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Ozet

Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Bu calismada, gebelik strecinde uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin arastirimasi amaclanmistir. Arastirmanin drneklemini, 28 Nisan-30
Agustos 2016 tarihleri arasinda Eskisehir Halk Saghg:r Madurligia’ne bagl
Emek Aile Saghgi Merkezi (ASM), Eskisehir Osmangazi Universitesi ASM ve
Vadisehir ASM'lerine basvuran ve arastirmaya katilim kriterlerine uyan 386
gebe olusturmustur. Arastirmada, veri toplama araci olarak “Anket Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilmistir. Veri toplama araclarini, arastirmaci gézetiminde gebelerin
kendileri doldurmustur. Elde edilen veriler, SPSS 20.0 programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde frekans (%), Mann Whitney U Testi, Ki Kare
testi, Spearman kolerasyon testi, lojistik regresyon analizi kullaniimis olup,
istatistiksel anlamlilik degeri ise p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma sonuglarina gére, katilmcilarin PUKI'den aldiklari puan
ortalamalari baz alindiginda, gebelerin %57.80'inin kotl uyku kalitesine sahip
oldugu gérulmustir. Ileri yas grubunda olanlar, editim dizeyi diisiik olanlar,
sigara icenler, gebeligi planli olmayanlar, gebeligin Gglncl trimesterinde
olanlar, koétl obstetrik dyklUsu olanlar, gebelik sayisi ve gocuk sayisi fazla
olanlar ve gebelige eslik eden bir hastaligi olanlarin uyku kalitesinin daha koéti
oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin yasam kalitesi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olcedi alt boyutlarina gére; fiziksel fonksiyon 35.00, fiziksel fonksiyon rol
kisithligr 0.0, agri 52.00, genel saglik algisi 45.00, enerji/vitalite 45.00, sosyal
fonksiyon 37.50, emosyonel fonksiyon rol kisitlihdi 0.0, mental saglhk 56.00
sira puan ortalamasindadir. Yasam kalitesi alt boyutlarina gbére gebelerin sira
puan ortalamalari mental sadgllk ve adr disinda ortalamanin altinda
bulunmustur. Gebelikte eglik eden bir hastaligi olanlar, sigara kullananlar,
toplam gebelik sayisi, cocuk sayisi ve aile icinde yasayan birey sayisi fazla
olanlar, gebeligin lGglincl trimesterinde olanlar ve gebelidi planli olmayanlarin
yasam kalitelerinin daha dilstk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada
PUKi ile yasam kalitesi 6lgcegi karsilastirildiginda, gebelerde uyku kalitesi koti
olanlarin yasam kalitesinin de kotl oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak, gebelerin uyku kalitesinin koétllesmesi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle ebeler, gebe izlemi slrecinde uyku
kalitesi ve yasam kalitesini dederlendirmelidir. Ebeler, kadinlarin iyi uyku
kalitesi ve yasam kalitesi ile gebeliklerini daha rahat gecirebilmeleri igin ilgili
ebelik uygulamalarini bilmeleri ve gerceklestirmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, uyku kalitesi, yasam kalitesi.



Summary

Investigation of the Relationship Between Sleep
Quality and Quality of Life in Pregnancy

In this study, it was aimed to investigate the relationship between sleep
quality and quality of life during pregnancy.The sample of the study consisted
of 386 pregnant eligible women who applied to the Emek Family Health
Center (ASM), Eskisehir Osmangazi University ASM and Vadisehir ASM, which
were affiliated to Eskisehir Public Health Directorate betweenApril28 and
August 30.In this study, "Survey Form", "Pittsburgh Sleep Quality Index
(PUKI)" and "SF-36 Quality of Life Scale" were used as data collection
tools.The data collection tools were filled by the pregnants themselves under
the supervision of the researcher.The obtained data were analyzed by SPSS
20.0 program. In the analysis of the data; frequency (%), Mann Whitney U
Test, ki square test, Spearman Correlation Test, logistic regression analysis
were used and statistical significance value was accepted as p <0.05.

Based on the results of the study, it was seen that 57.80% of the
subjects had poor sleep quality when the participants' average scores from
PUKI were taken as a basis. Sleep quality was found to be worse in the
elderly group, in the low education group, in the smokers, in the unplanned
pregnancies, in the third trimester of pregnancy, in the bad obstetrical
stories, in excess numbers of pregnancy and children, and also in the patients
accompanying the pregnancy(p<0.05).0n the average scores obtained from
the SF-36 Quality of Life Survey of pregnant were founded by35.00 in
physical function, 0.0 in role limitation of physical function, 52.00 in pain,
45.00 in general health perceptions, 45.00 in energy/vitality, 37.50 in social
function, 0.0 in role limitation of emotional function, 56.00 in mental health.
According to the quality of life subscales, the mean scores of the pregnant
were found below the average except for mental health and pain. Quality of
life was determined to be worse in the patients accompanying the pregnancy,
in the smokers, total number of pregnancy, number of children, high number
of individuals living in the family, in the third trimester of pregnancy and in
the unplanned pregnancies (p<0.05). When the quality of life scale is
compared with PUKI in the study, quality of life decreases as the sleep quality
of the pregnants deteriorates (p<0.05).

As a result, the worsening of sleep quality of preghant affects the quality
of life negatively. For this reason, midwifes should evaluate sleep quality and
quality of life during pregnancy follow-up.Midwifes should know and perform
the related midwifery practices so that pregnant women will be able to have
more comfortable pregnancy with better sleep quality and quality of life.
Keywords: Pregnancy, sleep quality, quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik kadinin yasaminda meydana gelen en dederli olaydir. Gebelik ve
dogum dogdal bir slirectir. Bu slrecte kadinin yasaminda birgok degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler fizyolojik, psikolojik ve sosyal dedisikliklerdir.
Gebelikte uyku sorunlar bu degisikliklerden biri olup, ginlik yasam kalitesini
ve gebelik seyrini etkileyendnemli bir etkendir (Coban ve Yanikkerem, 2010).

Uyku, butin insanlar icin fizyolojik bir gereksinim oldugu gibi fiziksel ve
psikolojik saglik icin de ©onemlidir (Lee, 2003). Gulnimizde uyku;
organizmanin cevreyle iletisiminin, farkl uyaranlarla geri dénebilen, gecici ve
periyodik olarak kaybolmasidir(Kiper, 2008; Eryavuz, 2007). Uyku, ayni
zamandakisilerin yasam kalitesi ve sagldini etkileyen, glnlik yasam
aktivitelerinden biri olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu olan bir
durumdur (Dogan, Ertekin, 2005; Taskiran, 2011).

Gebelikte kadinlar uyku ile ilgili sorunlar yasayabilmektedir. Yasanan
uyku sorunlari hormonal ve fiziksel degisikliklerin olusmasiyla meydana
gelmektedir. Ilk trimesterde baslayip o6zellikle Gclincii trimesterde uyku
siklikla bozulmaktadir (Pien ve Schwab, 2004; Ko, Chang, Chen, 2010).
Gebelerde uyku bozukluklari insidansi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
birinci trimesterden baslayip Uglincli trimesterde en yiksek degerde oldugu
bildirilmektedir (Taskiran, 2011). Bu calsmada uyku bozuklugu gebeligin
Uclnci trimesterinde %97 olarak bulunmustur (Sharma ve Franco, 2004).

Gebelikte uyku kalitesi bulanti, sirt agrisi, hormonal degisimler, fetlsln
blyumesi, sik idrara c¢ikma, bacak kramplar, huzursuz bacak sendromu,
horlama gibidegisimlerden etkilenmektedir (Sharma ve Franco, 2004; Ko ve
ark., 2010; Taskiran, 2011).

Yasam kalitesi bireysel bir iyilik hali olup, yasamin farkh alanlarinda da
6znel bir doyumun ifadesidir. Ayni zamanda kisisel saghdin yaninda kisisel
iyilik halinide kapsayan genis bir kavramdir. Yasam Kkalitesi aile, is yasami,
sosyoekonomik kosullarilekisinin hedefleri, beklentileri, umutlari, dusleri ile
gercekler arasindaki farkhligi meydana getirir. BoOylece kisinin gunlik
yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisini icerir (Eser ve vd., 2008).

Dinya Saghk Orgiti'ne gore (DSO) yasam Kkalitesi; bireylerin
yasamindaki kaltir ve degerler icinde olusan amaglari, beklentileri, ilgi
alanlari ve hayat standartlarina bagli olarak kendilerini nasil algiladiklaridir
(DSO, 2012).



Gebelikte olusan hormal, fizyolojik ve ruhsal dedisimlerden dolaylyasam
kalitesinde de etkilenmeler meydana gelebilir (Ozgelik, 2010). Gebelik
doneminde yasam kalitesinin degerlendirildigi bir c¢alismadagebelikte
meydana gelen degisimler yasam kalitesininin azalmasinda, gebelik dncesine
gore iyilik algisinin olumsuz etkilenmesinde rol oynadigi gorilmustir (Mckee,
Cunningham, Jankowski, Zayas, 2001). Ayrica gebelerde olusan fiziksel
semptomlar, yorgunluk, duygusal degisimler ve yasanan sinirliliklardan dolayi
yasam kalitesinin bircok alaninda azalmaya neden oldudu ifade edilmistir
(Magee ve vd. , 2002).

Ebeler, gebelik slreci boyunca birinci sorumlu Kkisilerdir. Gebelerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan olusan degisikliklere uyum
saglayabilmelerinde ebelerin blylk katkilari vardir. Bu sliregte ebeler,
gebelerin gereksinimlerini belirleyerek gebeliklerini daha kolay gecgirmelerine
yardimcl olmaktadirlar. Ebelik meslek taniminda da o6Ozellikle gebelik
doneminde izlem, saghgi degerlendirme ve riskli durumlarda gerekli dnlemleri
alma gorevi yer almaktadir. Bunun igin ebeler, dogum 6ncesi bakim, gebelik
bilgisi ve gebelikte fiziksel bakim, gézlem, destek, yardim etme, sirekli egitim
ve danismanlik rollerine sahiptirler. Dolayisiyla ebeler, duzenli kontrol ve
izlemlerle gebelik surecinin olumlu ilerlemesine katkida bulunurlar. Bu
baglamda amag gebenin bu slreci saglikh ve ylksek yasam kalitesi ile
gecirmesini saglamaktir (Tirk Ebeler Dernedi, 2011). Fakat son zamanlarda
calismalar artsada gebelikte uyku ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan galismalar
yetersizdir. Ayrica, ebelerin gebeleri uyku ve yasam kalitesini
dederlendirmesine yonelik hizmet ici bir egitim programlari bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, bu calisma sonuglari durum tespiti saglamakla birlikte gebelerde
uyku kalitesi ve yasam kalitesi bozuldugunda anne adaylarinin saglikh bir
gebelik gecirebilmesi icin ebelerin erken &6nlem alma ve ¢6zim bulma
suirecine katkida bulunacaktir. Dolayisiyla anne adaylarinin yasam Kkalitesi
yukselebilecektir. Bu nedenle bu calismada gebelik stirecinde uyku kalitesi ve
yasam kalitesinin ve arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorularn?
1.Gebelik uyku kalitesini etkilermi?
2.Gebelik yasam kalitesini etkilermi?

3.Gebelikte uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



2- GENEL BILGILER

Gebelik, bir kadinin yasaminda en 0&6nemli ve en glzel olan bir
deneyimdir. Annelik, gebelikle baslayip dogumla devam eden dogal bir
olaydir. Bu sirecte ayni zamanda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
meydana gelir (Taskiran, 2009).

2.1 Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Fizyolojik degisiklikler; gebelik ve dogum esnasinda anneyi bazi
risklerden korumak ve fetlislin bldylime ve gelismesini saglamak icin
olusmaktadir. Bu dénemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler; solunum,
kardiyovaskuler, gastrointestinal, UGriner, endokrin, kas iskelet, hematolojik,
genital sistem degdisiklikleri ve gdguslerde gorilen degisiklikler olarak incelenir
(Terci, 2001).

2.1.1 Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle solunum
performansi etkilenmektedir. BlylUyen uterus, diyafragmayi yaklasik 5 cm
ylkselttiginden dolayl gogis kafesi sekil degistirmektedir. Buna bagh olarak
gogus cevresinde % 8 oraninda, gogls transfer capi ve 6n arka capta 2cm’lik
bir artis olusmaktadir. Dolayisiyla diyafragmanin mekanik etkisi altinda olan
akcigerler, toraks ici negatif basinci ve fonksiyonel rezidlel kapasiteyi
azaltmaktadir (Fairly-Hamilton, 2004; Carlin ve Alfirevic, 2008).

Gebelikte, progesteron solunum merkezi Uzerinde etkilidir. Bu etki
karbondioksite duyarhligi arttirmakta ve hiperventilasyona neden olmaktadir.
Bundan dolayi, gebelikte oksijen ihtiyaci vyaklasik 9%15-20 oraninda
artmaktadir. Pulmoner ventilasyon %30-40'lik artisla bu ihtiyaci karsilamaya
calismaktadir (Carlin ve vd.,2008; Tetikkurt, 2000).

Bu dedisikliklerden dolay! gebelikte solunuma duyarlilik, dispne, hafif
kompanse respiratuar alkoloz, hiperventilasyon gibi maternal belirtiler
gorulebilmektedir. Ayrica gebelikte burun mukozasi &strojene duyarli
oldugundan dolayr burun tikanikhgr ve burun kanamasi goérilebilmektedir
(Taskin, 2005; Demiryay, 2006).

2.1.2 Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri
Uterusun blylmesine bagli olarak diyafram ylkselir ve kalp rotasyon

yaparak yukari, birazda sola kayar. Bundan dolayi apeks vurusu yana dogru
gider ve kardiyak kapasite 70-80 ml artar. Gebelikte kalbin ylUki artar.



Tdm vicut sivilari gebelikte arttigindan dolayi kan volimu de gebeligin 6-
8.haftasinda artmaya baslar ve 30-34. haftada en Ust dlzeye cikar. Boylece
bu haftalarda kardiyakout-putta artis gortlmeye baslar (Katz, Gibs, Karlan,
Haney, Nygonard, 2010; Sirin, 2008).

Gebelikte kardiyovaskiller sistemdeki en oOnemli degisiklik 6strojenin
renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini uyarmasidir. Buna bagh olarak
sodyum ve su retansiyonu uyariir ve kan hacmi artar. Ozellikle bu artis
annenin dogum vyaparken kan kaybinin olusmasina engel olur ve fetls
dokularini, uterusu ve gelisen anne dokularinin kan ihtiyaci icin édnemli bir
etkiye sahiptir (Cicek, Mungan, 2008; Carlin ve vd., 2008).

Gebeligin ilk 10 haftasinda kalp dakika hacminde artis meydana
gelmektedir. Bu artis 20. haftada en ylksek degere ulasmakta ve gebelik
oncesi istirahat hacminin %30-40 kat fazlasi olmaktadir. Buna karsilik kan
basincinda ya dliisme olmakta ya da degismemektedir. Sistolik kan basincinda
%6-8 kadar c¢ok az bir dusus olmaktadir. Ancak gebelik 6ncesine gére
diastolik kan basinci ilk iki trimesterde %?20-25 kadar belirgin bir sekilde
dusus olmaktadir. Gebeler sirtisti pozisyonda olduklarinda uterusun vena
kava inferiora basisi nedeniyle kalbe déonen kan miktarini azalmaktadir. Buna
bagli olarak o6nce tasikardi, sonra bradikardi ile beraber hipotansiyon
olusmaktadir (Chandraharan, Arulkumaran, 2012).

Gebelikte 2. ve 3. trimesterlerde alt ekstremitelerde olusan vendz donus
engellenmektedir. Ayrica progesteron hormonun gevsetici etkisi, fazla kilo
alimi, konstipasyon, kalitsal faktorler gibi etkilerden dolayl varikéz venler
olusmaktadir. Buda daha cok diz arkasinda ve alt bacakta goértlmekte, labia
majér ve vajinada daha az gorulmektedir (Decherney, Nathan, Goodwin,
2007).

2.1.3 Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelerin yaklasik 2/3’Unde bulanti ve kusma goérulmektedir. Menstriel
periyoddan 5-6 hafta sonra belirtiler gérilmeye baslamakta ve 8-12 haftada
en Ust noktaya ulasmaktadir. Daha sonra ise belirtilerin siddetigiderek
azalmaktadir. Gebelikte bulanti kusmanin nedenibilinmemekle beraber
karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklik, Human Koryonik Gonadropin
(HCG) hormon seviyesindeki artis, annenin gebelige gosterecedi psikolojik
tepki ve gastrointestinal sistem peristaltik hareketlerdeki yavaslamalarin etki
edebilecedi disinilmektedir (Yoshida, 2003; Kiciikkémiircii, Ozakin, Ozdil,
Ozyiirek, 2006).



Gebelikte kilo kaybinin olusmasinda asirt bulanti, kusma, asit-baz
dengesizligi, ketozis etkili olmaktadir. Ayrica bu durum gebelerin % 1’ inde
gorilmekte olup, gebeligin baslarinda bulanti, kusmanin agir bir durumu olan
hiperemezis gravidarum’u meydana getirmektedir. Goérllme insidansi ise
%0,5-2'dir ve gebelikte en sik gérilen hastaneye yatma nedenleri arasinda
yer almaktadir (Kéken, Cosar, Sahin, Ariéz, Yilmazer, 2009).

Gebelikte sindirim kanalinda motilitede azalma goéridlmektedir. Bunun
nedeni, progesteronun etkisi ve blUylyen uterusun basi uygulamasidir.
Bundan dolayr mide ve barsaklar daha gec¢ bosalmaktadir. Ayrica midede
yanma, bulantida artis, konstipasyon ve hemoroid goérilme olasiligi
artmaktadir (Gabbe, Niebly, Simpson, 2009). Gebelikte progesteronun
artmasi 6zefagus alt sfinkterinin tonusinl azaltmaktadir. Bdylece asidik mide
icerigi 6zefagusa gecmekte ve refli gorilme sikhdl artmaktadir (Kémdircd,
2010).

Gebelikte Ostrojen seviyesi arttiginda, midede daha az hidroklorik asit
salgilanmaktadir. Ozellikle gastrin hormon uretimi biyik o6lgiide artidindan
dolayr mide hacmi artmakta ve mide pH’ini disirmektedir. Bu nedenlerden
dolayr gebelikte peptik Ulser sikayetlerin de gerileme olmaktadir
(Kémrcd,2010; Chamberlain, Morgan, 2002).

Gebelikteki hormonlarin tlikrik bezlerine etki etmesinden dolayi
pityalizmm goérilmekte ve bu durumda dis curimelerini olusturmaktadir.
Ozellikle de 6strojenin etkisi adiz ve dis etlerinde hiperemiye neden
olmaktadir. Bazi durumlarda vaskduler hipertrofi olusarak dis etleri 6demli
oldugundan dolayl kanayabilmektedir. Bdylece gebelikte dis eti
degisikliklerinden dolay! dis kayiplari meydana gelmektedir (Carlin ve vd.,
2008; Gabbe ve vd.,2009).

2.1.4 Uriner sistem degisiklikleri

Gebelikte Uriner sistemde bircok degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerin temel nedeni; blylyen uterusun mekanik basisi, hormonal ve
kardiyak degisiklikler, renal kan akimindaki artistan kaynaklanmaktadir
(Taskin, 2003).

Gebelikte renal kan akimi ve glomerular filtrasyon orani (GFR) ilk
trimesterde artis géstermekte ve ikinci trimesterde pik yapmaktadir. Ayrica
bu deger gebelik dncesi dederin %30-50'nin lGzerine ¢gikmaktadir. Glomeriler
filtrasyon hizinin artmasiyla beraber serum Uure ve kreatinin dizeylerinde
disis olmaktadir.



Gebelikte sodyum reabsorbsiyonu, glomeriler filtrasyon hizi arttiginda
artmaktadir. Ayrica aldesteron, d&strojen gibi hormonlarda sodyum
reabsorbsiyonunu arttirmaktadir (Chandraharan, Arulkumaran, 2007).

Gebelerde glukoz seviyesi normal sinirda olmasina ragmen 9%90’inda
gunde 1-10 gr glukoz kaybi olmaktadir. Bu kaybin temel nedeni GFR’daki artis
olmasidir. Glukoz kaybi 6zellikle diyabetik gebelerde 6lcimin yapilamamasi
ve diyabet yonetiminin olamamasi nedeniyle 6nemlidir (Kimya, Cengiz,
2001). Ayrica bu kayip idrar yolu enfeksiyonlarinin olusmasina zemin hazirlar
(Kimya ve ark., 2001).

Gebelikte progesteron dizeyi arttigindan dolayr mesane ve Uretra
mukozasi hiperemik olmaktadir. Ayrica mesane kas tonusu azalarak ve
vaskularitesi artarak kapasitesi 1500 ml” ye ulasabilmektedir. Mesane
uterusun blyldmesinden dolaylr 6ne ve yukari dogru yer degistirmektedir.
Ozellikle gebelikte uterusun biiylimesine bagli mesaneye baski oldugundan
dolayr ilk ve son u¢ ayda c¢ok tuvalete c¢ikma ihtiyaciolusmaktadir.
Progesteronun bu ddénemde sfinkterlerdeki gevsetici etkisinden dolayi idrar
kacirma sikayetleri ortaya cikmaktadir (Helli, Dolapgioglu, Cekic, 2011).

Gebelikte her iki boébrekte yaklasik olarak 9%30’luk bir hacim artisi
meydana gelmektedir. Bu artis bdbreklerin boyut olarak artmasiyla iliskilidir.
Ayrica sag tarafta Ureterlerdeki fazla uzama ve genislemeolmaktadir. Bu
durum idrar akiminda yavaslamaya ve uriner enfeksiyonlarinin artmasina
taban olusturmaktadir (Sirin, 2008).

2.1.5 Endokrin sistem degisiklikleri

Gebelikte hormonlarda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikligin
nedeni sadece overyan veya plesantal kaynakh olmamaktadir. Plesanta ve
overlerden ikinci aydan doduma kadar 0&strojen Uretimi olusmaktadir.
Progesteron ise daha cok plesantadan, overlerden ise az salgilanmaktadir.
Ayrica salgilanmasi besinci ayda en yuksek noktaya ulasmaktadir. Plesantada,
HCG hormonuda salgilandigindan dolay! ilk trimesterda dederi artmakta ve
progesteron ve Ostrojen artisiyla dismektedir. Ayni zamandapitliter bez iki
katina c¢ikmakta ve gonotropin salgisi yapmaktadir. Adrenal korteks de
hipertrofiye ugrarak ve glukokortikoid kortizol, minerakortikoid aldesteron,
seks steroid hormanlarinin Uretimini arttirmaktadir (Durmazlar, Atacan,
Eskioglu, 2007).

Gebelikte bazal metabolizma hizi arttgindan dolayr trioid bezinin
vaskdlaritesini artmaktave hiperplaziye ugramaktadir. Ilk trimesterde total
tiroksin (T4) ve Total triyodotironin (T3) duzeyleri yukselmektedir.



Ayrica postpartum 6-12. haftaya kadar ylksek seyretmektedir. Fetisin
kalsiyum ihtiyacini karsilamak icin de paratiroid bezi hipertrofiye ugrayip ve
paratiroid hormon konsantrasyonunu arttirmaktadir (Taskin, 2005; Cicek,
2008).

Gebelikte parathormon salgisinda artis meydana gelmektedir. Pankreas
ta belli bir biyime olmakta ve langerhans adaciklari da genisleyerek
hiperinstlinemiyi olusturmaktadir (Carlin ve vd., 2008; Chamberlain ve vd.,
2002).

Progesteronun  natrilretik  etkisini  karsilamak igin  aldesteron
sekresyonunda artis olmaktadir. Total ve serbest kortizol dlizeyide (¢ kat
artmaktadir (Carlin ve vd., 2008; Chamberlain ve vd., 2002).

Gebelikte endokrin sistemdeki degisikliklerden dolayi birinci trimesterde
daha cok gorilen sikayet yorgunluk olup, gebeligin 20. haftasindan sonra
gecgebilmektedir. Bu durum progesteronun sedatize etkisinden dolay! oldugu
dusunulmektedir (Kémurca, 2010).

2.1.6 Kas iskelet sistem degisiklikleri

Gebelikte hormonlarin etkisiyle, pelvis bag dokularinda yumusama
gorilmektedir. Bdylece fetlls dogum kanalindan daha kolay gegmektedir.
Uterus blyudiginden dolayi agirhk merkezine dogru yer dedistirmekte ve bu
degisikligi onlemek icin lunbosakral bolgede lordozis artmaktadir. Dolayisiyla
lordozise badli kaslar c¢ok yorulacagindan dolaylr sirt ve bel agrilari
gorulmektedir (Katz ve vd., 2010; Sirin, 2008).

Gebelikte el bilegindeki 6demden dolayi karpal ligamentleri arasinda
bulunan median sinire basi oldugundan dolayi Karpal Tinel Sendromu (KTS)
meydana gelebilmektedir. KTS’li gebelerde belirtiler kiigik parmak disindaki
parmaklarda uyusma, parmakta yanma hissi, basparmakta glic kaybi,
sabahlari olusan kismi sislik ve el kramplari, bilekten kola dogru giden ani agri
ile uyanma gibi yakinmalar olmaktadir. Bu durum gebelikten sonra azalir
fakat bazen cerrahi tedaviye ihtiyag duyulabilmektedir (Ayhan ve vd., 2008).

Gebelikte serum kalsiyumun dusmesi, kan fosfor dlizeyi artmasi ve yerel
dolasimin azalmasindan dolayl bacak kramplari olusabilmektedir. Kramplar
siddetli oldugunda bol kalsiyum tlketilmesi ve emiliminin arttiriimasi
gerekmektedir (Decherney ve vd., 2007).



2.1.7 Hematolojik sistem degisiklikleri

Gebelikte kan hacmi, eritrositler, plazmada artis bazi hematolojik
degisiklikler olusmaktadir. Eritrositler yaklasik 10. haftada artmaya
baslamaktadir. Normal bir gebelikte kan volimu %47, eritrosit miktar %17
artis gostermektedir. Plazma volimi %50 arttiginda eritrosit volimide %18-
30 artmakta ve hematokrit azalmasi ile olusan gebeligin fizyolojik anemisi
meydana gelmektedir.

Hematokritteki bu azalma 30-34. haftalarda en ylksek degere
ulasmaktadir. Demir yeterli aI|r_1d|§|nda hemoglobin dizeyi normal sinirlarda
ortalama 12,5 g/dl olmaktadir (Imamoglu, 2005).

Gebelerin yalnizca %6’iInda hemoglobin dederi 11 g/dI'nin altina
dismektedir (Imamoglu, 2005). Hemoglobin diizeyi distigi gibi
ylkseldiginde de gebeligi etkilemektedir. Dlislik dogum adirlidi, perinatal
mortalitede artma, erken dodgum ve nulliparlarda preeklampsiye vyol
acabilmektedir. Periferik kanda degisiklik olmazken, T ve B hicrelerin
oraninda da bir degisiklik olusmamaktadir (Sariyildiz, Akdag, 2013).

Gebelikte genellikle 16kosit sayisi normal sinirlarda seyetmektedir.
Trombosit sayisi azalirken ortalama trombosit hacmide artis géstermektedir
(Klguk, Yavasoglu, Kadikoyll, Bolaman, 2011).

2.1.8 Genital sistem degisiklikleri

Gebelikte  Ostrojenin  ve progesteronun diz kas liflerine ve
endometriyuma etkisinden dolayi uterusta hipertrofi ve hiperplazi meydana
gelmektedir (Gibbs, Kartan, Hansey, Nygaard, 2010). Ayrica uterusta ilk
trimesterden itibaren dlizensiz ve adrisiz olan “Braxton Hicks"
kontraksiyonlari olusmakta ve dclnci trimesterde anneye rahatsizlik
getirmektedir (Cicek, 2008; Mete, 2008).

Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle servikste
vaskiilarizasyon artisi olmaktadir. Bdylece “ Godell’s Isareti® olan servikal
yumusama ortaya cikmaktadir (Chamberlain ve vd., 2002; Gabbe ve vd.,
2009). Ayrica progesteron servikal kanala etki ederek mukdéz bir tikag
olusturmaktadir. Uterus ve dis ortam arasinda olusan bu tikag, fetisid dis
etkenlere karsi korumaktadir. Normal dodum basladijinda ise tikag disari
atilmaktadir (Cicek, 2008).

Vajinada Ostrojen ve progesteronun dlizeyindeki artisa bagh olarak
vaskularizasyon artmaktadir. Bundan dolayr mor, édemli ve yumusak olan
vajinada “Chadwick Belirtisi* meydana gelmektedir.
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Ayrica bu hormonlarin etkisine bagli olarak vajinal mukozada
kalinlasmayla birlikte hipertrofik kas tabakasi ve gevsek bag dokusu olusarak
dogumun hazirlanmasinda 6nemli rol oynarlar (Levend ve vd., 2010).
Vaskilarizasyonda artma oldugundan dolayi varislere egilim artmaktadir.
Bunu yani sira vajinal sekresyon ve glikojen miktarinda da bir artis meydana
gelmektedir. Glikojenin artmasi ile laktik asit uUretilir, vajen pH’I dlser ve
enfeksiyonlara karsi direng artmaktadir (Chamberlain ve vd., 2002; Gabbe ve
vd., 2009).

Dolayisiyla olusan asidik ortam anneyi ve fetlisli enfeksiyonlardan
korumanin yani sira candida albicans gelisimini de olusturur ve gebelikte
vajinitise yatkinhdi da arttirmaktadir (Ayhan ve vd., 2008; Mete, 2008).

Gebelikte o6strojen, progesteronun dolasimda yuksek olmasi ve folikdl
stimile eden hormon (FSH), Iuteinlestirici hormonun (LH) baskilayici
etkisinden dolayl ovulasyon gerceklesmemektedir (Gabbe ve vd., 2009;
Levend ve vd., 2010).

Gebelikte vulva ve perine, damarlasmanin artmasina ve uterusun
blylUmesinden dolay! baski olusturmasi daha koyu bir renk almasina neden
olmaktadir. Ayrica hormon artisindan dolayl tubalarda ve ligamentlerde
uzama, caplarinda ve damarlarinda artma ve 6dem gdérilmektedir (Katz ve
vd., 2010).

2.1.9 Gogiislerde goriilen degisiklikler

Gebelikte ilk 8 hafta icinde vaskiler angorjmana bagli olarak goguslerde
hizh bir biyime meydana gelmektedir. Sonraki haftalarda 6strojene bagl
duktal bliyime ve progesterona bagh alveolar hipertrofi oldugundan dolayi
goguslerdeki bliyime devam eder(Yicel, 2001).

Gebelikte meme baslari genislemekte ve mobilize olmaktadir. Ayrica
areola da genisleyip rengi koyulasmaktadir. Gebeligin ikinci yarisinda
kolostrum salgisi baslamaktadir. Gogusler biylimeye basladikca deri c¢ok
incelir ve buna baglh olarak deri alti ince venler gorinir olmaktadir(Yamag,
Gursoy, Cakir, 2002).

2.2 Gebelikte Psikolojik ve Sosyal Degisiklikler

Gebelik sirecine fizyolojik degisikliklerin yanisira psikolojik ve sosyal
degisiklikleride beraberinde getirir. Bu slirecte gebelikte olusan fizyolojik
dedisiklikler, anne karninda blylyen bebegin varligi ve aile hayati psikolojik
tepkilerin nedenini meydana getirir.



Gebelerde gorilen fizyolojik dedisiklikler, hormonlardaki hizli degisimler,
duygu durum ve psikiyatrik sendromlarin olusmasinda etkili oldugu
distnulmektedir (Kisa, Yildirrm, 2004). Gebeler bu dénemde mutluluk,
igrenme, ofke, kaygi, korku ve depresyon gibi reaksiyonlar gosterebilir (Read,
1999).

Gebelikte her trimesterin psikolojik uyum stregleri farklidir. Gebeligin ilk
trimesterinde zit duygular gorilmektedir. Gebeler korku ve umut duygularini
beraber yasamaktadirlar. Bu ddnemde gebeler kendini iyi hissetmesine
ragmen birkac dakika sonra aglamak isteyebilirler (Demiryay, 2006; Ngai,
Chan, 2012). Ikinci trimesterde gebelie uyum sadlanmis, gebelik
benimsenmis ve disa doniklik baslamistir. Uglincii trimesterde gebelerin
kisitli  fizyolojik hareketleri olsadaannelik duygular gelistiginden dolayi
dogacak cocuklarina korumaci ve kaygi duyabilmektedirler (Sarah, Benjamin,
Sodock, Virginia, 2007; Kugu, Akylz, 2001).

Gebelik ayni zamanda sosyal iliskilerde, aile ici rollerde, vicut
gorintlisinde degisikliklere neden olur. Bu dedisikliklerle beraber gebelerde
uykusuzluk ve yorgunluk gdérilmektedir (Lee, 2003).

2.3 Uyku
2.3.1 Uykunun tanimi

Insan sosyal, fiziksel, duygusal ve entelektiiel ihtiyaclari olan bir
bitundir. Insanin temel gereksimleri karsilandiginda fiziksel ve ruhsal yénden
saglhkh bir birey olabilmektedir. Uyku, Maslow’un hiyerarsik
insangereksinimlerine gbére en temel basamakta olup, insan icgin vyeterli
diizeyde alinmasi gereken en énemli ihtiyaclardan biridir. Insana dair temel
gereksinimleri karsilanmazsa iyilik hali bozulabilmektedir (Porkka-Heiskanen,
Zitting, Wigren, 2013; Birol, 2004).

Uyku monoton ve pasif bir siire¢c olmamakla birlikte belli bir duzenliligi
olan etkin ve degisken bir sirecten olusur (Ursavas ve Ege, 2004).Ayrica
insan yasami igin temel ve vazgegilmez bir etkinliktir. Yeme, bosaltim, nefes
alma gibi temel fizyolojik bir ihtiyactir. Bu nedenlere bagh olarak uyku
bireylerin yasam kalitesine ve iyilik durumuna etki etmektedir(Akga, Turan
Ertem, Keser Ozcan, Demir Isik, Savran, 2007).

Uyku; organizmanin c¢evre ile olan iletisiminin degisik siddetle,
uyaranlarla geri gelebilir gsekilde gecici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmasidir (Kiper, 2008; Eryavuz, 2007). Ayrica genlerden ve hicre igi
mekanizmalardan, uyarilmishdi, hareketi, otonomik ve bilissel islevleri de
kontrol etmektedir.
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Uyku sinir aglarina kadar biyolojik yapinin her dizeyini etkilenmektedir.
Ayni zamanda sadece uyanikligin ortadan kalkmasi degil farkli bir biling hali,
kontrolli bir biling yitimi saglikh bir hayat icin yeni bir gline hazirlanma
durumudur. Uyku bltlin bunlarin yaninda hicrelerin tamiri, yenilenmesi ve
hafiza fonksiyonlarini da dlzenleyerek 6grenmeyi olumlu desteklemektedir
(Mendelson, 2007; Van Dongen, Maislin, Mullington, Dinges, 2003).

2.3.2 Uykunun fizyolojisi

Uyku fizyolojisinde uykunun kontrol edilmesini saglayan, beyin sapinda
bulunuan iki dnemli bdlge bulunmaktadir. Bu bdlgeler; Reticular Aktivating
System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing Region (BSR)dir.
RAS; gorsel, isitsel, agri, ve dokunma uyarilar bigciminde duyusal bilgiyi alir.
Bdylece bu uyarilar vicudun uyanik kalmasina neden olur. Birey uyumaya
basladiginda gozler kapanir, rahat pozisyon alir. RAS’ a olan uyarilar azalir ve
BSR’de aktivasyon artarak uykuyu baslatir. (Bingdl, 2006; Kiper, 2008).
Ayrica dopamin, histamin, seratonin, asetilkolin, norepinefrin gibi
noérotransmitterler de uykuda rol oynamaktadirlar. Uykunun baslamasindaki
en temel faktér ndrotransmitter seratonindir. Seratonin, RAS tarafindan
salgilanmaktadir. Bu salgilanmayla BSR ile uyku aktivasyonunda artisa neden
olmaktadir. Ayrica bireyin gdézlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir
ortamda olmasi da RAS’I uyararak uykuya dalmay! saglamaktadir (Potter,
Perry, 2003; Black, Hawks, Keene, 2003).

2.3.3 Uykunun evreleri

Uyku ve evreleri belirlemede elektroensefalogram (EEG) bulgulan
kullanilmaktadir. Uykunun dederlendirilmesinde, EEG, gozin hareketlerinin
Olcilmesinde elektrookllogram (EOG) ve kasin dinlenme zamanindakasilip
gevsemesinindlgilmesielektromiyogram (EMG) polisomnografile olmaktadir.
Bu dlcimler ise uyku laboratuarlarinda gecgeklestiriimektedir. Uyumak igin
gozleri kapamak ve tam uykuya gecmek arasindaki déneme latent dénemi
denilmektevesonrada degisim donemleri baslamaktadir.

Uykuda birbirini takip eden iki degisim dénemi olmaktadir. Bunlar;hizli
g6z hareketlerinin olmadigi uyku (non rapid eye movement, NREM) ve hizh
goz hareketlerinin oldugu uyku (rapid eye movement, REM) olarak
sayllabilmektedir (Black ve vd., 2003; Bingdl, 2006).

2.3.3.1 Hizli goz hareketlerinin olmadigir uyku
NREMuykusu; psikolojik ve fiziksel aktivitenin olmadigi genel uykudur.
Normal uyku NREM ile baslar ve uykunun ilk saatlerinde goérllerek derin,

dinlendirici tipte bir uykudur.
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Dort evreyi icermekte olup; 1. ve 2. evreye yuzeyel yavas dalga uykusu,
3. ve 4. evreye ise derin yavas dalga uykusu denilmektedir (Lafci, 2009;
Eryavuz, 2007).

Evre I: Tam uyaniklk ile uyku arasindaki gecis dénemidir. Uykunun ilk
evresi olup hafif uykudur ve gurilti, dokunma gibi uyaranlarla Kisi
uyandirilabilir. Kalp atimi, solunum, 1si ve metabolizma yavaslar. Uyku
sirasinda evre I, yarim dakika ile 7 dakika arasindadir. Ayrica uykunun ilk
evresi zaman zaman tekrar ortaya cikarak uyku periyodunun %4-5‘inde
goralar (Potter ve vd., 2003).

Evre II: Kisiyi rahatsiz edecek bir durum yoksa uykuda hemen II. evreye
gecilir ve I. evreden daha derindir, kisi uykuya dalmistir. Gergek uykunun
basladigi ilk evredir. Kalp ve solunum sayisi yavas yavas azalip, beden isisi
diser, kas tonlUslU azalir. Bu evre 10 ile 20 dakika arasinda slrer ve uyku
periyodunun %40-50'sini olusturur (Potter ve vd., 2003; Kiper, 2008).

Evre III: Evre II'ye gore daha derindir. Uyanmak daha zordur ve tam
uyanma 5 dakika slrebilir. Parasempatik sinir sisteminden dolayi nabiz, kalp
atisi yavas, solunum hizi diizenli, kaslar gevsek, vicut sicakligi ise diasmustdr.
Ayrica protein sentezi artar ve duzensiz beyin dalgalari olusur. Bu evreuyku
periyodunun %10u olup, 15-30 dakika strer (Eryavuz, 2007; Senel, 2005).

Evre IV: Kisinin fiziksel dinlendigi, fizyolojik olaylarin gergeklestigi derin
uyku olup, uyunmadiginda yorgunlugun gorilecedi evredir. Ayrica bu evrenin
bir diger 6zelligi de EEG'de ylksek voltajli ve yavas frekansli delta dalgalar
gorulmesidir. Bu nedenden dolayi bu evredeki uykuya delta uykusu da denir.
Kan basinci, solunum hizi, nabiz, oksijen tlketimi normal seviyeden daha
dlistktlr. Ayni zamanda vicut isisinin azaldigi, metabolizmanin yavasladigi ve
kaslarin gevsedigi, dinlenmenin sadglandigi evredir. Bu evre asil uykunun
oldugu ve saglik acisindan gerekli bir evredir. Ayrica horlama, uykuda
konusma, uyurgezerlik ve enulrezis gibi durumlar da goérilebilir. Kanda
somatotropin ve biyime hormonu bu evrede salgilanir. Glikoz metabolizmasi
da yavaslamistir ve uyandiriima esigi oldukca ylksektir. Dordinci evre uyku
periyodunun %10’unu olusturup, 15-30 dakika sirer. Normal saglikli bir birey
de bu fazlar 4-6 kez gece uykusu boyunca devam eder. Aslinda uyku RAS
Uzerinden kortikal aktivasyonla iligkilidir. NREM’de bu sistem inhibe
olurkendaha sonra REM fazinda sistem yeniden aktiflesir, fakat motor ve
duyusal fonksiyonlarda uyaniklik zamanina gére azalma goérultr (Guleg, 2003;
Sahin, 2006).
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2.3.3.2 Hizl1 goz hareketlerinin oldugu uyku

Ayni zamanda REM uykusu olarak adlandirilan hafif bir korteks uykusu
olup uyanikliga cok yakin olan bir dénemdir ve kolay uyandirilir. REM
uykusunda EOG sonuglarinda hizli géz hareketleri ve hizli beyin dalgalari
goralar. Kalp atim hizi, solunum hizi, bazal metabolizma dizeyinde artis olup,
bas-boyun, kas iskelet tonlsiu ve derin tendon refleksinde baskilanma, gastrik
sekresyon da artis gorulmektedir (Akdemir ve Birol, 2004).

REM doneminde otonom sinir sistemi aktivasyonu olustugundan dolayi
respiratuar, kardiyak ve kan basincinda dlzensizlikler gértilmektedir. Ayrica
bu dénemde interkostal adelelerin inhibasyonuna bagli akciger volimin de
azalmalar olabilir. Bu nedenden dolayr kan oksijen saturasyonu
etkilenebilmekte ve hipoksi meydana gelebilmektedir. REM uyku evresinde
EEG’de ani dedisiklikler baslar, disik amplititlt, hizh frekansli bosalimlar ve
uyanikligin ilk doneminde gorilir. Ayni zamanda bu evrede tonik ve fazik
kompenentler olusur. Fazik donemde g6z kiresi hareketleri, pupillada
daralma ve genisleme, tonik dénemde atoni olusur, postiral reflekslerde ileri
derecede kaybolmaktadir. Karin kaslarinda atoni olacagindan dolayi solunum
glicligl yasayanir. Bu evredeki atoniden dolayi kisi dislerinde kosamaz,
kacamaz, atlayamaz olur (Akdemir ve Birol, 2004).

Gece uykusunda goriulen REM uykusu epizotlar 5-30 dakika kadar surip,
90 dakikada bir goralir. Bu epizotlar periyodik olarak c¢ikar ve geng erigkin
uykusunun %25 kadarini olusturur ve dinlendirici olmayip rlyalardan olusur
(Edwards, Middleton, Bylton, Sullivan, 2002; Cetin, 2009).Eger kisi c¢ok
yorgun oldugunda REM uyku periyotlari cok kisa yada olmayabilir. Kisi gece
dinlenirse REM uyku periyotlarindabuytk 6lctide bir uzama gérultr (Gileg,
2003).

Hizli g6z hareketlerinin oldugu uykuayni zamanda néronlarda membran
stabilizasyonu saglar. Ayrica genetik hafizanin programlanmasini saglar. Bu
dénemden yoksun olan kisilerde psikiyatrik bozukluklar ok gérilmesinden
dolay! ruhsal dinlenmenin oldugu dénem olarak dusinitlmektedir. Saglikh ve
normal bir uyku olabilmesi icin bu doénemler belli sira ile olmal ve her
dénemin gece boyu toplamin belli bir miktara ulasmalidir (S6nmez, 2006;
Senel, 2005). NREM ve REM uyku evreleri karsilastirmasi Tablo 1.1'de
verilmistir.
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Tablo 1.1: Uyku evreleri

Uyku Evreleri

Non REM REM

e Kas tonisu azalmistir. e Kiiclk kaslarda seyirmeler ve kas
tonusu azalmistir.

e DBazal metabolizma h1z1%10-30
azalmis ve viicut 1sisi dismiustir. e Hizli goz hareketleri vardir.

e Kalp atis hizi, solunum sayisi ve e Beyin metabolizmasi artmistir.

arteriyel kan basinc disme vardir.
e Solunum ve kalp hizi dizensizdir.
e Periferal kan damarlari dilate

olmustur. e Organize ve canli dislerin
gorulduga, rayalarin  hatirlandidi
e Refleksler yok olmustur. evredir.
e 1. ve 2. dbénemin beyin koklne e Uykunun derin zamani olup,
giden, 3 ve 4. donemin de kortekse uyandiriimasi gictar.

giden kan akimi azalmistir.

( Gileg, 2003; Akdemir ve Birol, 2004).

2.3.4 Uyku gereksinimi

Uyku herkes icin dnemli bir yasam aktiv Unitesidir ve organizma igin
vazgecgilmez bir zorunluluktur. Insanlar igin temel ihtiyac olan uyku; beslen
me, yas, cevre, saglik, cinsiyet ve kisisel 6zellikler gibi durumlara bagli olarak
degisebilir. Ayni zamanda genetik olarak gelen bir 6zellik olmustur. Uyku
sliresi eriskin insanlarda 4-11 saat arasinda degismekte olup, en disik uyku
saati sinirn 5 saattir. Yenidoganda 20-22 saat, cocukta 10-12 saat,
yetiskinlerde 6-8 saat, 60 yas ve Uzeri icin ise 5-6 saat uyku uyuma s(resi
normal kabul edilmektedir (Black ve vd., 2003; Eryavuz, 2007).

2.3.5 Uykunun islevi

Uyku vicudun dinlenmesini ve ertesi gline hazirlanmasini saglar. Ayni
zamanda enerji tasarrufu, buylme, hlcrelerde yenilenme, organizmadaki
onarim, hafiza, genetik bilgiler, yeni bilgilerin 6grenilip kalici olmasi ve ortama
uyumun saglanmasi gibi gorevleri yerine getirir. Dolayisiyla dizenli bir uyku
vicudun performansini arttirmasinin yaninda, uykusuzluk da isglcinun
azalmasina ve mental yeteneklerde sorunlara neden olmaktadir (Tononi,
Cirelli, 2009; Polat, Hanoglu, 2013).
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2.3.6 Uyku kalitesi

Gunumuzde uyku ile ilgili yapillan calismalarda uyku kalitesi Gzerinde
ayrica durulmaktadir. Uyku kalitesi; kisi kendini uyandiginda zinde hissedip,
yeni bir gine hazir olmasidir. Uyku kalitesini tanimlamak ve nesnel 6lcmek
cok guctlr. Uyku kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siresi), uyku slresi ve
bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonleri ile uykunun
dinlendiriciligini ve derinligini icerir. Uyku kalitesi bireyler icin cok dnemlidir.
Bir calismada yetiskin kisilerde%15-35‘'inde uykuya dalmada ve uykuyu
surdirmede sikinti yasadiklarin, uyku bozukluklari gérildiklerinibildirilmistir.
Ayni calismada kisilerin uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar ¢ok fazla oldugunda
kotl uyku kalitesi gcogu hastaligin belirtisini olusturabilecegini bildirmislerdir
(Eryavuz, 2007; Kiper, 2008).

2.3.6.1 Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesini ve slresini bircok fizyolojik, ruhsal, cevresel etken
bozmaktadir. Bu etkenler yas, cinsiyet, hastalik, fiziksel faaliyet, alkol ve
diger uyaricilar, ilaglar, yasam bicimi, emosyonel durum, diyet, cevre olup
asadidaki basliklarda belirtilebilir.

2.3.6.1.1 Yas

Yasa badli olarak uyku o6rintilerinde cok buylk dedisiklikler meydana
gelmektedir. Bir bireyin yasiuyku fizyolojisinin belirlenmesini saglar. Yasamin
erken donemlerin codu uykuyla gecer. Fakat yas ilerledikce uykuya
gereksinim azalir. Ayrica yaslhlar uykuya dalmada gencglere gore daha fazla
zorlanir ve gece sik uyanirlar. Bunun yani sira yetiskinler icin yaklasik 10-30
dakika olan uykuya dalma siresi, yasllar igin 1 saat veya daha fazla
olmaktadir (Erdem, 2005; Potter ve vd., 2003).

2.3.6.1.2 Cinsiyet

Uykuyu dederlendirme agisindan cinsiyet énemli bir kriterdir. Yashlarda;
gln icerisinde uyuklamalarin sayisi ve slresi arttigindan dolayr gece
uykusunun slresi azalmaktadir. Ayrica yashlar icin erkeklerde kadinlardan
daha cok yavas dalga uykusunda ve uyku etkinliginde azalma olmaktadir.
Ayrica erkekler kadinlara gore daha az uyku dlzeni bozukluklari
yasamaktadirlar. Kadinlar erkeklerden daha cok uyku sorunu belirtip uyku
ilact aldiklari halde erkeklere goére daha fazla uyumaktadirlar (Cakircali,
2000).
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2.3.6.1.3 Hastalik

Hastalik, fizyolojik ve psikolojik etkilerden dolay! uyku dizenini bozabilir.
Uyku bozukluklari bazi hastaliklara neden olabilmektedir. Hastalar saglkli
bireye gore daha fazla uykuya ihtiyac duydugundan dolayi fizik konforlari
saglanip uyumalan gerekmektedir. Ayrica agrili fiziksel rahatsizliklar,
anksiyete ve depresyon gibi problemlere neden olan bircok hastalik uyku
problemlerini ortaya cikarmaktadir (Erdem, 2005; Kiper, 2008).

2.3.6.1.4 Fiziksel faaliyet

Dlzenli spor yapan ve aktif olan bireyler yorulduklarindan dolayl daha
kolay uykuya dalmaktadirlar. Egzersiz yaparken vicutta seratonin
salgilanmasi ile derin dinlenme ve delta uyku dizenlenmesi saglanmaktadir.
Egzersiz, sabah erken ve yatmadan Once yapildiginda uykuya bir faydasi
olmamaktadir. Bu nedenden dolayr uyku igin en uygun egzersiz zamani
d6gleden sonra ve aksamdzeri yapilmasidir. Kisi asiri yorgun oldugunda REM
uykusunun ilk evresi kisalir, dinlendiginde REM evreleri uzamaya
baslamaktadir (Taylor, Lillis, Prisecilla, 2001; Black ve vd., 2003).

2.3.6.1.5 Alkol ve diger uyaricilar

Alkol kullanan bireylerde sik sik gece uyanma olup, uykuya dalarken
gugliuk yasanmaktadir. Bu nedenden dolay! uyku evreleri arasindaki gecisler
artar ve NREM Evre IV, REM uykusunda azalmalar meydana gelir. Alkol alimi
az ya da c¢ok olsunuyurken solunum bozukluklarinin artmasina neden olur ve
uykuyu bozar. Birey sigara, cay, cikolata gibi kafein iceren drUnleri ¢ok
tikettiginde uykuya dalmasi zorlastigindan dolayi gece sik sik ve sabah erken
uyanma durumu olabilmektedir (Bing6l, 2006; Kiper, 2008).

2.3.6.1.6 Ilaclar

Ilaglarin bazilar uyku kalitesini bozabilir. Sedatif, hipnotik, antidepresan,
amfetamin gibi ilaglar REM uykusunu etkileyerek giin igerisinde asiri uyusuk
hissetmeye ve enerji azalmasina neden olabilmektedirler. Sedatif kullananlar
kislerde is gliclnde azalma, hipnotik ve benzodiazepin kullananlarda uyku
evrelerinde uzama goérllirken, daha sonra ilag kullanimini birakanlarda
uykusuzluk goérilmektedir. Ayrica dilretik, digoxin ve beta blokdér kullanan
kisilerde sik sik uyanmalar olusur (Potter ve vd., 2003; Senel, 2005).
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2.3.6.1.7 Yasam bicimi

Yasam bicimi bireylerin uyku kalitesini ve uyku dizenini etkilemektedir.
Bireyler vardiya seklinde calisiyorlarsa uyku doénglsi degistiginden dolayi
uyum saglamak zordur. Gece calisan gliindiz uyuyan bireylerin biyolojik
saatinde kaymalar olusur (Black ve vd., 2003).

2.3.6.1.8 Emosyonel durum

Gilnlik yasamda olusan anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler
uykuyu engellemektedir. Anksiyete ve stres nedeniyle REM suresi uzar. Stres
icinde olan birey gereksiniminden daha fazla uyuyup, uyandiktan sonra da
kendini dinlenmis hissetmemektedir. Ayrica mutsuz, endiseli bireylerin
uykularinda da doyumsuz ve huzursuz oldugu goérilir (Taylor ve vd., 2001;
Potter ve vd., 2003).

2.3.6.1.9 Diyet

Kilo kaybi ve Kkilo artisi uykuyu etkilemektedir. Kilo kaybi yasayan
bireyler de kesik kesik uyuma ve daha erken uyanma gdérultrken, kilo artisi
olan bireylerde uykuda gecen zaman artarak, sabahlari ge¢ uyanmalar olur
gorulmektedir. Ayrica belli icecek ve yiyecek alimi da uykuyu etkiler.
Yemeklerin asiri agir yenmesi, cikolata, kola, cay gibi icecek ve yiyeceklerin
tiketilmesi ve protein alimindaki yetersizlik uyku dizeninde bozulmalara
neden olmaktadir (Yiksel, 2007; Erdem, 2005).

Uyku hijyenini saglamak icin yataga ag karnina gegilmemesi, ancak asiri
ve yagh yemeklerin uyku oncesi yenmemesi gerekir. Ayrica gece sik idrara
citkmay! engellemek iginde yatma saatinden dnce sivi aliminin kisitlanmasi
gerekir (Aksu ve vd., 2014).

2.3.6.1.10 Cevre

Bireylerin uykuya dalmasinda ve uykuyu sdrduridlmelerinde cgevre cok
onemli bir etkendir. GUrultdlt ortamlarda iken uyku ytzeyel olup, siresi de
azalir. Bazilari uyurken sessiz bir ortamda, bazilari da muizikle uyuyabilir. Oda
sicakligi uykuyu etkilemekte olup, 24°C’den daha ylksek olmasi uyanmalarin
stk olmasina ve REM uykusunun azalmasina neden olur. Ayrica oda
sicakliginin 12°C’den dislk olmasi da Gstime hissi ile uyuyamama ve koti
rayalarin gérilmesine neden olup uyku kalitesini bozmaktadir (Black ve vd.
2003; Kiper, 2008).
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2.3.7 Gebelik ve uyku

Gebelikte meydana gelen hem fizyolojik hem hormonal degisiklikler uyku
ve uyku kalitesine etki etmektedir. Ilk trimesterde goériilen bulanti, kusma,
sonrasinda gorulen sirt agrisi, idrarin artmasina bagl idrara c¢ikma
gereksinimi, goguslerde gerginlikten dolayi uyku boélinmeleri
gorulebilmektedir. Gebeligin 10. haftasindan itibaren uykuda degisiklikler
gérulir. Bu donemde progesteronun uyku verici ve sedatize etkisi ortaya
citkar. Ancak REM uykusunun azalmasi ve NREM uykusunun uzamasindan
dolay! azalmistir. Buna bagh olarak gebe sabah uyandiginda kendini yorgun
ve dinlenmemis hissedebilir (Cunnigham ve vd., 2010).

Gebeligin ikinci trimesterinde gece uykular diizelmektedir. Bu donemde
progesteron seviyesi, daha yavas bir yidkselme gdstermektedir. Uyku
parametreleri bu trimesterde daha iyidir ancak gebelerin yaklasik %30’unda
gebelik 6ncesi olmayan horlama ortaya cikabilir. Horlama gebelerde uyku
apne sendromu gelismesine neden olabilir (Hutchison ve vd., 2012).

Uclincii trimesterde diger trimesterlere gére uyku kalitesi daha kétadur.
Bu trimesterde, buyuyen uterus, hareketleri belirgin fetls, idrara sik ¢ikma,
sirt agrisi, nefes darligi ve bacak kramplarindan dolayr uyku bdélinmeleri
siklikla gortlir. Cogu gebede son trimesterde total uyku sliresinde azalmalar,
uykudan daha sik uyanmalar, gindlz uykularinda artmalar meydana
gelebilmektedir. Gebelikte olusan bu uyku sorunlari, uyku kalitesinde
yetersizlie ve yetersiz uyku neden olmaktadir (Coban ve vd., 2010;
Cunnigham ve vd., 2010; Hutchison ve vd., 2012). Bu nedenle gebeler gin
icinde kisa sureli uyku uyuma ihtiyaci duyabilmektedir (Cunnigham ve vd.,
2010).

2.3.7.1 Gebelikte uyku ile ilgili yasanan sorunlar
2.3.7.1.1 Obstruktif apne sendromu (OUAS) ve gebelik

Gebelikte uykuda meydana gelen fiziksel ve kimyasal degisiklikler uykuda
apne riskini azaltir yada arttirir (Kapsimalis, Kryger, 2009). Gebelik sirasinda
OUAS’a yatkinhk olmaktadir. Amerikan Uyku Bozukluklari Siniflamasina goére;
OUAS, "“Uyku sirasinda tekrarlayan dst solunum vyolu obstriksiyonu
epizodlarive siklikla kan oksijen saturasyonunda azalma ile karakterize bir
sendrom” olarak belirtiimektedir (Demir, 2007; Taskiran, 2009).

Gebelik haftasinin ilerlemesiyle kan akimi daralip artarak nazal konjesyon

ve hiperventilasyon olusturur. Nazal konjesyondan dolayl horlama ve uyku
sirasinda obstriksiyon goéruldr.
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Ayni zamanda Ucglncl trimestere dogru 0&strojen ve progesteronun
artmasiyla horlama sikligida artmaktadir (Facco, Kramer, Zee, Grobman,
2010; Izci ve vd., 2006).

Kilo alimi, uterusun bilyUmesi ile abdominal hacimde artis, akciger
voliminde ve fonksiyonel rezidiel kapasitede azalmaya neden olarak, Ust
hava yolunu daraltmaktadir (Guilleminault, Kreutzer, Chang, 2004).

Gebelikte olusan OUAS tedavisinin bir rehberi bulunmamaktadir. Bu
hastalarin yénetiminde, genel populasyondan yararlanilan tedavi yaklasimlari
ve klinisyenlerin tecribelerinden saglanmaktadir (Louis, Auckley, Bolden,
2012). Ayrica bu doénemde koruyucu ydéntemlerde uygulanabilir. Bu
yontemler; kilo alimamak, supine pozisyonunda uyumamak , basin
elevasyonu, alkol ve sedatif kullanilmamasidir (Guilleminault ve vd., 2004).
Gebelikte OUAS tedavi edilmediginde sistemik hipertansiyon, myokard
infarktlsl, pulmoner hipertansiyon ve noéropsikiyatrik sorunlar gibi c¢ogu
problemlere neden olmaktadir (Kiper, 2008; Scott ve Laird, 2004).

2.3.7.1.2 Huzursuz bacak sendromu, bacak kramplari ve gebelik

Gebelikte uykuya dalarken ekstremite sikayetleri yaklasik olarak
kadinlarin Ucte birinde goérilmektedir. Bacak kramplarindan dolayr gece
uyanmalar gebelik 6ncesi ve sonrasi dusuk iken (%8-10), ilk trimesterde
%12-21'e, ikinci trimesterde %49-57 ve Uglncl trimesterde%73-75 olarak
gorulmektedir (Ammy, Kathryn, 2009).

Huzursuz bacak sendromu’nda (HBS); hastalar, bacaklarini hareket
ettirirken bir durtd gdérallir. Ayni zamanda duyusal ve motor semptomlarile
seyredip, kronik, ilerleyici ve tekrar eden, yasla prevelansinin arttigi bir
hastaliktir. Semptomlar daha c¢ok bacaklarda, cok azda olsa kollarda, iki
tarafli, simetrik seyretmekte olup genelliklegeceleri olusmaktadir.
Hareketsizlik durumunda kotileserek hareket edildiginde dizelmektedir.
Hastalikta ara sira alevlenmeler ve uzun olan asemptomatik ddénemler
gorulebilmektedir. Remisyon ve alevlenmeleri belirleyen faktérler bilinmeyip,
asir fiziksel aktivite, demir eksikligi anemisi, cok sicak veya soguga maruz
kalma ve asin kafein alma gibi durumlar semptomlarda artisa vyol
acabilmektedir (Sahin ve vd., 2007;Acartlirk, Karaman, Kéken, Melek,2008).

HBS, gebelerde saglikli kadinlara gore yaklasik olarak 2-3 kat daha

ylksek gorilir. Clnkl, gebelerin %15-25'inde ortaya c¢ikan demir eksikligi
anemisi HBS'nu arttirmaktadir.

19



HBS'na gebelikte hormonal ve psikomotor faktdrler, motor degisiklikler
ve uyku aliskanliklarindaki degisiklikler etki edebilmektedir. Dogumdan sonra
bu sendromun belirtileri gorilmemesine ragmen, Uclncl trimesterde bazi
rahatsizliklara ve uyuma zorluklarina eklenip gebeyi rahatsiz etmektedir
(Srivanitchapoom,Pandey, Hallett, 2014; Ammy ve vd., 2009).

HBS, olan gebelerde gece olusan huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunlulugu oldugundan dolayi, uykuya baslama, uykuyu slrdirme zorlugu,
uyku yoksunlugu, emosyonel problemler ve yorgunluk olusmaktadir.

Uyku kalitesi bozulangebelerin performans yetenegi azalir, glnlik
aktivitesi etkilenir, enerji seviyesi azalir ve gindiz uyuma istegi artar
(Manconi ve vd., 2004; Arslan, 2006).

HBS, tedavisinde fetls Uzerinde risk tasiyan dopaminerjik iceren
standart tedaviden kacinilir. Bu gebelere folattan zengin ekmek ve tahil
gevregi iceren diyet koruyucu 6nlem olarak Onerilebiliralinmalidir (Okun ve
vd., 2013; Saring, Unlii, 2014).

2.3.7.2 Gebelikte uyku ile ilgili yapilan calismalar

Gebelikte uyku kalitesini degerlendiren calismalar incelendiginde Coban
ve Yanikkerem’in (2010) 198 gebe iizerinde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Kisa YorgunlukEnvanteri kullanilarak yapmis olduklari calismada,
gebelerin %54'Unde kotl uyku kalitesi oldugu belirlenmistir (Coban ve
Yanikkerem, 2010).

Gebe kadinlarda uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen durumlari
belirlemeyi amaclayan PUKI ve Berlin Uyku Anketi'nin kullanildi§i kesitsel
diger bir calismada gebelerin %86’sinda kotl uyku kalitesi saptanmistir
(Nihal, 2011).

Kamysheva ve arkadaslarinin (2010)uglncu trimesterde olan 257 gebe ile
yapilan calismada, gebelerin uyku kalitesinin koétilestigini, Ko ve arkadaslari
(2010), ikinci ve Gguncu trimesterde olan gebelerin %60 Inin  uyku kalitesinin
kotd oldugunu bildirmislerdir (Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton ve
Milgrom, 2010; Ko, Chang, & Chen, 2010).

Lee ve Gay'in(2004) yaptiklari calismada,131 gebenin yetersiz uyuduklari
ve olumsuz obstetrik sonuglari ortaya ciktigini saptamislar, gebelerin glinde 6
saatten daha az uyuyanlarin dogumlarinin daha uzun ve sezaryen oranlarinin
daha fazla oldugunu saptamislardir (Lee ve Gay, 2004).
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Pinar ve arkadaslarinin (2014) gebelerin uyku kalitesi ve algilanan stres
arasindaki iliskinin inceledigi calismada, gebelerde uyku kalitesi kot olanlarin
%39.6 oldugu, uyku kalitesi ve algilanan stres arasindaki iliskinin pozitif
yonde anlamli oldugu, uyku kalitesi kot olanlarin algiladiklart stres
dlzeylerinin de arttigi belirlenmistir(Pinar ve vd., 2014).

Tayvan’da gebe olan ve olmayan kadinlar arasindaki uyku kalitesini
karsilastiran, ikinci trimester 150 gebe, Ucglncu trimester 150 gebe ve gebe
olmayan 300 kadinin dahil edildigi calismada; uyku bozuklugu prevalansi
ikinci ve UclUnclU trimestir kadinlarda %60, gebe olmayan kadinlarda %48
oraninda bulunmustur (Ko ve vd.,2010).

Sahin ve arkadaslarinin (2008)400 gebe ile yaptiklari galismada; 76'si
birinci trimester, 167’si ikinci trimester, 157'si tglncl trimesterdeki gebelerin
uykuda apne sikhdi %14.5 dir. Uglincli trimesterdeki gebelerin apne sikhi
birinci ve ikinci trimestere gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Fakat ayni
zamanda apne sikhdinin trimesterler arasida anlamh bir fark olmadigi
gorulmustur (Sahin ve ark., 2008).

Sahin ve arkadaslari (2007)400 gebe ile yaptiklari calismada, gebelikteki
Huzursuz bacak sendromusikligini %19 bulunmus olup, trimesterler arasi
anlamli bir fark saptanmamistir. HBS olan gebelerin olmayan gebelere goére
horlama, uykudan sonra ve tim gUn boyunca vyorgunluk ve apne
semptomlarinin anlamh sekilde daha ylksek oldugu ve HBS olan gebelerin
glindlz asin uyku istegi daha fazla oldugu bulunmustur (Sahin ve vd., 2007).

Cakmak ve arkadaslarn (2014) 500 gebe ile yaptiklari galismada HBS
sikhgi %15.4 bulunmus olup, Uglncl trimesterde dider trimesterlere gore
daha fazla oldugu goérilmistir (Cakmak, Fulya, Karatas, Ozsoy, Demirtirk,
2014).

Gebelikte stres, apne ve huzursuz bacak sendromu gibi saghk
sorunlarinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigiyapilan digercalismalarda da
gorulmektedir (Pinar ve vd., 2014; Sahin ve ark., 2008; Sahin ve vd., 2007).

2.4.Yasam kalitesi

Yasam kalitesi; "yasam sartlari icerisinde elde edilebilecek kisisel
doyumun seviyesini etkileyen, hastaliklara ve gunlik yasamin fiziksel, ruhsal
ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gésteren bir kavram" olarak
tanimlanmaktadir (Akdeniz ve Aydemir, 1999). Ancakher yerde kabul olunan
bir yasam kalitesi tanimi bulunmamaktadir.
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Grant veRivera ¢ok yonll bir yasam kalitesioldugunu, bunlarin isefiziksel,
sosyal iyilik, psikososyal uyum, inan¢ ve dederler olarakyasam kalitesi
boyutlarinin oldugunu belirtmislerdir (Grant ve Rivera, 1990). Mc Daniel ve
Bach, yasam kalitesi; dinamik o6zellik (zaman icinde degisimin olmasi), cok
boyutluluk, interaktif olmak, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara
uyum gostermesi gibi dort temel 6zelligi oldugundan bahsetmektedirler (Mc
Daniel, Bach, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam kalitesi; kisinin, yasaminda meydana
gelen durumu, kulttrel yap! ve dederleri icerisinde algilama ve degerlendirme
seklidir. Dolayisiyla bu degerlendirme, kisinin hedefi, beklentisi, yasam
standarti ve hayata olan kaygisi ile ilgilidir (DSO, 2012).

Bir baska deyisle yasam kalitesi, bireyin yasamini sirdirdtgi
sosyokdltirel ortamda sagligini 6znel algilamasidir. Aslinda bu tanim nicelik
olarak Olgilemeyen, subjektif olarak yasanilan bir durumdur. Dolayisiyla
maddi olarak Olgilemez, buradaki amacg bireyin kendi fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumundan ne derecede memnun oldugudur. Ayni zamanda bireyin
yasaminda olusan bu durumlarin olmasinin ya da olmamasinin onu ne derece
rahatsiz ettiklerinin belirlenmesidir (Besiroglu, Adargiin, 2006; Olic, 2007;
Guler, 2006).

Yasam kalitesinin saglk ve egitim hizmetlerindenyararlanma, yeterli
beslenme ve korunma, saglikli bir cevre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, glinlik
yasama katilma, sayginlik ve givenlik gibi birgok bileseni bulunmaktadir. Bu
bilesenlerin hepsi cok édnemli olup, biri eksik oldugunda bireyin“ben kaliteli bir
yasam suriyorum” duygusu zedelenir.Yasamkalitesinin toplami veya
ortalamasi alinamadigindan dolayi tanimlamasi ve 6lgimi zordur (Besiroglu
ve vd., 2006).

Yasam kalitesi, bireyin gunlik hayatindaki fonksiyonlari olan duygusal,
sosyal ve fiziksel iyilik halini strdirebilmesidir. Bu tanim saglkta, hastalikta
ve tedavide hasta deneyimlerinin anlasilarak ve 6lgllerek, tekrar gelistirilip,
dizenlemesi igin dnemlidir (Senol, 2006).

Hastaliklarin tedavisinde, teknolojinin ilerlemesiyle beraber sadglikta
basarili adimlar atilmis ve ilerlemeler kaydedilmistir. Dolayisiyla yasam siresi
uzayarak, kronik hastaliklarla daha fazla yasama devam etme durumu
meydana gelmistir. Bdylelikle hastalarda biyolojik acidantedavide ilerlemeler
saglanmistir. Ayrica hastalar icin 6nemli olan psikososyal sorunlarin daha ¢ok
zorunlu ele alinmasi ve ilgilenilmesi gindeme gelir olmustur. Bu nedenlerden
dolayi hastalarin yasam kalitesi daha gok 6n plana gikmistir.
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DSO’niin taniminda, 1948’de saglik yalnizca hastalik ve sakathk degil,
kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. Bu tanimla birlikteyasamkalitesi
saghk bakimi uygulama ve arastirmalarinda, ayrica énem kazanmistir (Oliig,
2007; Guler, 2006).

Yasam kalitesindedzel bir form olan “Saghga iliskin Yasam Kalitesi-SIYK”
tanimi, Kkisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal bélimlerdeki deneyimlerinden,
inanglarindan, beklentilerinden etkilenerek olusan saghk algilarini igerir.
Aslinda SIYK degerlendiriken sagligi etkileyen durumlarin dzellikle bir hastaligi
olan kisilerin yasam olaylariyla bir iliskisini gostermeye calisir. Aslinda yasam
kalitesinde kullanilananketler, sadece hastaliklarda ve hastalarda kullaniimaz.
Bu anketler blyik populasyonlar ve genel saglik arastirma alanlarinda da
kullanirlar. Hastalia 6zel arastirmalarda, arastirilan hastallk ya da duruma
gobre en uygunu secilip, ona goére yodunlasilir. Klinik arastirmalar igin,
Saglikla iliskiliyasam Kalitesi-SIYK (Health Oriented QOL veya Health related
QOL) anketleri kullaniimaktadir (Guler, 2006).

2.4.1 Yasam kalitesi ile ilgili kavramlar

a. Saghk durumu, saghgin algilamasi: Saglhk durumu bireydeki biyolojik,
fizyolojik veya islevsel bozukluklarinin ve belirtilerinin degerlendirdigi iyilik
veya hastalilk durumudur. Sagligin algilamasi (veya algilanan saglik) kisinin
saghdindan etkilenerek kendi degerlendirmesidir. Aslinda bazi insanlarda bir
veya daha c¢ok kronik hastalik varken sikinti yasayip kendilerini saglikh
hissetmektedirler. Bazilari ise bir hastalik belirtisi olmadigi halde kendilerini
hasta saymaktadirlar (Sahsivar, 2007).

b. Islevsel durum: islevsel durum; kisi icin énemli olan gereksinimlerinin
karsilanmasi, saghk ve iyilik halinin strdiridlmesidir. Ayni zamanda ginlik
islevlerini de yerine getirmek igin gosterdigi yeterliligidir. Ayrica kisi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki gunlik islevlerinien Ust dizeyde
yaparak yansitmasi islevsel kapasiteyi olusturur. Islevsel performans ise
bireyin gunlik hayatindaki islevlerinden olusmaktadir. Dolayisiyla birey,
cevresi tarafindan iyi goértlip kendini hasta gorirse kapasitesinden daha
dusuk islevsel performansi olabilir (Fidaner, 2004).

c. Ruhsal durum: Ruhsal durum Kkisideki stresin uzun yada kisa olmasina
gore verdigi duygusal tepkidir. Kiside depresyonda, anksiyete de, kizginlikta,
fiziksel hastaliklar da beraber olabilir. Ayrica kisideki islevsel performansi,
saghk algisi ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlari da
olusturmaktadir (Sahsivar, 2007).

23



d. Saghkla iliskili yasam kalitesi (Health-related quality of life)
(SIYK): SiYK, kisideki sagligi etkileyen veya sagligindan etkilenen yasaminda
meydana gelen doyum ve mutlulugu olusturur. SIYK'ni yasam kalitesinden
ayiran 06zelligi, saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan
iliskisinin olmasidir. Aslinda SIYK’nde, sadlikla ilgili durumlarin ve herhangi bir
hastaligi olan bireylerin 6nemli yasam olaylariyla iliskisi ortaya konmaktadir
(Eser, 2006).

2.4.2 Yasam kalitesi olciimlerinde kullanilan araclar
2.4.2.1 Short form of health survey(SF 36)Yasam kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi 6lcegi, klinik arastirma ve tedavinin saghk durumunu
degerlendirip, medikal tedavi sonuglarinin tespit edilmesinde kullanilir. SF-36
8 alt boyutlu bir 6lgek olup skalasinda bulunan 5 boyut (fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonkiyon rol kisithligi, agri, sosyal fonksiyonve emosyonel fonksiyon
rol kisitlihgi) yetersizlik olup olmadigini ve saglik durumlarini degerlendirir. Bu
dedgerlendirme de 100’lik bir skor, yetersizligin bulunmadigidir. Diger3 skala
(genel saglk algisi, enerji/vitalite ve mental saglik) icin degerlendirme;
bipolardir, negatif (koéti) ve pozitif (iyi) saglikdurumlarinidlger. Bu
degerlendirme sonuclarinda, 50-100 arasi puanlar iyi saglik durumunu, 50
puan (orta derece) yetersizligin bulunmadigini gésterir (Gller, 2006; Wolters,
Munra, Brazier, 2001).

SF 36 alt grup parametreleri:

-Fiziksel fonksiyon: TUim glin yapilan aktiviteler, (kosma, adir kaldirma,
sporyapma, bir masayicekme, glnlik alisveriste alinanlari kaldirma, merdiven
cikma, edilme, diz cokme, ylrime vs.) ile ilgili durumu yansitir.

-Fonksiyonel fonksiyon rol kisithihgi: Bireyin bedensel saghdinda, is ve
digerglinlik aktivitelerinde bir problemlerimle karsilasip karsilasmadigini
(isveya gunluk aktiviteler icinharcanan zaman suresi, kisitlanma, guglik
yasama, daha fazla cabaya ihtiyac duymasi vs.)'ni yansitir.

-Agri: Kiside olusan agri miktari ginlik islerini yaparken ne kadar engelleyip
engellemedigini vs. yansitir.

-Genel saghk algis: Kisinin genel saghgini nasil hissettigi, baska insanlarla
kendinikiyaslamasi vs. durumunu yansitir.

-Enerji (vitalite): Kisinin kendini nasil hissettigidir. Kendini hayat dolu,
enerjik, tikenmis, yorgun hissediphissetmeme durumlarini yansitir.
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-Sosyal fonksiyon: Kisinin beden saghgini, duygusal sorunlarini, cevre ile
iliskisini nekadar etkiledigini yansitir.

-Ruhsal durum rolii (emosyonel fonksiyon rol kisithhgi): Kisinin
duygusal problemlerinin (¢okkinlik, kaygl vs.) is ve diger yasantisina ne
kadar etkisi oldugunu yansitir.

-Zihin saghgi (mental saglik): Kisinin kendini sinirli, tizgin, sakin, uyumlu,
kederli, htizanlli, mutlu vs. hissetme durumlarini yansitir (Yanikkerem, 2009).

2.4.3 Gebelik ve yasam kalitesi

Gebelik, kadin ve ailesi icin 6nemli bir yasam deneyimi oldugu gibi ayni
zaman da yasamin 6énemli bir parcasidir. Gebelik fizyolojik bir stireg olup, bu
slirecte bircok degisiklikler meydana gelir. Cogu kadinlara iyi bir destekolunup
ve fazla bir tibbi girisim uygulanmayarak bu slireci saglkh bir sekilde
surddrurler (Kiligarslan, 2008).

Gebelik slireci sosyal ve aile iliskilerinde degisiklik olusturmaktadir.
Gebelik boyunca olusan fizyolojik, psikososyal, sosyal, psikolojik alandaki
degisiklikler gebenin yasamini etkilediginden dolayr yasam kalitesini de
etkilemektedir (Mckee ve vd. 2001).

Gebelik gelisimsel bir surec olup, bu sltrec¢c ayrn incelenmelidir. Farkl
olarak ortaya cikabilecek sorunlar gebelerin sagliklarini  olumsuz
etkileyecektir. Bu durum gebe ve bebegi icin cok dnemlidir. Ayrica gebelere
bu donemde etkin ve nitelikli verilen saglik bakimi yasam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir (Kilicarslan,2008).

Gebelikte olusan fiziksel ve hormonal degisimler gebelerin fiziksel ve
ruhsal yapilarini etkileyip, yasam kalitesini de degistirmeketdir (Ozgelik,
2010; Lopes ve vd., 2004).

Gebelik doneminde yasam Kkalitesini 6lgmeyi amacglayan bir calismada
gebelikte meydana gelen degisiklikler yasam kalitesinin azalmasina neden
oldugu, fiziksel fonksiyonellik ve iyilik algisinin gebelik éncesine gore azaldigi
saptanmistir (Mckee ve vd., 2001). Kadinlarin gebelikte yasadiklar fiziksel
semptomlar, yorgunluk ve duygusal degisikliklerin yasam kalitesini azalttig
belirtilmektedir (Magee ve vd. , 2002).
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2.4.3.1 Gebelikte yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismalar

Gebelikte yasam kalitesi ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde normal
ve riskli gebelerde yasam kalitesini, depresif semptomlarin varligini ve
bunlarin birbiri ile olan iliskisini degerlendiren bir calismada calismaya katilan
gebelerin %34,3'linde ve riskli gebelerin %42,6’sinda Beck Depresyon Olcedi
(BDO) diizeyleri 17 ve lizeri bulunmustur. Yine ayni calismada riskli gebelerde
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve genel alanlarda yasam
kalitesi puanlari, risk tasimayan gebelere gbre diustk bulunmustur (Sahsivar
ve Marakoglu, 2010).

Schwarz ve ark.’rnn (2006) yaptiklari calismada istenmeyen gebeliklerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Schwarz, Smith, Steinauer,
Revees, Caughey, 2008).

Arabacioglu’nun (2012) gebelerde yasam kalitesi ve egitim gereksinimi
degerlendirdigi 128 gebe (zerinde yaptidi calismada, kronik hastaligi olan
gebelerin saglikli gebelere gore yasam kalitesinindaha dislik oldugu
goérulmustar. Ayni  calismada, surekli ilag kullanimi olan gebelerin
kullanmayan gebelere gbére yasam kalitesinin daha disik oldugu
saptanmistir. (Arabacioglu, 2012).

Kiligarslan’in (2008) son trimesterin da olan 340 gebede ki yasam kalitesi
ve kaygi dizeyinin arastirildigi calismada; gebelerin kaygi diizeyi arttikca
depresyon skoru artigi ve vyasam kalitesini dlzeyini dastrdtga
saptanmistir(Kilicarslan, 2008).

Altiparmak’in (2006) 269 gebe U(zerinde yaptigi calismada, gebelerde
gelir diazeyi yilksek, sosyal glvenceli, ¢ekirdek ailesi ve 6grenimi ylksek
olanlarin yasam kalitesi ve 6z bakim glclinin daha ylksek oldugu
saptanmistir (Altiparmak, 2006).

Karatayll ve arkadaslarinin (2010) yaptigigebelikte trimesterler arasi
yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete dlzeylerinin dederlendirildigi
calismada, gebeligin bitin trimesterlerinde, 6zellikle de son trimesterde,
anksiyete ve depresyon dizeyleri yiksek oldugunda, yasam kalitesinin distk
oldugu goérilmuistir (Karatayli, Gezging, Uguz, Karatayl, Cilli, 2010).

Nansel ve arkadaslari (2005) erken dogum tehdidinden dolayi risk altinda
olan gebelerin yasam kalitesi ayni yas grubu normal gebelere gére
istatistiksel olarak daha dlustk bulunmustur (Nansel, Doyle, Frederick, Zhang,
2005).
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Pasevento ve arkadaslarinin (2005) yuksek riskli ve normal gebelerde
yasam kalitesi ve depresyonu inceledikleri calismada; riskli gebelerin
psikolojik saglik, cevre alan, fiziksel saglik puanlarinin riskli olmayan gebelere
gére daha disuk bulmuslardir. Ayni calismada normal gebelerin, riskli
gebelere goére yasam kalitesi daha yiksek oldugunu saptamislardir
(Pasevento, Marconcini, Drago, 2005).

Gebelikte yasanan degisimlerle beraber yasam kalitesinin azaldigi ve
yasam kalitesinin azalmasiyla beraber psikolojik, sosyal, fiziksel saglik gibi
bircok saghk durumlarinin da olumsuz etkilendigi yukaridaki yapilan
calismalarda goérulmektedir.

Ebelerin kadinlarin saglkla bir gebelik siireci gegirebilmelerine dogrudan
ve Onemli katkilarn vardir. Uyku kalitesi ve yasam kalitesi gebelik strecinde
degiskenlik gostermekte olup ebelerin bu degiskenlikleri degerlendirmesi,
erken o6nlem alma ve ¢6zim bulma surecine katkida bulunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada, gebelik sidrecinde uyku kalitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
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3-GEREC VE YONTEMLER

3.1-Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, gebelikte uyku Kkalitesi ve yasam kalitesini
degerlendirmek, arasindaki iliskinin incelemesini saglamak icin planlanmis
kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir.

3.2-Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Eskisehir Halk Saghgr Mudirligine bagh Emek, Vadisehir ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Aile Sagligi Merkez'linde (ASM)
28Nisan -30Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Orneklemin alinacagi ASM’ler igin Eskisehir Halk Saghgi Madurluga
yetkililerinin degerlendirmesine basvurulmus veASM’'lerin sosyoekonomik
durumlarina goére Ust-orta-alt olmak Uzere 3 kimeye ayirmislardir. Daha
sonra, her kimeden basit rastlantisal 6rnekleme yontemiyle temsilen bir ASM
segilmistir. Ust gelir diizeyinden ESOGU Aile Saghg Merkezi, orta diizeyden
Vadisehir Aile Saghgi Merkezi, alt dizeyden Emek Aile Sagligi Merkezi
orneklemin alinacagi ASM’ler olarak belirlenmistir.

3.3 —Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Eskisehir Halk Sagligi Midirligine bagh aile saghgi
merkezlerine basvuru yapan bir yillik gebe sayisi olusturmaktadir. Calismada,
ilgili yetkililere basvurulmasina ragmen arastirma evrenine ulasilamamistir.
Bu nedenle evrenin bilinmedigi durumlarda kullanilan érneklem hesabi yolu ile
orneklem sayisi belirlenmistir. Arastirmanin érneklemini dolaylr hesaplanan
formul sonucu 386 gebeden olusmustur.

Ornekleme alinan gebelerin sayisinin hesaplanmasi;

n:Orneklem icin olusturulacak kisi sayisi

t:Belirli serbestlik derecesinde ve belirlenen yanilma dizeyinde t tablosundaki
degeri: 1.96

p:Incelenen olayin gériliis sikhidr (olasihgr): 0.50

q:Incelenen olayin gériilmeme sikhdi: 0.50

d:0.05 ( %95 gulvenirlikle).

n=t2 p q/ d2 = (1.96) 2x (0.50)x (0.50) =+ (0.05) 2= 386 olarak
hesaplanmistir.
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3.4-Verilerin Toplanmasi

Calismaya gondllt, 18 yas ustl, okur-yazar olan, gérme ve isitme engeli
olmayan gebeler dahil edilmistir. Calismayla ilgili bilgi verilen ve calismaya
katilmayi isteyen gebelerin bilgilendirilmis sézlG ve yazih onamlar alinmistir
(Ek-1). Gebelere arastirmaci tarafindan c¢alisma &ncesinde bilgi verilip
onamlari alindiktan sonra arastirmaci goézetiminde veri toplama formlari
gebeler tarafindan doldurulmustur. Gebeler anketleri ASM’lerdeki gebe izlem
odasinda doldurmustur ve bu islem yaklasik 30 dk sirmustir. Gebelere iliskin
bilgileri edinmek icin obstetrik ve sosyo-demografik 6zellikleri iceren
sorulardan olusan anket formu kullaniimistir (Ek-4). Anket formuile birlikte
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek-5) ve Yasam Kalitesi Olcedi (SF
36)'de kullaniimistir (Ek-6).

3.5-Veri Toplama Araclari

Cahgmada verileri toplamak icin Anket formu (Ek-4), “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” (Ek-5) ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” (Ek-6)
olmak lzere Ug ayri veri toplama araci kullaniimistir.

3.5.1-Anket formu

Arastirmacilarin  literatliir ve benzer arastirmalardan faydalanarak
hazirladigi anket formu; gebelerin sosyo-demografik ve gebelikle ilgili
ozellikleri (yas, kilo, boy, egitim durumu, mesledi, nerede yasadigi, sosyal
guvencesi, ailedeki mesken birey sayisi, aylik net geliri, sigara kullanimi,
gebelik 6ncesi kilo, toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, dustk, 6lu
dogum, kirtaj, erken dogumla sonuclanan gebelik sayisi, gebeligi isteyip
istemedigi, gebelik haftasi, gebelik boyunca doktora gitme sayisi, kullandigi
ilaglar, eslik eden hastaligin varhigi ve gesidi, iki gebelik arasi siliresi, gebelik
oncesi ve gebelikteki uyku ilaci kullanimi, gebelik édncesi uyku duizeni, uyku
sonrasi dinlenme durumu, uyku d&ncesi yapilan aliskanliklar, bitki cayi
kullanimi) iceren 31 sorudan olusmaktadir (Taskiran, 2009; Arabacioglu,
2012; Pinar ve vd. 2014)(Ek-4).

3.5.2-Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari 1989 yilinda psikiyatri ve klinik calismalarda uyku
kalitesini dederlendirmek icin gelistirmislerdir. Olgedin Tirkce gecerliligi ve
glvenirliligi, 1996 yilinda Adarglin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi son 1 ayda var olan uyku bozukluklarini ve
uyku kalitesini dederlendirmek amaciyla toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden
meydana gelmektedir.
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Bu bilesenler 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku slresi (bilesen 3), alisiimis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu
(bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve glindiz islev bozuklugu
(bilesen 7)'nu icermektedir. Puanlama icin; gecen ay boyunca hi¢c olmamissa
0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada l¢ veya
daha fazla ise 3 olarak uygulanmaktadir. Ankette sorulan uyku Kkalitesi
degerlendirmesi puanlamasi ise; ¢ok iyi 0, oldukca iyi 1, oldukca kotlu 2, cok
kotd 3 olarak yapilmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Cikan sonucun yilksek olmasi uyku kalitesinin koti ve uyku bozuklugunun
fazlaoldugunu gosterir. Toplam puan 5‘in (zerinde ise klinik olarak uyku
kalitesinin koétudur.

Bltin olgegin doldurulmasiortalama 5-10 dakika, puanlamasi 5 dakika
sirmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kéti uykunun” belirlenmesini sadlayan
uyku kalitesini gdsterir. PUKI, psikiyatri, tip uygulamalarinda arastirma
yapmak icin kullanilan kolay bir 6lcektir (Buysse, Reynolds, Monk, Berman,
& Kupfer, 1989; Agargliin, Kara, Anlar, 1996) (Ek-5).

3.5.2.1-Pittsburg uyku kalitesi indeksinin puanlamasi

Bilesen 1 puani: Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamasi ile bulunur.
Puanlama; cok iyi (0 puan), oldukga iyi (1 puan), oldukca koétd (2 puan), cok
koth (3 puan) seklindedir.

Bilesen 2 puani: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile bulunur.
Soru 2 puani igin; <15 dakika (0 puan), 16-30 dakika (1 puan), 31-60 dakika
(2 puan), >60 dakika (3 puan) seklindedir.

Soru 5a puani icin; hic (0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir veya
iki kez (2 puan), haftada U¢ veya daha fazla (3 puan) olarak bulunur.

Soru 2 ve soru 5a’nin toplami; 0 (0 puan), 1-2 (1 puan), 3-4 (2 puan), 5-6 (3
puan). Cikan puan ile bilesen 2 puani bulunur.

Bilesen 3 puani: Uyku slresi soru 4’Un puanlamasi ile bulunur.
Puanlama; > 7 saat(0 puan), 6-7 saat (1 puan), 5-6 saat (2 puan), < 5 saat
(3 puan) ile bulunur.

Bilesen 4 puani: Alisiimisuyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile yapilr.
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki sire hesaplanip
yataktagecirilen slre elde edilir. Sonra soru 4 ile uyuma saatlerin slresi
bulunup, alisilmis uyku etkinligi puani olusturulur.
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AlisiimisUyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi X 100
Yatakta gecen saatlerin slresi

Alisilmis Uyku Etkinligi puani;< % 85 (0 puan), % 75-84 (1 puan), % 66-75
(2 puan), % 65 (3 puan) olarak bulunur.

Bilesen 5 puani: Uyku bozuklugu soru 5b-j'nin puanlamasi ile bulunur.

Soru 5b, ¢, d, e, f, g, h, i, j sorularinin puanlamasi; hi¢c (0O puan), haftada
birden az (1 puan), haftada bir veya iki kez (2 puan), haftada (¢ veya daha
fazla (3 puan) olarak belirlenir.

Soru 5b-5j puanlari toplami; 0 (0O puan), 1-9 (1 puan), 10-18 (2 puan), 19-21
(3 puan) seklindedir.

Bilesen 6 puani: Uyku ilaci kullanimi soru 7’'nin puanlamasi ile bulunur.
Puanlama; hi¢ (0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir veya iki kez
(2 puan), haftada li¢ veya daha fazla (3 puan) olarak belirlenir.

Bilesen 7 puani: Giindlz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla
elde edilmistir.

Soru 8 puani igin; hig (0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir veya
iki kez (2 puan), haftada ¢ veya daha fazla (3 puan).

Soru 9 puani igin; hi¢ problem olusturmadi (0 puan), yalnizca ¢ok az problem
olusturdu (1 puan), bir dereceye kadar problem olusturdu (2 puan), cok
blyuUk problem olusturdu (3 puan).

Soru 8 ve soru 9’un toplami; 0 (o puan), 1-2 (1 puan), 3-4 (2 puan), 5-6 (3
puan). Tuim bu bilesenlerin puanlari toplanildiginda GlobalPittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi puani elde edilir.

3.5.3 Yasam Kalitesi Olcedi SF-36 (The Short Form Health Survey)

Yasam kalitesinin 6lgekleri arasindaki Kisa Form 36, 6lgek olarak jenerik
ve genis acih olup, klinik uygulamalarinda ve arastirmalarinda, saglik
politikalarinda kullanilir. Olcek Ware ve Sherbourne’in (1992) gelistirdigi “SF-
36” olup, 36 madde ve 8 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara
bagli rolkisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisithihklar (3
madde), mental saglik (5madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde)
ve sagligin genel algilanmasidir (5 madde) (Ware ve Sherbourne, 1992).
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Degerlendirme likert tipi yapilip ve son 4 haftabaz alinmaktadir. Alt
Olceklerle sagligi 0- 100 puan arasinda degerlendirilir ve 0 puan saglk
durumunun kotld oldugunu, 100 puan ise saglik durumunun iyi oldugunu
belirtir. Kisa Form 36 o6lcedi Amerika Birlesik Devletleri ve cogu Ulkelerde
kullanilmaktadir. SF-36 5-10 dakika icinde uygulanabilmektedir (Aydemir,
Glvenir, Kuey, Kiltiir, 1997). Olcegin Tirkge dil gecerliligi, 6lgim gecerlilik ve
guvenirlik calismasiPinar tarafindan (1995) yapilmistir (Pinar, 1995) (Ek-6).

3.6-Verilerin Degerlendirilmesi

Anket yoluyla elde edilen verilerin elektronik ortama aktarimi ve verilerin
analizi IBM SPSS 20 paket programi ile gercgeklestirilmistir. Normal dagihma
uymayan nicel degiskenlerin O6zet gosterilimi ise medyan (Q1-Q3) olarak
verilmistir. Iki grup Kkarsilastirilmasi sirasinda, veriler normal dagihma
uymadigi icin Mann Whitney U Testi kullaniimistir. Ikiden fazla grup
karsilastirilmasi sirasinda, verilerin dagihmi normal olmadigindan Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. Nitel degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
gosterilmistir. Nitel dediskenler arasindaki iliski Ki Kare Analizi ile
incelenmistir. Yasam kalitesi ve PUKI 6lcedi karsilastirimasinda Spearman
kolerasyon analizi yapilmistir. Cok degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. p<0.05 dederi istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir. Arastirmada; 6drenim dizeyi ilkogretim olanlar
(ilkokul ve okuryazar), calisma grubu calisanlar (memur, 6zel bir sirkette
calisan, diger), kotl obstetrik oykl yasama (distk, kirtaj, oli dogum),
gebelik dbénemi I.trimester (1-13 hafta), Il.trimester (14-26 hafta),
III.trimester (27-41 hafta), 6nceki gebeligi arasindaki slire (24 ay ve alti
olanlar yetresiz, 25 ay ve ustl olanlar yeterli), uykuya dalmak icin kazanilan
aliskanliklarin uygunlugu (kitap ve egsersiz uygun, televizyon izlemek ve
yemek yemek uygunsuz) olarak gruplandiriimistir.

3.7 —Arastirmanin Etik YOnu

Calismanin etik olarak uygun olup olmadidinin dederlendirmesi igin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanhdi’'na basvurulduktan sonra etik kurul onayr alinmistir (Onay
tarihi ve Kodu: 28 Nisan 2016/101) (Ek-2). Ayrica Vadisehir ASM, ESOGU
ASM, Emek ASM’lerinde arastirma yapilabilmesi icin Eskisehir Valiligi Il Saglik
Mldurligu’nden yasal izin alinmistir (Ek-3).
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4- BULGULAR

4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Obstetrik
Ozellikleri ve Uyku Aliskanhiklarina Iliskin Bulgular

Gebelerin sosyo-demografik &zellikleri, obstetrik &zellikleri ve uyku
aliskanhklarina iliskin bulgular (Tablo 4.1, 4.2, 4.3)'de verilmistir.

Tablo 4.1 Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n %
<29 230 59.60
Yas grubu
>30 156 40.40
flkdgretim 185 37.10
Ogrenim diizeyi Lise 118 30.60
Universite 83 21.50
Calismiyor 280 72.50
Calisma grubu
Calisir 106 27.5
. Il merkezi 369 95.60
Yasadig: yer - -
Ilce merkezi 17 4.40
L 1-4 327 84.70
Hanedeki kisi sayisi
5-8 59 15.30
. <2000 253 65.50
Ayhik hane geliri
>2000 133 34.50
Normal 147 38.10
VKi Fazla kilolu 175 45.30
Obez 64 16.60
. . Iciyor 82 21.20
Sigara icme durumu ——
Igcmiyor 304 78.80
Toplam 386 100.00

Gebelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimi  incelendiginde;
%40.40nin (n=156) 30 yas ve Ustl, yas ortalamasinin 28.80+6.12 oldugu
gortlmustiar.  Gebelerin %37.10'unun  (n=185) ilkégretim mezunu,
%72.50’sinin (n=280) calismadidi, %95.60Inin (n=369) sehirde yasadigi,
%84.70'inin (n=327) 1-4 kisilik ailede yasadigi, %65.50'sinin (n=253) 2000
tl den az geliri oldugu belirlenmistir. Gebelik éncesi Beden Kitle Indeksi (VKI)
hesaplandiginda ise, %45.30'unun (n=175) fazla kilolu, %78.80'inin (n=304)
sigara kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Gebelein obstetrik ozellikleri n %
1 119 30.80
Toplam gebelik sayisi 2-3 183 47.40
>4 84 21.80
Yok 156 40.40
Yasayan cocuk sayisi 1 128 33.20
=2 102 26.40
. e Evet 134 34.70
Kotl obstetrik 6ykl yasama Hayir 552 65.30
Gebeligin planh olma durumu Evet 306 79.30
Hayir 80 20.70
1.Trimester 73 18.90
Gebelik dénemi 2.Trimester 130 33.70
3.Trimester 183 47.40
M . - - Yeterli 246 63.70
Onceki gebeligi arasindaki sitire* Yetersiz 120 36.30
Gebelikte eslik eden hastalik Var 61 15.80
Yok 325 84.20
Duzenli ilag kullanimi Evet 184 47.70
Hayir 202 52.30
Toplam 386 100.00

*1lk gebeligi olmayanlar tizerinden hesaplanmistir

Tablo 4.2'de gebelerin gebelik 0Oykist ile ilgili bilgilerin dagilimi
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi
1.53+0.68 olarak bulunmustur. Arastirmamizda toplam gebelik sayisi
%47.40'Inin  (n=183) 2-3 gebelik gecirdigi gortlmistir. Calismamizda
gebelerin cocuk sayisi ortalamasi 1.69+0.64 olarak saptanmistir. Yasayan
cocuk sayisi %40.40'Inin (n=156) cocugu olmadidi tespit edilmistir. Gebelerin
%65.30’'unun (n=252) kot obstetrik 6ykid yasamadigi belirlenmistir. Ayrica
gebelerin %79.30'unun (n=306) gebeliginin planli bir gebelik oldugu, %
47.40nin (n=183) Uclnclu trimesterde, dnceki gebelikleri ile simdiki gebelik
arasinda gecen silrenin %36.30’unun (n=140) yetersiz oldugu, %15.80’inin
(n=61) gebelikte eslik eden bir hastaligi oldugu ve bu hastaliklar arasinda en
stk %54.20 ile hipertansiyon ve %23.00 ile diyabet oldugu saptanmistir.
Gebelerin %47.70'inin (n=184) dizenli ilag kullanmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3 Gebelerin uyku aliskanliklari ile ilgili bilgilerin dagilimi

Ozellikler n %
I . . Dizenli 316 81.90
Gebelik dncesi uyku dizeni Diizensiz 20 18.10
I . . Evet 20 5.20
lik ku il I
Gebelik dncesi uyku ilaci alimi Rayir 366 94.80
Uyandiktan sonra kendini dinlenmis Evet 36 9.30
hissetme durumu Hayir 350 90.70
Uykuya dalmak icin kazanilan aliskanliklarin| Uygun 127 32.90
uygunlugu Uygunsuz 259 67.10
L Evet 116 30.10
Uyumak igin bitki cay kullanimi
Hayir 270 69.90
Toplam 386 | 100.00

Tablo 4.3’de gebelerin uyku aliskanlklari ile ilgili bilgilerin dagilimi
verilmistir. Calismamizda gebelerin %81.90Inin (n=316) uykusu gebelik
oncesinde dlizenli, % 94.80'inin (n=366) gebelik 6ncesi uyku ilaci almadigi,
%90.70’inin (n=350) uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmedigi
gorulmustiur. Gebelerin yatmadan o6nce uykuya dalmak icin kazanilan
aliskanliklarin %67.10’'unun (n=259) uygun olmadigi ve %67.10'u televizyon
izledigi veya muzik dinledigi, %30.10°unun (n=116) uyku problemi oldugunda
bitki cayl kullandigi ve %18.40'inin (n=71) papatya cay! oldugu tespit
edilmigtir.
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4.2. Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Yasam
Kalitesi Olgcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Gebelerin pittsburg uyku kalitesi indeksi ve yasam kalitesi Olgedi puan
ortalamalarina iliskin bulgular (Tablo 4.4, 4.5, 4.6)'da verilmistir.

Tablo 4.4 Pittsburg uyku kalitesi indeksi puan dagilimi

5 Subjektif uyku kalitesi Toplam
Alt boyutlar 3 (kisinin kendisinin
degerlendirmesi) n %
0 Cok iyi 5 1.30
Oznel uyku 1 Oldukca iyi 94 24.35
Kalitesi 2 Oldukgca kétii 175 45.34
3 Cok kotu 112 29.01
\ 0 15 dak. altinda 4 1.00
(Sﬁjyléaéima 1 |16-30 dak. arasinda 106 27.50
siiresi) 2 31-60 dak. arasi 171 44.30
3 60 dak. Uzeri 105 27.20
0 7 saat ve lzeri 139 36.00
Uyku Siiresi 1 6-6.9 saat 156 40.40
2 5-5.9 saat 56 14.50
3 5 saat alti 35 9.10
0 %85 Uzeri 186 48.20
Alisiimis Uyku 1 %75-84 124 32.10
Etkinligi 2 %65-74 40 10.40
3 %65 altinda 36 9.30
0 Hic - -
Uyku 1 Haftada 1'den az 115 29.80
Bozuklugu 2 Haftada 1-2 defa 245 63.50
3 Haftada 3 ve Uzerinde 26 6.70
. 0 Hic kullanmiyor 366 94.80
Lk Tlac 1 |Haftada 1'den az 20 5.20
2 Haftada 1-2 defa 0 0.00
0 Hi¢ yasanmadi 8 2.10
Giindiz Islev 1 Haftada 1'den az 53 13.70
Bozuklugu 2 Haftada 1-2 defa 117 30.30
3 Haftada 3 ve Uzerinde 208 53.90
<5 (1yi uyku kalitesi) 163 42.20
Global Skor 15 =\ sta uyku kalitesi) 223 57.80
TOPLAM 386 100.00
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Tablo 4.4’de gebelerin PUKI puan dagihmi ve indeksin alt boyutlarinin
puan dagilimi verilmistir. Gebelerin 6znel uyku kalitesinin %45.34'l (n=175)
oldukca kotl, uykuya dalma stlresi %44.30'u (n=171) 31-60 dakika arasinda,
uyku siresinin %40.401 (n=156) 6-6.9 saat, alisilmis uyku etkinliginin
%48.20’si (n=186) %85 ve lzeri, uyku bozuklugunun %63.50'si (n=245)
haftada 1-2 defa yasadigi, uyku ilaci kullaniminin %94.80'i (n=366) hic
kullanmadigi, gindiz islev bozuklugunun %53.901 (n=208) haftada 3 ve
Uzerinde oldugu goridlmuistir. Gebelerin genel olarak % 57.80°inin (n=223)
kot uyku kalitesine, %42.20'sinin de (n=163) iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan dagilimi

SF-36 Puani
Alt Boyutlar . .

Ortanca (25.-75.Ceyreklikler) Min-Max
Fiziksel fonksiyon 35.0 (20.0-55.0) 0.0-95.0
Fizik fonksiyon rol kisithligi 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0
Agr 52.0 (22.0-64.0) 0.0-100.0
Genel saglik algisi 45.0 (35.0-57.0) 10.0-100.0
Enerji/vitalite 45.0 (30.0-60.0) 0.0-100.0
Sosyal fonksiyon 37.5 (37.5-62.5) 0.0-100.0
Emosyonel fonksiyon rol 0.0 (0.0-33.3) 0.0-100.0
kisithligi
Mental saglik 56.0 (36.0-76.0) 12.0-96.0

Tablo 4.5'de gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi puan dagilimlari
verilmistir. Tabloya gore yasam Kkalitesi Olgeginin alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar sirasiyla, fiziksel fonksiyon puan sira ortalamasi 35.00,
fiziksel fonksiyon rol kisithihdi puan sira ortalamasi 0.0, agr puan sira
ortalamasi 52.00, genel saglik algisi puan sira ortalamasi 45.00, enerji/vitalite
puan sira ortalamasi 45.00, sosyal fonksiyon puan sira ortalamasi 37.50,
emosyonel fonksiyon rol kisitlihdi puan sira ortalamasi 0.0 ve mental saglk
puan sira ortalamasi 56.00 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve PUKI kolerasyonu

PUKI Genel Skoru

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlari rho p
Fiziksel fonksiyon - 0.463 <0.001
Fiziksel fonksiyon rol kisithhigi - 0.180 <0.001
Agri - 0.346 <0.001
Genel saglik algisi -0.358 <0.001
Enerji/vitalite -0.342 <0.001
Sosyal fonksiyon -0.376 <0.001
Emosyonel fonksiyon rol kisithihigi -0.295 <0.001
-0.327 <0.001

Mental saghk

*Spearman kolerasyon testi

Tablo 4.6’da gebelerin PUKI ve Yasam Kalitesi dlcedi puan ortalamalari
arasindaki iliski verilmistir. Gebelerin PUKI'den ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olcedinin alt boyutlarinin hepsinden aldiklari puanlar arasinda negatif yénde
zayIf bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). Calisma grubunda olan
gebelerin PUKI'den aldiklari puan arttikca SF-36’nin tim alt alanlarindan
alinan puanlar azalmakta oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Gebelerin Sosyo-Demografik/Obstetrik Ozelliklerine ve
Uyku aliskanliklarina Gore Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik/obstetrik dzelliklerine ve uyku aliskanliklarina
gére uyku kalitesine iliskin bulglar (Tablo 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12,
4,13, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20, 4.21, 4.22, 4.23)'de verilmistir.

Tablo 4.7 Gebelerin PUKI’den aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik

ozelliklere gore dagilimi

___PUKI Toplam Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik 6zellikler lyi Kota X2 p
n (%) n (%)
<29 109 (47.4) 121 (52.6) 5
Yas grubu >30 54 (34.6) | 102 (65.4) | ©-219i0.013
Ilkégretim 68 (36.8) 117 (63.2) ]
Ogrenim diizeyi Lise 52 (44.1) 66 (55.9) | ~>0°:0.062
Universite 43 (51.8) 40 (48.2)
Calismiyor 113 (40.4) 167 (59.6) )
Calisma grubu Calisiyor 50 (47.2) 56 (42.8) 1.463; 0.226
c .. 1-4 147 (45.0) 180 (55.0) .
Hanedeki kisi sayisi ) 16 (27.1) 43 (72.9) 6.517; 0.011
.. <2000 100 (39.5) 153 (60.5) ]
Aylhik hane geliri >2000 63 (47.4) 70 (52.6) 2.198; 0.138
] Normal 75 (51.0) 72 (49.0)
VKI Fazla kilolu 64 (36.6) 111 (63.4) 7.540; 0.023
Obez 24 (37.5) 40 (62.5)
. . Iciyor 30 (36.6) 52 (63.4) 1.359; 0.244
Sigara igme durumu 500 o 133 (43.8) | 171 (56.3)
Obstetrik o6zellikler
Toplam gebelik sayisi | 1 61 (51.3) 58 (48.7)
2-3 80 (43.7) 103 (56.3) 13.002; 0.002
24 22 (26.2) 62 (73.8)
Yasayan ¢ocuk sayisi | Yok 75 (48.1) 81 (51.9)
1 62 (48.4) 66 (51.6) 15.924; 0.000
=2 26 (25.5) 76 (74.5)
Gebeligin planhi olma | Evet 138 (45.1) 168 (54.9) .
durumu Hayir 25 (31.3) 55 (68.8) 4.985; 0.026
Koti obstetrik oykii Evet 123 (48.8) 129 (51.2) 12.889; 0.000
yasama Hayir 40 (29.9) 94 (70.1)
1.Trimester 61 (51.3) 153 (60.5)
Gebelik donemi 2.Trimester 80 (43.7) 103 (56.3) 35.462; 0.000
_ 3.Trimester 22 (26.2) 62 (73.8)
Onceki gebeligi Yeterli 60 (37.7) 99 (62.3) 0.012: 0.913
arasindaki siire* Yetersiz 43 (38.4) 69 (61.6) ' a
Gebelikte eslik eden Var 15 (24.6) 46 (75.4)
.239; 0.002
hastalik Yok 148 (45.5) 177 (54.5) 9.239; 0.00
Diizenli ilag kullanimi | Evet 72 (39.1) 112 (60.9) .
Hayir 91 (45.0) 111 (55.0) 1.383; 0.240

39



Tablo 4.7'de gebelerin PUKI'den aldiklari puanlarin sosyodemografik,
obstetrik 6zelliklere gére dagilimi incelendiginde; gebelerin PUKI’den aldiklari
puanlarla yas grubu, hanedeki kisi sayisi, VKI, toplam gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin planh olma durumu, kotl obstetrik 0ykld yasama,
gebelik donemi ve gebelikte eslik eden hastalik degiskenleri arasinda anlamli
Olcide fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 30 yas ve Uzeri olan gebelerin
uyku kalitesinin anlamli 6lciide daha kotl oldugu tespit edilistir. 5-8 kisilik
ailede yasayan gebelerin 1-4 Kkisilik ailede yasayan gebelere goére uyku
kalitelerinin daha kéti oldugu saptanmistir. Gebelik éncesi VKi'ye gore; fazla
kilolu olan gebelerin normal kilolu olanlara gére uyku kalitelerinin daha kéti
oldugu belirlenmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve lGzerinde olan gebelerin
gebelik sayisi daha az olanlara gore uyku kalitelerinin anlamli 6lgide daha
kotl oldugu belirlenmistir. Yasayan cocuk sayisi iki ve lizerinde olan gebelerin
uyku kalitelerinin daha koétl oldugu saptanmistir. Gebeligi planli olmayanlarin
olanlara gore uyku kalitesinin daha koétd oldugu belirlenmistir. Gebeliklerinde
koth obstetrik 6ykd yasamayanlarin uyku kalitesinin yasayanlara gére daha
kotl oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde
olan gebelere gore uyku kalitesinin daha koéti oldugu tespit edilmistir.
Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin uyku kalitelerinin olmayanlara gore
daha kotd oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.8 Gebelerin PUKI’den aldiklari puanlarin uyku aliskanhiklarina gore dagilimi

PUKI Toplam Istatiksel

Uyku Aliskanhklari Lyi Kotu Analiz

n (%) n (%) X2, p
Gebelik 6ncesi uyku Dizenli 143 (45.3) 173 (54.7) .
diizeni Diizensiz 20 (28.6) 50 (71.4) 6.537; 0.011
Gebelik 6ncesi uyku ilac1 | Evet 10 (50.0) 10 (50.0) .
alimi Hayir 153 (41.8) 213 (58.2) 0.522; 0.470
Uykuya dalmak igin Uygun 60 (47.2) 67 (57.8)
kazanilan alhiskanhklarin 1.952; 0.162
uygunlugu Uygunsuz 103 (39.8) 156 (60.2)
Uyumak icin bitki cayi Evet 38 (32.8) 78 (67.2) .
kullanimi Hayir 125 (46.3) 145 (53.7) 6.095; 0.014

Tablo 4.8’de gebelerin PUKi'den aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina
goére dagilmi incelendiginde; gebelerin PUKI’den aldiklari puanlarla gebelik
Oncesi uyku dizeni ve uyumak igin bitki cayr kullanimi arasinda anlaml
Olclde fark saptanmistir (p<0.05). Gebelik 6ncesi uykusu dlzensiz olanlarin
uyku kalitesi olanlara gore daha koti oldugu tespit edilmistir. Gebelerde
uyumak icin bitki cayl kullananlarin kulananlara gére uyku kalitesinin daha
kotl oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tek dediskenli analiz sonucglarina gore uyku kalitesi ile iliskili bulunan
(p<0.05) degiskenlerle (yas, hanedeki kisi sayisi, vicut kitle indeksi, toplam
gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin planlh olma durumu, kot
obstetrik 6ykist olma durumu, gebelik donemi, gebelige eslik eden hastalik,
gebelik 6ncesi uyku dizeni ve uyumak icin bitki cayr kullanimi) lojistik
regresyon analizi yapimistir. Lojistik regresyon analizi sonuclari Tablo 4.9'da
verilmistir.

Tablo 4.9 Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler | OR | %95 Guven Arahdi | p
Yas grubu

<29 1 -

=30 0.77 0.47-1.28 0.319
Hanedeki kisi sayisi

1-4 1 -

5-8 1.22 0.54-2.79 0.631
VKi

Normal 1 - 0.213
Fazla kilolu 0.64 0.38-1.06 0.081
Obez 0.72 0.36-1.44 0.350
Toplam gebelik sayisi

1 1 - 0.559
2-3 1.58 0.57-4.32 0.377
24 2.40 0.52-9.7 0.281
Yasayan cocuk sayisi

Yok 1 - 0.063
1 0.90 0.36-2.25 0.828
22 0.38 0.12-1.20 0.100
Gebeligin planh olma durumu

Hayir 1 -

Evet 0.97 0.50-1.90 0.946
Kotii obstetrik 6ykii yasama

Hayir 1 -

Evet 0.40 0.20-0.81 0.011
Gebelik donemi

1. 1 -

2. 3.08 1.34-7.08 0.346
3. 8.60 3.70-19.99 0.000
Gebelikte eslik eden hastalik

Hayir 1 -

Evet 1.241 0.60-2.59 0.565
Gebelik 6ncesi uyku diizeni

Duzenli 1 -

Diizensiz 0.477 0.25-0.92 0.026
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Gebeliklerinde kotld obstetrik 6ykid yasamayanlarin uyku kalitesi riki
yasayanlara gore bir kat daha fazla oldugu saptanmistir. Gebelik donemi III.
trimesterde olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere goére kot uyku
kalitesi riski 8.60 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Gebelik 6ncesi
uykusu duzensiz olanlarin kétl uyku kalitesi riski olmayanlara goére 0.477 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10 Gebelerin PUKI alt boyutu Oznel Uyku Kalitesi’nden aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklere gore dagilimi

Oznel Uyku Kalitesi Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik ozellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 _
Yas grubu >30 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 1.826; 0.068
. Ilk6gretim 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 9.164;0.010
Universite 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Galismiyor 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 0.332;0.740
Galisma grubu Calisiyor 2.0 (2.0-2.0) | 0.0-3.0
. 1-4 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 2.517;0.012
y <2000 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 ]
Aylhik hane geliri >2000 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 1.458;0.145
] Normal 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
VKI Fazla kilolu 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 13.512;0.001
Obez 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0
. . Iciyor 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 )
Sigara icme durumu fcmiyor 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 1.376;0.169
Obstetrik o6zellikler
1 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 13.630;0.001
=4 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
yok 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 11.633; 0.003
22 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
Gebeligin planli olma Evet 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 .
durumu Hayir 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 1.474; 0.140
Kotii obstetrik oykii Evet 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 .
yasama Hayir 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 2.975; 0.003
1.Trimester 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Gebelik donemi 2.Trimester 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 21.299; 0.000
3.Trimester 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 _
arasindaki siire* Yetersiz 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.346;0.729
Gebelikte eslik eden Var 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
2.718;0.007
hastalik Yok 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 8;0.00
.. .. Evet 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 ]
Diizenli ilag kullanimi Hayir 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 1.585; 0.113
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Tablo 4.10'da gebelerin uyku kalitesi alt boyutu 6znel uyku kalitesi'nden
aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 0zelliklere goére dagilimi
incelendiginde; gebelerin 8§renim diizeyi, hanedeki kisi sayisi, VKI, toplam
gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, kotli obstetrik éykli yasama, gebelik
donemi, gebelikte eslik eden hastalik dediskenleri ile uyku kalitesi alt boyutu
o6znel uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ilkégretim mezunu olan gebelerin lise ve (niversite mezunu olan gebelere
gore 0znel uyku kalitelerinin daha koétl oldugu belirlenmistir. 5-8 kisilik ailede
yasayan gebelerin 1-4 Kkisilik ailede yasayan gebelere gére 6znel uyku
kaliteleinin daha koti oldugu tespit edilmistir. Fazla kilolu olan gebelerin
normal kilolu olanlara goére 6znel uyku kalitelerinin daha kotld oldugu
saptanmistir. Toplam gebelik sayisi dért ve Uzerinde olan gebelerin gebelik
sayisi daha az olanlara gore 6znel uyku kalitelerinin daha koétli oldugu
belirlenmistir. Gebelerde yasayan cocuk sayisi iki ve Uzerinde olan gebelerin
o0znel uyku kalitelerinin daha kotl oldugu saptanmistir. Gebeliklerinde koti
obstetrik 6ykld yasamayanlarin uyku 6znel uyku kalitesinin yasayanlara goére
daha koti oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger
trimesterde olan gebelere gbére 6znel uyku kalitesinin daha kotl oldugu tespit
edilmistir. Gebelikte eslik eden hastalidi olanlarin 6znel uyku kalitelerinin
olmayanlara gére daha kot oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11 Gebelerin PUKI alt boyutu Oznel Uyku Kalitesi’'nden aldiklari puanlarin
uyku aliskanhklarina gore dagilimi

Oznel Uyku Kalitesi Istatiksel
Uyku aliskanhklari Ortanca(25.- Min.- Analiz
75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p

or ae . . . Dulzenli 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 )
Gebelik 6ncesi uyku diizeni Dizensiz 2.0 (2.0-3.0) 10-3.0 1.964;0.050
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 ]
alimi Hayir 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 0.168; 0.867
Uyandiktan sonra kendini Evet 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 .
dinlenmis hissetme durumu | Hayir 2.0 (2.0-3.0) | 0.0-3.0 | 4-735i 0.000
Uykuya dalmak igin Uygun 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 .
kazanilan ahskanhklarin 3.579; 0.000
uygunlugu Uygunsuz 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Uyumak igin bitki cayi Evet 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 | 2.849; 0.004
kullanimi Hayir 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0

Tablo 4.11'de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu 6znel uyku kalitesi’'nden
aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina gére dagilimi incelendiginde; gebelerin
6znel uyku kalitesinden aldiklari puanlarla uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetme durumu, uykuya dalmak icin kazanilan aliskanliklarin uygunlugu ve
uyumak igin bitki cayr kullanimi arasinda anlamli 6lglide fark saptanmistir
(p<0.05). Gebelerde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyenlerin
6znel uyku Kkalitesinin hissedenlere gore daha kotl oldugu belirlenmistir.
Uykuya dalmak icin kazanilan aliskanhklari uygun olmayan gebelerin 6znel
uyku kalitesinin daha koéti oldugu saptanmistir. Uyumak igin bitki cayi
kullanan gebelerin kullamayanlara gdére 6znel uyku kalitesinin daha kot
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.12 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Latensi’'nden aldiklari puanlarin

sosyodemografik, obstetrik ozelliklere gore dagilimi

Uyku Latensi (uykuya dalma

Istatiksel Analiz

L i suresi) Kw/z; p
Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca(25.- Min.-Max.
75.Ceyreklikler)
<29 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 ]
Yas grubu >30 2.0 (2.0-3.0) | 0030 | 2322 0.020
. IIkégretim 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 13.868;0.001
Universite 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Calismiyor 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 )
Galisma grubu Calisiyor 2.0 (1.0-2.0) | 0.0-3.0 784; 0.433
1 e 1-4 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 .
Hanedeki kisi sayisi 58 2.0 (2.0-3.0) 10-3.0 2.252; 0.024
- <2000 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 )
Ayhik hane geliri >2000 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 0.389; 0.698
] Normal 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
VKI Fazla kilolu 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 3.869; 0.145
Obez 2.0 (1.0-2.50) 1.0-3.0
. . Iciyor 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 ]
Sigara icme durumu Fernivor 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 1.583; 0.113
Obstetrik o6zellikler
1 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 13.268; 0.001
=4 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
yok 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 9.904; 0.007
>2 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Gebeligin planh olma Evet 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 .
durumu Hayir 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 2.760; 0.006
Kotii obstetrik oykii Evet 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 .
yasama Hayir 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 3.729; 0.000
1.Trimester 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Gebelik donemi 2. Trimester 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 48.869; 0.000
3.Trimester 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 )
arasindaki siire* Yetersiz 2.0(1.50-3.0) | 1.0-3.0 | 0:423;0.672
Gebelikte eslik eden Var 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
.746; 0.
hastalik Yok 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 4.746; 0.000
Diizenli ilac kullanimi Evet 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 2.154; 0.031
¢ Hayir 2.0 (1.0-2.0) | 0.0-3.0

45




Tablo 4.12°de gebelerin uyku aklitesi alt boyutu uyku latensi’'nden
aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 0zelliklere goére dagilimi
incelendiginde; gebelerin yas grubu, 6grenim dizeyi, hanedeki kisi sayisi,
toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu,
kotl obstetrik 6ykl yasama, gebelik donemi, gebelikte eslik eden hastalik,
duzenli ilag kullanimi degiskenleri ile uyku kalitesi alt boyutu uyku latensi
arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Otuz yas ve Ustl olan
gebelerin uykuya dalma siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. ilkégretim
mezunu olan gebelerin lise ve Universite mezunu olan gebelere gbére uykuya
dalma sulrelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir. 5-8 kisilik ailede yasayan
gebelerin 1-4 Kkisilik ailede yasayan gebelere gbre uykuya dalma suresinin
daha uzun oldugu tespit edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve (zerinde
olan gebelerin uykuya dalma slresinin daha uzun oldugu belirlenmistir.
Gebelerde yasayan cocuk sayisi iki ve lzerinde olan gebelerin diger gruplara
gore uykuya dalma suresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Gebeligi planh
olmayanlarin olanlara gore uykuya dalma siresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir. Gebeliklerinde kotl obstetrik 6ykl yasayanlarin yasamayanlara
gore uykuya dalma sliresinin daha uzun oldugu saptanmistir. III. trimesterde
olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere gére uykuya dalma siresinin
daha uzun oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin
olmayanlara gore uykuya dalma sliresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir.
Dizenli ilag kullanan gebelerein kullanmayanlara gbére uykuya dalma slresinin
daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Latensi’'nden aldiklari puanlarin uyku
aliskanhklarina gore dagilimi

Uyku Latensi Istatiksel
Uyku aliskanhiklari Ortanca(25.- Min.- Analiz
75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p
I . .. . | Duzenli 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 | 3.187; 0.001
Gebelik oncesi uyku duzeni 5 G, 1 2.0 (2.03.0) | 1.0-3.0
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 2.0 (1.0-2.50) 0.0-3.0 )
alimi Hayir 2.0 (1.0-3.0) | 0.0-3.0 | 0:322: 0.748
Uyandiktan sonra kendini Evet 2.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 .
dinlenmis hissetme durumu | Hayir 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 4.176; 0.000
Uykuya dalmak icin Uygun 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
kazanilan ahskanhklarin 2.132; 0.033
uygunlugu Uygunsuz 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 !
Uyumak icin bitki cayi Evet 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 .
kullanimi Hayir 2.0 (1.0-2.0) 0.0-2.0 3.677; 0.000

Tablo 4.13'de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku latensi‘nden
aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina gére dagilimi incelendiginde; gebelerin
uyku latensi’'nden aldiklari puanlarla gebelik éncesi uyku dizeni, uyandiktan
sonra kendini dinlenmis hissetme durumu, uykuya dalmak icin kazanilan
aliskanliklarin uygunlugu ve uyumak igin bitki cayi kullanimi arasinda anlamli
Olgude fark saptanmistir (p<0.05). Gebelik éncesi uykusu dlizensiz olanlarin
dlzenli olanlara gére uykuya dalma slresinin daha uzun oldugu belirlenmistir.
Gebelerde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyenlerin uykuya
dalma slresinin hissedenlere goére daha uzun oldugu belirlenmistir. Uykuya
dalmak icin kazanilan aliskanhklari uygun olmayan gebelerin uykuya dalma
sliresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Uyumak igin bitki cayi kullanan
gebelerin kullamayanlara goére uykuya dalma siresinin daha uzun oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Siiresi’'nden aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik ozelliklere gore dagilimi

Uyku Siiresi Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik ézellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 5.301: 0.000
Yas grubu >30 1.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 ) e
B IIkégretim 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 | 6.976; 0.031
Universite 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
Calismiyor 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 )
Galisma grubu Calisiyor 1.0 (0.0-2.0) | 0.0-3.0 | 2970/ 0:332
c e 1-4 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 2.272; 0.23
.. <2000 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
Ayhik hane geliri >2000 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 649; 0.516
] Normal 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
VKI Fazla kilolu 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 | 5.058; 0.080
Obez 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
. . Iciyor 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 )
Sigara icme durumu fcmiyor 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 0.961; 0.336
Obstetrik ozellikler
1 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 20.988; 0.000
=4 1.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
yok 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 31.189; 0.000
22 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Gebeligin planlh olma Evet 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 .
durumu Hayir 1.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 4.706; 0.000
Koti obstetrik oykii Evet 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 .
yasama Hayir 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 3.389; 0.001
1.Trimester 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
Gebelik dénemi 2.Trimester 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 22.907; 0.000
3.Trimester 1.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
arasindaki siire* Yetersiz 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 0.679; 0.497
Gebelikte eslik eden Var 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
.167; 0.
hastalik Yok 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 4.167; 0.000
.. .. Evet 1.0 (0.0-1.50) 0.0-3.0 ]
Diizenli ilag kullanimi Hayir 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 1.942; 0.052
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Tablo 4.14’de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku slresi'nden aldiklari
puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde;
gebelerin yas grubu, 6grenim dizeyi, hanedeki kisi sayisi, toplam gebelik
sayisl, yasayan cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu, kotl obstetrik
oykl yasama, gebelik donemi, gebelikte eslik eden hastalik degiskenleri ile
uyku kalitesi alt boyutu uyku slresi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Otuz yas ve ustl olan gebelerin uyku slresinin daha
kisa oldugu saptanmistir. Ilkdgretim mezunu olan gebelerin (iniversite
mezunu olan gebelere gbére uyku stlrelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir.
5-8 kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 kisilik ailede yasayan gebelere goére
uyku siresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort
ve Uzerinde olan gebelerin diger gruplara goére uyku slresinin daha kisa
oldugu belirlenmistir. Gebelerde yasayan cocuk sayisi iki ve Uzerinde olan
gebelerin diger gruplara goére uyku siresinin daha kisa oldugu saptanmistir.
Gebeligi planhi olmayanlarin olanlara goére uyku sliresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir. Gebeliklerinde kotl obstetrik 6ykl yasayanlarin yasamayanlara
gore uyku slresinin daha kisa oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan
gebelerin diger trimesterde olan gebelere goére uyku sliresinin daha kisa
oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin olmayanlara
gore uyku sliresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Siiresi’'nden aldiklari puanlarin uyku
aliskanhklarina gore dagilimi

Uyku Siiresi Istatiksel
Ortanca(25.- Min.- Analiz
Uyku aliskanhiklart 75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p
- . .. . Dizenli 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 .
Gebelik 6ncesi uyku diizeni Dizensiz 1.0 (1.0-2.0) 0.0-3.0 3.999; 0.000
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
alimi Hayir 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 0.382; 0.702
Uyandiktan sonra kendini Evet 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 1.939: 0.052
dinlenmis hissetme durumu | Hayir 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 ) e
Uykuya dalmak igin Uygun 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
kazanilan aliskanhklarin 1.0 (0.0-1.0 0.0-3.0 | 0.140; 0.889
uygunlugu Uygunsuz ( )
Uyumak icin bitki cayi Evet 1.0 (0.50-2.0) 0.0-3.0 .
kullanimi Hayir 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 2.540; 0.011

Tablo 4.15'de gebelerin uyku Kkalitesi

alt boyutu uyku sdresi’‘nden

aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina gére dagilimi incelendiginde; gebelerin

uyku sdresi‘nden aldiklari puanlarla gebelik 6ncesi uyku dizeni ve uyumak

icin bitki cay! kullanimi arasinda anlaml 6lglide fark saptanmistir (p<0.05).

Gebelik 6ncesi uykusu dizensiz olanlarin uyku slresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir. Uyumak igin bitki cay! kullanan gebelerin kullamayanlara goére

uyku siresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16 Gebelerin PUKI alt boyutu Alisilmis Uyku Etkinligi'nden aldiklar
puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklere gore dagilimi

Alisilmis Uyku Etkinligi Istatiksel
Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Analiz
75.Ceyreklikler) Kw/z; p
<29 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 _
Yas grubu >30 0.50 (0.0-2.0) | 0.0-3.0 | 0460642
. IIkégretim 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.767; 0.413
Universite 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Calismiyor 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 .
Calisma grubu Calisiyor 0.0 (0.0.2.0) | 0.0-3.0 | 1978:0.048
Co .. 1-4 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 ]
Hanedeki kisi sayisi 58 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 0.290; 0.772
.. <2000 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 .
Ayhik hane geliri >2000 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 2.093; 0.036
] Normal 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
VKI Fazla kilolu 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.364; 0.506
Obez 1.0 (0.0-2.0) 1.0-3.0
. . Iciyor 0.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0 ]
Sigara icme durumu femiyor 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.585; 0.113
Obstetrik o6zellikler
1 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.386; 0.500
=4 1.0(0.0-1.50) 0.0-3.0
yok 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 2.435; 0.296
>2 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Gebeligin planlh olma Evet 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
durumu Hayir 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.364; 0.173
Kotii obstetrik oykii Evet 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
yasama Hayir 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.502; 0.133
1.Trimester 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Gebelik donemi 2.Trimester 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 0.038; 0.981
3.Trimester 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 _
arasindaki siire* Yetersiz 1.0(0.0-2.0) | 0.0-3.0 | 0:727:0.467
Gebelikte eslik eden Var 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0
.342; 0.732
hastalik Yok 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 | 0321073
.. .. Evet 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 ]
Diizenli ilag kullanimi Hayir 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 0.182; 0.855
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Tablo 4.16’da gebelerin uyku kalitesi alt boyutu alisilmis uyku
etkinligi'nden aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde; gebelerin calisma grubu ve aylk hane geliri
degiskenleri arasinda anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismayan
gebelerin calisan gebelere gore alisiimis uyku etkinligi puani daha distk
oldugu saptanmistir. Gebelerde 2000 ve alti gelire sahip olanlarin alisiimis
uyku etkinligi puani daha disik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.17 Gebelerin uyku kalitesi alt boyutu alisilmis uyku etkinligi’'nden aldiklari
puanlarin uyku aliskanhklarina gére dagilimi

Alisilmis Uyku Etkinligi Istatiksel
Uyku aliskanliklari Ortanca(25_.- Min.-Max. Analiz
75.Ceyreklikler) Kw/z; p
oo . .. . | Duzenli 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 )
Gebelik 6ncesi uyku diizeni Dizensiz 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0 1.348; 0.178
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 0.0 (1.0-2.50) 0.0-3.0 ]
alimi Hayir 1.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0 0.484; 0.628
Uyandiktan sonra kendini Evet 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
dinlenmis hissetme 0.655; 0.512
durumu Hayir 0.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
Uykuya dalmak igin Uygun 1.0 (0.0-2.0) 0.0-3.0
kazanilan ahskanhklarin 1.110; 0.267
uygunlugu Uygunsuz 2.0 (1.0-3.0) 0.0-3.0
icin bitki 1.0 (0.0-1.0 0.0-3.0
Uyumak igin bitki cayi Evet ( ) 0.094: 0.925
kullanimi Hayir 1.0 (0.0-1.0) 0.0-3.0

Tablo 4.17'de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu alisilmis uyku
etkinligi'nden aldiklari  puanlarin uyku aliskanliklarina goére dagilimi
incelendiginde; gebelerin uyku aliskanliklari ile alisilmis uyku etkinligi puani
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.18 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Bozuklugu’ndan aldiklari puanlarin

sosyodemografik, obstetrik ozelliklere gore dagilimi

Uyku Bozuklugu

Istatiksel Analiz

Sosyo-demografik dzellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 0.167 0.867
Yas grubu =30 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 ) re
. IIkégretim 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 4.751; 0.093
Universite 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
Calismiyor 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 ]
Galisma grubu Calisiyor 2.0(1.0-2.0) | 1.0-3.0 | 0040519
Co .. 1-4 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 .
Hanedeki kisi sayisi 58 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 1.980; 0.048
.. <2000 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 )
Ayhik hane geliri >2000 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 1.040; 0.298
] Normal 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
VKI Fazla kilolu 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 7.113; 0.029
Obez 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0
. . Iciyor 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 .
Sigara icme durumu femiyor 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 2.677; 0.007
Obstetrik o6zellikler
1 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 8.161; 0.017
=4 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
yok 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 8.427; 0.015
>2 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0
Gebeligin planh olma Evet 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 )
durumu Hayir 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 0.551; 0.581
Kotii obstetrik oykii Evet 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 )
yasama Hayir 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 1.964; 0.050
1.Trimester 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
Gebelik dénemi 2.Trimester 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 28.473; 0.000
3.Trimester 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 2.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 ]
arasindaki siire* Yetersiz 2.0(1.50-3.0) | 1.0-3.0 | 1-960;0.050
Gebelikte eslik eden Var 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0
.082; 0.002
hastalik Yok 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 3.082; 0.00
Diizenli ilac kullanimi Evet 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 2.819; 0.005
< Hayir 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
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Tablo 4.18’de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku bozuklugu’ndan
aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 0zelliklere goére dagilimi
incelendiginde; gebelerin hanedeki kisi sayisi, VKI, sigara icme durumu,
toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik donemi, gebelikte eslik
eden hastalik, dizenli ilag kullanimi dediskenleri ile uyku kalitesi alt boyutu
uyku bozuklugu arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 5-8
kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 kisilik ailede yasayan gebelere gbre uyku
stresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Gebelik ©6ncesi fazla kilolu
olanlarin normal kiloda olanlara daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari
saptanmistir. Sigara icen gebelerin icmeyenlera gbére daha fazla uyku
bozuklugu yasadiklari tespit edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve lzerinde
olan gebelerin diger gruplara goére uyku bozuklugu daha fazla yasadiklan
belirlenmistir. Gebelerde yasayan cgocuk sayisi iki ve Gzerinde olan gebelerin
daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari saptanmistir. III. trimesterde olan
gebelerin diger trimesterde olan gebelere gbére uyku bozuklugu daha fazla
yasadiklari tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin
olmayanlara gore uyku bozuklugu daha fazla yasadiklari belirlenmistir.
Diuzenli ilag kullanan gebelerin daha fazla uyku bozuklugu yasadikalr
saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.19 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Bozuklugu’ndan aldiklari puanlarin uyku
aliskanhklarina gore dagilimi

Uyku Bozuklugu Istatiksel
Uyku aliskanhiklari Ortanca(25.- Min.- Analiz
75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p
A . . . | Duzenli 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 )
Gebelik 6ncesi uyku diizeni Dizensiz 2.0 (2.0-2.0) 1.0-3.0 1.213; 0.225
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 )
alimi Hayir 2.0 (1.0-3.0) 1.0-3.0 0.132; 0.895
Uyandiktan sonra kendini Evet 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 1363 0.173
dinlenmig hissetme durumu | Hayir 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 ) o
Uykuya dalmak igin Uygun 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0
kazanilan ahskanhklarin 2.028; 0.043
uygunlugu Uygunsuz 2.0 (1.0-2.0) 1.0-3.0 !
icin bitki 2.0 (1.0-1.50 1.0-3.0
Uyumak igin bitki cayi Evet ( ) 1.523; 0.128
kullanimi Hayir 2.0 (1.0-1.0) 1.0-3.0

Tablo 4.19’da gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku bozuklugu’ndan
aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina gére dagilimi incelendiginde; gebelerin
uyku bozuklugu ile uykuya dalmak icin kazanilan aliskanliklarin uygunlugu
arasinda bir fark saptanmistir (p<0.05). Gebelerde uykuya dalmak igin
kazanilan aliskanliklari uygunsuz olanlarin daha fazla uyku bozuklugu
yasadiklari tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.20 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Ilaci Kullanimi’'ndan aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik ozelliklere gore dagilimi

Uyku Ilaci Kullanimi Istatiksel
_ A . Ortanca(25.- Min.-Max. Analiz
Sosyo-demografik ozellikler 75.Ceyreklikler) Kw/Z; p
<29 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.429: 0.668
Yas grubu =30 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 ) re
. Ilkégretim 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Ogrenim diizeyi Lise 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.455; 0.796
Universite 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Calismiyor 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 )
Galisma grubu Calisiyor 0.0 (0.0-0.0) | 0.0-1.0 | 2890198
L 1-4 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 )
Hanedeki kisi sayisi 58 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 1.876; 0.061
. <2000 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 ]
Aylhik hane geliri >2000 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 1.500; 0.134
] Normal 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
VKI Fazla kilolu 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 5.798; 0.055
Obez 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
. . Iciyor 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 )
Sigara icme durumu fcmiyor 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.982; 0.326
Obstetrik ozellikler
1 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 1.486; 0.476
=4 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
yok 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 1.172; 0.557
22 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Gebeligin planh olma Evet 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 )
durumu Hayir 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.648; 0.517
Koti obstetrik oykii Evet 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 )
yasama Hayir 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.454; 0.650
1.Trimester 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Gebelik dénemi 2.Trimester 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 5.081; 0.079
3.Trimester 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
Onceki gebeligi Yeterli 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 ]
arasindaki siire* Yetersiz 0.0 (0.0-0.0) | 0.0-1.0 | °2:646;0.518
Gebelikte eslik eden Var 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
1.785; 0.074
hastalik Yok 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0
. .. Evet 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 ]
Diizenli ilag kullanimi Hayir 0.0 (0.0-0.0) 0.0-1.0 0.214; 0.830

Tablo 4.20°de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku ilaci kullanimi’ndan
aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 06zelliklere goére dagilimi
incelendiginde; gebelerin uyku ilaci kullanimi ile sosyodemografik, obstetrik
Ozellikleri arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.21 Gebelerin PUKI alt boyutu Uyku Ilaci Kullanimi’'ndan aldiklari puanlarin
uyku aliskanhklarina gore dagilimi

Uyku Ilaci Kullanimi Istatiksel
Uyku aliskanhiklari Ortanca(25.- Min.- Analiz
75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p
- . .. . Dizenli 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 )
Gebelik oncesi uyku diizeni Dizensiz 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 1.564; 0.118
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 ]
alimi Hayir 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 0.997; 0.319
Uyandiktan sonra kendini Evet 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 0.895: 0.371
dinlenmis hissetme durumu | Hayir 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 ) P
Uykuya dalmak icin Uygun 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0
kazanilan ahskanhklarin 2.645; 0.008
uygunlugu Uygunsuz 0.0 (0.0-0.0) 0.0-3.0 !
icin bitki 0.0 (0.0-0.0 0.0-3.0
Uyumak icin bitki cayi Evet ( ) 0.505; 0.613
kullanimi Hayir 0.0 (0.0-0.0) | 0.0-3.0

Tablo 4.21’de gebelerin

edilmistir (p<0.05).

uyku kalitesi alt boyutu uyku ilaci kullanimi’'ndan
aldiklari puanlarin uyku aliskanliklarina gére dagilimi incelendiginde; gebelerin
uyku ilaci kullanimi ile uykuya dalmak igin kazanilan aliskanliklarin uygunlugu
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Uykuya dalmak icin kazanilan
aliskanliklari uygunsuz olan gebelerin uyku ilaci daha fazla kullandiklar tespit
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Tablo 4.22 Gebelerin PUKI alt boyutu Giindiiz islev Bozuklugu’ndan aldiklari
puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklere gore dagilimi

Giinduz Islev Bozuklugu

Istatiksel Analiz

Sosyo-demografik ozellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 _
Yas grubu >30 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.062; 0.951
IIkégretim 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Ogrenim diizeyi Lise 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 3.945; 0.139
Universite 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Calismiyor 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 )
Calisma grubu Calisiyor 3.0 (2.03.0) | 0.0-3.0 | °061:0:508
. 1-4 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 )
Hanedeki kisi sayisi ) 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.661; 0.508
.. <2000 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 )
Ayhik hane geliri >2000 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.526; 0.599
Normal 2.0 (2.0-2.0) 0.0-3.0
VKI Fazla kilolu 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 10.281; 0.006
Obez 3.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
Sigara icme durumu igx?;or 2:8 g:g:g:g; 8:8:2:8 0.559; 0.576
Obstetrik ozellikler
Toplam gebelik sayisi 1 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 4.056; 0.132
2-3 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
24 3.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
Yasayan ¢ocuk sayisi yok 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 6.528; 0.038
1 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
22 3.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0
Gebeligin planli olma Evet 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.786; 0.432
durumu Hayir 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Kotii obstetrik oykii Evet 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 1.764; 0.078
yasama Hayir 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
1.Trimester 2.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 5.567; 0.062
Gebelik donemi 2.Trimester 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
3.Trimester 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Onceki gebeligi Yeterli 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 1.815; 0.070
arasindaki siire* Yetersiz 3.0(2.0-3.0) 0.0-3.0
Gebelikte eslik eden Var 3.0 (2.0-3.0) 1.0-3.0 1.542; 0.123
hastalik Yok 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Diizenli ilag kullanimi Evet 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.087; 0.931
Hayir 3.0 (2.0-2.0) 0.0-3.0
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Tablo 4.22'de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu uyku bozuklugu'ndan

aldiklari

puanlarin sosyodemografik,

obstetrik 06zelliklere gore dagilimi

incelendiginde; gebelerin VKI, yasayan cocuk sayisi, dediskenleri ile uyku
kalitesi alt boyutu glindliz islev bozuklugu arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gebelik O0ncesi fazla kilolu olanlarin diger gruplara
gore glndiz islev bozuklugu daha cok yasadiklari saptanmistir. Gebelerde
yasayan cocuk sayisi iki ve Uzerinde olan gebelerin daha cok gundiz islev
bozuklugu uyku yasadiklari saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.23 Gebelerin PUKI alt boyutu Giindiiz islev Bozuklugu’'ndan aldiklari
puanlarin uyku aliskanliklarina gore dagilimi

Giindiiz Islev Bozuklugu Istatiksel
Uyku aliskanhiklari Ortanca(25.- Min.- Analiz
75.Ceyreklikler) Max. Kw/z; p
I . .. . Dizenli 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 )
Gebelik 6ncesi uyku diizeni Dizensiz 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 1.457; 0.145
Gebelik 6ncesi uyku ilaci Evet 2.50 (2.0-2.0) 0.0-3.0 )
alimi Hayir 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 0.422; 0.673
Uyandiktan sonra kendini Evet 2.0 (1.50-3.0) 0.0-3.0 1,234 0.217
dinlenmis hissetme durumu | Hayir 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0 ) P
Uykuya dalmak igin Uygun 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
kazanilan ahskanhklarin 0.118; 0.906
uygunlugu Uygunsuz 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
ici itki 2.0 (2.0-3.0 1.0-3.0
Uyumak igin bitki cayi Evet ( ) -1.839: 0.066
kullanimi Hayir 3.0 (2.0-3.0) 0.0-3.0
Tablo 4.23’de gebelerin uyku kalitesi alt boyutu alisiimis uyku
etkinligi'nden aldiklari  puanlarin  uyku aliskanhklarina gére dagilimi

incelendiginde; gebelerin uyku aliskanliklari ile glindlz islev bozuklugu puani
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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4.4. Gebelerin Sosyo-Demografik/Obstetrik _'O'zelliklerine ve
Uyku aliskanliklarina Gore Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik/obstetrik ézelliklerine ve uyku aliskanliklarina
gbre yasam kalitesine iliskin bulgular (Tablo 4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28,
4.29, 4.30, 4.31)'de verilmigtir.

Tablo 4.24 Gebelerin SF-36 alt boyutu Fiziksel Fonksiyon’dan aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gore dagihimi

Fiziksel Fonksiyon Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 40.0(20.0-55.0) | 0.0-95.0 .
Yas grubu >30 30.0 (20.0-55.0) | 0.0-85.0| 1:°2°:0.126
flkogretim | 30.0 (20.0-55.0) | 0.0-80.0
Ogrenim diizeyi Lise 35.0 (25.0-55.0) | 0.0-95.0 | 6.186; 0.045
Universite 40.0 (25.0-55.0) | 0.0-80.0
Calismiyor 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 )
Galisma grubu Calisiyor 40.0 (20.0-55.0) | 0.0-80.0| 0380970
C 1-4 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 )
Hanedeki kisi sayisi ) 30.0 (15.0-55.0) | 0.0-80.0 1.542; 0.123
B <2000 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 .
Aylik hane geliri >2000 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-90.0| 0-1°9:0.874
] Normal 40.0 (25.0-55.0) | 0.0-80.0
VKI Fazla kilolu | 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 | 9.464; 0.009
Obez 25.0 (10.0-47.0) | 0.0-90.0
. . iciyor 25.0 (20.0-45.0) | 0.0-95.0 ]
Sigara icme durumu Tcmiyor 40.0 (20.0-55.0) | 0.0-90.0 2.845; 0.004
Obstetrik ozellikler
1 40.0(25.0-50.0) | 0.0-80.0 11.949:
Toplam gebelik sayisi 2-3 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 0'003’
>4 25.0 (15.0-45.0) | 0.0-85.0 )
yok 40.0 (25.0-50.0) | 0.0-95.0
Yasayan cocuk sayisi 1 35.0 (20.0-57.0) | 0.0-80.0 | 4.648; 0.098
>2 30.0 (20.0-50.0) | 0.0-95.0
Gebeligin planlh olma Evet 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-95.0 1.194: 0.232
durumu Hayir 30.0 (17.0-55.0) | 0.0-80.0 ' "
Kotii obstetrik oykii Evet 40.0 (25.0-55.0) | 0.0-90.0 .
yasama Hayir 25.0 (15.0-50.0) | 0.0-85.0 3.942; 0.000
1.Trimester | 50.0 (35.0-65.0) | 5.0-90.0 72.927:
I . 2.Trimester | 45.0 (35.0-55.0) | 0.0-80.0 ' !
Gebelik donemi 3.Trimester | 20.0 (15.0-30.0) | 0.0-95.0 0.000
Gebelikte eslik eden Var 20.0 (15.0-30.0) | 0.0-95.0 .
hastahlk Yok 40.0 (25.0-55.0) | 0.0-90.0 5.868; 0.000
Uyku Aliskanliklari
Uyandiktan sonra kendini | Evet 50.0 (27.0-62.0) | 0.0-95.0
glnlenmls hissetme Hayir 35.0 (20.0-55.0) | 0.0-90.0 2.274; 0.023
urumu
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Tablo 4.24'de gebelerin yasam kalitesi alt boyutu fiziksel fonksiyon’dan
aldiklan puanlarin  sosyodemografik, obstetrik  oOzelliklerine, uyku
aliskanliklarina gére dagihmi incelendiginde; gebelerin 6grenim dizeyi, VKI,
sigara icme durumu, toplam gebelik sayisi, koétl obstetrik dykl yasama,
gebelik donemi, gebelikte eslik eden hastalik, uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetme durumu degdiskenleri ile yasam kalitesi alt boyutu fiziksel
fonksiyon arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ilkégretim
mezunu olan gebelerin fiziksel fonksiyon puanin daha diastk oldugu
saptanmistir. Gebelik dncesi fazla kilolu olanlarin normal kiloda olanlara goére
fiziksel fonksiyon puanin daha disik oldugu saptanmistir. Sigara icen
gebelerin icmeyenlera gore fiziksel fonksiyon puanin daha disik oldugu tespit
edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve Uzerinde olan gebelerin diger
gruplara gore fiziksel fonksiyon puanin daha disik oldugu belirlenmistir.
Gebeliklerin de koétu obstetrik dykidsu olanlarin fiziksel fonksiyon puanlarinin
daha distk oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger
trimesterde olan gebelere gore fiziksel fonksiyon puanin daha disik oldugu
tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin fiziksel fonksiyon
puanin olmayanlara gore daha dislk oldugu belirlenmistir. Gebelerde
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyenlerin fiziksel fonksiyon puanin
daha dlsik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.25 Gebelerin SF-36 alt boyutu Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithhigi’ndan aldiklari
puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhiklarina gore

dagihimi
Fiziksel Fonksiyon Rol Istatiksel Analiz
Kisithlig Kw/z; p
Sosyo-demografik ozellikler Ortanca(25.- Min.-Max.
75.Ceyreklikler)
<29 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0 >.541: 0.011
Yas grubu >30 0.0 (0.0-37.0) 0.0-100.0 ) re
. IIkégretim 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0
Ogrenim diizeyi Lise 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0 | 6.285; 0.043
Universite 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-1000.
Calismiyor 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0 )
Calisma grubu Calisiyor 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-1000, | °:°93:0.488
O 1-4 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi 58 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0 2.554; 0.011
b <2000 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0 )
Ayhik hane geliri >2000 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0 0.704; 0.482
] Normal 25.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0
VKI Fazla kilolu 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0 3.594; 0.166
Obez 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0
. . Iciyor 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0 .
Sigara icme durumu femiyih 25.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0 2.515; 0.012
Obstetrik ozellikler
1 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0 .
Toplam gebelik sayis1 | 2-3 0.0 (0.0-50.0) | 0.0-100.0 | ©-696i 0.035
24 0.0 (0.0-37.0) 0.0-100.0
yok 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0 4.370; 0.112
>2 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0
Gebeligin planh olma Evet 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0 1.492; 0.136
durumu Hayir 0.0 (0.0-37.0) 0.0-100.0
Kotii obstetrik oykii Evet 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0 .
yasama Hayir 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0 3.670;0.000
1.Trimester 50.0(0.0-75.0) 0.0-100.0
Gebelik dénemi 2.Trimester 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0 | 38.242;0.000
3.Trimester 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0
Gebelikte eslik eden Var 0.0 (0.0-25.0) 0.0-100.0
3.063; 0.002
hastalik Yok 25.0(0.0-50.0) 0.0-100.0
Uyku aliskanhklari
Uyandiktan sonra Evet 12.0 (0.0-8.0) 0.0-100.0
kendini dinlenmis 1.076; 0.282
hissetme durumu Hayir 0.0 (0.0-50.0) 0.0-100.0
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Tablo 4.25’de gebelerin yasam kalitesi alt boyutu fiziksel fonksiyon rol
kisitlihdi’'ndan aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 0Ozelliklerine,
uyku aliskanliklarina gore dagihmi incelendiginde; gebelerin yas grubu,
ogrenim dlzeyi, hanedeki kisi sayisi, sigara icme durumu, toplam gebelik
sayisi, kotlu obstetrik 6ykl yasama, gebelik donemi, gebelikte eslik eden
hastallk degiskenleri ile yasam kalitesi alt boyutu fiziksel fonksiyon rol
kisithligi arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 30 yas ve
Ustl olan gebelerin fiziksel fonksiyon rol kisithligi puanin daha distk oldugu
belirlenmistir. IIkdgretim mezunu olan gebelerin fiziksel fonksiyon rol kisitliligi
puanin daha disik oldugu saptanmistir. 5-8 kisilik ailede yasayan gebelerin
1-4 kisilik ailede yasayan gebelere gore fiziksel fonksiyon rol kisitliidgi puanin
daha dusik oldudgu tspit edilmistir. Sigara icen gebelerin icmeyenlera gore
fiziksel fonksiyon rol kisithligi puanin daha distk oldugu tespit edilmistir.
Toplam gebelik sayisi dort ve Uzerinde olan gebelerin tek gebelik gegirenlere
gore fiziksel fonksiyon rol kisithligi puanin daha dislk oldugu belirlenmistir.
Gebeliklerin de kot obstetrik dykisl olanlarin fiziksel fonksiyon rol kisitlilig
puanlarinin daha distk oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin
diger trimesterde olan gebelere goére fiziksel fonksiyon rol kisitlihdgli puanin
daha dlsik oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin
fiziksel fonksiyon rol kisithligi puanin olmayanlara gére daha distk oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.26 Gebelerin SF-36 alt boyutu Agri‘dan aldiklari puanlarin sosyodemografik,
obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gore dagilimi

Agri Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 52.0 (31.0-72.0) | 0.0-100.0 2.531: 0.011
Yas grubu >30 41.0 (21.0-62.0) | 0.0-100.0 ' res
) IIkégretim 42.0 (22.0-64.0) | 0.0-100.0
Ogrenim diizeyi Lise 52.0 (22.0-64.0) | 0.0-100.0 0.893; 0.640
Universite 52.0 (32.0-64.0) 0.0-100.0
Galismiyor 35.0 (30.0-64.0) | 0.0-100.0 )
Galisma grubu Calisiyor 40.0 (21.0-62.0) | 0.0-100.0]| 1302:0.193
c e - 1-4 52.0 (20.0-55.0) 0.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 42.0 (15.0-55.0) 0.0-80.0 1.509; 0.131
. . <2000 51.0 (22.0-64.0) | 0.0-100.0 )
Aylik hane geliri >2000 52.0 (31.0-64.0) | 0.0-100.0| °-383;0.702
Normal 52.0 (32.0-74.0) 0.0-100.0
VKI Fazla kilolu 42.0 (22.0-62.0) 0.0-100.0 | 10.258;0.006
Obez 41.0 (12.0-74.0) 0.0-100.0
. . Iciyor 41.0 (21.0-62.0) | 0.0-90.0 .
Sigara igme durumu 5 o 52.0 (30.0-68.0) | 0.0-100.0 | 2:971i0.038
Obstetrik o6zellikler
1 52.0 (32.0-74.0) 0.0-100.0
Toplam gebelik sayisi | 2-3 52.0 (30.0-64.0) 0.0-96.0 9.181; 0.010
>4 32.0 (16.0-62.0) | 0.0-84.0
yok 52.0 (31.0-69.0) | 0.0-100.0
Yasayan ¢ocuk sayisi | 1 52.0 (31.0-74.0) | 0.0-100.0 | 10.848; 0.004
>2 32.0(12.0-62.0) 0.0-100.0
Gebeligin planh olma | Evet 52.0 (31.0-64.0) | 0.0-100.0 1.807: 0.071
durumu Hayir 41.0 (16.0-62.0) 0.0-84.0 R
Kotii obstetrik oykii Evet 52.0 (31.0-64.0) 0.0-100.0 1.775: 0.076
yasama Hayir 41.0 (21.0-62.0) 0.0-90.0 ) a
1.Trimester 52.0 (32.0-74.0) | 0.0-100.0
Gebelik dénemi 2. Trimester 53.0 (41.0-74.0) 0.0-100.0 | 28.581; 0.000
3.Trimester 32.0 (12.0-54.0) 0.0-100.0
Gebelikte eslik eden Var 31.0 (12.0-52.0) 0.0-90.0
.712; 0.
hastalik Yok 52.0 (31.0-72.0) | 0.0-100.0 3 7 0.000
Uyku aligkanhklari
Uyandiktan sonra Evet 64.0 (52.0-74.0) | 0.0-100.0
kendini dinlenmis Hayir 42.0 (22.0-64.0) | 0.0-100.0 4.602; 0.000

hissetme durumu
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Tablo 4.26'da gebelerin yasam kalitesi alt boyutu adri‘dan aldiklar
puanlarin sosyodemografik, obstetrik dzelliklerine, uyku aliskanliklarina gore
dagihmi incelendiginde; yas grubu, VKI, sigara icme durumu, toplam gebelik
saylisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik dénemi, gebelikte eslik eden hastalik,
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme durumu degiskenleri ile yasam
kalitesi alt boyutu agri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). 30 yas ve Ustl olan gebelerin agri puanlarinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Gebelik dncesi fazla kilolu olanlarin normal kiloda olanlara gére
agri puanin daha yilksek oldugu saptanmistir. Sigara icen gebelerin
icmeyenlera gore agri puanin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Toplam
gebelik sayisi dort ve Gizerinde olan gebelerin tek gebelik gecirenlere gore agri
puanin yiksek oldugu belirlenmistir. 2 ve lzerinde cocuklari olan gebelerin
agri puanin daha yilksek oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin
diger trimesterde olan gebelere gore agri puanin daha ylksek oldugu tespit
edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin agri puanin olmayanlara
gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Gebelerde uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetmeyenlerin agri puanin daha yliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.27 Gebelerin SF-36 alt boyutu Genel Saghk Algisi'ndan aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gore dagihimi

Genel Saglik Algisi Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca(25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 46.0(35.0-62.0) | 15.0-100.0 1.806: 0.071
Yas grubu =30 42.0 (32.0-57.0) 0.0-85.0 ) re
. Ilk6gretim 42.0 (30.0-57.0) | 10.0-95.0
Ogrenim diizeyi I:ise 47.0 (37.0-62.0) | 15.0-100.0 | 12.903; 0.002
Universite 50.0 (35.0-62.0) 22.0-97.0
Calismiyor 45.0 (35.0-60.0) | 10.0-100.0 )
Galisma grubu Calisiyor 45.0 (32.0-57.0) | 10.0-97.0 | 1:12%4:0.261
. 1-4 45.0 (20.0-55.0) | 10.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 40.0(15.0-55.0) 10.0-92.0 2.744; 0.006
. . <2000 45.0 (10.0-35.0) | 10.0-100.0 )
Aylik hane geliri >2000 45.0 (15.0-35.0) | 15.0-97.0 | 0-1240.902
Normal 52.0 (37.0-650.) 15.0-97.0 .
VKi Fazla kilolu | 42.0 (30.0-57.0) | 10.0-97.0 | 12-550i0.002
Obez 42.0 (33.0-63.0) | 10.0-47.0
. . iciyor 38.0 (20.0-45.0) | 10.0-92.0 ]
Sigara igme durumu 5o 47.0 (20.0-55.0) | 10.0-100.0 | >-238;0.001
Obstetrik o6zellikler
1 52.0 (25.0-50.0) | 20.0-100.0 .
Toplam gebelik sayisi | 2-3 45.0 (20.0-55.0) | 10.0-97.0 28.051; 0.000
>4 36.0 (15.0-45.0) | 10.0-92.0
yok 48.0 (25.0-50.0) | 15.0-100.0
Yasayan ¢ocuk sayis1 | 1 45.0 (20.0-57.0) 20.0-95.0 | 12.286; 0.002
>2 41.0 (20.0-50.0) | 10.0-87.0
Gebeligin planli olma | Evet 45.0 (35.0-62.0) | 15.0-100.0 1.520: 0.128
durumu Hayir 45.0 (31.0-57.0) | 10.0-92.0 ' "
Kotii obstetrik oykii Evet 47.0(35.0-62.0) | 17.0-100.0 .
yasama Hayir 40.0 (30.0-62.0) | 10.0-97.0 3.879; 0.000
1.Trimester | 52.0 (37.0-57.0) | 20.0-100.0
Gebelik dénemi 2. Trimester | 50.0 (37.0-67.0) 15.0-97.0 19.296; 0.000
3.Trimester | 40.0 (30.0-55.0) 10.0-9.0
Gebelikte eslik eden Var 35.0 (30.0-45.0) | 10.0-87.0
4.748; 0.
hastalik Yok 47.0 (35.0-62.0) | 15.0-100.0 8; 0.000
Uyku aliskanhiklari
Uyandiktan sonra Evet 58.0 (38.0-78.0) 10.0-95.0
kendini dinlenmis ) ) 2.994; 0.003
hissetme durumu Hayir 45.0 (32.0-57.0) | 10.0-100.0
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Tablo 4.27'de gebelerin yasam kalitesi alt boyutu genel saglk algisi’'ndan
aldiklarn puanlarin  sosyodemografik,  obstetrik  6zelliklerine, uyku
aliskanliklarina goére dadilimi incelendiginde; gebelerin 6drenim dizeyi,
hanedeki kisi sayisi, VKI, sigara icme durumu, toplam gebelik sayisi, yasayn
cocuk sayisi, kotli obstetrik dykl yasama, gebelik dénemi, gebelikte eslik
eden hastalik, uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme durumu
degiskenleri ile yasam kaitesi alt boyutu genel saglik algisi arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ilkégretim mezunu olan gebelerin
genel saglik algisi puanin daha disik oldugu saptanmistir. 5-8 kisilik ailede
yasayan gebelerin genel saglik puanin 1-4 Kkisilik ailede yasayan gebelere
gore daha distk oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi fazla kilolu olanlarin
normal kiloda olanlara goére genel saglik algisi puanin daha dislik oldugu
saptanmistir. Sigara icen gebelerin icmeyenlera goére genel saglik algisi
puanin daha dislik oldugu tespit edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve
Uzerinde olan gebelerin diger gruplara gore genel saglik algisi puanin daha
disik oldugu belirlenmistir. 2 ve Uzerinde yasayan cocuklari olan gebelerin
hic cocugu olmayan gebelere gore genel saglik algisi puanin daha duslk
oldugu saptanmistir. Gebeliklerin de koth obstetrik 6yklisi olanlarin genel
saglk algisi puanlarinin olmayanlara gore daha distk oldugu saptanmistir.
III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere goére genel
saglhk algisi puanin daha disik oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden
hastaligi olanlarin genel saglik algisi puanin olmayanlara gére daha disitk
oldugu belirlenmistir. Gebelerde uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeyenlerin genel saglik algisi puanin hissedenlere gore daha dislk
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.28 Gebelerin SF-36 alt boyutu Enerji/Vitalite aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gore dagihimi

Enerji/Vitalite

Istatiksel Analiz

Sosyo-demografik 6zellikler Ortanca (25. Min.-Max. Kw/z; p
-75. Ceyreklikler)
v b <29 47.0(30.0-100.0) | 5.0-100.0 2.576: 0.010
as grubu >30 40.0 (30.0-57.0) | 0.0-85.0 2795 T
) Ilk6gretim 40.0 (30.0-55.0) 0.0-95.0
Ogrenim diizeyi Lise 45.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 8.966; 0.011
Universite 50.0 (40.0-65.0) 15.0-85.0
Galismiyor 45.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 )
Galisma grubu Calisiyor 40.0 (30.0-55.0) | 10.0-95.0 | 3991 0.162
c e - 1-4 45.0 (30.0-60.0) 0.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 35.0 (25.0-50.0) 0.0-85.0 3.694; 0.000
. . <2000 45.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 ]
Aylik hane geliri >2000 45.0 (35.0-60.0) | 0.0-90.0 1.655; 0.098
Normal 50.0 (35.0-65.0) 0.0-90.0
VKI Fazla kilolu 40.0 (30.0-55.0) 0.0-95.0 11.695; 0.003
Obez 50.0 (30.0-65.0) | 0.0-100.0
. . iciyor 25.0 (25.0-50.0) 0.0-85.0 .
Sigara igme durumu 5 o 40.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 | >-435i0.001
Obstetrik o6zellikler
1 50.0 (35.0-70.0) 15.0-100
Toplam gebelik sayisi | 2-3 45.0 (30.0-60.0) 0.0-85.0 20.837; 0.000
24 40.0 (25.0-50.0) 0.0-85.0
yok 50.0 (30.0-65.0) | 10.0-100.0
Yasayan c¢ocuk sayisi | 1 45.0 (35.0-60.0) 10.0-85.0 | 10.553; 0.005
>2 40.0 (30.0-50.0) | 0.0-85.0
Gebeligin planli olma | Evet 45.0 (30.0-60.0) 0.0-100.0 .
durumu Hayir 40.0 (25.0-50.0) 0.0-90.0 2.583; 0.010
Kotii obstetrik oykii Evet 40.0(25.0-55.0) 0.0-90.0 .
yasama Hayir 25.0 (15.0-50.0) 0.0-85.0 3.579; 0.000
1.Trimester | 45.0 (40.0-60.0) 0.0-95.0
Gebelik donemi 2. Trimester | 50.0 (30.0-65.0) 0.0-100.0 6.787; 0.034
3.Trimester | 40.0 (30.0-55.0) 0.0-90.0
Gebelikte eslik eden Var 35 .0(25.0-50.0) 0.0-80.0
3.450; 0.001
hastalik Yok 45.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 !
Uyku aliskanhklarn
Uyandiktan sonra Evet 60.0 (42.0-70.0) | 25.0-95.0
kendini dinlenmis Hayir 45.0 (30.0-60.0) | 0.0-100.0 3.731; 0.000

hissetme durumu
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Tablo 4.28’de gebelerin yasam kalitesi alt boyutu enerji/vitalite’den
aldiklan puanlarin  sosyodemografik, obstetrik  6zelliklerine, uyku
aliskanliklarina goére dagilimi incelendiginde; gebelerin yas grubu, 6grenim
diizeyi, hanedeki kisi sayisi, VKI, sigara icme durumu, toplam gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, gebeligi planlama durumu, kotl obstetrik 6ykl yasama,
gebelik donemi, gebelikte eslik eden hastalik, uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetme durumu degiskenleri ile yasam kalitesi alt boyutu
enerji/vitalite arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 30 yas
ve Uzeri olan gebelerin enerji/vitalite’den aldiklari puanin daha disitk oldugu
belirlenmistir. IIkégretim mezunu olan gebelerin liniversite mezunu olanlara
gore enerji/vitalite’den aldiklari puanin daha dislik oldugu saptanmistir. 5-8
kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 Kkisilik ailede vyasayanlara goére
enerji/vitalite puanin daha dislk oldugu tespit edilmistir. Gebelik 6ncesi fazla
kilolu olanlarin normal kiloda olanlara gére enerji/vitalite puanin daha dusuk
oldugu saptanmistir. Sigara icen gebelerin icmeyenlera gore enerji/vitalite
puanin daha dislik oldugu tespit edilmistir. Toplam gebelik sayisi dort ve
Uzerinde olan gebelerin diger gruplara gore enerji/vitalite puanin daha distk
oldugu belirlenmistir. Yasayan cocuk sayisi 2 ve (zerinde olan gebelerin
cocugu olmayanlara gobre enerji/vitalite puanin daha distk oldudu tespit
edilmistir. Gebeliklerini planh gecirenlerin enerji/vitalite puanin planli
gecirmeyenlere gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Gebeliklerin de koéti
obstetrik 6ykisl olanlarin enerji/vitalite puanlarinin daha distk oldugu
saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere
gore enerji/vitalite puanin daha distk oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik
eden hastaligi olanlarin enerji/vitalite puanin olmayanlara goére daha disik
oldugu belirlenmistir. Gebelerde uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeyenlerin enerji/vitalite puanin daha distk oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.29 Gebelerin SF-36 alt boyutu Sosyal Fonksiyon’'ndan aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gére dagilhimi

Sosyal Fonksiyon

Istatiksel Analiz

Sosyo-demografik ozellikler Ortanca (25.- Min.-Max. Kw/z; p
75. CGeyreklikler)
<29 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 .
Yas grubu >30 37.0 (25.0-50.0) | 0.0-100.0 | 3-489;0.000
. Ilk6gretim 37.0 (25.0-62.0) | 0.0-100.0
Ogrenim diizeyi Lise 50.0 (37.0-62.0) | 12.0-100.0 5.285; 0.071
Universite 50.0 (37.0-62.0) 0.0-100.0
Calismiyor 43.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 )
Galisma grubu Calisiyor 62.0 (25.0-62.0) | 0.0-100.0 | *737:0.461
Co. 1-4 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 37.0 (25.0-50.0) | 0.0-100.0 3.151; 0.002
. . <2000 37.0 (25.0-62.0) | 0.0-100.0 ]
Aylik hane geliri >2000 50.0 (37.0-62.0) |_0.0-100.0 | 096270336
Normal 50.0 (37.0-62.0) 0.0-100.0
VKi Fazla kilolu 37.0 (37.0-50.0) | 12.0-100.0 2.818; 0.244
Obez 37.0 (25.0-62.0) | 0.0-100.0
. . iciyor 37.0 (25.0-50.0) | 0.0-100.0 ]
Sigara igme durumu 5 o 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 | 2-385i0.017
Obstetrik ozellikler
1 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0
Toplam gebelik sayisi | 2-3 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 | 25.065; 0.000
>4 37.0 (12.0-50.0) | 0.0-75.0
yok 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0
Yasayan cocuk sayisi | 1 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 12.390; 0.002
>2 37.0 (25.0-50.0) | 0.0-100.0
Gebeligin planli olma | Evet 50.0 (37.0-62.0) 0.0-100.0 .
durumu Hayir 37.0 (25.0-50.0) | 0.0-100.0 3.554; 0.000
Kotii obstetrik oykii Evet 40.0 (37.0-62.0) 0.0-100.0 .
yasama Hayir 25.0 (25.0-50.0) 0.0-87.0 4.195; 0.000
1.Trimester | 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0
Gebelik dénemi 2. Trimester | 50.0 (37.0-62.0) 0.0-100.0 28.094; 0.000
3.Trimester | 37.0 (25.0-50.0) 0.0-100.0
Gebelikte eslik eden Var 37.0 (12.0-3.0) 0.0-100.0
5.440; 0.000
hastalik Yok 50.0 (37.0-62.0) | 0.0-100.0 !
Uyku aliskanhklari
Uyandiktan sonra Evet 62.0 (37.0-81.0) | 0.0-100.0
kendini dinlenmis Hayir 37.0 (25.0-62.0) | 0.0-100.0 3.734; 0.000

hissetme durumu
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Tablo 4.29'da gebelerin yasam kalitesi alt boyutu sosyal fonksiyon’dan
aldiklan puanlarin  sosyodemografik, obstetrik  oOzelliklerine, uyku
aliskanliklarina gore dagihmi incelendiginde; gebelerin yas grubu, hanedeki
kisi sayisi, sigara icme durumu, toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi,
gebeligi planlama durumu, kotl obstetrik 6ykl yasama, gebelik donemi,
gebelikte eslik eden hastalik, uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme
durumu degiskenleri ile yasam kalitesi alt boyutu sosyal fonksiyon arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 30 yas ve Uzeri olan gebelerin
sosyal fonksiyon’dan aldiklari puanin daha disik oldugu belirlenmistir. 5-8
kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 kisilik ailede yasayanlara gdre sosyal
fonksiyon puanin daha distk oldugu tespit edilmistir. Sigara icen gebelerin
icmeyenlera gore sosyal fonksiyon puanin daha disik oldugu tespit edilmistir.
Toplam gebelik sayisi dort ve lzerinde olan gebelerin diger gruplara gore
sosyal fonksiyon puanin daha distk oldugu belirlenmistir. Yasayan cocuk
sayisi 2 ve Uzerinde olan gebelerin sosyal fonksiyon puanin daha disuk
oldugu tespit edilmistir. Gebeliklerini planli gecirenlerin sosyal fonksiyon
puanin planl gegirmeyenlere goére daha yilksek oldugu saptanmistir.
Gebeliklerin de kotl obstetrik 6yklsli olanlarin sosyal fonksiyon puanlarinin
daha distk oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger
trimesterde olan gebelere gore sosyal fonksiyon puanin daha disik oldugu
tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin sosyal fonksiyon
puanin olmayanlara goére daha duslik oldugu belirlenmistir. Gebelerde
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyenlerin sosyal fonksiyon puanin
daha dlsik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.30 Gebelerin SF-36 alt boyutu Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithhigi'ndan
aldiklar1 puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanliklarina
gore dagilimi

Emosyonel Fonksiyon Rol

Istatiksel Analiz

o Kisithhg Kw/z; p
Sosyo-demografik o6zellikler Ortanca (25.- Min.-Max.
75. Ceyreklikler)
<29 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 1,828 0.068
Yas grubu >30 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0 ' re
B IIkégretim 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0
Ogrenim diizeyi Lise 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 5.726; 0.057
Universite 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0
Calismiyor 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0 )
Galisma grubu Calisiyor 0.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0| 240>/ 0.685
- 1-4 33.0 (20.0-55.0) | 0.0-100.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0 2.852; 0.004
. <2000 33.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0 .
Ayhik hane geliri >2000 0.0 (0.0-66.0) 0.0-100.0 0.236; 0.814
] Normal 33.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0
VKI Fazla kilolu 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0 0.430; 0.807
Obez 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0
. . Iciyor 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0 .
Sigara icme durumu Tcmiyor 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 2.133; 0.033
Obstetrik o6zellikler
1 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0
Toplam gebelik sayisi 2-3 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0 | 10.561; 0.005
>4 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0
yok 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0
Yasayan cocuk sayisi 1 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0 10.853; 0.004
22 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0
Gebeligin planlh olma Evet 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 .
durumu Hayir 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0 3.332; 0.001
Koti obstetrik oykii Evet 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 .
yasama Hayir 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0 3.864; 0.000
1.Trimester | 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0
Gebelik dénemi 2.Trimester | 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 | 41.537; 0.000
3.Trimester 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0
Gebelikte eslik eden Var 0.0 (0.0-33.0) | 0.0-100.0
3.528; 0.000
hastalik Yok 33.0 (0.0-66.0) | 0.0-100.0 '
Uyku aliskanhklari
lkJZI?:IdI:Ik:I?:Iesg;:as Evet 33.0 (0.0-83.0) | 0.0-100.0 1.805; 0.071
Hayir 0.0 (0.0-33.0) 0.0-100.0

hissetme durumu
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Tablo 4.30'da gebelerin yasam kalitesi alt boyutu emosyonel fonksiyon
rol kisithihdi'indan aldiklari puanlarin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine,
uyku aliskanlklarina gore dagihimi incelendiginde; gebelerin hanedeki kisi
sayisl, sigara icme durumu, yasayan c¢ocuk sayisi, gebeligi planlama durumu,
kotl obstetrik 6ykl yasama, gebelik donemi, gebelikte eslik eden hastalik,
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme durumu degiskenleri ile yasam
kalitesi alt boyutu emosyonel fonksiyon rol kisitliigi arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). 5-8 kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 Kkisilik
ailede yasayanlara gére emosyonel fonksiyon rol kisithligi puanin daha disik
oldugu tespit edilmistir. Sigara icen gebelerin icmeyenlera gére emosyonel
fonksiyon rol kisithlidi puanin daha disik oldudu tespit edilmistir. Toplam
gebelik sayisi dért ve Uzerinde olan gebelerin tek gebelik gecirenlere goére
emosyonel fonksiyon rol kisithligi puanin daha distk oldugu belirlenmistir.
Yasayan cocuk sayisi 2 ve Uzerinde olan gebelerin emosyonel fonksiyon rol
kisitlihdr puanin cocugu olmayanlara gére daha disik oldugu tespit edilmistir.
Gebeliklerini planli gegirenlerin emosyonel fonksiyon rol kisithligi puanin planh
gecirmeyenlere goére daha yilksek oldugu saptanmistir. Gebeliklerin de koéti
obstetrik 6yklsl olanlarin emosyonel fonksiyon rol kisithligi puanlarinin daha
disik oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde
olan gebelere gbére emosyonel fonksiyon rol kisitlihdi puanin daha disik
oldugu tespit edilmistir. Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin emosyonel
fonksiyon rol kisithligi puanin olmayanlara gbére daha disik oldugu
belirlenmistir. Gebelerde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyenlerin
emosyonel fonksiyon rol kisithihdi puanin daha disik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.31 Gebelerin SF-36 alt boyutu Mental Saghk’tan aldiklari puanlarin
sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine, uyku aliskanhklarina gore dagilimi

Mental Saglk Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik ézellikler Ortanca (25.- Min.-Max. Kw/z; p
75.Ceyreklikler)
<29 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 2.149: 0.032
Yas grubu >30 30.0 (20.0-55.0) | 12.0-96.0 ’ res
. Ilk6gretim 52.0 (36.0-72.0) | 16.0-96.0
Ogrenim diizeyi Lise 52.0 (36.0-72.0) | 12.0-96.0 2.892; 0.235
Universite 60.0 (44.0-76.0) | 12.0-92.0
Galismiyor 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 )
Galisma grubu Calisiyor 48.0 (36.0-72.0) | 12.0-96.0] 14°%7 0145
. e 1-4 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 .
Hanedeki kisi sayisi ) 44.0 (36.0-72.0) | 16.0-92.0 3.075; 0.002
. . <2000 56.0 (36.0-76.0) | 16.0-96.0 ]
Aylik hane geliri >2000 60.0 (40.0-76.0) | 12.0-92.0 | 0:864;0.387
] Normal 60.0 (44.0-80.0) | 20.0-96.0
VKI Fazla kilolu 48.0 (32.0-68.0) | 12.0-96.0 | 18.066; 0.000
Obez 60.0 (40.0-76.0) | 16.0-96.0
. . iciyor 44.0 (32.0-64.0) | 16.0-92.0 ]
Sigara igme durumu 5 o 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 | >-662i0-000
Obstetrik ozellikler
1 60.0 (40.0-84.0) | 12.0-96.0
Toplam gebelik sayisi | 2-3 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-9.06 | 29.698; 0.000
>4 40.0 (30.0-60.0) | 16.0-96.0
yok 58.0 (40.0-80.0) | 12.0-96.0
Yasayan cocuk sayisi | 1 59.0 (38.0-76.0) | 12.0-96.0 | 17.522; 0.000
=22 48.0 (32.0-60.0) | 16.0-92.0
Gebeligin planli olma | Evet 56.0 (40.0-76.0) 12.0-9.0 .
durumu Hayir 48.0 (32.0-60.0) | 16.0-96.0 3.377; 0.001
Kotii obstetrik oykii Evet 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 .
yasama Hayir 48.0 (32.0-68.0) | 12.0-96.0 3.365; 0.001
1.Trimester 60.0 (44.0-76.0) | 12.0-96.0
Gebelik dénemi 2. Trimester 58.0 (44.0-76.0) | 12.0-96.0 | 9.445; 0.009
3.Trimester 48.0 (36.0-72.0) | 12.0-96.0
Gebelikte eslik eden Var 40.0 (28.0-60.0) | 16.0-84.0
4. ; 0.
hastalik Yok 56.0 (40.0-76.0) | 12.0-96.0 353; 0.000
Uyku aligkanhklari
Uyandiktan sonra Evet 76.0 (62.0-80.0) | 36.0-96.0
kendini dinlenmis Hayir 52.0 (30.0-72.0) | 12.0-96.0 4.894; 0.000

hissetme durumu
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Tablo 4.31'de gebelerin yasam kalitesi alt boyutu mental saglik'tan
aldiklan puanlarin  sosyodemografik, obstetrik  oOzelliklerine, uyku
aliskanliklarina gore dagihmi incelendiginde; gebelerin yas grubu, hanedeki
kisi sayisi, VKI, sigara icme durumu, yasayan cocuk sayisi, gebeligi planlama
durumu, kotl obstetrik dykl yasama, gebelik donemi, gebelikte eslik eden
hastalik, uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme durumu dediskenleri ile
yasam kalitesi alt boyutu mental saglk arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). 30 yas ve Uzeri olan gebelerin mental saglik puanin
daha distk oldugu belirlenmistir. 5-8 kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4
kisilik ailede yasayanlara gore mental saglik puanin daha distk oldugu tespit
edilmistir. Gebelik dncesi fazla kilolu olan gebelerin olmayanlara gére mental
saghk puanin daha dastk oldugu belirlenmistir. Sigara icen gebelerin
icmeyenlera gore mental saglik puanin daha disik oldugu tespit edilmistir.
Toplam gebelik sayisi dort ve lizerinde olan gebelerin diger gruplara gore
mental saglik puanin daha distk oldugu belirlenmistir. Yasayan cocuk sayisi 2
ve Uzerinde olan gebelerin mental saglik punin ¢ocugu olmayanlara gore
disik oldugu tespit edilmistir. Gebeliklerini planl gegirenlerin mental saglk
puanin planl gegirmeyenlere goére daha vylksek oldugu saptanmistir.
Gebeliklerin de kotl obstetrik 6ykisi olanlarin mental saglik puanlarinin daha
disik oldugu saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde
olan gebelere gore mental saglk puanin daha disik oldugu tespit edilmistir.
Gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin mental saglik puanin olmayanlara gére
daha dlsik oldugu belirlenmistir. Gebelerde uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetmeyenlerin mental saglik puanin daha disik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).
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5-TARTISMA

5.1 Gebelerin Sosyo-Demografik ﬁze_llikleri, Obstetrik
Ozellikleri ve Uyku Aliskanhklarina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Kadinin yasaminda gebelik ve dogum dogal bir sirectir. Bu sirec¢ dogal
olmasina ragmen kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan bircok
degisikligi de beraberinde getirmektedir. Gebelikte uyku sorunlari bu
degisikliklerden biri olup, ginlik yasam kalitesini ve gebelik seyrini édnemli
Olcide etkilemektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010; Celikgbz, 2015). Bu
calisma, gebelikte uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapimistir.

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 28.80+6.12 idi (Tablo 4.1).
Olcer ve Bozkurt’'un calismasinda gebelerin yas ortalamasi 25.84+6.31,
Arabacioglu’nun galismasinda 30.02%5.15, Rezaei ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 26.86+6.51, Okun ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 29+4.7
oldugu gérilmistir (Olcer ve Bozkurt, 2014; Arabacioglu, 2012; Rezaei,
Moghadam, Nejat, Dehghannayeri, 2014; Okun, Tolge, Hall, 2014).
Calismamizdaki ve diger calismalardaki yas ortalamasi birbirine benzerdir. Bu
sonuglar gebelerin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas araligin da (18-
35) oldugunu gostermektedir.

Gebelerin 6grenim diizeyine gore dagilimi incelendiginde; gebelerin en
fazla ilkogretim mezunu %72.50 oldugu goérilmektedir (Tablo 4.1). Tirkiye
Nufus Sadlik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, Tirkiyede ilkogretim
mezunu olan kadin orani %56.90 olarak belirtilmistir. Kizihrmak ve
arkadaslarinin galismasinda gebelerin %44.20'si ilkokul mezunu, Celikgdz'ln
calismasinda %41.20'si ilkogretim, Dodgan’in calismasinda %35.20'si ilkokul
ve alti, Pinar ve arkadaslarinin cgalismasinda %35.30'u ilkokul mezunu,
Altiparmak’in galismasinda %71.80’i ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir
(Celikgobz, 2015; Dogan, 2012; Pinar ve ark. 2014; Altiparmak, 2006). Bu
calismalar ve bizim calismamiz arasinda benzerlik olup, Ulkemizde 6grenim
diizeyinin hala dislk oldugu soylenebilir.

Calismaya alinan gebelerin %72.50'sinin herhangi bir iste calismadigi
saptanmistir (Tablo 4.1). Chang ve arkadaslarinin calismasinda gebelerin
%40.50'si, Taskiranin calismasinda %81.00'inin, Celikgdz'in calismasinda
%67.80'inin, Ozgelik'in calismasinda %72.70’inin, Yanikkerem’in calismasinda
%90.20’sinin herhangi bir iste calismadigi gortlmustir (Chang, M., Brown,
R., Nitzke, S., Simith, B., Eghtdary, K., 2015; Taskiran, 2009; Celikg6z,
2015; Ozcelik, 2010; Yanikkerem, 2009).
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Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Haziran verileri incelendiginde,
kadinlarin %87.6'sinin istihdam olmadigi goérilmistir (TUIK, 2016). Chang ve
ark.’nin yaptigi calismada herhangi bir iste calismayan gebe orani bizim
calismamiz ve Tirkiye'de yapilan diger calismalara goére distktir. Bunun
nedeni sosyo-kiltlrel veya Ulke farklihgi olabilir.

Calismamizda gebelik 6ncesi VKI'ye gore gebelerin %38.10’nun normal
kilolu, %45.30’unun fazla kilolu, %16.60"Inin obez oldugu goérilmustir (Tablo
4.1). Dogan’in calismasinda ise gebelerin %54.70'si normal, %?20.00'si fazla
kilolu, %18.80'i obez oldugu belirlenmistir (Dogan, 2012). Celikgdz'lin
calismasinda gebelerin %33.70i normal, %45.70'i fazla kilolu, 9%?20.60"
obez; Yanikkerem’in yaptigi calismada gebelerin 54.80'i normal, %24.40'
fazla kilolu, %20.80'i obez oldugu saptanmistir (Celikgoéz, 2015; Yanikkerem,
2009). Bizim calismamizla yapilan calismalar arasindaki farklihkligin calisma
gruplarindaki gebeler arasindaki bireysel farklliktan kaynakliyor olabilecegi
dusundlebilir.

Gebelerin sigara aliskanhiklari incelendiginde, 9%21.20'sinin sigara
kullandigi goértlmektedir (Tablo 4.1). Arabacioglu’nun yaptigi calismada
gebelerin %11.70'inin, Cemal ve arkadaslarinin galismasinda %20.50'sinin,
Marakoglu'nun calismasinda %17.00’sinin, Altiparmak ve arkadaslarinin
calismasinda ise %12.80'inin sigara kullandigi rapor edilmistir (Arabacioglu,
2012; Cemal, Mehmet, Inan, 2015; Marakoglu, 2003). Schneider ve
arkadaslarinin  Almanya da vyaptiklari calismada %?25.10, Amasha ve
Jaradeh’in Urdin de yaptiklari calismada %?22,40, Dhalwani ve arkadaslarinin
Ingiltere de yaptiklar calismada %11.60 oraninda gebelerde sigara kullanimi
oldugu goérulmustir. (Schneider, Maul, Freerksen, Poétschke, 2008; Amasha,
Jaradeh, 2012; Dhalwani, Tata, Coleman, Fiaschi, Szatkowski, 2014). Bu
sonuglar bizim calismamizla benzerlik géstermekte olup kadinlarin gebeligi
sirasinda sigara kullanimini strdurdtkleri sdylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi
1.53+£0.68 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Yapilan calismalarda gebelik
sayisi ortalamalari; Zahra ve Elham’in galismasinda 1.96+0.85, Dogan’in
calismasinda 2.07£1.27, Altiparmak’in calismasinda 2.40+1.90, Coban ve
Yanikkerem’in galismasinda 2.00+2.10, Efe’nin yaptigi calismada 2.30+1.67
olarak bulunmustur (Zahra ve Elham, 2014; Dodgan, 2012; Coban ve ark.,
2010; Altiparmak, 2006; Efe, 2006). TNSA 2013 yili verilerine gére ortalama
gebelik sayisi 2.26 olarak bulunmustur (TNSA, 2013). Calismamizdaki toplam
gebe lik sayisi ortalamasi diger calismalar ve TNSA verilerine gore disiktir.
Bu fakli sonug gebelerin yasadigi bdlgesl degisikliklerden kaynaklaniyor
olabilir.
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Calismamizda gebelerin g¢ocuk sayisi ortalamasi 1.69+0.64 olarak
saptanmistir (Tablo 4.2). TNSA 2013 vyili verilerine gbre, c¢ocuk sayisi
ortalama 1.60 olarak gorlGlmdistir (TNSA, 2013). Efe’nin yaptigi calismada
0.98+1.15, Kilicarslan’in calismasinda 1.46%+1.05, Pinar ve arkadaslarinin
calismasinda 1.09 *+ 1.06 olarak cocuk sayisi ortalamalari bulunmus olup
calismamizla benzerdir (Kilicarslan, 2008; Pinar ve ark. 2014; Efe, 2006).

Calismamiza katilanlarin %79.30'unun planh gebelikleri oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2). TNSA 2013 verilerine bakildiginda, planl gebelik orani
%74,1 olarak bildirilmektedir (TNSA, 2013). Celikdz calismasinda bu orani
%73, Kbybasl %86, Yilmaz ve Beji %69.1 olarak bulmuslardir (Celikéz, 2015;
Kdybasi, 2013; Yilmaz ve Beji, 2010). Bizim calismamizdaki TNSA verisi ve
diger sonuglar birbiri ile uyumludur.

Calismamiza katilanlarin gebelerin %36.30'u Onceki gebelikleri ve
simdiki gebelikleri arasindaki gecen siireyi 24 ay ve altinda yetersiz
oldugunu bildirmistir (Tablo 4.2). Arabacioglu’nun calismasinda kadinlarin
%14.10°unun gebelik arali§i 13-24 ay, Ozcelik'in calismasinda %16.50’si
gebelerin gebelik araliklarinin 24 ay ve daha az oldugu bulunmustur
(Arabacioglu, 2012; Ozgelik, 2010). Calisma bulgumuz yapilan calismalar ile
benzerdir.

Calismamizda gebelerin %15.80'ninde gebelige eslik eden bir hastalik
oldugu, bu hastaliklar arasinda en sik %54.20 ile hipertansiyon ve %23.00 ile
diyabet oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Tantrakul ve arkadaslari
calismasinda gebelerin %18.10'unun hipertansiyon, %48.60'inda gestasyonel
diyabeti oldugunu tespit etmislerdir (Tantrakul ve ark., 2015). Taskiran’in
calismasinda gebelerin %25.00’inde gebelige eslik eden bir hastaligin
oldugunu, bu hastaliklardan en yilksek oranda hipertansiyon ve diyabetin
oldugunu rapor etmislerdir (Taskiran, 2009). Ulusal ylksek kan basinci egitim
raporunda (BPEP), tim gebeliklerin %6-8‘inde hipertansiyon goruldigu
belirlenmistir (BPEP, 2000). Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu
Birligi (IADPSG), gebelerde diyabet gorilme sikligi %18.00 olarak bildirmistir
(IADPSG, 2010). Hipertansiyonun ve diyabetin Ulkemizde gebelikte siklikla
gorilen saglik problemleri arasinda oldugu soylenebilir. Diger calismalar ve
ulusal veriler bizim calismamizla uyumludur.

Calismamizda gebelerin %47.70'i diizenli ila¢ kullandigini ifade
etmistir (Tablo 4.2). Celik6z’'in c¢alismasinda %19.90, Taskiranin
calismasinda %27.00, Kilicarslan’in calismasinda %88.20 ile gebelikte duzenli
ilac kullanildigi tespit edilmistir (Celikéz, 2015; Taskiran, 2009; Kilcarslan,
2008). Bizim ve diger arastirmalardaki farkl sonuglarin calisma grubuna
katilan gebelerin  farkli  saglik sorunlarina sahip olabilceklerinden
kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmamizda kadinlarin  %81.90'inin gebelik o©ncesinde
uykusunun diizenli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Celikgdz'ln
calismasinda kadinlarin %97.80’i, Kdybasi'nin calismasinda %88.50'si; Neau
ve arkadaslarinin calismasinda %80.401 gebelik ©Oncesi uyku sorunu
yasamadigi gordlmuistir. (Celikgéz, 2015; Koybasi, 2013; Neau, Texier,
Ingrand, 2009). Bu sonuclara gore gebeligin uyku dizenini etkiledigi
soylenebilir.

Calismamizda gebelerde uykuya dalmak icin kazanilan aligskanliklarin
uygun olmadigi ve %67.10'u televizyon izledigi veya miizik dinledigi,
uyku problemi oldugunda ise %30.10'u oraninda bitki cayi! kullandigi
saptanmistir (Tablo 4.3). Celikg6z'in calismasinda gebeler uyku sorunu ile
bas edebilmek icin %41.00'i televizyon izledigi ve mizik dinledigi, %1.40’
bitki cayr kullandiklari goérilmustir (Celikgéz, 2015). Calismalardada uyku
sorunu yasayan bireylerin siklikla televizyon izledikleri, mulzik dinledikleri
veya bitki cay! ictikleri bilinmektedir (Altan Sarikaya, Oguz; 2016). Bu
etkinliklerin yapilmasi bireylerde bir rahatlama saglayarak uyumalarina
yardimcli olacagini disiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin %90.70°i gebeliklerinde kendini uyandiktan
sonra dinlenmemis hissettigini ifade etmistir (Tablo 4.3). Pinar ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada da gebelerin  9%59.30’'unun kendini
uyandiktan sonra dinlenmemis hissettigi bildirilmistir (Pinar ve ark. 2014).
Calsmamizda kadinlarin ¢ogunlugu gebeligin uyku dizenini bozdugunu
bildirmisti. Buna gore uyku dizeninin bozulmasi gebelerin kendini uyandiktan
sonra dinlenmemis hissetmelerine de neden oluyor olabilir.
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5.2 Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Yasam
Kalitesi Olgcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Calismamizda PUKI'ne goére gebelerin %57.80’inin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Mindel ve
arkadaslar calismalarinda gebelerin %76.00'sinin, Celikgbéz %68.50'inin,
Naud ve arkaslari %56.00'sinin, Naghi ve arkadaslar %46.00'sinin, Reutrakul
ve arkadaslari %64.00’inin, Coban ve Ozkan %89.30'Uniin, Taskiran
%86.00'sinin, Ko ve arkaslar ise %60.00'inin kétd uyku kalitesine sahip
oldugunu bildirmislerdir (Mindel, Cook, Nikolovski, 2015; Celikgdz, 2015;
Naud, Ouellet, Brown, Pasquier, Moutquin, 2010; Naghi, Keypour, Ahari,
Tavalai, Khak, 2011; Reutrakul ve ark. 2011; Ozkan, 2012; Ko ve ark.,2010;
Taskiran, 2009). Topluca vyapilan c¢alismalarda gebelerin %89.30-%46
arasinda kot uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Bizim calismamiz ve
diger calismalar ile benzerdir. Buna gore gebeligin kotl uyku kalitesi sikligini
arttirdigi séylenebilir.

Calismamiza katilan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgedinin alt
boyutlarina gére puan ortalamalari, agri ve mental saghk disindaki tim alt
boyutlarin sira ortalamasinin orta diizeyin altinda yasam Kkalitesi oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5). Buna gore calismamizda gebelerin genel
olarak yasam kalitelerinin diisiik oldugunu séyleyebiliriz. Unver’in
yaptigi calismada; SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan mental saglik
oldugunu tespit etmistir (Unver, 2014). Ozer’in yaptidi calismada; fiziksel
fonksiyon rol kisithligi, emosyonel fonksiyon rol kisitlihgr disindaki tim alt
boyutlarin orta diizeyin Ustiinde yasam kalitesi oldugu gérilmustir (Ozer,
2015). Calismamizda yasam kalitesi puan ortalamalari diger galismalara gore
daha diasuktldr. Bizim galismamizdaki gebelerin yasam kalitesinin daha dusuk
olmasinin sebebi bireysel 06zellikler, gebelik &6zellikleri ve sosyo kultirel
ozellikler gibi farkli degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin PUKI ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedinin alt
boyutlari arasinda yapilan kolerasyon analizine gére, uyku kalitesi kot
olanlarin yasam kalitesinin de kotii oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.6). Yanikkerem’in c¢alismasinda yasam kalitesi 0Olgeginin alt
boyutlarindan fiziksel ve emosyonel fonksiyon rol kisitlihdgi, mental saglik,
fiziksel fonksiyon puanlari yikseldikce, uyku kalitesininde arttigi saptanmistir
(Yanikkerem, 2009). Rezaei ve arkadaslarinin yaptigi calismada uyku
bozuklugu yasayan gebelerin yasam kalitelerininde disik oldugu bildirilmistir
(Rezaei ve vd., 2014). Rezaei ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada
uyku kalitesi distk olan gebelerin yasam kalitelerininde distk oldugu
saptanmistir (Rezaei, Moghadam, Saraylu, 2013).
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Celikgdz'in calismasinda gebelerin uyku kalitesi arttiginda yasam
kalitesininde arttigini saptamistir (Celikgdz, 2015). Yasam kalitesi pek cok
degiskenden etkilenebilmektedir. Gebelik tek basina yasam kalitesini
duslrebildigi gibi gebelikle birlikte uyku kalitesi distiiginde yasam kalitesi de
dismektedir. Calismamiz literatlrle uyumlu olup, kétl uyku kalitesinin yasam
kalitesini de disUrebilecegi sonucu genellenebilir.

5.3 Gebelerin Sosyo-Demografik/Obstetrik 6ze|likleri_ne ve
Uyku aliskanlhiklarina Gore Uyku Kalitesine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda yasa gore gebelerin uyku kalitesi ve alt boyutlarinin
puan dagilimi (Tablo 4.7, 4.12, 4.14)'de incelendiginde; 30 yas ve Uzeri olan
gebelerin uyku kalitesinin anlamli Olgide daha koti oldugu, uykuya dalma
sliresinin daha uzun oldugu, uyku stliresinin daha kisa oldugu tespit edilistir
(p<0.05). Hedman ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, gebelerin yas ile
uyku dizeni degisiklikleri arasinda bir iliski oldugu ve 30 yasindan bilylk
gebelerin toplam uyku siresinin 7 saatten az oldugunu tespit etmislerdir
(Hedman, Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-Malm ve Myllyla, 2002).
Taskiranin galismasinda 29-45 yas grubu, Pinar ve arkadaslari galismasinda
27-35 yas grubu gebelerin uyku kalitelerinin kotl oldugunu saptamislardir
(Taskiran, 2009; Pinar ve ark., 2014). Celikg6z galismasinda 35-42 yas grubu
gebelerde uyku bozukluklarinin daha ylksek oldugunu tespit etmistir
(Celikgbz, 2015). Calismamiz literatlr ile benzerlik géstermekte olup, gebelik
yas! ylkseldikce uyku kalitesini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Calismamizda gebelerin uyku kalitesi ve alt boyutlarinin 6grenim
durumuna goére puan ortalamalar (Tablo 4.10, 4.12, 4.14) incelendiginde,
Ilkégretim mezunu olan gebelerin diger gebelere gére 6znel uyku kalitelerinin
daha koétl, uykuya dalma slreslerinin daha uzun oldugu, uyku sirelerinin
daha kisa oldugu belirlenmistir (p<0.05). Zahra ve Elham’in yaptiklari
calismada ilkokul mezunu olan gebelerin uyku kalitelerinin kétld oldugunu
saptanmistir (Zahra ve ark.,2014). Celikgéz calismasinda gebelerde egitim
dlizeyi yukseldiginde, uyku kalitesinin distigind ve uykuya dalarken sikinti
yasadiklarini tespit etmistir (Celikgéz, 2015). Karagozoglu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada lise ve Uzeri okul mezunu olanlarin uyku aliskanliginda
biyluk olcide degisme oldugu go6zlenmistir (Karagozoglu, Cabuk, Tahta,
Temel, 2007). Calisma sonucumuza gore; gebelerde egitim dizeyi arttikca
bilgiye ulasma ve kullanabilme, tedavi slrecinde gelisen semptomlari kontrol
edebilme gibi durumlar yapamadiklarindan dolayr uyku problemlerini daha
fazla yasayabilirler.
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Calisan kadinlarin literatiirde uyku problemi yasadiklar tespit edilmistir.
(Bingdl, 2006). Calismamizda ¢alismayan gebelerin galisan gebelere gbre
alisiimis uyku etkinligi puaninin daha disik oldugu saptanmistir (p<0.05).
(Tablo 4.16). Taskiran calismasinda gebelerin calisma durumunun uyku
kalitesi (zerine bir etkisinin bulunmadigini belirtmistir (Taskiran, 2009).
Calismamiz Taskiranin calismasi ile benzer sonuca sahiptir. Calismayan
gebelerin ise is stresi olmadigi icin daha uzun uyku siresine sahip olduklari
ddsundlebilir.

Calismamizda uyku kalitesi ile aile meskenindeki birey sayisi
karsilastirildiinda, 5-8 Kkisilik ailede yasayanlarin 1-4 kisilik ailede
yasayanlara gore uyku kalitesi ve 6znel uyku kalitesi daha ko6t ve uykuya
dalma streleri daha uzun, uyku siresi daha kisa, alisiimis uyku etkinligi puani
daha distk, uyku bozuklugu daha fazla yasadiklari saptanmistir (p<0.05) )
(Tablo 4.7, 4.10, 4.12, 4.14, 4.18).0zcelik calismasinda aile gruplari ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit etmemistir (Ozcelik,
2010). Calisma sonucumuza goére, aile icinde birey sayisi fazla olan gebelerde
gebe kadina disen sorumluluklar ve glriltli daha fazla olabilir ve bu durumun
uyku kalitesini distrebilecedi séylenebilir.

Calismamizda gelire goére PUKI ve vyasam Kkalitesi puanlan
karsilastirildiginda; gebelerde 2000 ve alti gelire sahip olanlarin alisiimis uyku
etkinligi puanin daha distk oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).
Tasgkiran calismasinda gebelerin uyku kalitesi Uzerine gelir durumunun etkisi
oldugunu bildirmistir (Taskiran, 2009). Celikgdéz calismasinda gelir durumu
distik olan gebelerin uykuya dalmada sikinti yasadiklarini belirtmistir
(Celikgdz, 2015). Gelir durumu ile ilgili ortaya cikan farkli sonuglar i1siginda
gelir durumunun tek basina uyku kalitesi UGzerinde etkili olmadigi farkh
degiskenlerden etkilendigi distndilebilir.

Calismamizda gebelik oncesi VKI'ye goére uyku kalitesi
karsilastirildiginda; fazla kilolu olan gebelerin normal kilolu olanlara gére
uyku kalitesi ve 6znel uyku kalitesi daha koétd, uyku bozuklugu ve gindiz
islev bozuklugu daha fazla yasadiklari belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7,
4.10, 4.18, 4.22). GoOktas ve arkadaslarinin yaptigi calismada obez olan
gebelerin normal kiloda olanlara goére uyku kalitesinin daha disik oldugu
ispatlanmistir (Goktas, Celik, Ozer, Giindiizoglu, 2015). Celikgdz galismasinda
obez olan gebelerin normal kilolu gebelere gére daha ¢ok uyku problemlerini
yasadiklarini tespit etmistir (Celikgéz, 2015). Bu iki calisma obezlerin daha
cok uyku sorunu yasadigini bildirmektedir ve calismamiz bu sonuglarindan
farkhdir. Bu farklihdin sebebi bizim calismamizdaki gebelerin bireysel
ozelliklerinin farkhligindan kaynaklanabilmektedir.
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Calismamizda uyku kalitesi ile sigara icme durumu
karsilastirildiginda; sigara icen gebelerin icmeyenlere gére uyku bozuklugu
daha fazla yasadiklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.18). Celikgbz'in
calismasinda sigara kullanan gebelerin kullanmayanlara gére uyku slrelerinin
daha az oldugu bildirilmistir (Celikgdz, 2015). Olmez ve arkadaslari
calismalarinda sigara kullanan gebelerin uyku bozuklugundan dolayi
hastaneye basvuru yaptiklarini tespit etmislerdir (Olmez ve ark., 2015).
Calismamiz diger calismalarla benzerdir. Sigara igcen gebelerin uyku sorunu
yasamasl, sigaranin neden oldugu solunum rahatsizliklardan ve nikotinin
uyaricl etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelik sayisi ile uyku kalitesi karsilastirildiginda; toplam
gebelik sayisi dort ve Uzerinde olan gebelerin gebelik sayisi daha az olanlara
gbre uyku kalitelerinin ve 6znel uyku kalitesinin daha kotlu, uykuya dalma
sliresinin daha uzun, uyku sliresinin daha kisa oldugu ve daha fazla uyku
bozukluklari yasadiklari belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.10, 4.12, 4.14,
4.18). Bazi calismalarda primipar gebelerin multipar gebelere gére daha fazla
uyku sorunu yasadiklar gorllmuastir. Lee ve arkadaslari uyku sorunlarinin
primiparlarda daha go6zle gorilir sekilde fazla oldugunu, Signal ve arkadaslari
primiparlarin ikinci trimesterden sonra etkili bir sekilde uyuyamadigini
bildirmislerdir (Signal ve ark., 2007; Lee, Zaffke, Mcenany, 2000). Ozkan ve
Taskiran calismalarinda gebelik sayisinin uyku kalitesine etki etmedigini
saptamislardir (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012).Calisma bulgumuz yapilan
calisma sonuglarindan farkh olup, gebelerde gebelik sayisi artmasi yeterince
kendilerine zaman ayiramama ve dinlenememeye neden olabilir, bunun
sonucunda da uyku kaliteleri olumsuz etkilenebilir.

Calismamizda ¢ocuk sayi1 iki ve lGzerinde olan gebelerin uyku kalitelerinin
ve Oznel uyku kalitelerinin daha kétd, uykuya dalma sulrelerinin daha uzun,
uyku sliresinin daha kisa oldugu, daha fazla uyku bozuklugu ve gindiz islev
bozuklugu yasadiklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.10, 4.12, 4.14,
4.18, 4.22). Pinar ve arkadaslarinin calismasinda 2-5 arasi gocugu olan
gebelerin uyku kalitesinin hic cocugu olmayanlara gore daha kot oldugunun
tespit etmislerdir (Pinar ve ark., 2014). Calisma bulgumuz Pinar ve
arkadaslarinin calsmasi ile benzer olup cocuk sayisi fazla olan gebelerin
cocuklarina karsi daha fazla sorumluluklarinin olmasindan dolay!r yorgunluk
yasayabilecedi ve bunun uyku sorunlarina neden olabilecegdi disinulebilir.

Calismamizda gebeligi planh olmayanlarin uyku kalitesi daha koétd,
uyku slresinin daha kisa oldugu ve uykuya dalmada sikinti yasadiklari
goérulmastur (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.12, 4.14). Pinar ve arkadaslari yaptiklar
calismada isteyerek gebe kalmayanlarin uyku kalitesinin daha koti oldugunu
belirtmistir (Pinar, 2014).
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Calismamiz literatlr ile uyumlu olup, gebeligin planli olmamasi gebelige
uyumu zorlastirabilir ve uyku problemlerine neden olabilir.

Gebelerde trimesterlere gore uyku kalitesi incelendiginde, III.
trimesterde olan gebelerin I. ve II. trimesterde olan gebelere gére uyku
kalitesi ve 6znel uyku kalitesi daha kotld, uykuya dalma slresi daha uzun,
uyku slresinin daha kisa oldugu ve daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari
saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere
gore kotl uyku kalitesi riski 8.60 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7, 4.9, 4.10, 4.12, 4.14, 4.18). Facco ve arkadaslarinin
yaptigi calismada gebelik haftasi artikca uyku kalitelerinin azaldigini ve
Uclincld trimesterde gebelerin  uyku kalitesinin  kotllestigini, Koybasi
calismasinda gebelerin son trimesterde daha cok uyku sorunlari yasadigini,
Kamysheva ve arkadaslari son trimesterde gebelerin uyku kalitesinin
distiglnd, Ko ve arkadaslari ikinci ve Uglinci trimesterde gebelerin uyku
kalitelerinin kotllestigini, Coban ve Yanikkerem gebelik haftasi arttikca uyku
kalitesinin kotllestigini calismalarinda bildirmislerdir (Facco ve ark., 2010;
Kdybasi, 2013; Kamysheva ve ark., 2010; Ko ve ark., 2010; Coban ve ark.
2010). Cahsmamizdaki sonug diger calismalarla paralellik gdstermektedir.
Gebeler 0Ozellikle son trimestere geldiklerinde dogumun yaklasmasina bagli
kaygl yasayabilir ayni zamanda gece idrara ¢ikma ve karnin blylUmesi ile
birlikte yasanan fiziksel degisimlere bagli olarak uyku bolinmeleri artabilir,
uyku sidresinde azalmalar meydana gelebilir ve uyku kalitesi olumsuz
etkilenebilir.

Calismamizda gebelige eslik eden bir hastaligi olan gebelerin uyku
kalitesinin ve 6znel uyku kalitesinin daha kétd oldugu, uykuya dalmada sikinti
yasadiklari, uyku siresinin kisa oldugu, uyku bozuklugu fazla yasadiklari
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.10, 4.12, 4.14, 4.18). Yapilan
calismalarda uyku sorunu yasayan gebelerin beraberinde farkh hastaliklarinin
da oldugu bildirilmistir (Taskiran, 2009; Ursavas ve Karadag, 2009; Lee ve
ark., 2004). Celikgoz calismasinda hastaligi olan gebelerin uyku sorunlarinin
daha fazla oldugunu ve uyku kalitelerinin daha dusik oldugunu tespit etmistir
(Celikgbz, 2015). Calismamiz literatlir ile uyumlu olup gebelige eslik eden
saglik sorunlarinin uyku kalitesini de olumsuz etkiledigi gértulmustdr.

Calismamizda gebelerin uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeyenlerin hissedenlere gore 6znel uyku kalitelerinin daha koéta
oldugu, uykuya dalmada sikinti gektikleri saptanmistir. Ayrica uykuya dalma
suresi fazla, 6znel uyku kalitesi dlusuk, total uyku siresi daha az, alisiimis
uyku etkinligi dusdktir (p<0.05) (Tablo 4.11, 4.13). Pinar ve arkadaslari
calismalarinda gebelerin uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmeyen ve
gundiz uyuma gereksinimi duyan gebelerin uyku Kkalitelerinin daha kota
oldugunu tespit etmislerdir (Pinar ve ark., 2014).
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Calisma sonucumuz Pinar ve arkadaslarinin calismasi ile uyumlu olup
uyku ve dinlenme arasinda dogru bir oranti oldugu distndlebilir.

5.4 Gebelerin Sosyo-Demografik/Obstetrik ﬁzellikleri_ne ve
Uyku ahskanhklarina GoOore Yasam Kalitesine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelerin yasam kalitesi alt boyutlarinin yasa gore
incelendiginde; 30 yas ve Ustli olan gebelerin emosyonel fonksiyon rol
kisitlihgi, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon disindaki tim yasam kalitesi alt
boyutlarinin puanin dislik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.25, 4.26,
4.28, 4.29, 4.31). Karatayl ve Arabacioglu’nun calismasinda gebelerin yas
gruplan arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi tespit edilmistir (Karatayl,
2007; Arabacioglu, 2012). Drescher ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
addlesan gebelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan enerji/vitalite haricindeki
tim alt boyutlarin puani anlamli derecede daha disik bulunmustur
(Drescher, Monga, Williams, Promecene-Cook, Schneider, 2003).
Calismamizdaki sonuca goére gebelikte yas yukseldikce yasam Kkalitesi
dismektedir. Calismamizla birlikte farkh sonuglarin sebebi yas ytkseldikge
gebelige uyum zorlasabilir ve farkli sonucglar gebelerin sosyo-kiiltirel
Ozellikleri ve bireysel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlarinin 6grenim durumuna
gore incelendiginde; ilkdgretim mezunu olan gebelerin lise ve Universite
mezunu olan gebelere gore fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol kisitliligi,
genel saglik algisi, enerji puanin daha distk oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.24, 4.25, 4.27, 4.28). Ozer'in, Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarda gebelerin 6grenim dlizeyi ve yasam Kkalitesi arasinda iliski
olmadi§i bildirilmistir (Tasdemir, Balci, Giinay, 2010; Ozer, 2015). Altiparmak
calismasinda 06dgrenim dlzeyi ilkdgretim ve alti olan gebelerin yasam
kalitesinin daha dlstk oldugunu saptamistir (Altiparmak, 2006). Celikgdz
calismasinda egitim durumu Universite ve Uzeri olan gebelerin lise mezunu
olanlara gore genel saglk algisi puani daha yiksek bulunmustur (Celikgdz,
2015). Kahraman’in cgalismasinda yasam kalitesi alt boyutlarindan agri
disindaki tim boyutlarda egitim dizeyi distk olanlarin daha dislik yasam
kalitesine sahip oldugu oldugu goriulmustir (Kahraman, 2009). Calisma
sonuglari bizim galismamizla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar i1siginda
gebelerin egitim dizeyi distikce yasam kalitelerinin de distigli ve olumsuz
etkilendigi ifade edilebilir.

Calismamizda gebelerin yasam kalitesi alt boyutlarinin c¢alisma

durumuyla arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31).
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Celikgdéz calismasinda gebelerin calisma durumu ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Celikgbz, 2015). Calismamizdan
citkan sonug, yapilan calisma ile benzer olup, calismamiza katilan gebelerin
blylk bir kisminin galismadigi icin sonucun farkh ciktigi distndlebilir.

Calismamizda yasam kalitesi Olcegi ile aile meskenindeki birey
sayisi karsilastirildiginda, 5-8 kisilik ailede yasayanlarin 1-4 kisilik ailede
yasayanlara gore fiziksel fonksiyon, adgri disindaki tim yasam kalitesi alt
boyutlarindaki puanin anlamh derecede daha kiglk oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.25, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31). Ozcelik calismasinda aile
gruplari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
etmemistir (Ozcgelik, 2010). Calisma sonucumuza gore, aile icinde birey sayisi
fazla olan gebelerin aile bireylerine olan sorumluluklarinin fazla olmasina bagh
olarak kendine daha az zaman ayirabilir ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir.

Calismamizda yasam kalitesi ve gebelik oncesi VKI ile
karsilastirildidinda; fazla kilolu olanlarin fiziksel fonksiyon rol kisitlihdi, sosyal
fonksiyon, emosyonel fonksiyon rol kisithhidi disindaki tim yasam kalitesi alt
boyutlarinin puani normal kilolu olanlara goére daha dusuktir (p<0.05) (Tablo
4.24, 4.26, 4.27, 4.28, 4.31). Safarzadeh ve arkdaslarinin 220 obez ve 220
normal kilolu gebeyle yaptiklari calismada, gebeligin birinci trimesterinde
yasam Kkalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol
glcligla ve agri puanlari obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére anlamli
derecede puanlarinin daha disik oldugu bulunmustur. Ayni calismada
gebeligin Uglncl trimesterinde obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore
yasam kalitesinin daha disik oldugu goridlmistar (Safarzadeh, Boryri,
Khojasteh, Navvabirigi, 2013). Amador ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
gebelerin birinci ve Uglncu trimesterinde obez kadinlarin yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon ve mental saglik puanlari obez olmayan
kadinlara gore istatistiksel olarak daha dusuktir (Amador, Juarez, Guizar,
Linares, 2008). Dogan’in calismasinda obez kadinlarin yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon gigligl, agri, genel saglik,
enerji, sosyal fonksiyondan aldiklari puan obez olmayanlara gére anlamli
derecede daha dislktir (Dogan, 2012).

Celikgdz'in calismasinda obez olan gebelerle olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir iliski olmadigini ispatlamistir (Celikgdz, 2015).
Calismamizdaki sonug diger calismalarla benzerdir.

Calismamizda yasam  kalitesi ile sigara icme  durumu
karsilastirildiginda; sigara icen gebelerin sigara icmeyenlere gbére yasam
kalitesi daha distk oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.24, 4.25, 4.26,
4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31).
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Kahraman’in calismasinda sigara icen gebelerin genel saghk puani
icmeyenlere goére istatistiksel olarak daha distk bulunmustur (Kahraman,
2009). Celikgdz'iin calismasinda sigara icen gebelerin agri puani icmeyenlere
gore anlamli derecede daha distk bulunmustur (Celikgdz, 2015). Arabacioglu
calismasinda gebelerin sigara kullanma durumlari arasinda anlaml bir farklilhk
olmadigini tespit etmistir (Arabacioglu, 2012). Sigara icme durumu genel
olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktdér olmakla birlikte
calismamiz literatur ile uyumlu olup, gebelikte sigara kullaniminin da yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir.

Calismamizda gebelik sayisi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda;
gebelik sayisi dért ve lUzerinde olan gebelerin yasam kalitesi daha dusuktir
(p<0.05) (Tablo Tablo 4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31).
Altiparmak calismasinda gebelik sayisi ile yasam kalitesini karsilastirmis buna
gbre, ilk gebelik gecirenlerin daha fazla gebelik gegirenlere gére yasam
kalitesi puanlarinin daha ylksek oldugunu saptamistir (Altiparmak, 2006).
Arabacioglu’un ve Ozgelik'in calismalarinda gebelik sayisi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir (Arabacioglu, 2012;
Ozgelik, 2010). Farkli calisma sonuglari olsa da calisma bulgumuz sonucunda
gebelik sayisi arttikca kadin saghdinin olumsuz etkilendigi ve yasam
kalitesinin de distiiga soylenebilir.

Calismamizda c¢ocuk sayisi ile gebelerin yasam  kalitesi
karsilastirildiginda; 2 ve lzerinde gocuklari olan gebelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyon rol kisithligi hari¢ tim yasam kalitesi alt boyutlarin puani
daha dusuktur (p<0.05) (Tablo 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31). Karatayl,
Ozgelik ve Celikgdz'iin calismalarinda gebelerin gocuk sayisi ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski saptanmamistir (Karatayli, 2007; Ozgelik, 2010; Celikgdz,
2015). Bu sonucumuz diger calisma sonuclari ile benzer degildir. Bunun
nedeni yasam Kkalitesi Uzerinde etkili olan farkli dediskenlerin olmasi ve
calismaya dahil edilen gebelerin farkhligi ile ilgili olabilir.

Calismamizda yasam kalitesi ile gebeligi planlama durumu
karsilastirildiinda; gebeligi planlayanlarin  enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel fonksiyon rol kisitligi ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklari
puanlara goére yasam kalitesi daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.28, 4.29,
4.30, 4.31). Kahraman, Altiparmak, Kilicarslan ve Ozgelik’in galismalarinda
gebeligi planlayan gebelerin planlamayanlara gore yasam kalitesi anlamli
derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (Kahraman, 2009; Altiparmak,
2006; Kilicarslan, 2008; Ozcelik, 2010).

Ozerin calismasinda gebeligi planli olanlarin  yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, genel sag”jllk_puanlarl planli olmayanlara goére
anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (Ozer, 2015).
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Schwarz ve arkadaslari yaptigi calismada planlanmayan gebeliklerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir (Schwarz ve ark.,
2008). Calismamiz ve diger calismalardaki benzer sonuglar isiginda planh
gebeliklerin anne bebek uyumunu kolaylastirdigi ve yasam kalitesini olumlu
etkiledigi séylenebilir.

Calismamizda gebelerin trimesteri ile yasam kalitesi
karsilastirildiginda; III. trimesterdeki gebelerin yasam kalitesinin daha disik
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30,
4.31). Arabacioglu calismasinda gebelik haftasi arttikca yasam kalitesi puan
ortalamalarinin da arttigi goézlenmistir (Arabacioglu, 2012). Mogren ve
Pojhanen gebeligin Gglincl trimesterinde anlamli derecede yasam kalitesinin
distiginld belirtmislerdir (Mogren ve Pojhanen, 2005). Kahraman
calismasinda yasam kalitesi alt boyutlarindan agri disindaki tim boyutlarin
puaninin  3.trimesterde en disik dizeyde oldugunu tespit etmistir
(Kahraman, 2009). Karatayl calismasinda gebelerde gebelik haftasi arttikca
yasam kalitesinin bozuldugunu belitmistir (Karatayli, 2007). Yapilan
calismalar ve ve bizim cgalisma bulgumuza goére gebelikte yasanan dedisimler
gebeligin 3.trimesterinde daha belirgin olup bu degisimlerin gebelerin yasam
kalitesini dusirmektedir.

Calismamizda gebelige eslik eden bir hastalig: olan gebelerin yasam
kalitesi karsilastirildiginda; gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin yasam
kaliteleri olmayanlara gdére anlamli derecede daha dusuktir (p<0.05) Tablo
4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31). Arabacioglu calismasinda
kronik hastaligi olan gebelerin olmayanlara gore yasam kalitesi daha dislk
bulunmustur (Arabacioglu, 2012). Kiligarslan calismasinda var olan bir
hastaligi olan gebelerin yasam kalitesinin daha disik oldugunu bildirmistir
(Kihgarslan, 2008). Calismamiz Arabacioglu ve Kilicarslanin calismasi ile
uyumlu olup, gebelige eslik eden bir hastalidin varhd ile gebelikte olusan
degisimler birlikte yasandiginda yasam kalitesini olumsuz etkileyeceginden
s6z edilebilir.

Calismamizda kendini uyandiktan sonra dinlenmis hisseden gebelerin
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon rol kisitlihgi hari¢ diger
boyutlarin hepsinin puani anlamli derecede hissetmeyenlerenlere goére daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.24, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31). Buna
gbre gebe olmayan bireylerde ve gebelikte bireyin kendini dinlenmemis
hissetmesi durumu yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kesgin, Kublay,
2011).
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6- SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Calismamizda gebelerin %40.40'inin 30 yas ve ustl ve yas ortalamasi ise
28.80%6.12 olarak tespit edilmistir.

Gebelerin toplam gebelik sayisi %47.40'inin 2-3 gebelik oldugu
saptanmigstir.

Calismaya katilan ebelerin  %47.40inin  III. trimesterde oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin %15.80'i gebelige eslik eden bir hastaligi oldugunu belirtmistir
ve bu hastaliklar icinde en sik %54.20 ile hipertansiyon, %23.00 ile diyabet
oldugu saptanmistir.

Gebelerin %90.70’i uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmedigi ifade
etmistir.

Calismamizda PUKI'ne gore gebelerin %57.80'inin kétl uyku kalitesinin
oldugu saptanmistir.

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi 6lgedi puan sira ortalamalari 0.0-56.00
arasinda olup, mental saglk ve agn alt boyutu disinda yasam kalitesi orta
diizeyin altinda oldugu belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin PUKI ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
boyutlari arasinda yapilan kolerasyon analizine gdére, uyku Kkalitesi kotd
olanlarin yasam kalitesinin de kétl oldugu saptanmistir (p<0.001).

Calismamizda 30 yas ve uzeri olan gebelerin uyku kalitesinin anlamli
Olcide daha kotl oldugu, uykuya dalma siresinin daha uzun oldugu, uyku
sliresinin daha kisa oldugu tespit edilistir (p<0.05).

Calismamizda ilkégretim mezunu olan gebelerin diger gebelere gore 6znel
uyku kalitelerinin daha koétl, uykuya dalma sireslerinin daha uzun oldudu,
uyku strelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda calismayan gebelerin uyku slresi c¢alisanlarin  uyku
suresinden anlaml derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05).
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Calismamizda 5-8 kisilik ailede yasayanlarin 1-4 kisilik ailede yasayanlara
gbére uyku kalitesi ve 6znel uyku kalitesi daha kétl ve uykuya dalma sureleri
daha uzun, uyku siresi daha kisa, alisilmis uyku etkinligi puani daha dusik,
uyku bozuklugu daha fazla yasadiklar saptanmistir (p<0.05)

Calismamizda sigara icen gebelerin icmeyenlere goére uyku bozuklugu
daha fazla yasadiklari saptanmistir (p<0.05)

Calismamizda toplam gebelik sayisi doért ve Uzerinde olan gebelerin
gebelik sayisi daha az olanlara gbére uyku Kkalitelerinin ve 6znel uyku
kalitesinin daha koétl, uykuya dalma slresinin daha uzun, uyku slresinin
daha kisa oldugu ve daha fazla uyku bozukluklari yasadiklari belirlenmistir
(p<0.05)

Calismamizda gocuk sayi iki ve Uzerinde olan gebelerin uyku kalitelerinin
ve Oznel uyku kalitelerinin daha kotld, uykuya dalma sulrelerinin daha uzun,
uyku sliresinin daha kisa oldugu, daha fazla uyku bozuklugu ve gindiz islev
bozuklugu yasadiklari saptanmistir (p<0.05)

Calismamizda gebeligi planli olmayanlarin uyku kalitesi daha kotl, uyku
sliresinin daha kisa oldugu ve uykuya dalmada sikinti yasadiklari géralmustir
(p<0.05)

Calismamizda gebelerde trimesterlere gére uyku kalitesi incelendiginde,
ITI. trimesterde olan gebelerin I. ve II. trimesterde olan gebelere gére uyku
kalitesi ve 6znel uyku kalitesi daha kétld, uykuya dalma sliresi daha uzun,
uyku slresinin daha kisa oldugu ve daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari
saptanmistir. III. trimesterde olan gebelerin diger trimesterde olan gebelere
gore kotl uyku kalitesi riski 8.60 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Calismamizda gebelige eslik eden bir hastaligi olan gebelerin uyku
kalitesinin ve 6znel uyku kalitesinin daha kéti oldugu, uykuya dalmada sikinti
yasadiklari, uyku siresinin kisa oldugu, uyku bozuklugu fazla yasadiklari
tespit edilmistir (p<0.05)

Calismamizda  gebelerin uyandiktan  sonra kendini  dinlenmis
hissetmeyenlerin hissedenlere gére 6znel uyku kalitelerinin daha kotl oldudu,
uykuya dalmada sikinti gektikleri saptanmistir. Ayrica uykuya dalma siresi
fazla, 6znel uyku kalitesi dusuk, total uyku suresi daha az, alisilmis uyku
etkinligi distktir (p<0.05).
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Calismamizda 30 yas ve usti olan gebelerin emosyonel fonksiyon rol
kisitlihgi, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon disindaki tim yasam kalitesi alt
boyutlarinin puanin disik oldugu belirlenmistir (p<0.05)

Calismamizda ilkdgretim mezunu olan gebelerin lise ve lniversite mezunu
olan gebelere gore fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyon rol kisithligi, genel
saglik algisi, enerji puanin daha disik oldugu saptanmistir (p<0.05)

Calismamizda 5-8 kisilik ailede yasayan gebelerin 1-4 kisilik ailede
yasayanlara gore fiziksel fonksiyon, adgri disindaki tim yasam kalitesi alt
boyutlarindaki puanin anlamli derecede daha kiiclik oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Calismamizda sigara icen gebelerin sigara icmeyenlere godre yasam
kalitesi daha dislk oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda gebelik sayisi dort ve Uzerinde olan gebelerin yasam
kalitesi gebelik daha disuktidr (p<0.05).

Calismamizda 2 ve Uzerinde gocuklari olan gebelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyon rol kisithligi hari¢ tim yasam kalitesi alt boyutlarin puani
daha dusutktir (p<0.05).

Calismamizda gebeligi planlayanlarin enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel
fonksiyon rol kisitliigi ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklari puanlara
gbre yasam kalitesi daha yuksektir (p<0.05).

Calismamizda gebelerin III. trimesterdeki gebelerin yasam kalitesinin
daha dlsik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda gebelikte eslik eden hastaligi olanlarin yasam kaliteleri
olmayanlara gére anlamli derecede daha dustktir (p<0.05).

Calismamizda kendini uyandiktan sonra dinlenmis hisseden gebelerin
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon rol kisithhidi harig diger
boyutlarin hepsinin puani anlamli derecede hissetmeyenlerenlere gére daha
yuksektir (p<0.05).
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Oneriler;
Bu calismada ortaya c¢ikan sonuclar i1siginda;

1. Yasi 35 ve Ustli olan gebeler, ileri yasin gebelige getirecegi riskleri
konusunda bilgilendirilmeli,

2. Planlanmayan gebelikler, anne ve bebek saghdi icin 6nemlidir. Kadinlara
yonelikaile planlamasi konusundaki egitim hizmetleri arttiriilmahdir. Kadinlar
isteyerek ve planlayarak gebe kalmalari hakkinda bilinglendirilmesi,

3. Ebeler gebe takibi sirasinda gebelerin uyku kalitesini degerlendirmelidir.
Gebelikle birlikte ortaya cikan uyku sorunlaritespit edilmelive gebelere uyku
hijyeni konusunda danismanlik verilmesi,

4. Uyku kalitesini iyilestirmek icin doguma hazirlik kurslarinin iginde alternatif
yaklasimlar ve egitim programlari gelistiriimelidir. Gebelikte uyku kalitesini
arttirmak igin gebelere yardimci olacak ydntemlerle ilgili olarak ebelere glincel
egitim programlari uygulanmasi,

5. Ebelerin gebelerin yasam kalitesini dedgerlendirmeleri ve gebelikle birlikte
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek durumlar belirlemesi ve ¢6zim
onerileri sunabilmesi konusunda egitilmesi,

6. Gebelerin gebelikle birlikte yasadigi uyku sorunlari ve saglik problemlerinin
ve bunun yasam kalitesine etkilerini arastirandaha fazla calisma yapilmasi,

7. Gebelikte uyku kalitesi ve yasam kalitesini ylkseltmek igin alternatif

yontemler gelistiren ebelerin uygulamalarindan olusan calismalarin yapiimasi
Onerilir.
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Ekler Dizini
EK-1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Degerli katihmclr “Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” isimli calismada yer almak Ulizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir. Sizin de
bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm goénullilik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, calismanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

Bu arastirma da gebelik suresince uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Calisma sonuglari, durum tespiti ile
birlikte gebelerde uyku kalitesi ve yasam kalitesi bozuldugunda anne
adaylarinin saglikh bir gebelik gegirebilmesi icin erken 6nlem alma ve ¢6zim
bulma stirecine katkida bulunacaktir.

Calismamizda size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Calismamizda
herhangi bir deneysel uygulama olmayacaktir. Bu calismaya katilma ile
beklenen olasi bir risk yoktur. Calismamamiz da size anket uygulamasi ile
sorular sorulacaktir. Bu arastirmada olmaniz nedeniyle herhangi bir édeme
sizden talep edilmeyecektir.

Calisma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin
onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdandir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastiricl sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Bu calisma yalnizca arastirma amaclidir ve tibbi amach dedildir. Bu ylzden
size arastirma sonuclarina gére aciklayici bilgi verilecektir.

Calisma sonuglari, durum tespiti ile birlikte gebelerde uyku kalitesi ve yasam
kalitesi bozuldugunda anne adaylarinin saglikli bir gebelik gegirebilmesi igin
erken dnlem alma ve ¢6zUm bulma stlirecine katkida bulunacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilir ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda goénulltluk
esasina dayanarak istediginiz zaman cikabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Arastirici, sorulart gercekci sekilde cevaplamamaniz, calisma programini
aksatmaniz veya arastirmaya alinacak niteliklere uymamaniz vb. nedenlerle
isteginiz disinda, ancak bilginiz dahilin de sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz
durumunda sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
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.

Arastirmaya katildiginizda yeni bilgiler eklendiginde arastirmaci tarafindan
zamaninda iletisime gegilerek bilgilendirileceksiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0539 509 60 71nolu
telefondan 24 saat Yasemin Ozhiiner’ e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngdérilen stre 30 dakikadir.

Calismaya katilacak olan ortalama 386 goénulludur.

Bu bir anket calismasidir. Arastirmaya katilma kriterlerine sahip kisiler eger
gobnullt iseler arastirmaya katilacaklardir. Bu calismada arastirma amacgli
biyolojik materyal alimi yoktur. Bu calismada arastirma amach biyolojik
materyal alimi ve analizi s6z konusu degildir.

Bilgilendirilmis Géndlli Olur Formundaki tim acgiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama
asadida adi belirtilen Yasemin Ozhiiner tarafindan yapildi. Arastirmaya géndillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum.

Gonallindn, Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin,
Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Imzasi: Imzasi:

Tarih : Tarih:

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir Gerekiyorsa yasal temsilcinin,
arastirmacinin,

Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imzasi: Imzasi:
Tarih: Tarih:
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EK-2: Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karari

ESKISEHIR OSMANGAZI IINIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKAN u(;:
Frof. Dr.Omir SAYLIGIL
(Bagkan) M\
_Elakl_sghir Crrnjas Unlversitesi Sayi: 80558721/G - \n.;:l .
”I'::;'E'a:ihlv; Fk Anebili Deli Konu: Karar — Yiksek Lisans O, Y asemin OZHUNER 28 Miran 208

ot D, Ugur BILGE
(Ba;]-ml Yardimesa)
Eskigehis Qamangazi Universitesi
Tip Fakidleesi
" Adle Hekdmligi Anabilim Crali f
: Saym; Yrd. Dog. Dr. Nese CELIK
- Dhac. Dr. Oxlem ORSAL

{Haportdr) Eskischir Osmangazi Universitesi

Fakigehir Osmungazi Universilesi Safhk Bilimleri Fakiiltesi
.. Tiskigehir Saplk Bilimleri Fakufiesi

Halk Saglafls Hemgincligi Anabilim

i _ !

"rid. De; Setenay DINCER

ONER

;;;ﬁ'?j‘;,g:““"b‘“ Oniverstes Sorumlu Aragtrmacist oldufunuz “Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yagam Kalitesi
Biyeistalistik Anabitim Dalt Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” baglikli galisma haklanda ahnan karar iligikte
Brof. Dr. Hilmi OZDEN gonderilmigtir. . o ,

Eskigehir Osmangazi Universitesi Bilgilerinizi ve gereffini sayg ile rica ederim.

Tip Fakiilicsi
Anatarmi Anabilim Dely

Prof. Dr. Yarol SAHINTURK
Faskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Histalijl ve I-ml:!'l}-ulo_llﬁnahjhm
Dl

Prof, Dr. Ayiin VENILMEZ,
Eskigehir Damongazi Dndoersitesi

Tip Fakihesi
Urelop Anshilim Tah
5 {l f_‘—"\—r
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU ’\
e Gmiversisi o Dr Om A\’LIG
Ruh Saghig ve Hastaliklan Etik Kurul Bagham
Anubilim Dali. Eskigehir Ozmangazi Universitesi

i . irisi lnavan Klinik Arastirmalar Etik Kurubu
Prof. Dr. Karny ITARMANCI Girigimsel Olmaya: a4

Gakigehls Camangaci Univeeaiies
Tup Falkillesi

Cocak Saglifis ve Haibuhk!nn
Anzabilim Drali !

Cocuk Tmmimodjial ve hl!:rj’m
Bilim Dali

Dug. I}r !Ju!u{‘an YAMAN
Eslclzehir Osmompai Usiversiics]
D5 Hekimligs Tk llesi
Festoratif D Todavisi
Amnabilin Dialx

' Prof. Dr, Bekir YASAR
Crenel Cerrahi Uzmiam

Av. Onder CAN -
Avukat

Etik Kurul Sekreter|gi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICER,
Tel: (0222 2302978 /4600




ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

"]'.laﬂuru Tarihi:
115012016

| Caliymanin Baghg:

Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yagam Kalitesi Arasindaki fligkinin incelenmesi
Caliymacilar:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi — Yrd. Dog. Dr.
Nese CELTK (Yiiksek Lisans Tez Danigmant), Yilksek Lisans Ogrencisi Yasemin
OZHUNER (Yiksek Lisans Tez Sahibi)

Caliymanin
degerlendirildigi
| ilk toplanti tarihi:

08.02.2016

Sonueg:

1. Etik Kurul onay sireci dikkate alnarak galigmaya iligkin tarihler
dilzenlenmelidir.

2. Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu veniden hazirlanmalidir, Baginda
goniilli katlimerya dair bir hitap olmahdir.

3. Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formunda galigmaya  katilma  ile
uygulanabilecek olan alternatif yéntemler veya tedavi gemast ve bunlann
olast varar ve riskleri nelerdir? Sorusu altinda ver alan son agiklama
climlesi gikariimalidur.

Hangi duremda ¢alismaya katlmas: sona erdirilir? Sorusu ve altinda ver
alan ifade gikarilmalidir.

Bu hir anket galismasidm, Arastirmaya katilma kriterlerine sahip kigiler
eier glinillii iseler araghirmaya katlacaklardar.

Caligmaya katldigimda elde edilecek olan biyolojik materyaller hangi |
amagla kullamlacaktr soru ve yamb gkanlmaldic. Bu gahsmada
arastirma amach bivolojik materyal almm yoktur. Calismada kullamlacak
bivolojik materyal analizleri yurtdiginda yapilacak mudu? Soru ve yanit
cikariimahidir, Bu galismada araghrma amagh biyolojik materyal alimi ve |
analizi stz konusu degildir. -

Calgmacilardan
gelen diizeltme metni
tarihi:

01.03.2016

Yrd.Dog.Dr.Nese CELIKin cevabi

“Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki lliskinin Incelenmesi” |
baghi ile daha &nce bagvuruda bulundufum ¢aligma hakkinda etik korolunuz
tarafindan vaplan inceleme sonwcunda Ongdrdligiiniiz goriiglerinize iligkin
gerekli degigiklikler vapilmiz ve ekte sunulmustur, Geregini saygilarnimla
bilgilerinize are ederim

degerlendirildigi
ikinei toplant tarihi:

22.03.2016

Sonug:
1. Bilgilendirilmis Gontlld Olur Formu dizeltilmelidir. 4. Paragraf, 7.
paragraf yeniden dikkatle ele almmalidir. Gondlliler icin tehdit olarak
alglanabilecek ifadeler bahsi gegen paragraflardan gikartilmahidir.

SF e B e Eee e L
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Eal:smacllardan
gelen dilzeltme metni
tarihi:

04.04.2016

Yrd.Doc.Dr.Nese CELIK in cevain

“Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki fligkinin Incelenmesi”
basli ile daha Snce bagvuruda bulunduefum gahsma haklanda etik kurolunuz

| tarafindan yapilan inceleme sonucunda Gngordigindz poriglerinize iligkin |

gerekli degisiklikler yaplmus ve ekte sumulmugtur. Geregini saygilanmla
bilgilerinize arz ederim.
Ek: Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formu

Calgmanin
| deferiendirildigi
ikinei toplant tarihi:

18.04.2016

Sonug:

1. Bilgilendirilmis Gandillii Olur Formunda yer alan (4 ve 5. Paragraflar
birlestirilmistic) (6 ve 7. Paragraflar birlegtirilmigtir) ifadeleri metin
iginden gikartilmalidir, Bu diizelime yapildiktan sonra Bilgilendirilmiy
Geniilli Olur Formu aym igerikle kullamlabilir,

2. Arastirma siiresince hasta haklarina uyum zorunludur,

3, Goniillindin saghpma ve diger kisilik haklarna zarar verilmemesi igin
gereken tedbirler alinmalidir.

4. Aragtirmada kayitlarin gizlilifi esastir,

5, Helsinki Bildirgesi 2013% pore “arastirmact kathmer kisilerin dzel
yasamim ve kisisel bilgilerin gizliligini korumak igin her tiirlt &nlemi
almak zorundadir.

6. Aragtrmacilar Helsinki Bildirgesi (2013) ve Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzunun son versivonunu imzalamus bu imza ile sorumlulugu kabul |

ettiklerini beyan etmiglerdir.
7. Aragtrmacilann  yetkin ve bu  galyma igin  yetkili  olduklan
anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:
18.04.2016

Karar No: 08

| Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Yrd. Dog. Dr. Nese
| CELIK (Yiksek Lisans Tez Damgmam) ve Yiksck Lisans Opirencisi Yasemin
OZHUNER (Yiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yirttilen “Gebelikte Upkn |
Kalitesi ve Yagam Kalitesi Arasindaki figkinin Incelenmesi” baghkl calismanin |

yapilmasinin etik agrdan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir,

Aragtirmacilara bagarilar dileriz,




) ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Unvany/AdySoyadi Kurumu imza
r
| | Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi ( '
{Baskan) Tap Tarihi ve Etik Anabilim Diali "1;'.“_,& % g
.-"”_;
2 Dog. Dr, Ugur BILGE Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi L
{Bagkan Yardimeas) Aile Hekimlifi Anabilim Dali _/::%
E F
Eskigehir Osmangazi Universitesi
3 (D"'? Dn;:jﬂ““ ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiltesi
Raportdr) Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dals
4 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Faldiltesi ' &
ONER Biyoistatistik Anabilim Dal (\ o
— 1\
5 Eskigehir Osmanpazi Universitesi Trp Pakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
/
6 . Fskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embrivoloji Anabilim Dali
b Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dals
. }
8 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi |~ "~
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dal / " "_,_.-—""“_E_,_,l,-—'L =
e
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 Cocuk Saghi ve Hastaliklar: Anabilim Dal/
Prof. Dr. Koray HARMANCL | o 4 tmifinoloisi ve Allecjisi Bilim Dah i ,
-
Eskisehir Osmangazi Universitesi
16 ) g Hakimligi Fakiiltesi =
Pos. Dr. Batu Can YAMAN | Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali /1
1 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman:
i 4
12 ; /] | '
Av. Onder CAN Hukuk (S

i e e A o e e R R e e S A B R RSN i R e e
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EK-3: Eskisehir Halk Saghg: Miidiirliigii'nden Alinan Calisma Izin
Belgesi

MEXISERLE ALK 3401501 MUDURLLGL - Ekigesy
FLALK BASLAGT MCTORL UG TORLUM SAGLIOT
MEDMETL R gomEs|

* 14 TI036 §T-29 - B4I0046E - 773 40 P07
Te. QT
U ESKISEHIR VALILICT TGRS ag
- Eskisehir Halk Saghg: Mitdiirligi s

Sayt  : 14198468/772.02
Konue : Anket {zni

ESKISEHIR ODUNPAZAR] TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

Dlgi: Osmangazi Cniversitesi'nin 01.06.2016 tarifl; ve 509 sayil yazisi

Ilgi yaz geregi Osmangazi Universitesi Saglik Bilimlert Enstitiisii Ebelik Anabilim Dral
Yiiksek Lisans Programina kayith $22720140003 numaralr Ggrencisi Yasemin OZHUNER'in
"Gebelikte Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi™ konulu arastirma
talebi  incelenmistir, Birinci  basamal saflik  hizmetleri alaminda vapilacak olan tim
aragirmalarda  Tibbi  Deontoloji Tiiziiginge ve Hasta Haklarn Yénetmeligine uyulmas:
gerekmekte olup bununla hirlikte, Aile Sagh@ Merkezinde ve Toplum Sagh Merkezinde
gergeklestirilecek olan arasirmalarda, Aile Sagiigi Merkezinin i3levising ve giivenilirligine
zarar verilmemesi, mesai saatlen igerisinde ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahihi
tarafindan aragtirmanin viiritilmesi gerekmelctedir, : .

Yukanda yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla aragtirma izin talebi uygun butunmus
olup Toplum Saghg Merkezinize bugl Emek, Vadisehir, ESOGU Aile Sagligr Merkezlerine
bilgi verilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Yavuz Selim KUCUK
Miidiir a.
Halk Saghig: Miidiir Yardimess:

e —— T

STRNPLIAR TAPLM wama MERWET

“_-_, T et
ey DELR Frciiy

Eveak Taihiwe iy,

A 2 %, T o)
f‘{—:]fj.rf' iy é - a;‘ﬂ;-:\ _g'&ﬂlé
e ?@ 1517

Toplum Saglig Hizmetleri Subesi Arifiye Mahailesi Tkieytbl Caddesi mo:2 Ddunpazary/ S -
ESKISEHIR Intibar: B.§. GUTL Duigi igin: Burgin Sat GT7L

Faks Noifh212 221 57 28 Unvan; TIHBI SEKRETER,
¢-Postaburcinsat gui@saglik gov.te Int, Adresi: 0222 23073 20 - 1 202 Telefon Ne-0222 23073 20 - 1202

Evrakin elekironik imzall sueeting bt/ fe-pelie saglik, gov.tr sdresinden badefiTha- Tedf-4ei0ub | 80- 1 762 feehbelT kodu ile erigubilirgliz
B belge 5070 a1 elekieonic ines kanuns wire plivenli elekirosik imea il imzalagansir
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EK-4: Anket Formu

4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

5. Mesleginiz?

a) Ev hanimi / galismiyor
b) Memur

c) Ozel bir sirkette calisiyor
d) Emekli

e) Diger

6. Nerede yasiyorsunuz?
a) sehir b) ilce c) kasaba d) kéy e) yurt disi

7. Sosyal glvenceniz?
a) var b) yok

8. Ailede meskeninde yasayan birey sayiniz:

9. Aylik net geliriniz?
a) < 500 YTL b) 500-1000 YTL c) 1000-2000 YTL d) 2000 YTL ve Uzeri

10. Sigara kullaniyormusunuz?
a) Evet b) Hayir

11. Kullaniyorsaniz kag yildir glinde kag tane tuketiyorsunuz:...........
12. Gebelik déncesi kilonuz:......

13. Su anki gebeliginiz kaginci gebeliginiz:...........

14. Toplam gebelik sayiniz:........

15. Yasayan cocuk sayisi:...........

16. Disuk, 610 dogum, kirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelikleriniz var mi?
a) Var b) Yok

18. Isteyerek/ Planlayarak mi gebe kaldiniz?
a) Evet b) Hayir
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21, Duzenli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?
a) Evet b) Hayir

22. Gebeliginize eslik eden bir hastaliginiz var mi?
a) Var b)Yok

23. Cevabiniz var ise tirini belirtiniz.
a) KBY

b) Hipertansiyon

c) Preeklampsi

d) Eklampsi

f) Kalp yetmezligi

e) HELP sendromu

f )Diyabet

g) Diger............. .

24.Daha 6nceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda slire ne kadardir?
a)9ay-12 ay b) 13-24 ay c) 25-36ay d) 36 ay ve lzeri

25. Gebeliginiz boyunca hig uyku ilaci kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

26. Gebelik 6ncesi uyku ilaci kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

27. Gebelik 6ncesi uykulariniz dizenli miydi?
a) Evet b) Hayir

28. Uyandiktan sonra kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

29.Yatmadan once uykuya dalmak icin yaptiginiz aliskanhklar var mi?

a) Yemek yemek b) Egzersiz yapmak
c) TV izlemek/ mizik dinlemek d) Diger....

30.Uyku problemi yasadiginizda bitki cayi kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

31.Cevabiniz evet ise hangi bitki caylarini tiiketiyorsunuz?
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EK-5: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asadidaki sorular yalnizca gecen ayki aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen ay
icindeki glin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.

Latfen tim sorular cevaplayiniz.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman

yattiniz?

GENEL YATIS SAATI: ..o,

2.Gecen ay, geceleri uykuya

aldi?

dalmaniz
genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

DAKIKA: .o

3.Gecen ay, sabahlarn genellikle ne zaman

kalktiniz?

GENEL KALKIS SAATI: ..o :

4.Gecen ay, geceleri

sireden farkh olabilir.)

kag saat gercekten
uyudunuz? (Bu sire yatakta gecirdiginiz

BIR GECEDEKI UYKU SURESI:............ SAAT

Asadidaki sorunlarin her biri
cevaplandiriniz.

icin en uygun cevabi

seciniz.

Litfen tim sorularn

5. Gegen ay, asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gegen ay| Haftada Haftada | Haftada (g
boyunca birden az | bir veya| veya daha
hig iki kez fazla
a) 30 dakika icinde uykuya
dalamadiginiz oluyor mu?
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiginiz oluyor mu?
( ¢) Lavaboya gitmek Ulzere kalkmak
zorunda kaldiginiz oluyor mu?
(d) Rahat bir gsekilde nefes alip
veremedidiniz oluyor mu?
( e) Oksurduginiz veya glriltili bir
sekilde horladiginiz oluyor mu?
(f) Asin derecede Usudigintz oluyor
mu?
(g) Asiri derecede sicaklik hissettiginiz
oluyor mu?
(h) Kotl ruyalar goérduginiz oluyor
mu?
(i) Agn duydugunuz oluyor mu?
(j)Diger neden(ler) latfen belirtiniz...
{7} {7} {7}
(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolayi| Gegen ay | { }Haftada| Haftada | Haftada (g
ne kadar siklikla uyku problemi| boyunca birden az | bir veya | veya daha
yasadiniz? hic iki kez fazla
6.Gegen ay, uyku kalitenizi batlntyle
nasil degerlendirebilirsiniz? .. | { }Olduk {}0Olduk | {}Cok
{3Gokiyi | i ca kétil | kotd
7.Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi { Yhafta | {}
icin ne kadar siklikla uyku ilaci( regeteli t{)}gegen ﬁ }f d da bir haftada (g
ya da recgetesiz) aldiniz? h_oyunca a tada veya iki | veya daha
ic birden az K
ez fazla
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8. Gecen ay, araba slrerken, yemek {}
yerken veya sosyal bir aktivite é}gegen {} haftada | haftada ﬁ} haftada
oyunca . Ug veya
esnasinda ne kadar siklikla uyanik hi bir veya daha fazla
kalmak icin zorlandiniz? S iki kez
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri hi { }yalnizca | {}bir K
kadar istekle yapmanizda ne derecede i t')f cok az bir |dereceye é }EE bi
problem olusturdu? probiem kadar Uyuk bir
olusturmadi problem problem
olusturdu
olusturdu

118




EK-6: YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1.Genel sagliginizi nasil dederlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2.Gegen yil ile karsilastirildiginda, saglidginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden cok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha koéti 4
Gegen seneden ¢ok daha koti 5

3.Asadidaki tipik bir ginimuzde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

) S =
e P N2> -~ ®©
AKTIVITELER ~ - = 2 = ; =
582 D38 222
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar 1 2 3
kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak, elektrik 1 2 3
supurgesi ile stiptirmek, bowling, golf
1 2 3
C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak
d. Pek gok kati cikmak 1 2 3
e. Tek kati gitkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla ylriyebilmek 1 2 3
_ . 1 2 3
h. Pek cok mahalle arasi ylriyebilmek
A L I 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yldrimek
. . . L 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghdiniz yizinden glnlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadidiniz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-Uzintli ya da sinirlihissetmek)
ylzunden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR

a. is yada diger aktiviteler ayirdiginiz slireden kesilme oldu mu? 1 2
b. _Istedigjinizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
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9. Asadidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

£
c c| & c
S| 56| 2 S |l Etw
L E|ODE| N xT| §E
UV © O @© —_ O O @© = (O
IN|ION| O o Oc| I N
1 2 3 4 5 6

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz?

b. Cok sinirli bir kisi misiniz?

c.Kendinizi higbir sey gildirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mi?

f. Kendinizi gdkmis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asadidaki cimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
C ~ 3 = c
g |23 | § |22 |2
© 3 S o =E| S%¢ © o
£ |23 E 28 | Ec
S '8 O w© @ O © S g
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b.Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 > 3 4 5
c.Saghgimin kotilesmesini bekliyorum 1 5 3 4 5
d. Sagligim mikemmel 1 > 3 4 5
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