmadigi
belirlenmigtir. Ayrica %83,1’inin gebelikten 6nce ve su anda sigara kullanmadigi,
%98,0’nin esiyle iliskisini olumlu degerlendirdigi, %71,1’inin gebeliginin planh
oldugu, %94,8’inin infertilite tedavisi almadigi, %70,2’sinin gebelik oncsi saglik
kontrolii i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gitmedigi belirlenmistir.  Gebelik
olustuktan sonra %~88,0’Unun dizenli olarak kontrole gittigi ve %47,3’Unun Gglncu

tremestirde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebe Kadinlarin Su Anda Yasadiklar1 Saglik Sorunlarinin Dagilimi

Yasanan saghk sorunlarr™ Sayr (% )
Sik idrara ¢ikma 290 (83,1)
Yorgunluk 267 (76,5)
Halsizlik 262 (75,1)
Mide yanmast 223 (63,9)
Sirt agrisi 221 (63,3)
Kasik agrisi 216 (61,9)
Meme dolgunlugu 195 (55,9)
Bacak kramplari 180 (51,6)
Bas agrisi 134 (38,4)
Carpinti 124 (35,5)
Solunum sikintisi 122 (35,0)
Bulanti 119 (34,1)
Odem 85 (24,4)
Kusma 72 (20,6)
Horlama 65 (18,6)

Birden fazla yanit vardir, yiizdeler “n” {izerinden alinmistir

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin su anda yasadiklari saglik sorunlarinin dagilimi
tablo 4’de verilmistir. Tabloya gore, gebe kadinlarin %83,1’inin sik sik idrara ¢iktigi,
%76,5’inin  yorgunlugunun, %75,1’inin halsizliginin, %63,3’liniin sirt agrisinin,
%61,9’unun  kasik agrisinin, %51,6’sinin bacak kramplarinin, %35’inin solunum

sikintisinin, % 18,6’sinin horlama sikayetlerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Gebe Kadinlarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi Sonuglaria Gére Dagilimi

Uykusuzluk siddeti indeksi alt gruplar Say1 (%)
Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk (USi=0-7) 180 (51,6)
Uykusuzluk alt esigi (USI=8-14) 110 (31,5)
Uykusuzluk orta diizeyde siddetli (USi=15-21) 45 (12,9)
Siddetli uykusuzluk (USi=22-28) 14 (4,0)
Toplam 349 (100)

Aragtirmaya katilan gebe kadmlarin uykusuzluk siddeti indeksi sonuglarina gore
dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir. Tabloya gore, klinik olarak Onemsiz diizeyde
uykusuzluk yasayan gebelerin oram1 %51,6, uykusuzluk alt esigi orami %31,5,
uykusuzlugu orta diizeyde siddetli yasayan gebelerin oran1 %12,9, siddetli uykusuzluk

yasayan gebelerin oran1 %4 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Gebe Kadinlarin PUKI Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi

PUKI alt boyutlar X+SD Minimum Maksimum
Oznel uyku kalitesi 1,25+0,81 ,00 3,00
Uyku latansi (gecikmesi) 1,33+0,98 ,00 3,00
Uyku siresi 0,68+1,03 ,00 3,00
Alisilmis uyku etkinligi 1,10+1,22 ,00 3,00
Uyku bozuklugu 1,90+0,65 ,00 3,00
Uyku ilact kullanimi 0,00+0,00 ,00 ,00
Giindiiz islev bozuklugu 0,86+0,93 ,00 3,00
Toplam PUKI 7,16+3,96 ,00 18,00

PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Gebe kadinlarm PUKI alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve toplam PUKI puani tablo
6’da gosterilmistir. Tabloya gore, uyku bozuklugu alt grubu 1,90£0,65 ile en yuksek
puanm alirken, uyku ilact kullanimi 0,00+0,00 puan ile en diisiik puan1 almistir. Toplam

PUKI puani ise 7,16+3,96 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Gebe Kadinlarin Uyku Kalitesine GOre Dagilimi

Gebe kadinlar: uyku kalitesi Say1 (%)
Iyi uyku kalitesi (PUKI<5) 143 (41,0
Koti uyku kalitesi (PUKI>6) 206 (59,0
Toplam 349 (100)

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin uyku kalitesine gore dagilimlart Tablo 7°de
gosterilmistir. Tabloya gore, gebelerin %411 iyi uyku kalitesine sahipken, %59’unun

kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur.

36




Tablo 8. Gebe Kadinlarin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesinin Dagilimi

(n=349)
Degiskenler Uyku Kalitesi
Iyi (PUKI <5) Kotii (PUKI >6)

(n=143) (n=206) XX/ p

Say1 (%) Say1 (%)
Yas grubu
17-29 77 (37,4) 129 (62,6) 3.129 /0.209
30-35 42 (44,2) 53 (55,8)
35 Uzeri 24 (50,0) 24 (50,0)
Aile tipi
Genis 35 (51,5) 33 (48,5) 3,847/0,050
Cekirdek 108 (38,4) 173 (61,6)
Calisma durumu
Calisan 23 (42,6) 31 (57,4) 0,069/0,793
Calismayan 120 (40,7) 175 (59,3)
Gelir dizeyi
Geliri giderinden az 48 (37,2) 81 (62,8) 1,428 /0,490
Geliri giderine denk 84 (42,6) 113 (57,4)
Geliri giderinden fazla 11 (47,8) 12 (52,2)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 44 (49,4) 45 (50,6) 4,416 /0,220
Ortaokul 28 (34,1) 54 (65,9)
Lise 35 (41,2) 50 (58,8)
Universite 36 (38,7) 57 (61,3)

Gebe kadmlarin bazi bireysel 6zelliklerine gore uyku kalitesinin dagilimi Tablo 8’de
verilmistir. Gebelerin yas grubu, aile tipi, calisma durumu, gelir diizeyi ve egitim
durumuna gore uyku kalitsi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 9. Gebe Kadinlarin Bazi1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesinin Dagilimi

(n=349)
Degiskenler Uyku Kalitesi
Iyi (PUKI <5) Kaotii (PUKI >6) X | p
(n=143) (n=206)
Say1 (%) Say1 (%)
Trimestir
Birinci trimestir 14 (48,3) 15 (51,7) 29,306/ 0,000
Ikinci trimestir 86 (55,5) 69 (44,5)
Uclincu trimestir 43 (26,1) 122 (73,9)
Gebeligin planh olmasi
Evet 102 (41,2) 146 (58,9) 0,008 /0,927
Hayir 41 (40,6) 60 (59,4)
Gebelikte saghk sorunu
Var 17 (33,3) 34 (66,7) 1,442 10,230
Yok 126 (42,2) 172 (57,7)
Bebek saghk sorunu
Var 6 (35,3) 11 (64,7) 0,238/0,628
Yok 137 (41,3) 195 (58,7)
Gravida
Primigravida 48 (40,7) 70 (59,3) 0,006 /0,936
Multigravida 95 (41,1) 136 (58,9)
Onceki  gebeliklerde
uyku sorunu varhgi
Evet 19 (24,7) 58 (75,3) 12,900/ 0,000
Hayir 76 (49,4) 78 (50,6)

Gebe kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerine gore uyku kalitesinin dagilimi1 Tablo 9’da

verilmistir. Tabloya gore; ilk trimestirde olan kadinlarin %51,7’sinin, ikinci trimestirde

olan kadinlarin %44,5’inin ve son trimestirde olanlarin %73,9’unun uyku kalitesi kotii

olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Onceki gebeliklerinde uyku sorunu yasayan kadinlarin %75,3’iiniin uyku

kalitesi kotii iken yasamayanlarin %50,6’sinin uyku kalitesinin kétii oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligin

planli olmasi, gebelikte saglik sorununu olmasi, bebekte saglik sorununun olmasi ve

gravidaya gore uyku Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

saptanmustir (p> 0,05).
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Tablo 10. Gebe Kadimlarin Saghkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi-l1l Puan
Ortalamalar1

Degiskenler Olgekten X+SD Minimum Maksimum
alinabilecek
min- max
puan
Saglik Sorumlulugu 9,00-36,00 21,21 +4,61 10,00 33,00
Fiziksel Aktivite 8,00-32,00 11,56 + 3,92 8,00 28,00
Beslenme 9,00-36,00 21,18 £4,21 11,00 33,00
Manevi Gelisim 9,00-36,00 26,64 + 4,43 12,00 36,00
Kisilerarasi Iliskiler 9,00-36,00 25,85+ 4,92 11,00 36,00
Stres Yonetimi 8,00-32,00 18,50 + 4,27 8,00 31,00
Toplam 52,00-208,00 | 124,95+20,13 64,00 183,00

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgek-11 puan
ortalamalar1 Tablo 10°da gosterilmistir. Tabloya gore, saglik sorumlulugu puan
ortalamas1 21,21+4,61, fiziksel aktivite puan ortalamas: 11,56+3,92, beslenme puan
ortalamas1 21,18+4,21olarak bulunmustur. Manevi gelisim puan ortalamasi 26,64+4,43,
kisiler arasi iligskiler puan ortalamasi 25,85+4,60, stres yOnetimi puan ortalamasi
18,50+4,27 olarak saptanmistir. Ve Olcek toplam skoru ise 124,95+20,13 olarak

bulunmustur.
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Tablo 11. Gebe Kadinlarin Bazi Bireysel Ozelliklerine Gére SYBDO |l Puan

Ortalamasi
Degiskenler SYBDO Test

X+SD
Yas grubu
17-29 126,09+19,83 KW=2,688 p=0,261
30-35 124,11+21,50 F=1,03 p=10,358
35 Uzeri 121,72+18,51
Aile tipi
Cekirdek 126,93+20,32 t=3,811, p=0,000
Genis 116,76+17,19
Calisma durumu
Calisan 134,33+19,85 t=3,793 p=0,000
Calismayan 123,24+19,74
Gelir dizeyi
Geliri giderinden az 119,72+19,29 t=-3,790 / p=0,000
Geliri giderine denk /fazla* 128,02+20,02
Egitim durumu
flkokul ve altr® 118,28+19,20 F=16,48 / p=0,000
Ortaokul” 117,57+18,20 a-b, c-d p>0,05
Lise® 129,01+18,65 a-d, a-c, b-c  p<0,05
Universite 134,15+19,47
Yasadig1 yer
n? 128,04+19,98 F=10,743 / p=0,000
flce® 123,25+18,25 a-b p>0,05
Koy / kasaba® 115,03+19,42 a-c p<0,05

*23 kadin gelirinin fazla oldugunu ifade etmistir

Gebe kadmlarin bazi bireysel 6zelliklerine gére SYBDO II puan ortalamasi tablo 11°de
gosterilmistir. Cekirdek aileye sahip olan, ¢aligsan, geliri giderine denk ya da fazla olan,
egitim diizeyi lise ve Gzeri olan ve il merkezinde yasayan gebelerin SYBDO-II puan
ortalamasinin daha yiliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Tabloya gére yas grubu ve SYBDO-II puan ortalamas1

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p> 0,05).
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Tablo 12. Gebe Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére SYBDO Il Puan

Ortalamasi

Degiskenler SYBDO II Test
X+SD

Trimestir

Birinci trimestir 124,34+18,95 KW=0,495

Ikinci trimestir 126,08+22,38 p=0,781

Uclinci trimestir 124,00+18,06

Gebeligin planh olmasi

Evet 127,08+20,00 t=3,138

Hayir 119,72+19,58 p=0,002

Gebelikte saghk sorunu

Var 121,98+21,17 t=-1,143

Yok 125,46+19,94 p=0,254

Bebek saghk sorunu

Var 120,35+18,13 z=0,989

Yok 125,19+20,23 p=0,323

Gravida

Primigravida 131,39+19,51 t=4,381

Multigravida 121,66+19,69 p=0,000

Gebelik oncesi saghk kontrolii

Evet 132,74+19,55 t=4,855

Hayir 121,65+19,49 p=0,000

Gebe kadinlari baz1 obstetrik 6zelliklerine gére SYBDO II puan ortalamasi tablo 12°de
verilmistir.  Tabloya goére, gebeligi planlayan gebelerin  (127,08+20,00),
primigravidalarin (131,39+19,51), gebelik dncesi saglik kontrolinden gecen gebelerin
(132,74+19,55) SYBDO-II puan ortalamasinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Tabloya gore gebelikte saglik
sorunu, bebekte saglik sorunu ve trimestire gére SYBDO-II puan ortalamalari arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 13. Uyku Kalitesi Iyi ve K&tii Olan Gebe Kadinlarin SYBDO Il Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamasi

SYBDO Il Alt Boyut Uyku Kalitesi
ve Toplam Puam Iyi (PUKI <5) Kaétii (PUKI >6) test
(n=143) (n=206)
X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 21.55+ 4,26 20,97 £ 4.84 z=-1,357 p= 0,175
Fiziksel Aktivite 11,53 + 3,67 11,58 + 4,08 z=-0,235 p= 0,514
Beslenme 21,36 £ 4,27 21,05+4,18 z=0,66 p= 0,507
Manevi Gelisim 25,78 + 5,05 25,90 + 4,85 t=0,81 p= 0,415
Kisilerarasi Iliskiler 26,04 + 4,83 25,77 £ 4,97 z=-0,23 p=0,817
Stres Yonetimi 19,25 +4,31 17,97 £ 4,17 z=2,78 p= 0,006
SYBDO Il Toplam 126,37 + 20,25 123,98 + 20,04 t=1,09 p= 0,275
Puan

Uyku kalitesi iyi ve kotii olan gebe kadinlarm SYBDO 11 toplam ve alt boyut puan
ortalamasi tablo 13’de verilmistir. Tabloya gore uyku kalitesi iyi olan gebelerin stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamasi (19,25+4,31), uyku kalitesi kot olan gebelerin
puan ortalamasindan (17,97+4,17) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Uyku kalitesi iyi ve kotii olan gebelerin diger alt boyutlar ve
SYBDO II toplam puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 14. Kadmlarin USI ve SYBDO II Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi
Arasindaki Korelasyon Sonuglar

SYBDO Saghk Fiziksel | Beslenme | Manevi | Kisilerarasi Stres
1 Sorumlulugu | Aktivite Gelisim Mliskiler Ydnetimi
toplam
Puan
r/p
USi | -194 -,180 -,029 -,135 -,181 -,098 -,269
0,000 0,001 0,584 0,012 0,001 0,067 0,000

Tablo 14’te gebe kadinlarin USI ve SYBDO II puan ortalamas: arasindaki korelasyon
sonuglart verilmistir. Buna gore kadinlarm USI ile SYBDO 1I toplam ve saglhk
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).
USI ile SYBDO II'nin fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi

arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05)
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5. TARTISMA

Gebelik siiresince lireme sistemi bagta olmak {izere tiim sistemlerde degisim yasanir. Bu
degisimlerin ¢ogu gebelik hormonlarina, biiyiiyen uterusun ve diger dokularin komsu
organlara mekanik baskisina baglidir. Gebelikte meydana gelen degisimlerin amaci
fetiisiin bliylime ve gelisimini saglamak, anneyi doguma ve laktasyona hazirlamaktir.
Saglikli cogu kadin gebelikte meydana gelen degisimleri tolere edebilirken, bazi
kadinlar hastanede yatmalarmi gerektirmeyen ancak giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyebilecek rahatsizliklar yasayabilmektedir (Murray ve McKinney, 2010;
Aydemir ve Hazar 2014; Taspinar, 2015). Gebelikte yasanan rahatsizliklarin 6nlenmesi
ya da bu rahatsizliklarla etkili bir sekilde basetmek i¢in gebe kadinin saglik davraniglar
onemlidir. Beslenme, egzersiz, stresle bas etme, saglik sorumlulugunu iistlenme,
destekleyici kisiler arasi iligkilere sahip olma gibi saghig gelistirici yasam bigimi
davraniglar1 ve kaliteli bir uyku kadinin hem kendi hem de fetal saglik igin temel
olusturacaktir. Bu caligmada gebe kadinlarin uyku kalitesi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 incelenmis ve elde edilen bulgular mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmastir.

Calismamizda gebe kadinlarin yaklasik yarisinin (%48.4) siddeti degisen
derecelerde olmak {iizere uykusuzluk yasadigi saptanmistir. Gebelikte uykusuzluk
sorununu degerlendiren az sayida galismaya rastlanmis olmakla birlikte, Kizilirmak ve
arkadaslarinin (2012) 486 gebeyle yaptiklar1 arastirmada uykusuzluk prevalansi %52,2
bulunmustur. Mindell ve arkadaslariin (2015) yaptiklar1 bir calismada ise gebe
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%57) uykusuzluk yasadigi ifade edilmistir. Bu sonuglar
bizim ¢alismamizdaki sonucu destekler niteliktedir ve gebelerde uykusuzluk sorununun

yaygin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin %59,0’inin  uyku kalitesinin kot oldugu
belirlenmistir. Gebe kadinlarin uyku kalitesinin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alismada da
gebelerin uyku kalitesinin kotii oldugu yoniinde sonuglar mevcuttur. Taskiran’in (2011)
yaptig1 bir arastirmada gebelerin %86’sinin, Yang ve arkadaslariin (2017) yaptiklari
bir calismada gebelerin %87°sinin, Coban ve Yanikerem’in (2010) yaptiklari ¢aligmada
ise gebelerin %54°Unin, Celikgdz’iin (2015) yaptigi ¢alismada ise gebelerin %68’inin,
Mindell ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin %76’sinin uyku

kalitesinin kotii oldugu sonucuna ulasilmistir. Sedov ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari
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bir meta analiz ¢alismasinda ise gebelerin %45,7’sinin uyku kalitesinin kotl oldugu
saptanmistir. Hung ve arkadaslarinin (2014) yaptiklart bir g¢alismada ise ikinci
trimesterdeki gebelerin %58’inin ve ¢uncl trimesterdeki gebelerin ise %66’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizdan elde edilen sonug, bazi
arastirmalarla benzer olmakla birlikte, baz1 arastirma sonuglarindan daha diisiiktiir. Bu
durum calismalarin Srneklem o6zelligi ile dlgme yontemindeki farkliliklarla iligkili
olabilir. Diger taraftan uyku sorunlarinin gebelerde yaygin bir problem oldugu ve
dogum Oncesi bakim hizmetleri kapaminda mutlaka degerlendirilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi bireysel 6zelliklerine gére uyku kalitesi
karsilagtirildiginda gebelerin yas grubu, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve egitim

durumuna gore uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Yapilan c¢aligmalarda gebe kadinlarin bazi obstetrik Ozelliklerine gore uyku
kalitesinin  dagilimi incelendiginde, uyku Kalitesi trimesterlere gore degisiklik
gostermektedir. Calismamizda da trimestire gore uyku kalitesi karsilastirildiginda; ilk
trimestirde olan kadinlarin %51,7’sinin, ikinci trimestirde olan kadinlarin %44,5’inin ve
son trimestirde olanlarin %73,9’unun uyku kalitesi kotii olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu  belirlenmistir  (p<0,05). Bu  sonug
degerlendirildiginde ilk trimestirde yasanan fizyolojik rahatsizliklarin (6rnegin bulanti,
kusma, halsizlik, sik idrar vb.) uyku kalitesini olumsuz olarak etkiledigi; son trimestirde
ise mekanik yiikiin artmasi, solunumsal sikintilar, bacak kramplar1 ve sik sik idrara
cikma gibi nedenlerle uyku kalitesinin diistiigii diisiiniilmektedir. Ikinci trimesterle
birlikte hormonal degisiklikler daha duragan olur fakat kadinlar, genislemis abdominal
cevrenin neden oldugu sirt agrisina, ani fetiis hareketlerine, mide yanmasi ve noktiiriye
bagl olarak, uyku problemlerinden rahatsiz olabilirler. Li ve arkadaglarinin (2016) 13
ile 28. gebelik haftalarindaki Cinli gebe kadinlarla yaptiklar ¢alismalarinda gebelerin
%38,8’inin uyku Kkalitesinin Kkotii oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine baska bir
calismada tgiincti trimestere gelindiginde ise kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun uyku
problemleri en st seviyeye ¢iktig1 belirtilmektedir (Polo- Kastola ve ark., 2017). Celik
ve Kose’nin (2017) yaptiklari, gebelerin trimestere gore uyku kalitesini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda komplike olmayan iigiincii trimester gebelerde uyku
bozukluklarinin ilk iki trimester gebelerden daha sik oldugu bulunmustur. Koybasi ve

Oskay’in (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada da gebeler, en fazla tigiincii trimesterde uyku
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sorunu yasadiklarmi bildirmislerdir. Kahyaoglu ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 bir
calismada ise ikinci ve lgiincii trimesterde uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda antenatal bakim verirken ilk ve son
trimestirdeki kadinlarin uyku kalitesi agisindan riskli grup olarak ele alinmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda onceki gebeliklerde uyku sorunu varhigina gore gebelerin uyku
kalitesi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Daha 0Onceki
gebeliginde uyku sorunu yasayan gebeler bu gebeliklerinde de uyku sorunu
yasamaktadir. Olmez ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar bir ¢alismada da gebelikten
once uyku sorunu yasayan kadinlarin gebelikte de bu sorunlarin devam ettigi
belirtilmistir. Bu baglamda 6nceki gebeliklerinde uyku sorunu yasayan
multigravidalarin uyku kalitesi agisindan etkin degerlendirilmesi dnerilebilir. Gebeligin
planli olmasi, gebelikte saglik sorununu olmasi, bebekte saglik sorununun olmasi ve

gravidaya gore ise uyku kalitesi degismemektedir (p>0,05).

Saglikli yasam davraniglar bireyin iyilik halini gelistiren ve siirdiiren davraniglar
biitlintidiir. Birey saglikli yasam davraniglariyla hastalik olusumunu 6nlemenin ve
Oliimleri azaltabilmenin yaninda mevcut saglik durumunun devamliligini da saglar
(Pender, 1992). Saglikli yasam bigimi davraniglart yagsamin her doneminde 6nemlidir.
Ancak gebelik doneminde hatta gebeligin planlanma asamasinda bir kat daha fazla
onem kazanir (Onat ve Aba, 2014). Ciinkii saglikli bir yasamin temeli gebelikte hatta

prekonsepsiyonel donemde atilir.

Calismamiza katilan gebe kadilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi-
Il saglik sorumlulugu puan ortalamasi 21,21+4,61, fiziksel aktivite puan ortalamasi
11,56£3,92, beslenme puan ortalamasi 21,18+4,210larak bulunmustur. Manevi gelisim
puan ortalamas1 26,64+4,43, kisiler arasi iligkiler puan ortalamasi1 25,85+4,60, stres
yonetimi puan ortalamasi 18,504+4,27 olarak bulunmustur. Ve 6lgek toplam skoru ise
124,95+20,13 olarak bulunmustur. Buna gore gebelik donemdeki kadinlarin saglikli
yasam davraniglart diizeyinin orta seviyede oldugu, en diisiik alt 6lgek puanlarinin
sirastyla fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutunda oldugu, en yiiksek alt dlgek
puanlarin ise manevi gelisim ve kisileraras1 iliskiler alt boyutlarinda oldugu
sOylenebilir. Tirkiye’de saglikli yagsam bigimi davraniglarina yonelik yapilan ¢aligmalar

incelendiginde gebelere yonelik yapilmis caligmalarin ¢ok sinirlt oldugu gortilmektedir.
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Saydam ve arkadaslarinin (2007) riskli gebeler iizerindeki galismalarinda SYBDO-II
genel puan1 121,31+£21,02 olarak saptanmis, en diisiik alt 6lcek puan ortalamasi fiziksel
aktivite faktoriinde, en yliksek puan ortalamasinin ise manevi gelisim faktoriinde
oldugunu belirlemislerdir. Asci’nin (2013) gebe kadinlarda yapmis oldugu calismada
saglikli yasam bi¢cimi davranis diizeyinin orta seviyede oldugu, en diisiik alt 6lgek
puanlariin sirasiyla fiziksel aktivite, stres yonetimi faktorlerinde oldugu, en yiiksek alt
Olcek puanlarin ise manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler faktorlerinde oldugu
bulunmustur. Onat ve Aba’nin (2014) calismasinda ise gebelerin SYBDO-II genel puani
130,7£20,0, dlgege ait en diisiik puanin fiziksel aktivite alt grubuna, en yiiksek puanin
ise manevi gelisime ait oldugu belirtilmektedir. Sonuglarin benzerliginin Tiirk
kiiltiirtiniin ve dini spiriitiiel yaklasimlarin sagligi gelistirici davraniglar tlizerine bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Yine Aksoy ve arkadaslarinin (2017) normal ve
riskli gebeliklerde saglikli yasam bi¢imi davranislarimi degerlendirdigi ¢alismalarinda
toplam SYBDO-II puami normal gebelerde 117,274+24,24, riskli gebelerde ise
123,62+25,44 olarak saptanmistir. Yapilmis olan ¢aligmalarla birlikte diisiiniildiiglinde
en diisiik puanin fiziksel aktivite alaninda oldugu goriilmektedir. Altiparmak ve Kutlu
Koca’nin (2009) 15-49 yas arasindaki kadinlarla yaptiklar1 bir calismada da en diisiik
puanin fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu belirtilmektedir. Yine Bostan ve Beser’in
(2017) hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda en
diisiik puanin fiziksel aktivite alt grubunda oldugunu belirtilmistir. Bu sonugclar bize
fiziksel aktivite alt boyutunun sadece gebelikte degil yasamin diger evrelerinde de ihmal
edilen bir durum oldugunu gostermektedir. Sagligr gelistirmek i¢in saglhiga duyarliligin
artirtlmasi, olumlu saghk davranislarinin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesi, fiziksel
aktivite i¢in yeterli olanaklarin ve ortamlarin hazirlanmasi, gebelerin bu faaliyetlere
yonlendirilmesinin gerekli oldugu diisiniilmektedir. Ayrica gebelerin stres yonetimi

konusunda da degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi bireysel 6zelliklerine gore SYBDO- Il puan
ortalamasi karsilagtirildiginda; cekirdek aileye sahip olan, calisan, geliri giderine denk
ya da fazla olan gebelerle, egitim diizeyi lise ve Uzeri olan ve ilge / ilde yasayan
gebelerin, puan ortalamasinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebelikte saglikli yasam davranislarini
inceleyen calisma sayis1 az sayidadir. Aksoy ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar

calismada egitim durumu ile SYBD arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, gelir
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diizeyi ve SYBD arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Calismada gelir dlizeyi
arttikca SYBD- 11 6l¢ek puaninda artig saptanmistir. Bu sonuglar bize ¢alisma hayatinda
olan ve ekonomik olarak kendilerini iyi diizeyde géren gebe kadinlarin saglikli yasam
davraniglarin1 daha st diizeyde uyguladiklarimi gostermektedir. Egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin kisiye bircok alandan katkisi oldugunun 6nemli bir gostergesi de
saglikli yagam davraniglarinin egitim diizeyi daha diisiik olanlara gore daha iyi seviyede
olmasidir. Illerde yasayan gebe kadinlarmn saglikli yasam davranislariin diger yerlerde
yasayanlara gore yiiksek olmasi ise; gebelerin saglik, egitim ve temel ihtiyaclara

ulasiminin diger yerlere gore daha kolay olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarm bazi obstetrik 6zelliklerine gére SYBDO 1II puan ortalamasi
gore, gebeligi planlayan gebelerin, primigravidalarin, gebelik Oncesi saglik
kontroliinden gecen gebelerin SYBDO-II puan ortalamasinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Aksoy ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise primigravidalarin ve gebeligi
planlayanlarin 6l¢ek puanlari daha yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Aksoy ve arkadaglarinin (2017)
yaptiklar1 g¢alismadaki sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda gebeligi plansiz olan kadinlarin, multigravidalarin ve gebelik
oncesi saglik kontrolinden gegmemis gebelerin saghg:r gelistirici davraniglari
kazanmalar1 ve bu davramislar1  siirdiirmeleri konusunda oncelikli  olarak
degerlendirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonuglar gebeliklerin planl
olmasmin ve prekonsepsiyonel danigmanlhigin gebelikte sagligi gelistici davranislar

tizerindeki olumlu katkisinin oldugunu bize gostermektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin uyku kalitesine gére SYBDO Il toplam ve alt
boyut puan ortalamasi incelendiginde beslenme aligkanligi, manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p> 0,05). Uyku Kalitesi iyi ve kot olan gebe
kadinlarin stres yonetimi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Uyku Kkalitesi iyi olan gebelerin stres yonetimi puan ortalamasi koti
olanlardan daha yiksektir. Pinar ve arkadaglarinin (2014) yaptiklari ¢alisma sonuglari
da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir ve gebe kadinlarin algiladiklar stres orani
yukseldikce uyku kalitesinin kotiilestigi ifade edilmektedir. Gebelik olay1 gelisimsel bir

stresOr olarak diisiiniildiigiinde, bu olayla etkili bir sekilde bas edebilmek ve yasanan
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degisimlere uyum saglayabilmek 6nemlidir. Bu dogrultuda gebe kadinlarda stresle bas
etme becerisini gelistirmenin uyku kalitesini de iyilestirecegi sdylenebilir. Gebe
kadinlarin USI ve SYBDO II puan ortalamasi arasindaki korelasyon sonuglart
incelendiginde ise USI ile SYBDO II toplam ve saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zay1f bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu sonug bize saglikli yasam bi¢imi
davraniglart diizeyinin; 6zellikle stresle basetme, beslenme, manevi gelisim ve saglik
sorumlulugu alt boyutunda, artmasiyla kadinlarin yasadigr uykusuzluk durumunun
azalacagimi gostermektedir. Bu baglamda gebe kadinlarin saglikli yasam bigimi
davranig diizeylerinin arttirtlmasi1 ve gelistirilmesinin, uyku ile ilgili sorunlarin

azaltilmasinda ve/veya giderilmesinde 6nemli bir faktdr oldugu ifade edilebilinir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebe kadinlarin uyku sorunlarini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasimin, 28,34+5,86 (Min:17,
Max:45), %59’unun 17-29 yas grubunda, %26,6’smin {iniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Arastirmada gebelerin %84,5’nin ¢alismadigi, %65 inin ilde yasadigi,
%56,4’(intin gelirini giderine denk olarak gordiigii bulunmustur. Yine %380,5’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu, %98,3’liniin esinin ¢alistigl, % 35,8 inin esinin
lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

2. Gebe kadmlarin evlilik yas ortalamalar1 21,83+4,16, evlilik siiresi ortalamasi
6,55+5,90, gecirdikleri gebelik sayisi ortalamasi 2,44+1,42, dogum sayis1 ortalamasi
1,65+1,11, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,53+0,99 olarak bulunmustur (Tablo
2).

3. Gebe kadinlarin %88,3’1 fiziksel bir hastaliginin olmadigini, %98,9’u da ruhsal bir
rahatsizliginin bulunmadigin ifade etmistir. Gebe kadinlarin %83,1’inin gebelikten
once ve su anda sigara kullanmadigi, %98,0’nin esiyle iligkisini olumlu
degerlendirdigi, %71,1’inin gebeliginin planl oldugu, %94,8’inin infertilite tedavisi
almadigi, %70,2’sinin gebeligi planladiktan sonra gebelik i¢in bir saglik kurulusuna
gitmedigi belirlenmistir. Gebelik olustuktan sonra %388,0’Unin dizenli kontrole
gittigi ve %47,3’liniin ligiincii tremestirde oldugu saptanmistir (Tablo 3).

4. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %83,1’inin sik sik idrara ¢iktigi, %76,5’inin
yorgunlugunun, %75,1’inin halsizliginin, %63,3’liniin sirt agrisinin, %61,9’unun
kasik agrisinin, %51,6’sinin bacak kramplarinin, %35’inin solunum sikintisinin,
%18,6’smin horlama sikayetinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

5. Klinik olarak onemsiz diizeyde uykusuzluk yasayan gebelerin orant %51,6,
uykusuzluk alt esigi oran1 %31,5, uykusuzlugu orta diizeyde siddetli yasayan
gebelerin orant %12,9, siddetli uykusuzluk yasayan gebelerin orant %4 olarak

bulunmustur (Tablo 5).
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10.

11.

12.

Gebe kadmlar PUKI uyku bozuklugu alt grubu 1,90+0,65 ile en yiiksek puani
alirken, uyku ilact kullanimi 0,00+0,00 puan ile en diisiik puan1 almigtir. Toplam
PUKI puani ise 7,16+3,96 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Gebe kadinlarin %41°1 iyi uyku kalitesine sahipken, %59’ unun kotu uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Gebelerin kadinlarin yas grubu, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve egitim
durumu uyku kalitesiyle karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 8).

Gebe kadinlarin birinci ve tigiincii trimestirde uyku kalitesinin daha kotii, ikinci
trimestirde daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05). Onceki gebeliklerde uyku sorunu
varliginin simdiki gebelikte uyku sorunu yasama durumu karsilastirildiginda da
aralarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebeligin planli olmasi,
gebelikte saglik sorununu olmasi, bebekte saglik sorununun olmasi ve gravidanin
uyku kalitesine etkisi karsilastirildiginda ise anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Gebe kadinlarmn SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 124,95+20,13 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyut puan ortalamalar incelendiginde saglik sorumlulugu
puan ortalamasi 21,21+4,61, fiziksel aktivite puan ortalamasi 11,56+3,92, beslenme
puan ortalamasi 21,18+4.21olarak bulunmustur. Manevi gelisim puan ortalamasi
26,64+4,43, kisiler arasi iligkiler puan ortalamasi 25,85+4,60 ve stres yonetimi puan
ortalamasi 18,50+4,27 olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Gebe kadinlarin bazi bireysel Ozelliklerine gére SYBD II puan ortalamast
karsilagtirildiginda gebe kadinlarin yas grubu ile SYBD Il arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Cekirdek aileye sahip olan, calisan gebelerin, geliri
giderine denk ya da fazla olan gebelerin, puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Egitim dizeyi lise ve uUzeri olan gebelerin, il merkezinde yasayan gebelerin
SYBDO-II puan ortalamasinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Gebe kadimlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore SYBD 11 puan ortalamasi
karsilastiridiginda; gebeligi planlayan kadinlarin, primigravidalarin, gebelik éncesi
saglik kontroliinden gecen kadinlarin SYBDO-II puan ortalamasi daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gebe kadinlarim diger ozelliklerine gére SYBDO-II puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12)
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13.

14.

Gebe kadmlarm SYBDO 1II alt boyutlarinin uyku Kkalitesine gore dagilimi
incelendiginde, stres yonetimi alt grubuyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Stres yOnetimi puani yiiksek olan gebelerin uyku kalitesi daha
tyiyken, stres yonetimi puan1 daha diislik gebelerin uyku kalitesi daha kdtii olarak
bulunmustur (Tablo 13).

Gebe kadinlarin USI ve SYBDO II puan ortalamasi arasindaki korelasyon sonuglari
incelendiginde USI ile SYBDO 1I toplam ve saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim ve stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). USI ile SYBDO II’'nin
fiziksel aktivite ve kisilerarast iligkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ise anlamli

bir iligski saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 14).

o1



6.2 Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Dogum Oncesi bakim kapsaminda tiim gebe kadinlar uyku sorunlar1 agisindan
degerlendirilmeli ve sorun saptanan gebe kadinlar ¢6ziime yonlendirilmelidir.

e Ilk ve son trimestirdeki kadinlar, daha &nceki gebeliklerinde uyku sorunu
yasayan kadinlar ve stres yonetimi yetersiz olan kadinlar kotii uyku kalitesi
acisindan riskli grup olarak ele alinmali.

e Saglkli yasam bicimi davraniglart yetersiz olan gebe kadinlar uykusuzluk
siddeti agisindan riskli grup olarak ele alinmala.

e Gebelikte genel sagligin yani sira uyku kalitesini de etkileyebilecek bir degisken
olarak dogum oncesi bakim kapsaminda tiim gebe kadinlarin saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 degerlendirilmeli.

e Gebe kadmlarin saglikli yasam bicimi davraniglarii gelistirecek planlamalar
yapilmali.

e Sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan, genis ailede yasayan, ¢aligmayan,
koy/kasabada yasayanlar, gebelik Oncesi saglik kontrolii yaptirmayan,
multigravida ve gebeligi plansiz olan kadinlar saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  gelistirilmesine yonelik programlarda oncelikli olarak ele
alinmali.

e Farkli popiilasyonalarda gebelikte uyku sorunlari ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin belirlendigi ¢caligmalar planlanmali.
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EKLER

EK-1. Gebe Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

() Ilkokul mezunu

( ) Universite mezunu

()

Tarih:
Anket No:
Sosyodemografik Ozellikler
1. Yasmiz.......
2. Egitim durumunuz nedir ?
() Okur yazar degil () Okur yazar
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu
Calistyor musunuz ? Evet () Hayir
4. FEsinizin egitim durumu nedir?

( ) Okur yazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkokul mezunu

(' ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu

5.
6.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Esiniz ¢alistyor mu? Evet () Hayir
Gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelirim giderimden az

(' )Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

Su an yasadiginiz yer?

()i

( )Hilge kasaba

( YKoy / kasaba

Aile tipi?

() Cekirdek () Genis
Evlilik, Obstetrik ve Saghk Oykiisi

Tanis1 konmus fiziksel bir hastaliginiz var m?

( ) Universite mezunu

()

( )Evet,yaziniz...................... ( ) Hayir

Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi?

Sigara igiyor musunuz?
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Evet ( )oceveinent. Hayir ()



() Evet her giin en az bir tane duzenli

() Diizensiz olarak ara sira igiyorum

() Gebe oldugumu dgrenince biraktim hi¢ igmedim

() Gebelik 6ncesinde igmiyordum su anda igmiyorum
18. Esinizle iliskinizi nasil degerlendirisiniz?

() Olumlu () Olumsuz
19. Onceki gebeliklerinizde uyku sorunu yasadiniz mi?

() Evet,yazimz................... ( ) Hayir

Bu gebeligine iliskin oykiisii,
20. Bu gebelik planl bir gebelik miydi? ( ) Evet () Hayir
21. Gebelikten once infertilite tedavisi aldimz m1? () Evet ( ) Hayir
22. Gebelikten once saglik kontroliinden gectiniz mi/ danigmanlik aldiniz mi1?

( )Evet ( )Hayrr
23. Su andaki gebelik haftast (SAT:.........cooiviiiiiiiiine. )
24. 11k dogum oncesi kontrole basladig hafta:..................c.oooeiiiiiin.,
25. Diizenli olarak dogum &ncesi kontrollere geliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

26. Bu gebeliginizde ortaya ¢ikan herhangi bir saglik sorunu oldu mu?

() Evet, agiklayiniz.........cooviiiiiiiiie e ( ) Hayir
27. Bebeginizle ilgili belirlenmis bir saglik sorunu var m1?
() Evet,aciklaymiz...........cooooiiiiiii ( ) Hayir
28. Su anda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasiyor musunuz?
Evet Hayir
a. Sik idrara ¢ikma () ()
b. Bulanti () ()
c. Kusma () ()
d. Mide yanmasi () ()
e. Carpinti () ()
f.  Yorgunluk () ()
g. Halsizlik () ()
h. Odem () ()
i. Horlama () ()
J- Solunum sikintisi () ()
k. Gogiislerde dolgunluk | ( ) ()
I.  Bacak kramplar1 () ()
m. Sirt agrisi () ()
n. Bas agrisi () ()
0. Kasik agrisi () ()

29. Gebe olduktan sonra uyku problemi yasadiniz mi?
( )Evet,aciklaymmiz...............ooooiiiiiiiii, ( ) Haywr



EK-2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aliskanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplariniz gegen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir.

Lltfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkli olabilir.)

Bir gecelik uyku stresi:.............................5a8at.
5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

( ) gecenay boyunca hic () haftada birdenaz ( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada ug¢ veya daha fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

( )gecen ay boyunca hi¢ ( ) haftada birden az ( ) haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

( )gecen ay boyunca hi¢ () haftada birden az ( )haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

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

( )gecen ay boyunca hi¢  ( )haftada birdenaz () haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

( e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

( )gecen ay boyunca hi¢ () haftada birdenaz  ( )haftada bir veya iki kez
( ) haftada ug¢ veya daha fazla
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(f) Asir1 derecede tlistidiigliniiz oluyor mu?

( ) gecenay boyunca hic ( )haftada birdenaz () haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

( ) gecenay boyunca hi¢c ( ) haftada birdenaz () haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

(h) Kot riiyalar gérdiigiiniiz oluyor mu?

( )gecen ay boyunca hi¢ () haftada birdenaz  ( ) haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

(1) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

( )gecen ay boyunca hi¢  ( )haftada birden az ( )haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

(J) Diger neden(ler) Littfen BElirtiniZ. .........o.ouiieineiii e
(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

( )gecen ay boyunca hi¢  ( )haftada birden az ( )haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?

( )Cok iyi ( )Oldukga iyi ( )Oldukca kotil ( )Cok kétil

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

( )gecen ay boyunca hi¢  ( )haftada birden az ( )haftada bir veya iki kez
( )haftada t¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

( )gecen ay boyunca hi¢  ( )haftada birden az ( )haftada bir veya iki kez
( ) haftada ug¢ veya daha fazla

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

( )Hig problem olusturmadi. () Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

( )Bir dereceye kadar problem olusturdu. () Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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EK-3. Uykusuzluk Siddeti Indeksi

1. Litfen su andaki (6rn., son 2  hafta icinde) uykusuzluk
probleminizin/problemlerinizin siddetini degerlendiriniz.

Hic  Hafif Orta  Siddetli Cok siddetli

a) Uykuya dalmakta guiclik: () () () () ()
b) Uykuyu stirdiirmekte guclik: () () () () ()
c) Cok erken uyanma problemi: () () () () ()

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?
Gok memnunum () Memnunum () Kararsizim ()
Memnun degilim () Hi¢ memnun degilim ( )

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., giin ic¢inde tiikenmislik,
iste/giinliik ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne
Olcilide engelledigini diistiniiyorsunuz?

Kesinlikle engelleyici degil ( )  Biraz engelleyici ( ) Oldukca engelleyici ()
Cok engelleyici ( ) Cokfazlaengelleyici ( )

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin bagkalari tarafindan ne
kadar fark edilebildigini diigiiniiyorsunuz?

Kesinlikle fark edilemez () Biraz fark edilebilir ( ) Oldukga fark edilebilir ()
Cok fark edilebilir ( ) Cok fazla fark edilebilir ()

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?
Kesinlikle endiselendirmiyor ( ) Biraz endiselendiriyor ()

Oldukga endigelendiriyor () Cok endigelendiriyor ()

Cok fazla endiselendiriyor ()
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EK-4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: (")lg:egi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aligkanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen | Sik | Duzenli
Zaman sik | Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgulari
anlatirnm

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

ol

Yeterince uyurum
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

~

Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

o

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyts,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
strdurdrim

14 | Her gun 6-11 6gtin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak icin soru
sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) ydririm

17 | Yasamumda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her gun 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri
ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diigtinliriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
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benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az Ug¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

o1

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK- 5. C. U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Olur Formu

Saym ...
Bu katilacagimiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebe
Kadinlarin Uyku Sorunlart ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Belirlenmesi *’dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebelikte uyku sorunlarinin yaygimliginin ve gebelikte saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliilk esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve sizin
diisiincenize uygun cevabi vermeniz, formlar1 aragtirmaciya teslim etmenizdir. Bu
arastirmada yer almaniz icin bir kez form doldurmaniz yeterli olup, arastirmada yer
alacak sizin gibi goniilliilerin sayist 349’dur. Calisma yaklasik 3 ay siirecektir ve
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Calismada yas, meslek, medeni durum gibi 40 adet tanitici bilgi sorularindan olusan
bir anketle beraber, Buysse ve ark, (1989) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik ve
giivenilirligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), Morin’in gelistirdigi ve Tiirk drnekleminde gegerlilik ve giivenirligi
Boysan ve ark tarafindan yapilan ve gegerli, giivenilir kabul edilen Uykusuzluk Siddeti
Indeksi ve Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen gecerlilik ve
giivenilirligi Bahar ve ark tarafindan yapilmis Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi I kullanilacaktir. Sorularin cevaplanma siiresi 10-15 dakika stirmektedir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durumlar i¢in 0505 899 3492 numarali telefondan arastirmaci hemsire
Hatice YESILKAY A’ya basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da hoerhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan anket formu ve degerlendirme
Olceginin gereklerini yerine getirmemeniz, vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan gekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
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bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallanun,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-6. Etik Kurul Raporu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gebe Kadinlarin Uyku Sorunlari ve Saghkh Yagam Bigimi
ARATIRMANIN AGIE ADI Davraniglarin Belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasnrmai?
] Etik Kurulu i
22 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg,
S ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
=4 TR-58140 Merkez/Sivas |
E = TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Dog. Dr. Zehra Golbagi
UNVANI/ADI/SOYADI
E ‘KOORDINATOR/SORUMLLU :
«:éa ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi
= Km&%g&%?ﬁ}ﬂ“w Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi,
; BULUNDUGU MERKEZ, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal
g DESTEKLEYICI -
=} DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI N
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAST;JR;&E‘E:’ZAL[;QTILAN TEK %RKEZ GOK MIE:IIIIKEZLI ULTSAL ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adv/Soyadi: Dog.

imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

HRMANIN ACIK ADI Gebe Kadmnlarin Uyku Sorunlari ve Saghkli Yasam Bigimi
ARAS A CIK A Davranislarinin Belirlenmesi
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
é ¢ ar Numarasi 1l
Z E ARASTIRMA PROTOKOLD
% = Tarke B ingilizee ] Diger [J
=83
Z&E |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU _ ) )
§ 2 Tirkge ] Ingilizce (] Diger [J
a OLGU RAPOR FORMU Turkge (]  ingilizee (] Diger (]
z Belge Ad Aciklama
e
-é' 2 |SIGORTA n
2% [ARASTIRMA BUTGESI O
Z= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [ ]
24 ILAN []
& [VILLIK BILDIRIM (]
B<  [SONUC RAPORU [ §
272 [DIGER: (]
= Karar No: 2017-01/20 Tarih: 20.01.2017
1=
éd Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arast fgalig gerekge, amag, yaklagm ve ydntemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmiz ve uygun bul s olup arastir fealig t dosyasinda  belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bul digina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
" Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
. KURU[_'UN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yiinergesi
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Gillay Yildirim

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;a ile Katilim * }]mza
. Cumhuriyet Universitesi, .
Prof. Dr. §ahande Elagbz Patoloji Tip Fakltesi EO KRB O |vRA | eE® | 1O -.‘%’
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji g:;"}“a'ﬂ{lﬁq?""“e““m EQ | K® |e0 |vE |e® | 8O A},}J
" . . . —
Prof. Dr. Naim Nur Halk Sagiis T b etk e@ kO |0 (MR [ ER | HO :ﬂ‘&
-t e e - o —
Dog. Dr. Ercan Ozdemic Fizyolaji %;“‘gﬂ{f;?"“’m““i’ ER |kO|e0 |u® (E® | 1O -éﬁafz
. . Dig Hastaliklar: ve Cumbhuriyet Universitesi,
Dog..Dr. Digdem Eren Tedavisi Dig Hekimligi ED | k@ |[EO |HE | ER | H DC;’ 4
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogos Hastaliklar ?fp";hafgtii""‘“m““" ER (kO |e0 |u® e®@ | HO g &L
— y)
Dog. Dr. Galay Yildirum Tip Tarihi ve Etik ffp“}';':(’;‘,’f;?“"’m"“" EQ | k® |0 v |e® | HO E/Z é:q
Dogum-Kadin Cumbhuriyet Universitesi, N~
Dog. Dr. Zehra Golbagt Hastaliklan Hemsireligi | Saghk Bilimler Fakohesi | B0 | KB | BE3 | 0O | B3 | 00T} o
¥rd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Bczsalik Byokimya | Summeiyet Onivensitsi, | e | 1 | e | wm [e@ 0O // %

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Dog.

Imza:

y Yildirim
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EK- 7. Hastane Veri Toplama izni

Tarih:15.03.2017 11:31
Sai 93596471-044-E 00000

I

CUMHURIYET "ONIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGIH

‘,k; e G0

A4 £ A
Sayi  :93596471-044 O 595 o5 864X
Konu :Hatice YESILKAYA Anket izni

REKTORLUK MAKAMINA

flgi :08.03.2017 tarihli ve 129920 sayih yaz1.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
yilksek lisans &grencisi Hatice YESILKAYA'nin "Gebe Kadinlarin Uyku Sorunlan ve
Saghikh Yasam Bi¢imi Davramslarimin Belirlenmesi » bashkl yiiksek lisans tez
¢aligsmasimin anket formlarini 17.03.2017 - 30.06.2017 tarihleri arasinda Hastanemiz Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde uygulamasinnda sakinca goriilmemis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr.Ahmet YILMAZ
Bashekim

Bu belge 5070 sayih ¢lektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile umalunmlsur

Evralkon elektronik imzali suretine https: lfebelgedogrulama. cumhuriyet.edu.ir ad) den bealebsb-e7as-44af-a74b-c5bleB0aledc kodu ile crigebilirsiniz,
Adres: C“umhunyelmwersneal Kampiisii 58140 STVAS

m Tel:0 346 2581326 Faks:0 346 2580024 E-posta: hastaney.uuslen@cmnhurlyct.cdu.tr

1/1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi ‘Hatice YESILKAYA

Dogum Yeri ve Tarihi :Bahge / 09/05/1980

Medeni Hali ‘Evli

Yabanci Dil :Ingilizce

Iletisim Adresi :C.U. Hastanesi Niikleer T1p Birimi Sivas
E-posta Adresi -haticeyesilkaya80@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu
Lise :Duzigi Atatlrk Lisesi, 1997
Lisans :Dokuz Eyliil Univ. Hemsirelik Y.O. 2002

Is Tecriibesi
Dokuz Eylul Uni. Uygulama ve Arastirma Has.  Klinik Hemsiresi, 2001- 2002

C.U. Uygulama ve Arastirma Hast. Klinik Hemsiresi, 2002-
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