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SIMGE VE KISALTMALAR

ark.: Arkadaslarn

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EEG: Elektroensefalografi

EQ-5D: Euroqol 5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi
HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

NREM: Non Rapid Eye Movements

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

REM: Rapid Eye Movements

Vb.: Ve benzeri



GIRIS

Postpartum donem, dogum eylemi bittikten sonra baglayan ve ilk 6 ay1 kapsayan bir
stirectir. Dogum sonrasi siiregte annede olusan fizyolojik degisimlere, psikolojik ve davranis
degisimler de eslik eder. Anne, hormonal ve biyolojik degisikliklerin yaninda bir bebege
bakmanin stresleri ile de basa ¢ikmak zorunda kalir (1). Anne, bebek ve ailenin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir gecis noktasi olan ve ailenin hayatinda 6nemli bir
kismi igeren dogum sonu siireg; bir sira yenilenme siirecinin olustugu, psiko-sosyal dengenin
bozuldugu, bu degisimlere uyumda anne ve ailenin yogun stres altinda kaldigi bir kriz

stirecidir (2).

Bu siiregte yasam kalitesini etkileyen pek cok problem vardir. Ulkemizde postpartum
sliregte yapilan bir calisma incelendiginde; en belirgin saglik problemlerinin yorgunluk
(%86,6), uyku bozukluklar1 (%80,4), konstipasyon (%61,6), meme problemleri (%71,4) ve
epizyotomi agrisi (%30,4) oldugu belirlenmistir (3). Postpartum dénemde kadinlar; i¢ ve dis
tireme organlarinda olusan degisimlerin etkisiyle, epizyotomi yerinde agri/kramplar, meme
problemleri (siit kanallarinin tikanmasi, engorjman, meme iltihab, siitiin az gelmesi ve erken
kesilmesi, kiigiik ve ¢O6kmils meme ucu), yorgunluk, enfeksiyon bulgulari, hemoroid,
inkontinans, kendi/yenidogan bakimi konusunda yetersiz hissetme, aile planlamasi, adet
dongiisiinlin ve cinselligin yeniden baglamasi gibi bir cok fiziksel ve psikolojik sorun ile
karsilagsmaktadir (4). Yapilan diger bir ¢alismaya gore ise annelerin postpartum 6z bakiminda
olusan problemler; annelerin %79,5’inin uyku ve dinlenme, %52,3’liniin meme Ve
%48,3’linlin emzirme, %50,6’sinin duygusal bas etme, %45,5’inin perine bdlge hijyeninde,
%41,5’inin  konstipasyonla ilgili, %39,8’inin banyo yapma, %30,1’inin beslenme,
%28,4’tinlin diger ¢ocuklarin bakim ile ilgili problem yasadigi bildirilmistir (5). Biitiin bu
sorunlar annenin dogum sonunda yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (6).
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Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligina etki eden temel giinliik yasam
aktivitelerinden olup psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonii olan bir kavramdir (7). Uyku geri
donebilen bir bilingsizlik durumu olmakla birlikte, yalnizca viicudun dinlenmesini saglayan
bir hareketsizlik durumu degil, tiim viicudu yasama tekrar hazirlayan aktif bir yenilenme
stirecidir (6). Uyku Kalitesi, kisinin uykudan sonra kendini formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam tarzi, ¢cevre faktorleri, is, sosyal hayat, ekonomik durum,
genel saglik hali ve stres gibi birgok sebepten etkilenmektedir (6). Dogum sonu siiregte uyku
kalitesinin bozulmasi1 ile gilindelik yasam diizeninin degismesi ve fiziksel goriiniisiin
bozulmast bu donemde yasanabilecek durumlardir (8). Postpartum doénem kadinlarinda
saglikli uyku ve beraberinde yasam kalitesinin iyi diizeyde olmasinin, anne sagligi ve bebek

bakimi {izerinde olumlu etkisinin olacag diisiiniilmektedir (9).

Postpartum uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi, 0zellikle her alanda oldugu gibi
kadin saglhigi alaninda c¢alisan ve kadinlara biitiinciil yaklagimla hizmet veren hemsire ve
ebelerin {izerinde galigmasi gereken dnemli bir aragtirma konusu olarak goriilmektedir. Bu
dogrultuda planlanan calismada, postpartum donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin

incelenmesi amaclanmaktadir.



GENEL BiLGILER

POSTPARTUM DONEM

Postpartum donem, fetiis ile plasentanin dogumu ile baslayan siirectir (4). Anne i¢inde
oldugu bu siirecte; bebekle iletisime gecmek, annelik rolliinii 6grenmek, bebegin bakimini
yapmak, bebegi ilgilendiren sorunlarla basa c¢ikmak zorunda olmasiyla birlikte Onemli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir (10,11).

Dogum sonu siire¢ birbirini takip eden 3 farkli donemden olusmaktadir.

a. Baslangic donemi: Postpartum ilk 6- 12 saat arasini kapsar. Bu siirecte
kanama, uterus inversiyonu, amniyotik mayi embolisi ve eklampsi gibi fiziksel problem
olusabilmektedir. Bu siire¢ siklikla annenin bakim gereksinimin oldugu bir stiregtir.

b. Ikinci dénem: Postpartum 26 hafta arasim kapsar. Bu siirecte, hemodinamik,
genito-iiriner sistem, metabolizma ve duygusal durumla ilgili degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler akut faza oranla daha yavas gelisir.

C. Ucgiincii ddnem: Postpartum 6 aya kadar devam eden siirectir (12).

POSTPARTUM DONEM FiZYOLOJIK DEGIiSIiKLIiKLER

Anneler postpartum donemde i¢ ve dis iireme organlarindaki degisikliklerin etkisi ile,
epizyotomi yerinde agri/kramplar, meme problemleri (siit kanallarinda tikaniklik, meme
engorjman ve iltihaplanmasi, siitiin miktarinda azlik ve erken kesilme, meme ucunun kiigiik
ve i¢e donik seklinde olmasi), yorgunluk, enfeksiyon (idrar yolu, vajinal) hemoroid,
inkontinans, bireyin kendisinin- yenidogan bakimma yetemedigini hissetmesi, aile

planlamasi, menstruasyon ve cinsellige geri doniis gibi bir ¢cok fiziksel ve psikolojik sorunlari



bir arada yasamaktadirlar (4). Gebelik siirecinde baslayan fizyolojik degisikler, postpartum

stirecte farkli sekillerde devam etmektedir.

Ureme Sistemi Degisiklikleri

Uterin involiisyon, uterusun postpartum 6 haftalik siirecte hizlica kiigiilerek gebelik
oncesi hale benzer ebat ve sekle gelmesi olarak adlandirilmaktadir. involiisyon, dogumda
plasentanin ayrildigr boliimde uterus kas liflerinin kasilmasiyla birlikte hizli bir sekilde
baslamaktadir. Gergeklesen bu kasilmalar, plasentanin ayrildig1 alanda kanama kontroliine
yardim ederek, uterusun kas ve liflerinin eski sekil ve biiyiikligiine geri donmesine katkida
bulunmaktadir. Fundusun yeri, involiisyonun saglikli bir bigimde gergeklesip
gerceklesmediginin gostergesidir. Dogum sonunda uterus agirligi 1000 gr iken, 1 hafta sonra
500 gr, ikinci haftanin sonunda 300 gr, involiisyonun sonunda 100 g ve altina inerken ilk
dogumdan 6nceki boyutundan biraz daha biiyiik bigimde kalmaktadir (13).

Perine, dogum sonunda hasarli ve odemli olabilmektedir. Perineye agilan
epizyotominin iyilesmesi; epizyotominin ag¢ilis bi¢imine, biyiikliigiine ve kisinin doku
biitiinliiglinlin saglanmasma yonelik biyolojik o6zelliklerine gore degiskenlik gdsterirken

iyilesme ortalama 4-6 ay1 bulabilmektedir (13).

Uriner Sistem Degisikleri

Kadmin saghgint ve yasam kalitesini kotii etkileyen en onemli saglik problemleri
gebelik, dogum ve postpartum doénemlerde ortaya ¢ikmaktadir (3). Perine travmasi, dogum
esnasinda genital bolgede olusan, kendiliginden, cerrahi bir insizyon veya yapilan epizyotomi
nedeni ile meydana gelen hasar olarak tanimlanmaktadir. Perine travmasina sebep olabilecek
risk faktorleri, fetlisiin bulundugu pozisyon ve yerlesim bozuklugu, dogum olaymm hizh
seyretmesi ve dogumun ikinci evresinin uzun olmasi, dogum sayist ve bebegin kilosudur.
Dogum sonu donemde perine travmasi, annede kanama, enfeksiyon, postpartum agri,

disparoni, fekal inkontinans ve iiriner inkontinansa neden olmaktadir (14).

Dolasim Sistemi Degisiklikleri
Postpartum donemde kan voliimiindeki degisiklik, dogum sirasindaki kan kaybu,
mevcut kan, sivi voliimii ve kaybedilen sivinin miktarina bagli olarak degismektedir. Dogum

sirasinda ve dogum sonrasinda olusan kan kaybi ile toplam kan voliimiinde ani bir diisiis



olmaktadir. Gebelik doneminde kalp atim hacmi ve kardiyak outputta artis goriliir.
Dogumdan hemen sonrada yiiksek kalir. Hatta ilk 30 — 60 dakika daha da ytiksektir. Kardiyak
outputun degeri postpartum donemde en az 48 saat siiresince yliksek kalir. Dogum sonu ilk iki

haftada hizli bir sekilde diiser. 24. haftaya kadar gebelik dncesi degerine geriler (15,16).

Memelerdeki Degisiklikler

Gebelik ve postpartum siireglerinde memeler laktasyonun saglanmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in gelismektedir. Gebeligin dordiincii ayindan sonra memelerde, siit
yapimi baslarken plasentanin irettigi Ostrojen sebebiyle gebelikte siit salinimi
baskilanmaktadir. Postpartum donemde Ostrojenin seviyesinin azalmasiyla prolaktin
aktiflesmekte ve siit salimimi baslamaktadir. Dogum sonrasi altinci haftada annenin
memelerinde hassasiyet gelismemistir ve yumusak Ozelliktedir. Memelerde kizariklik ve
hassasiyet olmasi mastiti isaret ederken, meme uglarinda gatlak bulunmasi emzirme siirecinde

problem olusturmakta ve saglikli emzirmeye engel teskil etmektedir (17,18).

Barsak Sistemindeki Degisiklikler

Bagirsaklarin  kendiliginden bosaltilmasi postpartum ikinci—ligincii giine kadar
uzayabilmektedir. Bu hal dogum eylemi ve erken postpartum siirecte bagirsaklarin hareket
toniisiindeki diisiis, dogum Oncesi ishal, beslenme eksikligi ve dehidratasyon ile agiklanabilir.
Hemoroid, laserasyon ya da epizyotomi nedeni ile olusan perineal hassasiyet ve bagirsak
hareketleri sirasinda anneye rahatsizlik hissi vermektedir. Bu sebeple anne defekasyon
istegine karsi direnmektedir. Bagirsak toniisii tekrar olustugunda diizenli bagirsak aligkanlig

yeniden kazandirilmalidir (15,16,19).

Ciltteki Degisiklikler

Stria gravidarum (karinda olusan catlak), ii¢lincii trimesterde gebelerin %90’inda
gozlenmektedir. Geng kadinlarda ve iri bebek doguran kadinlarda risk daha fazladir. Gebelik
siirecinde meydana gelen hormonal degisiklikler nedeni ile bir¢ok kadinda hirsutismus
goriilmekte ve genellikle dogum sonras1 donemde geriler. Kil gelisimindeki siiresi artan aktif
fazdan dolay1 gebelikte sac¢ killarinda kalinlasma goézlenebilir. Dogum sonu donemde ise

telogen effluvium adi verilen sa¢ dokiilmesi goriiliir (20).



Duygusal Degisiklikler

Dogum sonu donemde kadinlari hormonal ve biyolojik degisikliklerin yani sira
annelik roliiyle de bas etmek zorundadir. Bu donemde anneler bir yandan kendi bakimlariyla
ve yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikmaya c¢alisirken, diger taraftan da bebegin gereksinimlerini
karsilamak i¢in gilinliik aktivitelerine devam etmek ve yeni duruma adapte olmak
durumundadirlar. Bakimda eksiklik, yorgunluk, yeni yiikiimliiliklerle bas edememe korkusu,
uyku diizeninin koétiilesmesi, giinliik planlarinin degismesi, hormonal farkliliklar ve fiziksel
goriintiiniin bozulmasi1 gibi benzer olaylar bu donemde yasanabilecek problemler, annenin
postpartum doneme psikolojik uyumunu zorlastirabilir (4,8,21).

Postpartum donemde yeteri kadar fiziksel, psikiyatrik bakimimn verilmemesi ve bu
siiregte  yasanan egitim  eksikligi, kadinda postpartum doénemde goriilebilecek
komplikasyonlarin olusmasina, kadin ve ailesinde psikiyatrik sorunlara ve postpartum

donemde depresyon gibi hastaliklara sebep olabilmektedir (22).

POSTPARTUM DONEM UYKU VE UYKU KALITESI

Postpartum siirecte annenin yeni kazandigi rollere uyum saglamasi i¢in uyku 6nemli
bir gereksinimdir (15). Annelerin postpartum siirecte yeterli miktarda uyuyamamalarinin,
yorgunluga ve sagliginda olumsuz etkilere neden oldugu yapilan birgok ¢alismada
belirtilmistir. Uykusuzluk halinin annenin saghik durumunun etkilenmesinin yaninda
yenidoganin bakiminda da olumsuz etkisi olabilecegi c¢alismalarda gosterilmektedir

(23,24,25).

Uykunun Tanimi ve Islevleri

Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve spritiial ihtiyaglartyla bir biitiindiir.
Insanin saglikli olmasi i¢in bu ihtiyaglarinin dengeli bir sekilde karsilanmas1 gerekmektedir.
Temel insan ihtiyaglarindan bir tanesi de “uyku”dur (26). Uyku, duyusal aktivitenin ve
istemli olan kaslarin bir¢ogunu engelledigi ve c¢evresel etkilesimlerin azaldigi, biling
degisiklikleri ile birlikte dogal olarak tekrar eden bedensel ve zihinsel bir haldir (27). Uyku
yalnizca giinliilk hayatin disinda olan bir zaman dilimi degil, bedenin kendisini yeniledigi,

saglikli ve uzun hayatin temeli olan yasamsal bir ihtiyactir (28).



Uykunun Fizyolojisi

Insan hayatinin yaklasik 20-25 yillik siiresi uykudan olusmakta olup siirenin farkl:
fizyolojik, bilissel ve elektro fizyolojik kisimlar1 vardir. Bu kisimlar1 etkileyen en onemli
Ozellik de yastir. Bir bebek giiniiniin 16 saatini uykuyla ge¢irmektedir ve bu uykunun %50’-
sini REM uykusu olusmaktayken, bebek biiyiidikce REM siiresi azalmakta ve 8 yasinda
yalnizca gece uykular1 olmaktadir. Gece uykularinda ise uyanik kalma siiresi ¢ok az olup
totalde 10 saati bulmakta, puberteye dogru ise gece uykulari 9 saate diismektedir (29).

Normalde REM toplam uykusu siiresinin %20-25 dolaylarindayken 20’li yaslardan
35’11 yaglara dogru ilerledik¢e derin yavas uyku orani diiserken, REM uykusu %25 diizeyinde
olmaktadir. Bu yastan sonrasinda geceleri uyanma sikliginda yiikselme ve uykuya dalma
stiresinde uzama meydana gelmektedir. Yaslilarda ise gece uyku siiresinde azalma ve giin
icinde uyuklamalarda artis goriilitken REM uykusunda % 20’lere kadar diisme olmaktadir
(30).

Uykunun Evreleri

Insan hayatinda uykunun fizyolojik 3 farkli donemi vardir (31).

Uyaniklik: Uyku-uyaniklik siklusu, biyolojik ritme bagli 24 saat siiren evrelerin
tekrarlamasi ile olusan viicut saatinin belirleyicidir (32,33). Gozler kapali haldeyken,
uyaniklik durumunda Elektroensefalografi (EEG)’de ritmik siirekli 8-13 Hz alfa aktivitesi
olugmaktadir. Bu ritmik hareketlenme daha ¢ok arka beyin kisimlarindan gelen dalgalarla
olmaktadir (31).

NREM (non rapid eye movements) uykusu: NREM ve REM uykular1 dontisiimliidiir
ve ortalama 90-100 dakika siiren dongiiler i¢inde birbirlerini izlerler. Normal uyku siiresinde
bu dongii 4-6 kez tekrar eder. NREM uyku siiresi yetigkin bireylerde total uyku siiresinin
%75-80’ini olusturmaktadir (31).

REM (rapid eye movements) uykusu: Uyku baslangicindan ortalama 60-90 dakika
sonra gozlenmektedir. Uyku total siiresinin %20-25" ini kapsamaktadir. Riiyalar %80 REM,
%20 ise NREM siirecinde goriiliir. NREM’ de goriilen riiyalar daha gercege uyar iken, REM’
de goriilenler daha komplikedir. Genellikle REM uykusunda uyanan bireylerin yonelimleri

daha iyiyken, NREM uykusundan uyanan bireylerin daha konflize uyanmaktadir (34).



Uyku Gereksinimi

Temel insan ihtiyaglarindan olan uyku, bireysel olarak farklilik gostermekte ve biitiin
yas gruplarindaki kisiler arasinda uyku siiresi ve niteligi degismektedir. Fiziksel calisma (agir
sartlarda ¢alismak), egzersiz, hastalik, hamilelik, stres ve zihinsel aktivite artis1 ile iligkili
olarak uyku gereksiniminde artmaya neden olabilmektedir (35).

Adolesanlar ve geng yetiskinlerin uyku gereksinimi 8-10 saat olmakla birlikte, yetiskin

bireylerin uyku gereksinimleri ortalama 6-8 saat arasinda degismektedir (36).

Uyku Kalitesi

Uyku Kalitesi; kisinin uyandiktan sonra kendini formda ve yeni bir giine hazir
oldugunu hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam stili, ¢evresel etkenler, i, sosyal hayat,
ekonomik durum, genel saglik hali ve stres gibi pek ¢ok etkenden etkilenmektedir (37).

Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siireci ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun
sayisal yonlerini icermekle birlikte uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi bireyin 6zel
yonlerini de igerir. Uyku kalitesi iki temel sebepten dolay1 6nemlidir. Birincisi uyku kalitesi
ile ilgili sikayetlerin olduk¢a yaygin olmasidir. Yapilan bir ¢calismada yetiskin bireylerin %15-
35’inde uykuya dalig ve uykuyu devam ettirme giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarin bulundugunu gostermektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok tibbi

hastaligin baslangi¢ gostergesi olabilecegidir (38).

Uyku Kalitesi Etkileyen Faktorler
Yas: Uyku Kalitesini ve gereksinimini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri yastir.

Yas arttikca uyku ihtiyaci azalmaktadir (39).

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla uyku bozukluklar1 yasadiklari, uyku
kalitesinin erkeklerde daha kotii oldugu ve daha ¢ok uykuya ihtiyaglari oldugu belirtilmistir
(40).

Hastahk: Hastaligin fizyolojik ve psikolojik semptomlart uyku diizenini
etkilemektedir. Hastaligin agr1 ve fiziksel zorluk gibi etmenleriyle esas bir stres kaynagi

olmasi uyku bozukluguna neden olmaktadir (39,41).



Alkol ve diger uyaricilar: Alkoliin uyku siiresi ve total uyku tizerindeki etkisi, doza
bagimli olup, farkli degisiklikler gdsterebilmektedir. Diisilk miktarda alinan alkol toplam
uyku siiresini arttirabilirken, yiiksek miktarda alinan alkol 6zellikle uykunun ikinci yarisinda

artis gosteren sempatik aktivitede ve uyku siirecinde boliinmelere neden olabilmektedir (42).

Tlaclar: Sedatif, hipnotik, antidepresan, amfetamin benzeri ilaglar REM uykusunu

etkisi altinda birakarak giin igerisinde asir1 uyusuk hissetme ve enerjide azalmaya sebep
olabilmektedir (43,44).

Yasam bicimi: Kisilerin yasam bi¢cimi uyku diizenini ve uyku kalitesini
etkilemektedir. Calisma sekli 6zellikle vardiya usuliinde, uyku diizenini bozabilmektedir.
Gece calisan kisilerde, bir iki hafta sonra biyolojik uyku saatinde sapmalar baslar. Yapilan
calismada, vardiya sekli ¢alismanin kisilerin performans: ve uyku kalitesi tizerine kotii etkili
oldugunu, %65 oraninda kotii uyku kalitesinin yasandigini belirlemistir. Ayrica gece geg
saatlerde yapilmakta olan sosyal aktiviteler ve geceleri yemek yeme kisilerin uyku diizenini

ve kalitesini etkilemektedir (45).

Egzersiz ve yorgunluk: Egzersizin uykuya ge¢meyi kolaylastirdigini, daha derin
uykunun olmasini sagladigi, sabah uyanmalarinda ise bireyleri kendisini daha iyi hissettikleri
yapilan galismalarda belirtilmistir (46-49). Ozellikle sabah yapilan egzersizlerin ya da aksam
ilerleyen saatte yapilan ve yogunlugu ¢ok olan egzersizlerin uyku tizerinde daha olumlu etkisi

oldugu bildirilmistir (50).

Anksiyete ve stres: Kadin sagliginda gebelik doneminde bebegin saghg ile ilgili
endise yasanmasi, dogum sonras1 maddi planlamalar, yasanan rol degisikligi ile ilgili kaygili

diislincelerin beraberinde uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir (51).

Beslenme: Beslenmenin uyku kalitesine olan etkisi, EEG parametreleri, uyku ve
uyaniklik siirecinin gostergeleriyle belirlenmis olup uyku mekanizmasinin, diyetle tiiketilen
farkli makro ve mikro besin dgelerinden etkilendigini savunan bir¢ok calisma incelenmistir
(52,53). Karbonhidratlardan glikoz, proteinleri olusturan yap1 taglarindan triptofan ve tirozin,
yag smifindan ise gerekli yag asitleri ile kafeinin uyku halini etkileyen besin elemanlarinin

basinda geldigi belirlenmistir (54).



Cevre: Bireyler, genellikle kendisine ait evlerde, aligkin olduklari mekanlarda
kendilerini daha rahat hissederler ve uykuya dalmalar1 daha kolaylasir. Bulunulan ortamin
sicakliginin, uyku Kkalitesini etkileyen etmenlerden en Onemlileri arasindadir. Ortamin
sicakligi 24.0°C den daha fazla olmasi uykudan sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya
neden olurken, 12.0 °C den az olmasi durumunda uykuda goriilen riiyalarin igerik olarak daha
olumsuz olmasina yol agmakta ve uyku kalitesini bozmaktadir. Uyku siirecini etkileyen diger
cevresel faktorler arasinda giiriiltli, i¢inde bulunan ortamin oksijen miktari, 151k, yatagin

yiizeyi vb. yer almaktadir (55-58).

Postpartum Donem Kadinlarinda Yaygin Goriilen Uyku Problemleri

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Simiflamasina gére, OUAS, “Uyku sirasinda tekrarlayan
iist solunum yolu obstriiksiyonu epizotlar1 ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
karakterize bir sendrom” olarak belirtilmektedir (59,60). Gebelikteki OUAS siklig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte tanimlanma metoduna gore degisiklik gostermektedir (61).

Gebelik haftasinin ilerlemesiyle kan akiminda azalip artma nazal konjesyon ve
hiperventilasyon olusmaktadir. Nazal konjesyondan dolayr horlama ve uyku sirasinda
obstriiksiyon goriliir. Ayn1 zamanda {giincii trimestere dogru 0Ostrojen ve progesteronun
artmasiyla horlama sikligi da artmaktadir (62,63). Kilo alimi, uterusun biylimesi ile
abdominal hacimde artis, akciger voliimiinde ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya
neden olarak, {ist hava yolunu daraltmaktadir (64). Literatirde, OUAS 1n iireme c¢agindaki
kadinlar arasinda yaygin olmadigi ve %3'liik bir prevelansi oldugu bilinirken, gebelikle iliskili
degisiklikler nedeniyle OUAS prevelansinin gebe kadinlar arasinda %8 ile %20 arasinda
degistigi  belirlenmistir  (65,66). Gebelikte OUAS tedavi edilmediginde sistemik
hipertansiyon, myokard infarktiisii, pulmoner hipertansiyon ve ndropsikiyatrik sorunlar gibi

¢ogu problemlere neden olmaktadir (67).

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

HBS; hastalarda, bacaklar1 hareket ettirme diirtiisiiyle ortaya ¢ikan, motor ve duyusal
semptomlarla ilerleyen, kronik, artan sekilde veya tekrarlayici, yasla birlikte prevalansi artan
bir sensorimotor hastaliktir. Semptomlar ¢ogunlukla bacaklarda, nadiren kollarda, iki tarafli
ve simetrik, cogunlukla geceleri olusur. Uzun siireli hareketsizlik durumlarinda kétiilesip,
hareketle diizelir (68).
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Gebelikte uykuya dalarken ekstremite sikayetleri yaklasik olarak kadinlarin tigte
birinde goriilmektedir. Bacak kramplarindan dolay1 gece uyanmalar: gebelik dncesi ve sonrasi
diisiik iken (%8-10), ilk trimesterde %12-21, ikinci trimesterde %49-57 ve {igiincii trimesterde
%73-75 oraninda goriilmektedir (69).

HBS varliginda ara sira alevlenmeler ve uzun olan asemptomatik donemler
goriilebilmektedir. Remisyon ve alevlenmeleri belirleyen faktorler bilinmeyip, asir1 fiziksel
aktivite, demir eksikligi anemisi, ¢ok sicak veya soguga maruz kalma ve asir1 kafein alma gibi
durumlar semptomlarda artisa yol agabilmektedir (70,71).

HBS olan gebelerde gece olusan huzursuzluk ve hareket ettirme zorunlulugu
oldugundan, uykuya baglama, uykuyu siirdiirme zorlugu, uyku yoksunlugu, emosyonel
problemler ve yorgunluk olusmaktadir. Uyku kalitesi bozulan gebelerin performans yetenegi
azalmakta, giinliik aktivitesi etkilenmekte, enerji seviyesi azalmakta ve giindiiz uyuma istegi
artmaktadir (72,73). HBS varliginda gebelere folattan zengin beslenme ve tahil igeren diyet

koruyucu 6nlem olarak onerilebilir alinmalidir (74,75).

Postpartum Donem Kadinlarinda Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; yasam tarzi, ¢evresel etmenler, is, sosyal hayat, ekonomik durum, genel
saglik hali ve stres gibi ¢esitli etmenlerden etkilenmektedir (37). Uyku kalitesi iki 6nemli
sebepten dolayr énemlidir. Ilki, uyku kalitesi ile ilgili sikayetlerin yaygin olmasidir. ikincisi
ise, azalan uyku kalitesinin birgok tibbi problemin bir gdstergesi olabilecegidir (76).

Postpartum siirecte annelerin bakim ihtiyaglarindan ¢ok yenidogan bebegin
ithtiyaglaria agirlik verilmesi sebebiyle annenin bakim gereksinimleri goz ardi edilmektedir.
Anneler postpartum siirecte erken taburcu olmakta, bu sebeple hastanede verilen saglik
hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamakta ve taburculuk sonrasi birgok saglik problemi
ile karsilagsmaktadir (1).

Postpartum siiregte karsilasilan yorgunluk, uykusuzluk, epizyotomi ve sezaryen
alaninda agri, siitiin gelmemesi veya miktariin az olmasi, kabizlik, yenidogana baglh
problemler, kansizlik, inkontinans, hemoraji, puerperal sepsis gibi ortaya ¢ikan bazi
komplikasyonlar kadinlarin giinliik yasamlarina devam etmelerini zorlastirmakta ve uyku
kalitesi tizerinde olumsuz etki olabilmektedir (1,3).

Ozellikle annenin uyumasi igin yenidogan bebegin bakimmin {istlenilmesi ve anne

uyku kalitesinin artirilmasinda yakinlarin ve aile iiyelerinin destegi cok 6nemlidir (1).
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POSTPARTUM DONEM YASAM KALITESI

DSO yasam kalitesini, “beklentileri, hedefleri, dlgiitleri, ilgileri ile baglantili olarak,
insanlarin yasadiklart kiiltiirel ve yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini idrak etme sekli”
olarak tanimlamaktadir (77). Yasam kalitesi; sagliklilik veya iyilik halinin saglanmasini,
insanin i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ortamda kendi saglik durumunu kavrayabilme ve

yorumlayabilme davranisini olusturmaktadir (78).

Postpartum Donem Kadinlarinda Yasam Kalitesi ve Etkili Faktorler

Postpartum donem; annenin bebek bakimini saglamasi i¢in giivenli ve saglikli bir
cevre saglamasi, bebek ile etkin iletisim kurmasi, dogumdan sonra edindigi yeni rollere uyum
saglamasi, aile birlikteliginin gelistirilmesi ve bebek ile ilgili sorunlarla bas etmesi gereken bir
stirectir. Bu donemde evde siirdiirdiigii islere tekrar baslama, bebek bakimindan sorumlu
olma, yetersiz uyku, yorgunluk, degisen duygu-durum, hormonal dalgalanmalar, beslenme
durumu gibi kadmin giinlik yasamimi ve yasam Kkalitesini etkileyen birgok etken
bulunmaktadir (79). Bunlarin yaninda annenin yasam kalitesi; yasi, egitim seviyesi, mevcut
duygusal durumu, bebegini emzirmeyle birlikte artan metabolik ihtiyaglari, hormonal
dalgalanmalar, beslenme durumu, alkol, sigara aliskanligi ve dogum bicimine gore de
degismektedir (80).

Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina uyum saglama siirecinde bireyin otonomisi,
var olan sosyal destekler ve gosterdigi performans yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken;
annenin yasadigi stres, anksiyete, depresyon, otonomi kaybi, gosterdigi performans
yetersizligi gibi duygular annenin fonksiyonel durumuna paralel olarak yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (80-82). Postpartum dénemde verilecek egitim ve danigmanlik
yoluyla annenin sorun ¢ézme becerisinin ve bilgi diizeyinin gelistirilmesi, otokontrol duygusu
edinmesini ve 6zgliveninin gelismesine katki saglayip, annenin yasam kalitesi {izerinde de

olumlu etkili olacaktir (83).

POSTPARTUM DONEM KADINLARINDA UYKU VE YASAM KALITESINE
YONELIK HEMSIRELIK VE EBELIiK YAKLASIMLARI

Ulkemizde dogum yapan kadmlar, ortalama 24 saat sonra hastaneden taburcu
edilmektedir. Bu siire, postpartum dénemde annenin yeni durumuna adapte olmasi igin yeterli

degildir. Postpartum birinci giinde, saglik ¢alisan1 ile yogun etkilesim halinde olan annenin
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postpartum siirece adapte olabilmesinde ailenin yami sira, saglik personellerinden, 6zellikle
hemsire ve ebeden gordiigii bakim ¢ok 6nemlidir. Annenin taburculuk sonrasi eve doniiste
herhangi bir komplikasyon yasanmamasi igin, taburcu olmadan Once saglik personeli
tarafindan detayli olarak degerlendirilmesi, fiziki muayenesinin yapilmasi, tetkik sonuglarinin
kontrolli, psikolojik, kiiltiirel ve egitimle ilgili gereksinimlerinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir (84,85).

Anneler, postpartum donemde meydana gelen degisimlere uyum saglama, kendi
bakimlarin1 ve yenidoganin ihtiyaglarini karsilama ¢abasi i¢indedirler. Biitiin bunlar annelerde
stres neden olacak faktorler arasindadir. Stres diizeyinin arttig1 bu donemde annelere yeterli
bakim ve destegin saglanmamasi, fiziksel ve ruhsal saglik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (1).

Anne ile bebek arasinda kuvvetli bir bagin olusmasi, ihtiyaglarin karsilanmasinda
anneye muhta¢ olan bebegin kaliteli bir bakiminin saglanmasi gereklidir. Anne-bebek
arasindaki bagin olusmasinda, dogum sonu en kisa zamanda bebegin emzirilmeye
baslanmasi, anne ile bebegin aym ortamda kalmasi, kanguru bakimi, bebek masaji, yoga,
meditasyon ve sosyal destek alma uygulamalarindan faydalanilmahidir. Bu bilgiler 1s18inda,
hemsirelerin ve ebelerin anne ve bebek arasinda olan zayif baglanma ve baglanma
bozuklugun diizenlemesinde etkisi olan uygulamalar konusunda anneleri bilgilendirmeleri ve
annelerin kendileri i¢in uygun olan uygulamalara yonlendirilmeleri énemlidir (86). Anne
bebek baglanmasinin arttirilmasi bebek uyku rutinini diizenleyerek, annede uyku diizenini
saglanmasinda etkili olacaktir.

Hemsire ve ebelerin, dogum 6ncesi ve sonrast donemde annelere verecekleri bakim
hizmetlerinde, fiziksel bakimin beraberinde egitim ve danismanlik hizmeti de vermeleri
gereklidir. Yapilan bir ¢alismada; postpartum dénemde annelerin kendi 6z bakimlar1 ve bebek
bakim ile ilgili egitim ve damigmanliga ihtiyag duyduklart belirtilmistir (83,87). Annelerin
postpartum donem ile ilgili konularda bilgili olmalari, 6zgiiven duygularin1 gelistirebilmekte,
annenin karsilasabilecekleri sorunlarla bas etme ve sorun ¢ézme becerilerini arttirarak, yasam
kalitelerinin iyilesmesini de saglayabilmektedir (88). Bu dogrultuda gebelik siirecinde,
hemsire ve ebelerin annelere postpartum donemde uygulanmasi i¢in planlanan emzirme,
meme bakimi, perine bakimi, kisisel hijyen gibi 6z bakim, yenidogan bakimi, anne ve bebek
uyku rutinini saglanmasi konularinda egitim ve danigmanlik vermesinin postpartum donem

annelerin uyku ve yasam kaliteleri tizerinde olumlu etki olacag diisiiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, postpartum donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi

amactyla planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin uyku kaliteleri arasinda fark var midir?

2. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin genel yasam kaliteleri arasinda fark var
midir?

3. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin uyku kaliteleri ve genel yasam

kaliteleri arasindaki iliski nasildir?
4, Postpartum grubu kadinlarin kontrol grubu kadinlarina goére kotii uyku kalitesi

riski nasildir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklari- Dogum Poliklinigi ve Edirne Ozel Ekol

Hastanesi Kadin Hastaliklari- Dogum Poliklinigi’nde yiirtitilmistiir.
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ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler (PUKI skoru ve EQ-5D skoru) arasinda
coklu regresyon modeline iliskin 0.05’lik etki biiyiikliiglinde, a=0,05 yanilma pay1 ve %95
power degeriyle toplam 632 kadmin (n=316 postpartum donem; n=316 saglikli kontrol)

caligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Calismaya katilmaya goniillii postpartum dénem kadini i¢in; postpartum donem 1-6
aylik siirecte olan, uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde herhangi bir kronik saglik
problemi olmayan, uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde 6 aya kadar olan bebeginde

herhangi bir saglik problemi olmayan kadinlar dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii saglikli tireme ¢ag1 kadini i¢in; gebe olmayan ve dogum
sonu 1 yillik siirecte olmayan, uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde herhangi bir

kronik saglik problemi olmayan kadinlar kontrol grubu olarak dahil edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

Postpartum donem grubu kadini i¢in; dogumun hemen sonrasi hastanede yatisi olan ve
postpartum donem 6 aylik siire¢ sonrasi olan, uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde
herhangi bir kronik saglik problemi olan, uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde 6 aya

kadar olan bebeginde herhangi bir saglik problemi olan kadinlar dahil edilmemistir.

Kontrol grubu kadini igin; gebe olan ve dogum sonu 1 yillik siiregte olan, uyku ve
yasam kalitesini etkileyecek sekilde herhangi bir kronik saglik problemi olan kadinlar kontrol

grubu olarak dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan Postpartum Donem Kadinlari
Anket Formu (Ek 1), Kontrol Grubu Kadinlar1 Anket Formu (Ek 2), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) (Ek 3) ve EQ 5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 4) ile toplanmustir.
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Anket Formu

Anket formu 1’de; postpartum donem kadinlariin kisisel 6zelliklerini iceren 13 soru,
dogum ve bebege iliskin 6zelliklerini igeren 10 soru; uyku 6zelliklerini i¢eren 11 soru olmak
tizere toplam 34 sorudan olusmaktadir (3,9,61,76,81).

Anket formu 2’de; kontrol grubu kadinlarinin kisisel 6zelliklerini igeren 13 soru, uyku

ve Ozelliklerini i¢eren 6 soru olmak {izere toplam 19 sorudan olusmaktadir (3,9,61,76).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda psikiyatri ve klinik ¢alismalarda uyku kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (89). Olgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenirliligi, 1996
yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmustir (76). PUKI son 1 ayda var olan uyku
bozukluklarin1 ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla toplam 18 sorudan ve 7 alt
boyuttan meydana gelmektedir.4 soru agik uglu olup 14 soru 0-3 puan araliginda likert
tiptedir. Alt boyutlar; 6znel uyku kalitesi (alt boyut 1), uyku latensi (alt boyut 2), uyku siiresi
(alt boyut 3), alisilmis uyku etkinligi (alt boyut 4), uyku bozuklugu (alt boyut 5), uyku ilac
kullanim1 (alt boyut 6) ve giindiiz islev bozuklugu (alt boyut 7)’nu igermektedir. Puanlama
i¢in; son 1 ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,
haftada li¢ veya daha fazla ise 3 olarak puanlanmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi
degerlendirmesi puanlamasi ise; ¢ok iyi “0”, oldukga iyi “1”, oldukg¢a kotii “2”, ¢ok kotii “3”
olarak yapilmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Cikan sonucun yiiksek
olmast uyku kalitesinin kétil ve uyku bozuklugunun fazla oldugunu gostermektedir. Toplam
puan 5’in iizerinde ise klinik olarak uyku kalitesi kotiidiir (76). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda

ve bu ¢alismada Cronbach o degerini 0.80°dir.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D genel bir yasam kalitesi 6lgegidir. Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (90). Bu 6l¢egin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Siit ve Unsar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (91). Olgek
iki parcadan olugsmaktadir.

EQ-5D indeks olcek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve
endise/depresyon olmak iizere bes boyuttan olusur. Her bir boyut 3 puanlik likert tipten
olusmaktadir (1=problem yok, 2=biraz problem var, 3=major problem).Yasam kalitesinin -

0,59 ile 1 arasinda degisen puanlari iyi olarak gosterilmektedir.
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EQ-SD VAS oélcek: Bireylerin bugilinkii saglik durumlart hakkinda 0-100 arasi
degerler verdikleri gorsel analog skalasidir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi

skorlar1 elde edilmektedir (91). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ve bu ¢alismada Cronbach a
degeri 0.86°dr.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik acidan uygunlugu icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2017/255 sayil1 etik onay1 (Ek 5) alinmustir.

Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin etik onay sonras1 Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi (EK 6) ve Ekol Hastanesi’nden yazili izin (Ek 7) ve

caligmaya katilan kadinlarda s6zel izin alindi.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirmaya katilan; postpartum donem kadinlari dogum sonrast 6.-8. hafta
kontrollerine gelmis, kontrol grubu kadinlar1 kadin hastaliklari ile ilgili sikayetleri nedeniyle
poliklinige basvurmuslardir. Kontrol grubu kadinlarina ve postpartum dénem kadinlarina,
calismanin amaci agiklandiktan sonra katilimcilara veri formunu nasil doldurulacagi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilar tarafindan veri formunun doldurulmasi postpartum
grubu kadini igin yaklasik 15 dakika, kontrol grubu kadim igin ise yaklasik 10 dakika

surmiuistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde; niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugunda
Tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda niceliksel degerler
acisindan farklilik olup olmadigini saptamada normal dagilim gosterenler i¢in Student t testi,
gostermeyenler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Postpartum dénem ve kontrol grubu
kadinlar1 arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, degiskenler arasi
iligkileri incelemede dagilim o6zellikleri goz Oniinde bulundurularak Spearman Korelasyon
Analizi kullamlmistir. Bagimsiz degiskenlerin PUKI skoru ve EQ-5D skoru iizerine etkisi
coklu regresyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar ortalama =+ standart sapma ya da say1 (%)
olarak gosterilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi kullanilmustir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Kontrol grubu kadinlarin ve postpartum dénem kadinlarinin veri toplama agamasinda

veri formunu yarim birakarak ¢alismadan ayrilmalari arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda postpartum donem kadinlarinda
uyku ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla, postpartum grubu n=316 ve kontrol grubu
n=316 olmak iizere toplam n= 632 kadin iizerinde yiritilmistiir. Arastirmadan elde edilen
bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda tablolar halinde sunulmustur.

* Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin kisisel 6zellikleri

* Postpartum grubu kadinlarin dogum ve bebege iliskin 6zellikleri

* Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin uyku ortamu ile ilgili 6zellikleri

* Postpartum grubu kadinlarin uyku durumu iizerine etkili olabilecek faktorler

» Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin EQ-5D Genel Yasam Olcegi (Indeks ve Vas
Puan Olgegi) sonuglarmin karsilastiriimasi

* Postpartum ve kontrol grubu kadimlarin PUKI toplam ve alt boyut puan sonuglart

» Postpartum ve kontrol grubu kadilarin PUKI puanlari arasindaki risk iliskisi

» Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI ve EQ-5D puanlar arasindaki iliski

POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN KIiSiSEL
OZELLIKLERI

Tablo 1’de postpartum ve kontrol grubu kadinlarin kisisel 6zellikleri verilmektedir.
Calismaya katilan postpartum grubu kadinlarin yas ortalamasi 30,3+6,0, BKi ortalamasi
30,3£3,5 ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,8+0,8 oldugu belirlenmistir. Postpartum grubu
kadinlarin tamaminin evli, %51,6’sinin egitim durumunun lise ve {lizeri, %93,4 iiniin ¢ekirdek
aile yapisinda, %93,4’linlin gelir durumunun gelir giderine esit, %98,1’inin calismadigi,
%100,0’min ayakta c¢alistigt ve %100,0’min mesai seklinin giindiiz oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin %100,0’tintin sigara ve alkol kullanmadigi, %99,1’inin giinliik egzersiz yaptigi
bulunmustur.

Kontrol grubu kadilarin yas ortalamas1 34,6+13,7, BKI ortalamasi 26,7+6,8 ve ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1,9+1,2 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu kadinlarinin %63,3 {iniin
medeni durumunun evli, %64,2’sinin egitim durumunun lise ve iizeri, %78,8’inin ¢ekirdek
aile yapisinda, %63,6’simnin gelir durumunun gelir giderine esit, %61,7’sinin ¢alismadigi,
%350,9’unun ayakta calistifi ve %69,6’sinin mesai seklinin giindiiz oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %82,6’sinin sigara ve %91,5’inin alkol kullanmadigi, %72,8’inin giinliik egzersiz
yapmadig1 belirlenmistir. Postpartum ve kontrol grubu kadimlar arasinda yas (p<0,001), BKi
(p<0,001), ve ¢ocuk sayist (p=0,047), medeni durum (p<0,001), egitim durumu (p=0,002),
aile tipi (p<0,001), gelir durumu (p<0,001), calisma durumu (p<0,001), sigara kullanma
durumu (p<0,001), alkol kullanma durumu (p<0,001), giinliik egzersiz yapma durumu

(p<0,001) agisindan anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo 1. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin Kisisel 6zellikleri (n=632)

Postpartum Kontrol
(n=316) (n=316) Istatistik
Ozellikler
Ort£SS Ort+SS
t p
Yas 30,3+6,0 34,6+13,7 5,092 <0,001
BKi 30,3+3,5 26,7+6,8 -8,252 <0,001
Cocuk Sayisi 1,8+0,8 1,9+1,2 1,995 0,047
n (%) n (%) 22 p
Medeni Durum
Evli 316 (100,0) 200 (63,3)
142,078 <0,001
Bekar 0(0,0) 90 (28,5)
Diger 0 (0,0 26 (8,2)
Egitim Durumu
[Ikogretim ve Alt1 153 (48,4) 113 (35,8)
, " 10,387 0,002
Lise ve Ustii 163 (51,6) 203 (64,2)
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Tablo 1. (devanmm) Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin Kisisel 6zellikleri (n=632)

Aile Tipi
Cekirdek Aile 295 (93,4) 249 (78,8)
27,935 <0,001
Genis Aile 21 (6,6) 67 (21,2)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 19 (6,0) 70 (22,2)
Gelir Gidere Esit 295 (93,4) 201 (63,6) 86,380 <0,001
Gelir Giderden Fazla 2 (0,6) 45 (14,2)
Calisma Durumu
Calismiyor 310 (98,1) 195 (61,7)
Calisiyor 6 (1,9) 112 (35,4) 136,552 <0,001
Emekli 0(0,0) 9(2,8)
Cahsiyor Iseniz Cahsma Sekli
Ayakta 2 (100,0) 57 (50,9) 2,036 0,496
Oturarak 0 (0,0) 55 (49,1)
Cahsiyor Iseniz Mesai Sekli
Giindiiz 3(100,0) 78 (69,6) 1,293 0,524
Gece 0(0,0) 11 (9,8)
Vardiya 0(0,0) 23 (20,5)
Sigara Kullanma Durumu
Evet 0(0,0) 55 (17,4)
60,243 <0,001
Hayir 316 (100,0) 261 (82,6)
Alkol Kullanma Durumu
Evet 0(0,0) 27 (8,5)
28,205 <0,001
Hayir 316 (100,0) 289 (91,5)
Giinliik Egzersiz Yapma
Durumu
Evet 313(99,1) 86 (27,2)
90,091 <0,001
Hayir 3(0,9) 230 (72,8)

X Ortalama; SS: Standart Sapma

t= Student t test; X2 = Pearson Chi-Square
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POSTPARTUM GRUBU KADINLARIN DOGUM VE BEBEGE iLiSKiN
OZELLIKLERI

Tablo 2’de postpartum grubu kadinlarin dogum ve bebege iliskin o6zellikleri
verilmektedir. Caligmaya katilan postpartum grubu kadinlarin %67,1’sinin sezaryen dogum
yaptig1, vajinal dogum yapanlarin %100,0’1na epizyotomi yapildigi, epizyotomi yapilanlarin
%99,7’sinin epizyotomiye bagh sikayeti oldugu, epizyotomiye bagl sikayeti olanlarin
%100,0’1min en yogun kesi yerinde agri/siz1 yasadigi, %90,5’inin bebegin dogum haftas1 37>
normal oldugu, %98,1’inin bebeginin su an 1-3 ay oldugu, %99,4’linlin dogum sonrasi
bebekte saglik sorunlari yasadigi, dogum sonrasi bebekte saglik sorunlart yasayanlarin
%92,7’sinin son 1 ay iginde gaz sancisinin daha fazla yasamini etkiledigi, %99,7’sinin
bebegini emzirdigi ve %94,9’unun dogum sonras: yasanilan kesi yerinde agri/sizinin giinliik

yasamini olumsuz yonde en fazla etkiledigi belirlenmistir.

Tablo 2. Postpartum grubu kadinlarin dogum ve bebege iliskin ozellikleri (n=316)

Ozellikler n %

Yenidogan Bebegin Dogum Sekli

Vajinal (normal) dogum 104 32,9

Sezaryen 212 67,1
Vajinal Dogum Yapildi ise Epizyotomi Yapilma Durumu

Evet 104 100,0

Hayir 0 0
Epizyotomiye Bagh Sikayet Durumu

Evet 103 99,7

Hayir 1 0,3

Epizyotomiye Bagh Sikayetleri Oldu ise En Yogun
Yasanan Sikayet

Kesi yerinde agri/siz1 103 100,0
Bebegin Dogum Haftas:

37< prematiir 30 9,5

37> normal 286 905
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Tablo 2. (devam) Postpartum grubu kadinlarin dogum ve bebege iliskin o6zellikleri (n=316)

Bebegin Su Anki Ay Arahgi
1-3ay 310 98,1

4-6 ay 6 19

Dogum Sonrasi Bebekte Saghk Sorunlar1 Varhgi
Evet 314 99,4
Hay1r 2 0,6

Dogum Sonras1 Bebegin Saglik Sorunlar1 Oldu Ise Son 1
Ay Icinde Yasanilan Hangi Sorun Daha Fazla
Yasaminiz1 Etkiledigi

Gaz sancisl 291 92,7
Kusma 4 1,3
Sebepsiz aglama 17 54
Uykusuzluk 1 0,3
Diger (Sarilik) 1 0,3
Bebegi Emzirme Durumu
Evet 315 99,7
Hay1r 1 0,3

Dogum Sonrasi Yasamilan Hangi Problem Giinliik
Yasamini Olumsuz Yonde En Fazla Etkiledigi?
Sezaryen veya epizyotomi yerinde agri/s1z1 300 94,9
Meme problemleri (siit kanallarinin tikanmas, 3 0,9
dolgunluk, meme iltihaby, siitiin az gelmesi ve erken
kesilmesi, kiigiik ve ¢cokmiis meme ucu)
Yorgunluk 12 3,8
Enfeksiyon semptomlari

Kabizlik 1 0,3

n: Say1; %: Yiizde
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POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN UYKU ORTAMI iLE
ILGILi OZELLIKLERI

Tablo 3’te postpartum ve kontrol grubu kadmnlarin uyku ortamu ile ilgili ozellikleri
verilmektedir. Calismaya katilan postpartum grubu kadinlarin %60,1’inin giindiiz uyumadigi,
%90,8’inin hemen uykuya daldigi, %38,6’sinin gece yatmadan Once kahve tiikettigi,
%99, 1’inin uyku ilac1 kullanmadigi, %74,1’inin yattig1 yatagin ve %69,3’iiniin yattig1 yastigin
uygun olmadigini diisiindiigii belirlenmistir.

Kontrol grubu kadinlarin %69,6’smin giindiiz uyumadigi, %50,3’iiniin hemen uykuya
daldigi, %50,0’mnin gece yatmadan 6nce kahve tiikettigi, %96,2’sinin uyku ilaci kullanmadigi,
%92, 7’sinin yattig1 yatagin, %96,2’sinin yattig1 yastigin uygun oldugu bulunmustur.

Postpartum grubu kadimnlarin (%39,9), kontrol grubu kadinlara (%30,4) gore giindiiz
uyuma durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu (p=0,016); kontrol grubuna gore
postpartum grubun gece biiyiik ¢ogunlugunun (%90,8) yataga gectikten sonra hemen uykuya
dalabildigi (p<0,001); kontrol grubu kadinlarin (%50,0) postpartum kadinlara gore (%38,6)
gece yatmadan once daha fazla kafeinli igecekler tiikettigi (p=0,005); kontrol grubu kadinlarin
(%3,8) postpartum kadinlara gore (%0,9) daha fazla uyku ilaci tiikettigi (p=0,033);
postpartum grubun biiyiik ¢ogunlugunun (%74,1) yattig1 yataginin ve yastiginin (%69,3) rahat
olmadigini diistindiigii (p<0,001) belirlenmistir.

Tablo 3. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin uyku ortamu ile ilgili 6zellikleri

(n=632)

Postpartum | Kontrol

Ozellikler (n=316) (n=316)
n (%) n (%) 1 p

Giindiiz Uyuma Durumu

Evet 126 (39,9) 96 (30,4)
6,249 0,016

Hayir 190 (60,1) | 220 (69,6)
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Tablo 3.(devami) Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin uyku ortamu ile ilgili

ozellikleri (n=632)

Yataga Gectikten Sonra Hemen Uykuya
Dalabilme Durumu
Evet 287 (90,8) | 159 (50,3)
129,727 | <0,001
Hayir 29 (9,2) 157 (49,7)
Gece Yatmadan Once (18:00°dan sonra)
Kafeinli Icecekler Tiiketme Durumu
Evet 122 (38,6) | 158 (50,0)
8,310 0,005
Hayir 194 (61,4) | 158 (50,0)
Uyku ilaci Kullanma Durumu
Evet 3(0,9) 12 (3,8)
5,531 0,033
Hay1r 313 (99,1) | 304 (96,2)
Yattiginiz Yatagin Uygunluk Durumu
Evet 82 (25,9) 293 (92,7)
291,956 | <0,001
Hayir 234 (74,1) 23 (7,3)
Yattiginiz Yastigin Uygunluk Durumu
Evet 97 (30,7) 304 (96,2)
292,349 | <0,001
Hayir 219 (69,3) 12 (3,8)

v% Pearson Chi-Square

POSTPARTUM GRUBU KADINLARIN UYKU DURUMU UZERINE ETKILi

OLABILECEK FAKTORLER

Tablo 4’te postpartum grubu kadinlarin uyku durumu iizerine etkili olabilecek

faktorler verilmektedir.

Postpartum grubu kadinlarindan gece wuykusu boliinenlerin

%88,6’smin bebegini emzirmek i¢in boliindiigii, %78,8’inin dogum sonu donemde eslerinin
ev isleri ve benzer konularda yardim etmedigi, %55,4’liniin dogum sonu donemde
yakinlarinin ev igleri ve benzer konularda yardim etmedi8i, %76,9’unun dogum sonu
donemde eslerin annenin uyumasi i¢in bebegin bakimini iistlenmedigi ve %62,7’sinin dogum
sonu donemde yakinlarinin annenin uyumast

icin bebegin bakimin1 {stlenmedigi

bulunmustur.
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Tablo 4. Postpartum grubu kadinlarin uyku durumu iizerine etkili olabilecek faktorler
(n=316)

Ozellikler n %

Gece Uykusunun Bebek ile Tlgili Ozellikle Hangi
Sebepten Boliindiigii

Gaz sancisl 7 2,2
Sebepsiz aglama 17 54
Uyumamasi 12 3,8
Emzirme 280 88,6

Dogum Sonu Dénemde Esin Ev isleri ve Benzeri
Konularda Yardimci Olma Durumu
Evet 67 21,2
Hayir 249 78,8

Dogum Sonu Dénemde Yakinlarin Ev isleri ve

Benzeri Konularda Yardimci Olma Durumu
Evet 141 44,6
Hayir 175 55,4

Dogum Sonu Dénemde Esin Annenin Uyumasi i¢in
Bebegin Bakimini Ustlenme Durumu
Evet 73 23,1
Hayir 243 76,9

Dogum Sonu Déonemde Yakinlarin Annenin

Uyumasi I¢cin Bebegin Bakimim Ustlenme Durumu
Evet 118 37,2
Hayir 198 62,7

n: Say1; %: Yiizde

POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN EQ-5D GENEL
YASAM KALITESI OLCEGI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 5°te postpartum ve kontrol grubu kadinlarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi (Indeks ve VAS) puan sonuglarinmn karsilastirilmasi verilmektedir. Calismada

postpartum grubu kadinlarin EQ-5D indeks puan ortalamasi 9,4+2,0 ve EQ-5D VAS puan
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ortalamasi1 38,9+21,2 olarak bulunmustur. Kontrol grubu kadinlarin EQ-5D indeks puan
ortalamast 6,842,0 ve EQ-5D VAS puan ortalamast 75,6£16,9 olarak bulunmustur.
Postpartum ve kontrol grubu kadmlarin EQ-5D indeks ve EQ-5D VAS puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D Indeks
puan ortalamasinin (9,442,0), kontrol grubu kadmlarinin puan ortalamasina gore (6,8+2,0)
daha yiiksek oldugu, buna gore postpartum donem kadinlarinin genel yasam kalitelerinin daha
kotii oldugu belirlenmistir. Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D VAS puaninin (38,9+21,2),
kontrol grubu kadinlarinin puanma gore (75,6£16,9) daha diisiik oldugu, buna gore
postpartum donem kadinlarinin genel saglik durumlarini daha koétii olarak degerlendirdikleri

bulunmustur.

Tablo 5. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin EQ-5D Genel Yasam Olcegi (indeks
ve VAS) Puan Sonuc¢larinin karsilastirilmasi (n=632)

Postpartum Kontrol Mi
in.-
Degiskenler (n=316) Min.-Max. (n=316) M p
ax.
Ort£SS Ort£SS
EQ-5D
) 9,4+2,0 5-14 6,8+2,0 4-15 <0,001
Indeks Puam
EQ-5D VAS
38,9+21,2 10-90 75,6+16,9 10 - 100 <0,001
Puam

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Max.: Maksimum t= Student t test

POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN PITTSBURG UYKU
KALITESI INDEKST SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI toplam ve alt boyut puan
sonuclarinin karsilastirilmast verilmektedir. Calismada postpartum grubu kadinlarin PUKI
toplam puan ortalamasi1 10,1+3,5; alt boyut puan ortalamalarinin ise subjektif uyku kalitesi
2,23+1,1, uyku latensi 2,0+0,8, uyku siiresi 1,6+0,6, alisilmis uyku etkinligi 0,1+0,4, uyku
bozuklugu 1,7+0,5, uyku ilac1 kullanimi1 0,040,2, giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin
2,4£0,9 oldugu bulunmustur.

Kontrol grubu kadinlarinin PUKI toplam puan ortalamasi 5,7+3,0; alt boyut puan

ortalamalarinin ise subjektif uyku kalitesi 1,2+0,8, uyku latensi 1,1+1,0, uyku siiresi 1,1+0,8,
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alisitlmis uyku etkinligi 0,1+0,3, uyku bozuklugu 1,1+£0,6, uyku ilaci kullanimi 0,2+0,7,
giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 0,8+0,9 oldugu bulunmustur.

Postpartum grubu kadmlarin PUKI toplam puaninin (10,1+3,5), kontrol grubu
kadinlarin PUKI toplam puanindan (5,7+3,0) anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Buna gore, postpartum donem kadinlarinin uyku kalitesinin daha kétii oldugu
saptanmistir.

Postpartum grubu kadinlarinin, kontrol grubu kadinlarma gére PUKIi’nin; subjektif
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Alisilmis uyku etkinligi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p=0,212) (Tablo 6).

Tablo 6. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI Toplam ve Alt Boyut Puan
Sonuclari (n=632)

Postpartum Kontrol Mi
in.-
Degiskenler (n=316) Min.-Max. (n=316) b p*
ax.

Ort+£SS Ort£SS

Subjektif Uyku
o 2,23+1,1 0-3 1,2+0,8 0-3 <0,001

Kalitesi
Uyku Latensi 2,0+0,8 0-3 1,1£1,0 0-3 <0,001
Uyku Siiresi 1,6+0,6 0-3 1,1+0,8 0-3 <0,001
Alsilmis Uyku

0,1+0,4 0-2 0,1+0,3 0-3 0,212
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 1,7+0,5 0-3 1,1+0,6 0-3 <0,001
Uyku Ilaci

0,0+0,2 0-3 0,2+0,7 0-3 <0,001
Kullanim
Giindiiz Islev

2,4+0,9 0-3 0,8+0,9 0-3 <0,001
Bozuklugu
Toplam Puam 10,1£3,5 2-15 5,7£3,0 0-18 <0,001

*Student T-test
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POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN PITTSBURG UYKU
KALITESI INDEKSI PUAN SONUCLARI ARASINDAKI RiSK ILiSKiSI

Tablo 7°de postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI puan sonuglar1 arasindaki
risk iligkisi verilmektedir. Calismada postpartum grubu kadinlarinda kotii uyku kalitesi
riskinin kontrol grubuna gore 5,48 kat arttig1 saptanmustir (p<0,001) (%95 giiven araligi [CI],
3,82-7,85). Bu riskin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,001).

Tablo 7. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI arasindaki risk iliskisi (n=632)

PUKI
PUKI puam, | Iyi Uyku | Kétii Uyku
medyan Kalitesi Kalitesi
(interquartile | (PUKI <5), | (PUKI > 5),
Olcekler range) n (%) n (%) P OR (95% CI)*
Gruplar
Kontrol 5(0-18) 176 (55,7) 140 (44,3) 1
12 (2 -15) 59 (18,7) 257 (81,3) | <0,001 | 5,48 (3,82—
Postpartum 7,85)
P <0,001

*ClI: confidence interval; OR: odds ratio

POSTPARTUM VE KONTROL GRUBU KADINLARIN PITTSBURG UYKU
KALITESI INDEKSIi VE EQ 5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGiI PUANLARI
ARASINDAKI TLiSKi

Tablo 8’de postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI ve EQ-5D (indeks ve VAS)
puanlari arasindaki iliski verilmektedir. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarm PUKI ve EQ-
5D toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla;
r=0,85, p<0,001; r=0,31, p<0,001). Her iki grupta da uyku kalitesi kotiilestikce genel yasam
kalitesi de kotiilesmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI ve EQ-5D Puanlar1 Arasindaki

Iliski (n=632)

Gruplar Postpartum Kontrol
n r p n r p*
Olcekler
PUKI
316 0.85 p<0,001 316 0.31 p<0,001
EQ-5D

*Spearman Correlation
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TARTISMA

Postpartum donem, dogumdan sonraki 6 ay1 kapsayan donemdir (92). Bu dénemde,
gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisimler 6nemli Glgiide geri donmektedir (93).
Dogum sonras1 donemde aileye yeni bir iiyenin katilimiyla aile i¢in bir adaptasyon siireci
baslar. Bu donem, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi ve yenidogan bakiminin
basladig1 6nemli bir gegis donemidir (94). Postpartum doénemde karsilasilan en sik problem
annede uyku bozukluklaridir (95,96). Uyku, fiziksel ve zihinsel yorgunlugu hafifleten ve
dinlendiren fizyolojik bir ihtiyactir (92). Postpartum doénemde uyku kalitesinin azalmasi
annelerin genel saglik durumu tizerinde olumsuz etkilere neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (96,97). Kesitsel tipte planlanan bu arastirmada, postpartum
donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Calismada postpartum grubu kadinlarin (%39,9), kontrol grubu kadinlara (%30,4) gore
gindliz uyuma durumunun daha fazla oldugu; postpartum grubu kadinlarin biiyiik
cogunlugunun yattig1 yatagin (%74,1) ve yastigin (%69,3) rahat olmadigin1 diisiindiigi
anlamli olarak belirlenmistir (Tablo 3). Ashrafinia ve ark.’nin yaptigi calismada, kontrol
grubu postpartum donem kadinlariin %12.5’inin yataginin rahatsiz oldugunu diisiindiigii,
%37.5’inin hep ve %22,5’inin bazen yatak odasinda rahatsiz edici sesler duydugu
bulunmustur (98). Ozen ve ark.’nin lohusalik dénemindeki kadimlarda uyku kalitesi ve
giindiiz asirn uykululuk halinin inceledikleri c¢alismada,  dogum sonrasi kadimnlarin
%26,3’iiniin, lohusa olmayan kadinlarin %11,3’linlin ve dogum yapmamis kadinlarin ise
%13,76’inin giindiiz asir1 uykululuk hali gosterdigi bulunmustur (99). Bigaker caligmasinda,
dogum sonrast annelerin %39,3’liniin uyku diizeninin bozulacagi kaygis1 yasadigi tespit
edilmistir (100). Aksu’nun Edirne il merkezindeki kadinlarin postpartum uzun dénem saglik

problemlerinin belirlenmesini inceledigi ¢alismada, 6. hafta postpartum donem kadimnlarnin
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%76,0’min uyku problemi oldugu, 6. ay postpartum dénem kadmlarmin %62,0’1nin uyku
problemi oldugu ve 12. ayda postpartum donem kadimnlarinin %32,8’inin uyku problemi
yasadigr belirlenmistir (101). Calisma bulgular1 ile literatiir bulgular1 birbirine paralellik
gostermekte olup postpartum doénem kadinlarinin giindiiz uykululuk halinin daha fazla
oldugu, yattig1 yatagin ve yastigin rahat olmadigini diisiindiigii goriilmektedir.

Calismada postpartum grubu kadinlarindan gece uykusu bdliinenlerin %88,6’sinin
bebegini emzirmek i¢in boliindiigi, %78,8’inin dogum sonu dénemde eslerinin ev isleri ve
benzer konularda yardim etmedigi, %55,4’liniin dogum sonu dénemde yakinlarinin ev isleri
ve benzer konularda yardim etmedigi, %76,9’unun dogum sonu dénemde eslerin annenin
uyumasi i¢in bebegin bakimini lstlenmedigi ve %62,7’sinin dogum sonu donemde
yakinlarinin annenin uyumast i¢in bebegin bakimini iistlenmedigi bulunmustur (Tablo 4).
Oriin ve ark.’min ¢alismasinda, sadece anne siitii ile beslenen bebege sahip olan annelerin
%066.8’inin ve sadece anne siitii ile beslenmeyen bebege sahip annelerin %33,2’sinin uyku
diizeninin diizensiz oldugu saptanmistir (102). Hughes ve ark. calismasinda ilk kez dogum
yapan annelerin ilk 48 saatte ortalama uyku zamanimin 9,7 saat oldugu, emziren kadinlarin,
bebegini biberonla besleyen kadinlardan ortalama 2,6 saat daha fazla uyudugu anlamli olarak
tespit edilmistir (103). Giilsen ve Merih’in dogum sonu donemde annelerin kimden hangi
destegi bekledigini inceledikleri ¢aligmada, postpartum donemdeki annelerin % 70,2 si
dogum sonu donemde en ¢ok esinden destek almak istedigi %65,4 niin bebek bakimi ve
beslenmesi ile %26,9 oraninda ev isleri konusunda destek bekledikleri bulunmustur (104).
Elmas ve Tokat’in yenidoganin beslenme seklinin anne uyku ve yorgunluguna etkisini
inceledikleri ¢aligmada, postpartum ilk dort haftalik siiregte annelerin %66,1’inin aileden
destek gordiigii, destek kisilerin %43,2’sinin kayimvalide oldugu tespit edilmistir (105).
Aksakall1 ve ark.’nin logusalarin destek ihtiyaglarinin ve dogum sonu dénemde alinan destek
diizeylerinin belirlenmesini inceledikleri c¢alismada, lohusalarin %35,9’unun daha once ki
dogumlarinda ve %65,9’unun ise simdiki dogumunda bebek bakimi konusunda destek aldig
ve destek alanlarin hepsi bu destegi akrabalardan (anne, kayinvalide, es, kiz kardes, goriimce)
sagladiklar1 saptanmustir (106). Oztiirk’{in annelerin dogum sonu dénemde yasam kalitesi ve
desteklerini degerlendirdigi ¢alismasinda, postpartum annelerin %26,3’ilinlin destek aldigi,
destek alanlarin %65,0’min aileden ve %35,0’min esten aldigi tespit edilmistir (107).
Postpartum donem kadin1 hem fiziksel hem de psikolojik degisimlerle miicadele ederken, bir
taraftan yenidogan bebegini emzirmeye, bakimini yapmaya ve ev islerini yliriitmeye

caligmaktadir. Bu donem kadinlarin emzirme nedeniyle gece uykularmin bdliindiigii, eslerinin
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ve yakimlarinin destegine ihtiyag duydugu bir donemdir. Bu sonuglar giin boyu es ve
yakinlarinin yapacagi destegin kadinlarin uyku ve genel yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisi
olacag diisiiniilmektedir.

Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D Indeks puan ortalamasmin (9,4+2,0), kontrol
grubu kadmnlarinin puan ortalamasina gore (6,8+2,0) anlamli olarak daha yiiksek oldugu, buna
gore postpartum donem kadinlarinin genel yasam kalitelerinin daha koti oldugu
belirlenmistir. EQ-5D VAS puan ortalamasina gore, postpartum dénem kadinlarimin genel
saglik durumlarmin daha kotii olarak degerlendirildikleri tespit edilmistir (Tablo 5). Celik ve
ark., annelerin dogum sonu yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, dogum sonu yasam
kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir (3). Oztiirk’iin annelerin dogum
sonu donemde yasam Kkalitesi ve desteklerini degerlendirdigi ¢alismasinda, dogum sonu
yasam kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (107). Altuntug ve Ege’nin saghk
egitiminin annelerin dogum sonu gii¢lik yasama ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri
calismada, kontrol grubunun dogum sonu yasam kalitesi diizeyinin iyi diizeyde oldugu
bulunmustur (83). Durukan ve ark.’nin 2 hafta-18 aylik bebegi olan annelerde postpartum
depresyon sikligin1 ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, dogum sonu yasam
kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugunu belirlenmistir (108). Ghiasvand ve ark.’nin geri
doniis yontemine dayanan bir 6z bakim programiin dogum sonrasi yasam kalitesi lizerine
etkisini inceledikleri olgu-kontrol ¢aligmasinda, her iki grubunda dogum sonu yasam kalitesi
diizeyinin iyi diizeyde oldugunu belirlenmistir (109). Sadat ve ark.’nin dogum sonrasi
kadinlarda postpartum depresyonun yasam kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda,
postpartum depresyonu olmayan saglikli annelerin do§um sonrasi1 yasam kalitesi diizeyinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (110). Bahrami ve ark.’nin iranl kadinlarin postpartum bir
y1l boyunca prenatal egitimin yasam kalitesi lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, kontrol
grubunun dogum sonu yasam kalitesi diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (111).
Zubaran ve Foresti’nin postpartum dénemde depresyon semptomlart ve yasam kalitesini
inceledikleri caligmalarinda, postpartum donem kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi
diizeyinin iyi diizeyde oldugunu belirlenmistir (112). Abedian ve ark.’nin postpartum dénem
kadinlarinda yasam kalitesi ile dogum sekli arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
hem normal dogum yapan hem sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (113). Beyersdorff ve ark.’nin annelerin
dogum sonras1 yasam kalitesinin sosyal iliskileri ile ©zel iliskileri hakkinda popiilasyon

tabanl analiz yaptiklar1 ¢alismada, 1122 kadin g¢alismaya dahil edilmis olup %91,2’sinin
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yasam kalitesini olumlu olarak ifade ettigi bulunmustur (114). Calisma bulgumuz postpartum
donem kadinlarinin genel yasam kalitelerinin saglikli kadinlara gére daha kot oldugunu
gostermektedir. Literatiire baktigimizda, postpartum dénem kadinlarinin yasam Kkalitelerinin
genellikle orta diizeyde oldugu bildirilmektedir. Postpartum dénemde olmayan kadinlarla
karsilagtirillmali olarak ozellikle yiiriitilen bu c¢alismamizdan elde edilen sonuca gore
postpartum donem yasam kalitesinin kotiilestigi sdylenebilir.

Postpartum grubu kadmlarin PUKI toplam puaninin (10,1+3,5), kontrol grubu
kadinlarin PUKI toplam puanindan (5,7+3,0) anlaml1 olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Buna gore, postpartum donem kadinlariin uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptanmustir.
Postpartum grubu kadinlarinin, kontrol grubu kadinlarma gére PUKi’nin; subjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6). Oztiirk’iin yapt181 calismada, kadinlarin %72,4’{iniin PUK] puam <5 ve iyi uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir (115). Ko ve Lee yaptiklar1 ¢alismada, Tayvanli postpartum donem
kadmlar arasinda PUKI toplam puan ortalamasini 9.37+2.39 olarak bulmustur (116). Ko ve
ark. yaptiklari ¢alismada, Koreli postpartum dénemdeki kadmnlarm PUKI toplam puan
ortalamasin1 17,5+6,9 olarak belirlemistir (117). Li ve ark.’nin Tayvanli postpartum donem
kadinlar iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada, PUKI toplam puan ortalamasinin 9,94+2,61 oldugu
bulunmustur(118). Bei ve ark.’nin objektif uyku algisi, saglikli kadinlarda acil dogum sonrasi
duygudurum bozukluklar1 ile iliskisini inceledikleri ¢alismasinda, PUKI toplam puan
ortalamasin1 8,05+3,84, alt boyut puan ortalamalar1 ise subjektif uyku kalitesi 1,19+0,78,
uyku latensi 16,32+12,18 dk, uyku siiresi 347,68+£106,86 dk, alisiimis uyku etkinligi
65,78+18,68, uyku bozuklugu 0,84+0,83, uyku ilaci kullanimi 0,0+£0,0, giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasimin 1,51+0,61 oldugu belirlenmistir (119). Derheim ve ark.’nin
niifusa dayali olarak planladiklar1 ve dogum sonrasi 2830 kadinda uyku ve depresyonu
inceledikleri ¢alismada, PUKI toplam puan ortalamasini 6,3£3,1, alt boyut puan ortalamalar1
ise subjektif uyku kalitesi 1.0+0.7, uyku latensi 0,7+0,9, uyku siiresi 1,1+0,8, alisilmis uyku
etkinligi 1,6x1,1, uyku bozuklugu 1,0+0,5, uyku ilact kullanimi 0,03+0,3, giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasinin 1,0+0,7 oldugu belirlenmistir (120). Buysse ve ark.’nin saglikli
geng kadinlarda PUKI kullanarak 6znel uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, 20
ile 30 yas arasindaki gen¢ kadinlarm PUKI toplam puan ortalamalarinin 1,9+1,4, alt boyut
puan ortalamalar: ise subjektif uyku kalitesi 0,140,3, uyku latensi 0,5+0,5, uyku siiresi

0,3+0,5, alisilmis uyku etkinligi 0,1+0,3, uyku bozuklugu 0,8+0,5, uyku ilact kullanimi
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0,0+0,0, giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasimin 0,24+0,4 oldugu belirlenmistir (121).
Literatlir ve ¢alisma bulgumuz gosteriyor ki; postpartum dénem kadinlarinda uyku kalitesi
kotiilesmektedir.

Calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda, postpartum donem kadinlarinda kotii
uyku Kalitesi riskinin 5,48 kat arttig1 belirlenmistir (Tablo 7). Ozen ve ark.’nin yaptiklari
calismada, dogum sonrasi kadinlarin %82,5’inin, lohusa olmayan kadinlarin %46,25’inin ve
dogum yapmamis kadinlarin ise %51.25’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur
(99). Kiyunat’in c¢alismasinda, calismaya katilan 721 saglikli gebe olmayan kadmnin
%54,4’1iniin PUKI puan1 <5 ve iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (122). Calisma
bulgumuz postpartum donem kadinlarinda uyku kalitesinde koétiilesme riskinin oldukga
arttigin1 gostermektedir. Postpartum kadinlar da kotii uyku kalitesini risk artisini gdsteren
calisma bulgumuza iligkin literatiirde benzer herhangi bir ¢alismaya ulasilamamastir.

Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI ve EQ-5D puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bu sonuca gore her iki grupta da uyku kalitesi
kotiilestikge genel yasam kalitesi de kotiilesmektedir (Tablo 8). Araghi ve ark. ¢alismalarinda,
yasam kalitesi kotiilestikge uyku kalitesinin de birbirine paralel olarak kotiilestigini bulmustur
(123). Literatiirde postpartum ve kontrol karsilastirilmali herhangi bir calismaya rastlanmamis

olup, ¢alismamiz bulgusunun literatiirii destekleyecegi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Postpartum doénem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla

yiiriitiilen kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasildi.

Postpartum grubu kadinlarin (%39,9), kontrol grubu kadinlara (%30,4) gore giindiiz
uyuma durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu; kontrol grubuna gore postpartum
grubun gece biiyik ¢ogunlugunun (%90,8) yataga gectikten sonra hemen uykuya
dalabildigi; kontrol grubu kadinlarin (%50,0) postpartum kadinlara gore (%38,6) gece
yatmadan once (18:00’dan sonra) kafeinli igecekler tiikettigi; kontrol grubu kadinlarin
(%3,8) postpartum kadinlara gore (%0,9) daha fazla uyku ilaci tiikettigi; postpartum
grubun biiylk ¢ogunlugunun yattigi yataginin (%74,1) ve yastiginin (%69,3) rahat
olmadigin diistindiigii anlamli olarak belirlendi.

Postpartum grubu kadinlarindan gece uykusu bdéliinenlerin  %88,6’sinin  bebegini
emzirmek i¢in uykusunun boliindigi, %78,8’inin dogum sonu dénemde eslerinin ev
isleri ve benzer konularda yardim etmedi8i, %55,4’liniin dogum sonu donemde
yakinlarinin ev isleri ve benzer konularda yardim etmedigi, %76,9’unun dogum sonu
donemde eslerin annenin uyumasi i¢in bebegin bakimini iistlenmedigi ve %62,7’sinin
dogum sonu dénemde yakinlarinin annenin uyumasi i¢in bebegin bakimini iistlenmedigi
bulundu.

Postpartum dénem grubu kadinlarin EQ-5D indeks puan ortalamasi 9,4+2,0 ve EQ-5D
VAS puan ortalamasi 38,9+21,2 olarak bulundu. Kontrol grubu kadinlarin EQ-5D indeks
puan ortalamas1 6,8+2,0 ve EQ-5D VAS puan ortalamas1 75,6+16,9 olarak saptandi.
Postpartum dénem grubu kadinlarinin EQ-5D Indeks puan ortalamasmin (9,4+2,0),

kontrol grubu kadinlarinin puan ortalamasina gore (6,8+2,0) daha yiiksek oldugu, buna
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gore postpartum donem kadinlarinin genel yasam kalitelerinin daha koéti oldugu
belirlendi. Postpartum grup kadinlarinin EQ-5D VAS puaninin (38,94+21,2), kontrol
grubu kadinlarinin puanina gore (75,6+16,9) daha diisiik oldugu, buna gore postpartum
donem kadinlarinin saglik durumlarini daha kotii olarak degerlendirdikleri bulundu.
Postpartum dénem grubu kadinlarm PUKI puan ortalamasi 10,1+3,5; alt boyut puan
ortalamalarinin ise subjektif uyku kalitesi 2,23+1,1, uyku latensi 2,0+0,8, uyku siiresi
1,6+0,6, alisilmis uyku etkinligi 0,1+0,4, uyku bozuklugu 1,7+0,5, uyku ilact kullanimi
0,0+0,2, glindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 2,4+0,9 oldugu tespit edildi.

Kontrol grubu kadinlarinin PUKI puan ortalamasi 5,7£3,0; alt boyut puan ortalamalarinin
ise subjektif uyku kalitesi 1,2+0,8, uyku latensi 1,1+1,0, uyku siiresi 1,1+0,8, alisilmis
uyku etkinligi 0,1+0,3, uyku bozuklugu 1,1+0,6, uyku ilac1 kullanimi1 0,2+0,7, giindiiz
islev bozuklugu puan ortalamasinin 0,8+0,9 oldugu saptanda.

Postpartum grubu kadinlarin PUKI puanmin (10,1+3,5), kontrol grubu kadmnlarin PUKI
puanindan (5,7+3,0) anlamli olarak yiliksek oldugu belirlendi. Buna gore postpartum
donem kadinlarinin uyku kalitesinin daha kétii oldugu bulundu.

Postpartum grubu kadinlarinin, kontrol grubu kadinlarma gére PUKI nin; subjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu alt boyut puan ortalamalarmin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.

Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi.
Postpartum grubu kadinlarinda kotii uyku kalitesi riskinin kontrol grubuna gore 5.48 kat
arttig1 saptandi (p<0,001).

Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin PUKI ve EQ-5D &lgek toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlaml iligski bulundu. Buna gére hem postpartum dénem grubu
kadinlarinda hem de kontrol grubu kadimlarin da uyku kalitesi yasam kalitesi kotiilestikce

genel yasam kalitesinin kotiilestigi belirlendi.
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ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Perinatoloji alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin, postpartum dénem kadinlarda uyku
kalitesi ve genel yasam kalitesi degerlendirmesi,

e Postpartum donem kadinlarinin kotii uyku kalitesi ve kotii genel yasam kalitesi
iizerine etkili faktorlerin belirlenip, belirlenen faktorlerde iyilestirme yapmak i¢in anneye,
esine ve destek aldig1 kisilere egitim ve danigsmanlik verilmesi,

e Perinatoloji alaninda ¢alisan arastirmacilara bu konu ile ilgili planladiklar1 olgu-
kontrol Ozellikteki ¢alismalarinda, prenatal donemden itibaren postpartum donem
kadinlarinin uyku kalitesi ve genel yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma planlamalari,

e Prenatal donemde kadinlarin gebe okullarina katilmaya tesvik edilmesi ve postpartum

donem takiplerinin de sorumlu hemsire ve ebe tarafindan diizenli yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Calismada, postpartum donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi
amagclanmistir.

Kesitsel tipteki bu aragtirma, Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadm Hastaliklari-Dogum Poliklinigi ve
Edirne Ozel Ekol Hastanesi Kadin Hastaliklart Dogum Poliklinige’ne bagvuran 632 kadin
(n=316 postpartum donem; n=316 kontrol) iizerinde yliriitilmistiir. Arastirmanin verileri
literatiir incelenerek hazirlanan anket formlari, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.

Postpartum dénem grup kadmlarmin EQ-5D Indeks puan ortalamasmin (9,4+2,0),
kontrol grubu kadinlarinin puan ortalamasina gore (6,8+2,0) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Postpartum donem grup kadinlarnin EQ-5D VAS puaninin
(38,9421,2), kontrol grubu kadinlarinin puanina gore (75,6£16,9) daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,001). Postpartum grubu kadinlarin PUKI toplam puanmin (10,1£3,5),
kontrol grubu kadmlarm PUKI toplam puanindan (5,7+3,0) anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Postpartum grubu kadinlarinda kotii uyku kalitesi riskinin kontrol
grubuna gore 5,48 kat arttig1 saptanmistir (p<0,001). Postpartum ve kontrol grubu kadinlarin
PUKI ve EQ-5D &lcek toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur ( sirasiyla; r=0,85, p<0,001; r=0,31, p<0,001).

Postpartum donem kadinlarinin uyku kalitesi, postpartum doénemde olmayan

kadinlardan daha kétii olup, kotii uyku kalitesi riski de artis gostermektedir. Postpartum
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donem kadinlarinin genel yasam kaliteleri ve algilanan saglik durumu da daha kotiidiir. Hem
postpartum donem kadinlarinda hem de saglikli kadinlarda genel yasam kalitesi kotiilestikce
uyku kalitesi de kotiilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Postpartum, Uyku Kalitesi, Yagam Kalitesi
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SLEEP QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN

POSTPARTUM WOMAN

SUMMARY

This aim of study was to investigate the quality of sleep and life in postpartum women.

In cross-sectional design, 632 women (316 postpartum period, 316 healthy control)
who applied to Trakya University Health Research and Application Center Gynecology and
Obstetrics Clinic and Edirne Private Ekol Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic were
included in this study between Octber 2017 and December 2018.

Data were collected using patient information forms, Pitssburg Sleep Quality Index
(PSQI) and European Quality of Life—5 Dimensions (EQ-5D).

It was determined that the EQ-5D score of postpartum period women was higher
(9,4+2,0) than the control group women (6,8+2,0) (p<0,001). The EQ-5D VAS score of the
group of postpartum period women (38,9+21,2) was found to be lower than the control group
women (75,6£16,9) (p<0,001). It was found that the PSQI total score of postpartum period
women (10,1£3,5) was significantly higher than the control group women (5.7+3,0)
(p<0,001). Compared with the control group, the risk of poor sleep quality was 5,48-fold in
the postpartum group (p<0,001). There was a positive correlation between the PSQI total and
EQ-5D scales of postpartum and control group women (r=0,85; p<0,001, r=0,31; p<0,001,
respectively).

Sleep quality of postpartum period women was worse than healthy women without
postpartum period, and the risk of poor sleep quality also increased. The general quality of life
and perceived health of postpartum women was also worse. Both postpartum women and

healthy women worsen the quality of life, as their quality of general life deteriorated.

Key Words: Woman, Postpartum, Quality of Sleep, Quality of Life.
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EK 1. POSTPARTUM DONEM ANKET FORMU

ANKET FORMU-1

Degerli Katilimet,

Bu form “Postpartum Dénem Kadinlarinda Uyku ve Yasam Kalitesi”nin incelenmesi amaciyla diizenlenmistir.
Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda
istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel
caligma diginda bagka amagclar igin kullanilmayacaktir. Ankete katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kahyaoglu SUT Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge ERCEL

A. KIiSISEL OZELLIKLER
1. Yas:......
2. BKI:...............ooo
3. Toplam yasayan ¢ocuk sayisi:..................
4. Medeni durumunuz: 1()Evli 2()Bekar 3 () Diger (Dul/ Bosanmis)
5. Egitim durumunuz: 1 () llkdgretim ve alti 2 () Lise ve iizeri
6. Ailetipiniz: 1 () Cekirdek aile 2 () Genis aile
7. Gelir durumunuz: 1 () Gelir giderden az 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla
8. Calisma durumunuz: 1 () Calismuyor 2 () Calistyor 3 () Emekli 4 () Diger:..................
9. Cahsiyor iseniz calisma sekliniz: 1() Ayakta 2() Oturarak
10. Calisiyor iseniz mesai sekliniz: 1 () Gindiiz 2 () Gece 3 () Vardiyali 4 () Diger:.........
11. Su anda sigara kullaniyor musunuz? 1 ( ) Hayir 2 ( ) Evetise miktari.....................
12. Su anda alkol kullamyor musunuz? 1 ()Hayir 2( ) Evetise
13. Giinliik diizenli yiiriiyiis, egzersiz yapiyor musunuz? 1 () Hayir 2 () Evet
B. OBSTETRIK ve JINEKOLOJIK OZELLIKLER
14. Yenidogan bebeginizi hangi yontemle dogurdunuz? 1 () Vajinal (normal) dogum 2 () Sezaryen
15. Vajinal dogum yapti iseniz kesi (epizyotomi) yapildinm? : 1 ( ) Hayir 2 ( ) Evet
16. Vajinal kesi (epizyotomiye) bagh sikayetleriniz oldu mu: 1 ( ) Hayir 2()Evet...............
17. Vajinal Kesi (epizyotomiye) bagh sikayetleriniz oldu ise en yogun sikayetiniz hangisiydi?

1 () Enfeksiyon olusmas1  2() Kesi yerinde agri/sizi  2( ) Geg iyilesmesi  3() Yazimiz........................
18. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu?........ccccerreervnesnes
19. Bebeginiz su an kag aylik?.......cocccevecsveesnees
20. Dogum sonrasi bebeginizin saghk sorunlari oldu mu? 1() Evet 2() Hayir

21.

22.

23.

Dogum sonrasi bebegin saglik sorunlari oldu ise son 1 ay yasadigimiz hangi sorun daha fazla yasamimzi
etkiledi? 1 () Gaz sancist 2 () Kusma 3 () Sebepsiz aglama 4 () Uykusuzluk

5 () Viral hastalik (Grip gibi) O ()YazZINIZ. ..o,

Bebeginizi emziriyor musunuz ? 1 () Evet 2 () Hayir

Dogum sonrasi yasadigimz hangi problem sizin giinliik yasaminizi olumsuz yonde en fazla
etkilemektedir? 1 () Kesi yerinde agri/sizi 2 () Meme problemleri (siit kanallarinin ttkanmasi, dolgunluk,

meme iltihabi, siitiin az gelmesi ve erken kesilmesi, kii¢iik ve ¢okmiis meme ucu) 3 () Yorgunluk




4 () Enfeksiyon semptomlari 5 () Hemoroid/Basur 6 () Idrar kagirma

7 () Kendini yenidogan bakimi konusunda yetersiz hissetme 8 () Cinsel problemler (agr1,isteksizlik gibi)

8 () Kabizlik 9 () Diger ¢ocuklarin bakimi 10 () Uyku problemleri

() T 24 1 /78
C)UYKU ILE iLGILI OZELLIKLER

24.Giindiiz uyuyor musunuz? 1 () Evet ise ortalama kag saat .................. 2 () Hayrr

25.Yataga gectikten sonra hemen uykuya dalabiliyor musunuz?: 1 ( )Hayir 2 ( ) Evet

26.Gece yatmadan once (18:00’dan sonra) kafeinli icecekler (kahve-¢ay vb.) tiikketiyor musunuz?
1()Hayir 2 ( )Evetisekag fincan.....................

27.Uyku ilaci kullaniyor musunuz? 1 ( ) Hayir 2 () Evet

28.Yatagimiz ideal bir uyku icin uygun mu? 1( ) Evet  2( ) Hayir

29.Yastiginiz ideal bir uyku icin uygun mu?1( ) Evet  2( ) Hayir

30. Gece uykunuz béliiniiyor ise 6zellikle bebeginile ilgili hangi sebeple béliiniiyor?

1 () Bebegin gaz sancisi 2 () Sebepsiz aglamasi 3 () Uyumamasi 4 () Emzirmem
5 () Kesi (epizyotomi) yerindeki agri/siz1 6 () Emzirmeye bagli meme problemleri (sislik, agr1 vb.)
T)YaZINIZ. .o e,

31.Dogum sonu donemde esiniz ev isleri ve benzeri konularda yardimei oluyor mu?
1 ( ) Hayrr 2( ) Evet
32. Dogum sonu donemde yakinlariniz ev isleri ve benzeri konularda yardimei oluyor mu?

1 () Hayr 2( ) Evet

33.Dogum sonu donemde esiniz uyumaniz icin bebegin bakimini iistleniyor mu?
1 ( ) Hayir 2( ) Evet

34.Dogum sonu déonemde yakinlariniz uyumaniz icin bebegin bakimin iistleniyor mu?
1( ) Hayr 2( ) Evet



EK 2. KONTROL GRUBU ANKET FORMU

ANKET FORMU-2

Degerli Katilimei,

Bu form “Postpartum Dénem Kadinlarinda Uyku ve Yasam Kalitesi”nin incelenmesi amaciyla diizenlenmistir.
Caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda
istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel
caligma diginda bagka amagclar igin kullanilmayacaktir. Ankete katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Kahyaoglu SUT  Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozge ERCEL

A. KiSISEL OZELLIiKLER

1. Yas:...........oo.

2. BKi:....ccoeeeee.

3. Toplam yasayan ¢ocuk SayiSli......cceeeeeeneens

4. Medeni durumunuz: 1()Evli 2()Bekar 3 () Diger (Dul/ Bosanmis)

5. Egitim durumunuz: 1 () ilkdgretim ve alti 2 () Lise ve iizeri

6. Ailetipiniz: 1() Cekirdek aile 2 () Genis aile

7. Gelir durumunuz: 1 () Gelir giderden az 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla

8. Calhisma durumunuz: 1 () Cahismiyor 2 () Calisiyor 3 ()Emekli 4 () Diger:..................
9. Calisiyor iseniz calisma sekliniz: 1() Ayakta 2() Oturarak

10. Calisiyor iseniz mesai sekliniz: 1 () Gindiz 2 () Gece 3 () Vardiyali 4 () Diger:.........
11. Su anda sigara kullaniyor musunuz? 1 () Hayir 2 () Evet

12. Su anda alkol kullamyor musunuz? 1 ()Hayrr 2 ( )Evet

13. Giinliik diizenli yiiriiyiis, egzersiz yapiyor musunuz? 1 () Hayir 2 () Evet

B. UYKU ILE ILGILi OZELLIKLER
14.Giindiiz uyuyor musunuz? 1 () Evet 2 () Hayir

15.Yataga gectikten sonra hemen uykuya dalabiliyor musunuz? 1 ( ) Hayir 2 () Evet

16.Gece yatmadan 6nce (18:00°dan sonra) kafeinli icecekler (kahve-cay vb.) tiikketiyor musunuz?
1( )Hayir 2 ( )Evetisekag fincan.....................

17. Uyku ilact kullaniyor musunuz? 1 ( ) Hayir 2 ( ) Evet

18. Yatagimiz ideal bir uyku icin uygun mu? 1( ) Evet  2( ) Hayir

19. Yastiginiz ideal bir uyku i¢in uygun mu? 1( ) Evet 2( ) Hayir




EK 3. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Son bir ay i¢inde;

1. Uyumak iizere genellikle kacta yataga gidiyordunuz? ..........................

2. Uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman aliyordu? ..........................

3. Sabahlart genellikle kagta uyaniyordunuz? ..........................

4. Bir gecede toplam kag saat uyuyordunuz? ..........................

5. Son bir ay icinde

Son bir ay
icinde degil
(0)

Haftada
birden
daha az

(1)

Haftada 2
veya
3 kez
(2)

Haftada 3
veya
Gzerinde

(3)

a.30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz
icin uyku sorunu yasadiniz mi?

b. Gecenin ortasinda yada sabahin erken
saatlerinde uyandiginiz icin uyku sorunu
yasadiniz mi?

C. Siklikla tuvaleti kullanmak zorunda
kaldiginiz icin uyku sorunu yasadiniz mi?

d. Rahat nefes alamadiginiz icin uyku sorunu
yasadiniz mi?

e. Yuksek sesle oksurdiginiz yada
horladiginiz igin uyku sorunu yasadiniz mi?

f. UsidGigiiniiz icin uyku sorunu yasadiniz mi?

g. Terlediginiz igin uyku sorunu yasadiniz mi?

h. Koti riyalar gérdigliniiz igin uyku sorunu
yasadiniz mi?

1. Agri hissettiginiz i¢in uyku sorunu yasadiniz
mi?

i. Diger sebepler(litfen tanimlayiniz)

6. Son bir ay icinde uykunuzu diizenlemesi igin
receteli yada regetesiz ne kadar ilag aldiniz?

7. Son bir ay icinde araba kullanirken, yemek
yerken yada baska aktivitelerle mesgulken
kendinizi uyanik tutmakta zorlandiginiz oldu
mu?

8. Son bir ay icinde bir seylerle ugrasirken
yeterli istek ve coskuya sahip olamamak sizin
icin ne kadar problem teskil etmistir?

Cok iyi
(0)

lyi
(1)

Kot
(2)

Cok kéti
(3)

9. Son bir ay icindeki genel uyku kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?




EK 4. EQ-5D GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

Asagidaki sorularda bugiinkii saglik durumunuzu en iyi ifade eden Bugiinkii saghk durumunuza 100 izerir
kag puan verirsiniz?

\ 4

ciimlecigi isaretleyiniz.

A- Hareket edebilme Hayal edilebilecek
- . . en iyi saghk
1( ) Yarlrken, hig bir gliclik cekmiyorum ——
2( ) Yururken bazi glicliklerim oluyor 100

3( ) Yatalagim

B- Kendi Kendine Bakabilme

1( ) Kendime bakmakta giiglik ¢ekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gligliiklerim
oluyor

3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan isler (6rnegin, is, ders ¢alisma, ev isleri, aile ici veya bos
zaman faaliyetleri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gliclik cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken bazi giigliiklerim oluyor

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizlik
1( ) Agri veya rahatsizligim yok
2( ) Orta derecede agri veya rahatsizlarim var

3( ) Asiri derecede agri veya rahatsizlarim var

E- Endige / Moral Bozuklugu
1( ) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim
2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asiri derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

0

Hayal edilebilecek
en kit saghlk
durunm



EK 5. ETiK KURUL iZNi

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2017/255
PROTOKOL ADI Postpartum Dénem Kadinlarinda Uyku ve Yasam Kalitesi
ARASTIRMA BASVURUSU | JORUNLL ARASTIRICI Yrd. Dog. Dr. Hatice KAHYAOGLU SUT
ONAYIBASVURU
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 17/12 Tarih:11.10.2017
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Hatice KAHYAOGLU SUT’tin sorumlulugunda
KARAR yapilmasi planlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Ozge ERGEL’in tez caligmasinin aragtirma
BiLGILERI bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y leri dikkate al k incelenmis; arastirmaya
iligkin giderlerin gonillilye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kogullarda ve veri top k
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar dan sakinca bul d
mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk

VATANSEVER OzBEK | Gocuk Saghid Sagli1 ve K E H h/\\/\o
ag ve Hastaliklari Hastaliklar A.D @ @ :

Bagkan

Yrd. Dog. Dr. Rugtl KOSE | Ruh Saghigive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklar ve Has. K E @ @H
Bagkan Yard AD.
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.UTF [,
T%l;lé'z Farmakoloji. Tibbi Farmakoloji K E H E H

Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin

TURAN
Uye

AD Alprge A |
Bivoistatistik T.UTF. K E(H E)H
Biy - . m

Dog. Dr. Hakan GURKAN

Uye

Tibbi Genetik | 0.1t TBbi E e | (B)n A ‘m\i‘{‘a‘(

Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.TF.I¢ Ve
" [¢ Hastaliklan Hastaliklar: A D. E E @ \E) H %

Uye

Yrd. Dog. Dr. Oktay KAYA . . T.0.T.F. Fizyoloji % )
Oye Fizyoloji AD. E E H E H MzﬂL
Dog. Dr. Cafer Sadik T.OTF +
Z0RKIN Kardiyoloji L E E@ B (W
Prof. Dr. Muzaffer
ESKIOCAK Halk Sagh T.O.T.F. Halk E E H E H
O Sagligt AD. /\
ye
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklan ve B B @ @ H :
Uye Dogum Dogum A.D. )
Yrd. Dog. Dr. Esin s o il /
Tip Tarihi ve | T.U.T.F. Tip Tarihi
KAR{‘J’yKeAYA Etik ve Etik AD. X E.H k& _
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E )
Uye Reanimasyon
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Baki KURNAZ ) E H
Uye T.U. Rektorlogn E
Emekli Ogretmen Sinan E H
( Serbest Uye E
Uye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




EK 6. TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI

OZEL EKOL HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

Danismanhigim yaptigim Yiiksek Lisans Tez 6grencisi Ozge Ergel’in “Postpartum
donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesi” baslikli tez galismasi i¢in TUTF-BAEK
2017/255 protokol kodu ile etik kuruldan onay alinmustir. Ekte bulunan anket ve 8lgegi,
tarafimzdan uygun gériiliirse Ozel Ekol Hastanesi Kadin-Dogum poliklinigi’ne bagvuran 632
kadin (316 postpartum dénem, 316 saglikli kontrol) {izerinde uygulamak istiyoruz. Ekte

anket ve dlgek belgeleri bulunmaktadir.

Gereginin yapilmasi hususunda bilgilerinize arz ederim.

18.10.2017
Yrd.Dog.Dr.Hatice Kahyaoglu Siit
Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkani
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Ek: Anket ve Olgek




EK 7. EDIRNE OZEL EKOL HASTANESI KURUM IiZNi

w

ST
Ekol Hastanesi

Sayu: }9‘ Tarih: 08.02.2018

_TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Yiiksek Lisans Tez 6grenciniz Ozge ERCEL’ in tez calismasi igin gerekli anketleri
hastanemizde yapmasi uygundur. Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Turhan GAZiOGLU
Bashekim

Ozel Ekol Saglik Hizmetleri A.S.
Kocasinan Mah. Muammer Aksoy Cad.
Tel : 0284 236 10 10 Fax : 0284 236 42 42
EDIRNE





