T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

GEBELERIN GEBELIKLERI BOYUNCA
FiZIKSEL AKTIVITE VE UYKU
DURUMLARININ YORGUNLUK
SEMPTOMLARINA VE DOGUM

SONUCLARINA ETKIiSI

DR. BAHAR KARATEKE

UZMANLIK TEZI

IZMIiR 2019



T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

GEBELERIN GEBELIKLERI BOYUNCA
FiZIKSEL AKTIVITE VE UYKU
DURUMLARININ YORGUNLUK
SEMPTOMLARINA VE DOGUM

SONUCLARINA ETKISI

DR. BAHAR KARATEKE

UZMANLIK TEZI

Tez Danigsmani
PROF. DR. AZIZE DIiLEK GULDAL
DR. MAKBULE NESLISAH TAN



ICINDEKILER

ICINDEKILER ...cuueuincincesincasensinsnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
TABLO LISTESI..couiuiiuiincincinininscsscsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
GRAFIKLER LISTESI ccucucuiuriniincnsesinscncnssnsissensenssssssscssessssssssesssssssssssssssansssssssses Vi
KISALTMALAR .uuiiiiiiinissnisissaisssnssesssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass VIl
ONSOZcuouceninrircrsinsisscnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases viii
OZET ouuoviireinicreissenssncssnsesssicsssssssssissssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssess 1
ABSTRACT .ucuiiiieinnisinsaissnnsesssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 3
L.GIRIS VE AMAC c.ueevvererererererereresesesesesesesesesesesssssssssesssssssssssssssssesesssssssssesssesesssessseseses 5
2.GENEL BILGILER ... ciuieriincnsesinscncnssnsensensensssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 6
2. 1.GEBELIK ...t 6
2.1.1 GebeliZin TaANIMI ...oocuiiiiieriiieiieie ettt ettt eae et eeaeeaeeeene 6
2.1.2.Gebelikte Yakinmalar ..........cccceeeiiieiiiiioiiiece e 6
2.1.2.1. L. Trimester Yakinmalari ...........ccccoeeeeriiniienieeiiieniecieeee e 6
2.1.2.1.1. Bulanti-Kusma..........ccoeeiiiieiiiieeciie et 6
2.1.2.1.2. S1k Idrara C1KMAa..........ooovueeieieiiiiieeeee e 6
2.1.2.1.3. Uriner Sistem EnfekSiyonlart ............ococoovveevioveicieeeeceesenennan 6
2.1.2. 1.4, YOrgunluk .......cooieiiiiiiieiiieieeie et 7
2.1.2.1.5. BAS AGTIST weeeeeiiiiieeeiiiieeeeiiieeeeeiieeeeeitaeeeseateeeeeaaeeeessnnnaeeeennnneeeennns 7
2.1.2.2. 1I. Ve III. Trimester Yakinmalart ............cccoeeeveeiiieniieeiienieeiienieeieenee. 7
2.1.2.2.1. Mide Yanmasi (PirOziS).......ccccceeuveeruieeniieeiie e 7
2.1.2.2.2. Istahta Artma-ASEIINE .........o.oviueeeeieeeeeeeeeeee e 7
2.1.2.2.3. S1rt Ve Bl AGIIST .ueiiiiiieiiiecie et 7
2.1.2.2.11. Yorgunluk ve UykusuzluK...........ccccoerriiniiiiniiniiiieeiieeecieee, 7
22JUYKU ettt ettt ettt et b et ettt et e st e te et e eneenteeneeneens 8
2.2.1.Uykunun Tanimi ve ISIEVIET .........cococovevovieieeieeeecceeeeeeeeeee e 8
2.2.2.Uykunun Fizyolojisi Ve Gebelik ..........ccccvieriiieniiieiieeeeceeeee e 8
2.2.3.Uykunun EVICLETT.....cc.eeeiiiiiiiiiieiieeiiee ettt 9
2.2.3.1.Yavas Dalga Uykusu-NREM .........ccccccooiiiiiiiiiiiiieee e 9
2.2.3.2.Hizli1 Uyku Devresi-REM DOnemi...........ccceeveeeciienieeieenieeieeeeeveenee. 9
2.2.4. UyKU KalItEST ..veeiiiieiciiieeiiee ettt et eeiveeeeaeeeeaeeesaeessnaeeennee s 9
2.2.4.1.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler...........ccoceeveviininiiniiniiiinieiene 10
W T T TSRS 10
2.2 4 1.2 CINSIYOE .eeevtieiiieiieeie ettt ettt et ettt e et eeeaeeseesnseebeesnneenneas 10
2.24. 1.3 HaStallK ..c..eeeeiiieceeee e 10
22404, T1AGIAT ... 10
2.2.4.1.5. Yasam BiGImi ......ccccviiiiiiiiiiieiiiie e 10
2.2.4.1.6. BESIENME ....c.eviiiiiiiieiiecceee et 10
2.2.4.1.7. Egzersiz ve Yorgunluk .........ccccceovveeviiiiiiiiieiee e 11
2.2.4.1.8. Alkol ve Diger UyariCilar..........cooceeveveenieniienieeiieiecieeiee e 11
2.2.4.1.9. S1GAra IGMC ....ouvvieeeeeee s 11
2.2.5.GELEIK V& UYKU....oiiiiiiiiieiiieieeeeee ettt s 11
2.2.5.1.Birinci Trimesterde UyKu..........ccoeviiiiiiiiieniieeiieeieeeee e 12

2.2.5.2.1kinci Trimesterde UyKU .........c.ocoviiviieveiiieeeeeeeeeeeeeee e, 12



2.2.5.3. Ugiincii Trimesterde UyKU ..........ccooiviveveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesene e, 12

2.3. FIZIKSEL AKTIVITE ...ttt 13
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ..........ccccoeriiiiiiiiiiiiiee e 13
2.3.2. Fiziksel AKtivitenin Tipleri......cocceeeieriieiiieiiieiieeie e 13
2.3.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler..........cccoeovvieeiiieniiiiiieeiee e, 13
2.3.4. Fiziksel AKtivite SIAdeti...cc.ceeouieriieiieiie et 14
2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi.........cccceeeveeeeieeeniieeiiieeiec e, 14
2.3.6. Gebelik ve Fiziksel AKEIVITE .....cceeeevierieiiieeiieeiieeee et 14

2.4, YORGUNLUK ...ttt sttt et sttt ettt et sae e s 15
2.4.1. Yorgunlugun TanimiI........ccceeecuiieeiiieiiieeeiieeeieeeeieeesreeeeeveeeaeeeveeesneeesnneees 15
2.4.2. Gebelikte YOorgunluK........cccoeoiieiiieiieie et 15

3. GEREC VE YONTEMLER........cceeesuesteennrssrssnssesssssssssesesssssssessssssssssssssssssssssssssesssses 16

3.1, Arastirma YONEEIMI ....cccveieiiieeiiieeeiee ettt eette e et e e et e e eabeeesareeeeaaaeeetaeeeaseeensneeeeneeas 16

3.2. Arastirma OINEKIETIN ......vovieeeeeeeeeeeeeeeeee et 16

3.3 HZINLET .o 16

3.4. Veri Toplama ATaglarti......c.c.eeeeeuieiiiie et 16
341, Bilgl FOIMU ..ottt 16
3.4.2. Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi OIegi .........c.cccocvvevevevenenen.e. 16
3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)........c.ccccooeeviiieiiiennnnn, 17
3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi OIGeSi .........ceeveverieeririeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas 18
3.4.5. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ......cocoovevevevevieeeeieeneeennns 18
3.4.6. Risk Degerlendirme FOrmu.........cccceooviieiiiiiiiieiiiccie e 18
3.4.7. Sonuglara Ait BilgIler .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 19

3.5. Arastirmanin Uygulanmmast ..........ccccveeeriieiiieesiieeeiee e esieeesveeesveeeeveeseaeeeneees 19

3.6. Istatistiksel ANALZIET ..........coooviveveieeeeeeeeeeeeeeee e 19

4. BULGULAR ...ucouiitictirensnicsenssncssicsssssnsssisssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssans 20

4.1. Tanimlayict OZelTKIET .............coovuiviveeeeeeeeeeeeeeee e 20

4.1.1. Gebelerin ilk bagvuru sirasindaki demografik ve saglik durumlari ile ilgili
OZEIKIET ...ttt 20
4.1.2. Gebelerin baz1 6zelliklerinin izlemlere gore degisimi .......c.ccecveeevveerneennee. 24

4.2 Gebelerin Cesitli Ozeliklerinin Dogum Zamani Ile Tliskisi............cccocoevevirevennnes 33

4.3 Gebelerin Cesitli Ozeliklerinin Dogum Sekli ile Tliskisi.........cccoveeevereieireennee. 40

4.4 Gebelerin Tanimlayic1 Ozeliklerinin Dogum Agirhg fle Tliskisi .........c.cocovevevnee 47

4.5 Gebelerin Tanimlayic1 Ozeliklerinin Yorgunluk ile fliskisi..........cccovvevevirevennnes 53

5. TARTISMA ....uouuiiiiiinsuinsnisenssisssissesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 59

5.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisilmast ................ 59

5.2. Gebelerin Dogum Sonuglarima Iliskin Bulgularinin Tartisilmast ......................... 60
5.2.1. Gebelerin Uyku Durumlarmin Dogum Sonuglari fle Tliskisi...........co.......... 60
5.2.2. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dogum Sonuglar ile iliskisi...... 62

5.3. Yorgunlugun TartiSImast.........c.eecuieriieiiieiieeiieie et 63



6. SONUC VE ONERILER.......uucueeerrereessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 65

KAYNAKLAR .cuiitiiticiinecstinstisicssiesssssscssisssisssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssans 66
EKLER .uuiiiiiineininnaissansenssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 73
EK 1. Etik Kurul Onay FOrmu..........ccceeoiiiiiiieciieeee et 73
EK 2. Bilgilendirilmis GOniillii Olur FOrmu............cccocieviiniiiiniiiicieccceeeeeee 74
EK 3. Gebe Bilgi Formu...........cccccevveiiiniiieieee. srranisns s b s 75
EK 4.Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi OIGegi.......cccevveruiiniiniinveniennnene 77
EK 5. Pittsburgh Uyku Kalitesi OIGeSi.........covuiviviuieeeieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 80
EK 6. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) .........ccccooooviieiiieiiiiecnieene, 84
EK 7. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)........cooevivivieeeeeeeeeeeeeeeenns 86

EK 8. Risk Degerlendirme FOrmu.........coocuieiiiiiiiiiiniieiecieeiie et 89



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Gebelerin izlemleri tamamlayamama nedenleri

Tablo 2. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
Tablo 3. Gebelerin ilk izlemde sagliklari ile ilgili 6zellikleri

Tablo 4. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 5. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile lgili 1.izlemde Saptanan Ozellikleri

Tablo 6. Gebelerin Izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerin Degisimi

Tablo 7. Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Tablo 8. Gebelerin Izlemlerde Diizenli Ilag Kullanim Ozellikleri

Tablo 9. Gebelerin Izlemlerde Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinden Bazilarmin Degisimi
Tablo 10. Gebelerin izlemlerde Risk Durumlari

Tablo 11. Gebelerin Risk Durumlar1 Degigimi

Tablo 12. Gebelerin Gebelik Sonuglari Ile Tlgili Bulgular

Tablo 13. Gebelerin Anket Puan Ortalamalari Ile Ilgili Bulgular:

Tablo 14. Gebelerin Izlemlerdeki Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari

Tablo 15. Gebelerin izlemlerdeki IPAQ Puan Ortalamalar

Tablo 16. Gebelerin izlemlerdeki Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalari

Tablo 17. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Haftasi ile
Higkisi

Tablo 18. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Haftasi Ile Iliskisi
Tablo 19. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum
Haftas1 Ile liskisi

Tablo 20. Gebelerin Izlemlerde Baz1 Demografik Ozelliklerinin Dogum Haftasi Ile iliskisi
Tablo 21. Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarinin Dogum Haftasi ile iliskisi
Tablo 22. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin Dogum Haftas: ile iliskisi

Tablo 23. Gebelerin Fizik Muayene izlem Ortalamalarmin Dogum Haftas: ile iliskisi

Tablo 24. Gebelerin Ortalama Yorgunluk Durumlarinin Dogum Haftasi Ile Tliskisi

Tablo 25. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarinin Dogum Haftasi Ile iliskisi

Tablo 26. Gebelerin Uyku Durumlarinin Dogum Haftas: ile iliskisi

Tablo 27. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarinin Dogum Haftas: Ile Iliskisi

Tablo 28. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Siirelerinin Dogum Haftas: ile iliskisi

Tablo 29. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dogum Haftasi Ile Iliskisi

Tablo 30. Gebelerin Anksiyete Durumlarinin Dogum Haftas: ile iliskisi

Tablo 31. Gebelerin Depresyon Durumlarinin Dogum Haftasi ile iliskisi

Tablo 32. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekli ile
Iliskisi

Tablo 33. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sekli ile iliskisi
Tablo 34. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum
Sekli le iliskisi

Tablo 35. Gebelerin Izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekli ile iliskisi
Tablo 36. Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklariin Dogum Sekli Ile iliskisi
Tablo 37. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinim Dogum Sekli Ile iliskisi

Tablo 38. Gebelerin Fizik Muayene Izlem Ortalamalarinin Dogum Sekli ile liskisi

Tablo 39. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarinin Dogum Sekli Ile Tliskisi

Tablo 40. Gebelerin Yorgunluk Durumlarinin Dogum Sekli Ile Tliskisi

Tablo 41. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarinin Dogum Sekli ile iliskisi

Tablo 42. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Siirelerinin Dogum Sekli ile liskisi

Tablo 43. Gebelerin Uyku Durumlariin Dogum Sekli Ile Iliskisi



Tablo 44. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Sekli ile Iliskisi

Tablo 45. Gebelerin Anksiyete Durumlarmim Dogum Sekli le iliskisi

Tablo 46. Gebelerin Depresyon Durumlarinim Dogum Sekli Ile Tliskisi

Tablo 47. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Agirhg
Ile Tiskisi

Tablo 48. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Agirlig: Ile Iliskisi
Tablo 49. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum
Agirhg dle fliskisi

Tablo 50. Gebelerin Izlemlerde Baz1 Demografik Ozelliklerinin Dogum Agirlig: ile iligkisi
Tablo 51. Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarinin Dogum Agirligs Ile Tliskisi
Tablo 52. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin Dogum Agirlig: Ile iliskisi

Tablo 53. Gebelerin Fizik Muayene izlem Ortalamalarmim Dogum Agirhig ile iliskisi

Tablo 54. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarmin Dogum Agirhig: ile Iliskisi

Tablo 55. Gebelerin Yorgunluk Durumlarmin Dogum Agirhig le iliskisi

Tablo 56. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarinin Dogum Agirhig: Ile iliskisi

Tablo 57. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Saatlerinin Dogum Agirlig: Ile Tliskisi

Tablo 58. Gebelerin Uyku Durumlarmin Dogum Agirhig ile Iliskisi

Tablo 59. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dogum Agirlig: Ile Tliskisi

Tablo 60. Gebelerin Anksiyete Durumlariin Dogum Agirhig: ile liskisi

Tablo 61. Gebelerin Depresyon Durumlarinin Dogum Agirhig le iliskisi

Tablo 62. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yorgunluk ile
Iliskisi

Tablo 63. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Yorgunluk Ile Tliskisi

Tablo 64. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Yorgunluk
Ile Tiskisi

Tablo 65. Gebelerin Izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Yorgunluk ile iliskisi

Tablo 66. Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarmin Yorgunluk ile Tliskisi

Tablo 67. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin MAF {le Iliskisi

Tablo 68. Gebelerin Gebelerin Fizik Muayene izlem Ortalamalarinin Yorgunluk Ile iligkisi
Tablo 69. Gebelerin Yorgunluk, Uyku, Fiziksel Aktivite, Anksiyete Ve Depresyon
Durumlarimin Birbiri {le Tliskisi



GRAFIKLER DiZIiNi

Grafik 1. Gebelerin Izlemlerde Nabiz Degerlerinin Degisim Grafikleri

Grafik 2. Gebelerin izlemlerde Sistolik TA Degerlerinin Degisim Grafikleri
Grafik 3. Gebelerin Izlemlerde Diyastolik TA Degerlerinin Degisim Grafikleri
Grafik 4. Gebelerin izlemlerde Hemoglobin Degetlerinin Degisim Grafikleri
Grafik 5. Gebelerin Izlemlerde Kilo Degerlerinin Degisim Grafikleri

KISALTMALAR

Vi



C/S: Sezaryen dogum

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
MAF: Multidimensional Assessment of Fatigue

Nsvy: Normal spontan vajinal yol

ONSOZ

vii



Uzmanlik egitimim siiresince egitim ve ¢aligmalarimda, tecriibe ve bilimsel katkilarin
paylasan, tez ¢alismamda yardim ve katkilarini esirgemeyen, tez danismanim, degerli hocam
Prof. Dr. Dilek GULDAL’a; arastirmanim yiiriitiilmesindeki katkilarindan dolay1, hep
destegini hissettigim ikinci tez danismanim Uzm. Dr. Makbule Neslisah TAN’a, egitim
hayatimin ii¢ aylik donemini birlikte ge¢irdigim tecriibelerini ve destegini esirgemeyen
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. Okay
BASAK a i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Asistanlik egitimime katkida bulunan tiim uzman doktorlarimiza, uzmanlik egitimim
boyunca arkadaslik ve dostluklarin1 esirgemeyen tiim asistan arkadaslarima, Egitim ASM
ekibine ve giiler yiizlii personelimize,

Manevi desteklerini hi¢ eksik etmeyen sevgili annem, babam ve kardesime,

Bana yardimce1 ve destek olan sevgili esime, varligiyla hayatimi anlamlandiran biricik
ogluma sonsuz tesekkiirler.

Dr. Bahar KARATEKE
[ZMIR 2019

viii



OZET

GEBELERIN GEBELIKLERiIi BOYUNCA FiZiKSEL AKTIVITE VE UYKU
DURUMLARININ YORGUNLUK SEMPTOMLARINA VE DOGUM
SONUCLARINA ETKIiSi

Dr. Bahar KARATEKE, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Inciralt/iZMIR

Amac¢: Bu Aragtirmanin amacit gebelerde uykusuzluk ve fiziksel aktivitenin
yorgunluk ve dogum sonugclari iizerine etkilerini belirlemektir.

Yontem ve Gerecler: Bu calisma boylamsal kesitsel tipte bir arastirma olarak
tanimlanmistir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’na baglh 6 Egitim Aile Saglig1 Birimi’nde izlenen ve 01.03.2017 ile 01.06.2017 tarihleri
arasinda gebeliginin ilk 12 haftasi i¢inde olan 18 yas ve iistii gebeler ile gerceklestirilmis,
gebeler gebelikleri sonuglanana kadar izlenmistir.

Calismaya katilmaya goniilli olan kisilerle toplamda 5 kez goriisiilmistiir.
Goniilliilere yiiz ylize gorlisme yontemiyle, ilk 4 izlemde arastirmaci tarafindan hazirlanan
gebenin kisisel ozellikleri, gebelik ve dogum O&ykiisiinli iceren Gebe Bilgi Formu, Risk
Degerlendirme Formu, Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Ek olarak 5.izlemde dogum sonuglar1 agisindan bebegin
dogum haftasi, dogum kilosu ve dogum sekli incelenmistir.

[statistiksel analizler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic
stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde
dagilimlar1  verildi. Kategorik bagimsiz  degisken ile bagimli  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi ve
ANOVA analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,05 kabul edildi

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi 28,08+5,18°dir. Katilimcilarin
%43,5’inin ilk gebeligiydi ve gebelerin %67,9’u calismiyordu. Gebelerin 4.izlem uyku
kalitesi puan ortalamasi en yiiksek degerdeydi.(p=0,000). Izlemler aras1 fiziksel aktivite puan
ortalamalarinda fark yoktu. 4. izlemde yorgunluk seviyesi en yiiksek deger olarak o6lgiildii
(p=0,000).

Genel uyku puan ortalamasi dogum haftasi arasi iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,004). Dogum sekli 6grenim durumu, daha 6nce bir operasyon gegirme, es ile akrabalik,
5 yas alt1 cocuga sahip olma ve en son dogum seklinden istatistiksel olarak etkilenmistir
(p<0,005). 4.izlemde yorgunluk puan ortalamasi normal spontan vajinal yol ile dogum
yapanlarda daha yiiksekti (p=0,039). Sezaryen dogum yapan gebelerin fiziksel aktivite puan
ortalamas1 anlamli olarak daha yiiksekti (0,030). Diisiik dogum agirligiyla es ile akrabalik ve
en son dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p<0,005). Uyku
puan ortalamasi1 kotii uyku kalitesi kategorisinde olsa da, diisiik dogum agirlikli bebek
doguran gebelerde daha diistiktii.

Yorgunlugu etkileyen faktorler arasinda 6grenim durumu (p=0,030), daha 6nce bir
operasyon gecirme (p=0,008), gebeligin plansiz olmasi1 (p=0,023), toplam gebelik, toplam



dogum, canli dogum, yasayan ¢ocuk ve diisiik sayis1 (p<0,005) istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur.

Sonug¢: Kisith bir popiilasyonda calisilmasina ragmen gebeliklerin bagindan sonuna
kadar izlenmesi, dogum sonuglar1 ve yorgunluga etki etmesi muhtemel etkilerin ¢ogunun
arastiritlmasi calismamizi diger benzer ¢alismalardan farkli kilmaktadir. Calisilan toplum
kapali toplum yapisindadir. Calismamizda ev dist islerde calisan gebe az, evde baska
cocuklar1 olup onlara bakmakla yiikiimlii anneler ¢ok sayidadir. Bu yiizden fiziksel aktivite
ile ilgilenemeyen, uyku durumlar1 kotii yorgunluk puanlari yiiksek gebelikler siktir. Uyku
siire ve kalitesinin dogum sonuglar1 agisindan daha net sonuclar i¢cin Orneklemi biiyiik
uykunun objektif degerlendirildigi daha cok calismaya ihtiya¢ vardir. Fiziksel aktivite
degerlendirilmesinde hamilelik oOncesi uygunluk diizeyleri, farkli egzersiz tiirleri ve
yogunlugu bilinen kontrol gruplari olan ¢aligmalarla sonuglar daha net olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yorgunluk, fiziksel aktivite, uyku, dogum.



ABSTRACT

Bahar KARATEKE, MD; Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Department of
Family Medicine, Inciralti/IZMIR

Objective: The aim of this study was to determine the effects of insomnia and
physical activity on fatigue and birth outcomes in pregnant women.

Method: The study was designed as a prospective cohort research. The research was
carried out with the 18 years old and older pregnant women who were in the first 12 weeks of
their pregnancy period between the dates of 01.03.2017 and 01.06.2017; and were observed
by 6 Education Family Health Units of Department of Family Medicine, Faculty of Medicine,
Dokuz Eyliil University until the end of their pregnancy.

A total of 5 interviews were conducted with people who volunteered to participate in the
study.

Pregnant Information Form including the personal characteristics of the pregnant
woman, pregnancy and birth history, Risk Assessment Form, Multidimensional Assessment
Scale of Fatigue, Short Form of International Physical Activity Questionnaire, Pittsburgh
Sleep Quality Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale was applied to volunteers in first
4 face to face interviews by researcher. In addition to these, in the fifth interview, the birth
week, birth weight and delivery type of the baby were examined in terms of birth results.

Statistical analyses were done with SPSS 22.00 software. First, the mean, standard
deviation of continuous descriptive variables and frequency and percentages of categorical
descriptive variables were given. Chi Square test was applied to compare categorical
independent variable and dependent variable. Then, T-Test and ANOVA were used to
compare means. P Value was stated as <0,05 for significant results.

Results: The mean age of participants in this study was 28,08+5,18 years.

It was the first pregnancy for 43.5% of the participants and 67.9% of them were unemployed.
The highest mean of the sleep quality was detected in fourth observation (p=0.000). There
was not any significant difference between the averages of physical activity points. Fatigue
was most severe in the fourth observation of the pregnancy (p=0,000).

The relationship between general sleep point average and pregnancy week was
significant (p=0,004). The type of birth was significantly affected by the education level, pre-
operation status, being relative with husband, having child under 5 years old and the last birth
type (p<0,005).

The point average of fatigue in the fourth observation was the higher among the
women who have natural child birth (p=0,039).

The physical activity point average of C-Section birth women was significantly higher
than the others (p=0,030).

Low-weight birth rate was significantly related to the relativeness with husband and
last birth type (p<0,005).

Although the average point of sleep was under sleep quality category, it was lower
among women who had low-weight babies.

Having pre-pregnancy operation (p=0.008), unplanned pregnancy (p=0.023), total
pregnancy, total birth, alive birth, alive child and rate of miscarry were significantly related
(p<0,005).

Conclusion: Although it has been studied in a limited population, monitoring of
pregnancies from beginning to end and investigating the most likely effects on birth



outcomes and fatigue differentiates our study from other similar studies. The society studied
is a closed society. In our study, pregnant women working out of home were few. There are
many mothers who have other children at home and are responsible for taking care of them.
Therefore, pregnancies who are not interested in physical activity and have high fatigue
scores and sleep conditions are common. More studies are needed in order to obtain more
accurate results in terms of birth duration and quality of sleep and to evaluate the sample of
larger sleep objectively. In the evaluation of physical activity, the results will be clearer with
studies with pre-pregnancy fitness levels, different exercise types and control groups with
known intensity.

Key Words: Pregnancy, fatigue, physical activity, sleep, birth.



1.GiRiS VE AMAC

Gebelik, kadinin yagsami boyunca yasadigi énemli olaylardan biridir. Gebelik dogal
bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok degisikligi beraberinde
getirmektedir. Fizyolojik degisiklikler, esas olarak tiim sistemleri etkilemesine ragmen, 6n
planda kardiyovaskiiler sistem, hematolojik sistem, iiriner sistem, endokrin sistem ve immun
sistemde ortaya ¢ikmaktadir. Gebede olusan bu degisiklikler aslinda fetiisiin gelisebilmesi
icin gerekli fizyolojik adaptasyon mekanizmalaridir. Fakat bu degisiklikler ile gebelikte
istenmeyen bulgular da yasanabilmektedir.

Yorgunluk semptomu gebelik siirecinde ¢ok yakinilan bir durumdur. Yanikkerem ve
ark. gebelerin yasadiklar1 gebelik sorunlarindan yorgunluk semptomunun %380’den fazla
gebenin her trimesterde yasadigini belirtmislerdir [1]. Benzer sekilde Sevil ve Bakici
yaptiklar1 ¢alismada, yorgunluk, bel agris1 ve sik idrara ¢ikmay1 gebelik sorunlar1 olarak ilk
sirada bulmuslardir [2]. Chien L’nin c¢alismasinda gebelik siirecini evde geciren geng
kadinlarda yorgunluk semptomunun daha fazla oldugu ve bu kadinlarda sezaryen oranlarinin
arttig1 one siiriilmiistiir [3]. Yorgunlugun sebepleri arasinda pek ¢ok hipotez ileri siiriilmiistiir.
Beebe KR, Lee KA’nin birlikte yaptiklari ¢alisma ile gebelikte yorgunlugun 6nemli bir
sebebi olarak uykusuzluk disiiniilmiis, yetersiz uyuyan kadinlarda olumsuz dogum
sonuglarinin goriildiigli, yorgunluk ve agri diizeylerinin fazla oldugu belirtilmistir [4].
Sagliklt olmak ve kaliteli bir yasam icin temel ihtiyaglardan biri de uykudur. Lee KA’nin
caligmasinda gece uyanmalari arttik¢a derin uykunun boliindiigii, yetersiz uyku sonucu enerji
seviyesinin diistiigii ve yorgunlugun daha da arttig1 gosterilmistir [5]. Gebelik haftasi ile uyku
kalitesi arasinda negatif bir iliski saptanmis ve gebelik haftasi arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir [6]. Gebelerde uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemekle
birlikte, uyku bozukluklarinin gebelik ilerledikge arttigi, iiclincii trimesterde en yiiksek
degerlere ulastig1 gozlenmis ve iicilincii trimesterde bu oran %97 olarak bildirilmistir [7, 8].

Gebeler gebelik siiresince bazi engelleyici nedenler dolayisiyla fiziksel aktivitelerini
azaltma egilimindedirler. Baz1 ¢alismalarda ise gebelikte goriilen yorgunluk semptomunun
egzersiz ile iliskili oldugu ve dogumu etkiledigi gosterilmistir. Sternfeld B’nin ¢calismasinda
gebelikte egzersiz yapan kadinlarin gebelik boyunca daha az rahatsizlik hissettigini ve
egzersizin dogum sonuglarina olumsuz etkisi olmadigini bildirmistir [9]. Gebelik sirasindaki
uyku ve egzersiz durumunun dogumun sekli ve bebek lizerine de etkileri gosterilmistir.
Berrin Aktan’in ¢alismasinda klinik pilates egzersizi ile dogum egitiminin gebelerde
gestasyonel yas, bebeklerinin dogum agirliklart ve APGAR skorlar iizerinde olumlu yonde
etkisi oldugunu ve bu gebelerin dogumda daha az agr hissettiklerini bildirmistir [10]. Lisa
M. Blair ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisma, uyku kalitesi diisiik olan Afroamerikan
kadinlarin (PSQI >5), uyku kalitesi iyi olanlara gore preterm dogum olasiliginin 10,2 kat
arttigin1 gostermistir [11]

Yorgunluk depresyonun en 6nemli semptomlarindan birisidir. Bu nedenle depresyona
bagli yorgunlugun gebelik yorgunlugu ile karistirilmamasi gerekir. Ayrica gebelikteki
depresyon ve anksiyete bozukluklarimin toplumda bildirilen oranlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren calismalar vardir [11-13]. Bu veriler duygu durum bozukluklarinin
gebelikte yorgunluk ve dogum sonuglarina etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelerin gebelikleri boyunca fiziksel aktivite ve uyku durumlarinin yorgunluk
semptomlarina ve dogum sonuglarina etkisiyle ilgili Tiirkiye’de yapilmis ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapacagimiz bu ¢alisma ile gebelerin uykusuzluk durumlar ve gebelikleri
boyunca fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek, bunlarin yorgunluk ve gebelik sonuglari ile
iliskisi arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 GEBELIK
2.1.1. Gebeligin Tanimi

Gebelik, ovum ile spermin fertilizasyonu sonucu olusan, kadin i¢in birgok degisikligi
beraberinde getiren dogal bir yasam olayidir. Siiresi, son adet tarihinin ilk gliniinden itibaren
280 giin ya da 40 haftadir. 13’er haftadan olusan 3 trimester icerir [14]. Gebe kadinin
viicudunda olusan degisiklikler bir¢cok faktorden etkilenir. Hormonal etkiler, fetiisiin
bliylimesi ve annenin degisikliklere fiziksel uyumu bu faktorlerin basinda gelir.
Degisikliklerin biiyiik ¢cogunlugu fertilizasyondan kisa bir siire sonra baslar ve gebelik
boyunca devam eder. Biiyiik cogunlugu dogumdan, bazilar ise laktasyondan hemen sonra
gebelik oncesi durumuna geri doner. Gebelikte meydana gelen degisiklikler bu siirecte bazi
sorunlara neden olur [15].

2.1.2. Gebelikte Yakinmalar
2.1.2.1. I.Trimester Yakinmalari
2.1.2.1.1. Bulanti-Kusma

Gebelikte goriilen bulant1 kusma kadinlarin yasam kalitesini etkileyen énemli saglik
sorunlarindan biridir [16, 17]. Gebelerin % 50-70’1 gebeligin ilk 8-16 haftasinda mide
bulantisi ve kusmadan sikayet eder [18-20]. Bulanti kusmanin nedenleri arasinda
karbonhidrat metabolizmasinda degisiklikler, annenin gebelige gosterdigi psikolojik tepki,
yorgunluk, tat ve koku degisimleri ve gastrointestinal sistemdeki peristaltik hareketlerin
yavaglamas1 sayilabilir. Ayrica bulantinin HCG hormonuyla iligkili olabilecegi de
diistintilmektedir. [18, 19, 21]. Hiperemezis gravidarum ise kilo kaybina yol acacak diizeyde
asir1 bulanti, kusma dehidratasyon, ketozis, elektrolit dengesizligiyle seyreden anne ve bebek
sagligini etkileyen, hastanede yatmay1 gerektiren bir tablodur [18-20].

2.1.2.1.2. Sik idrara Cikma

Gebelikte progesterona bagli liriner kaslarda gevseme, ostrojene bagl pelvik bolge ve
mesanede kanlanmanin artmasi sebebiyle sik idrara ¢ikma sikayeti goriilmektedir [22]. ilk
trimesterde, biiyliyen uterus mesaneye baski yaptig1 igin sik idrara ¢ikma durumu olusur.
Gebeligin 12. Haftasindan itibaren uterus pelvik alandan, abdominal kaviteye dogru
yiikselmesi ile sik idrara ¢ikma sikayeti azalir. Son trimesterde uterusun tekrardan pelvise
inmesi ile mesaneye baski artar ve sik idrar sikayeti yeniden goriiliir [21].

2.1.2.1.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Gebelikte tiriner sistem enfeksiyonlarina sik rastlanir [23]. Progesteronun diiz kaslar
izerindeki gevsetici etkisiyle iireterlerde dilatasyon ve mesane toniisiinde azalma gerceklesir.
Sonugta iiriner yoldaki hipotoni ve hipoperistaltizm nedeniyle idrar stazi olusur. Bu durum
gebede lriner sistem enfeksiyonuna yatkinligi artirmakta ya da onceki enfeksiyonlarin
tekrarlama olasiliginmi yiikseltmektedir[21].



2.1.2.1.4. Yorgunluk

Nedenleri tam olarak bilinmese de gebelerde gebeligin her doneminde yorgunluk ¢ok
sik goriilmektedir. Ilk trimesterde ortaya ¢ikan yorgunluk, bazal metabolizma hizindaki artis
ile sik idrara ¢ikma ve uykusuzluk nedeniyle ortaya ¢ikar [21, 24]. Bunlarin disinda kilo
artis1, rahat olmayan pozisyon, stres, anksiyete ve depresyon da gebelikte yorgunluga neden
olan faktorlerdendir [21].

2.1.2.1.5. Bas Agris1

Gebeligin ilk aylarinda kadinlarin ¢ogu bas agris1 yasamaktadir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, gebelikte olusan hormonal degisiklikler, artan kan voliimiiniin serebral
arterler ilizerine basi yapmasi, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve duygusal gerginlikler bas
agrisina neden olmaktadir. Gebe kadinlarin bazilari migren agrilarinin gebelik siiresince
kotiilestigini ifade eder. [21].

2.1.2.2.11. Ve III. Trimester Yakinmalari
2.1.2.2.1. Mide Yanmasi (Pirozis)

Gebelikte progesteronun diiz kas gevsemesini artirmasi ve biiyliyen uterusun midenin
yerini degistirmesiyle sindirim sisteminde peristaltik hareketler azalir, mide daha ge¢ bosalir.
Progesteron kardiak sfinkterde gevsemeye neden olur ve asidik mide igerigi 6zafagusa
kacarak 6zafagusta yanma ve irritasyon olusturur. Gebelerin %85’inde mide yanmasi sikayeti
bulunmaktadir [22, 25]. Ayrica endise, yorgunluk, psikolojik faktorler de mide yanmasina
sebep olabilmektedir [17, 21].

2.1.2.2.2. istahta Artma-Aserme

Gebelikte hemen her zaman istahta artma goriilebilmektedir. Sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte hormon diizeylerindeki degisimlerin yiyeceklere karsi ilgiyi artirdigi
distintilmektedir [21, 26, 27]. Bu durum halk arasinda aserme olarak da tanimlanmaktadir
[28].

2.1.2.2.3. Sirt ve Bel Agrisi

Gebelikte sirt ve bel agris1 kadinlarda goriilen yaygin bir durumdur. Bu dénemde sirt
ve bel agrisi goriilme oraninin %50-80 oldugu disiiniilmektedir [29, 30]. Agr1 gebelik
ilerledikce artan ve hayati olumsuz yonde etkileyen bir durumdur [31]. Biiyliyen uterusun
viicudun denge merkezini degistirmesi, bel ve sirt bolgesinde egimin artmasi, progesteron
hormonunun eklemlerde gevseme ve yumusamaya neden olmasi, yorgunluk ve viicut
mekaniklerinin uygun kullanilmamasi gebelikte sirt ve bel agrilarina neden olmaktadir [21,
22, 32].

2.1.2.2.4. Yorgunluk ve Uykusuzluk
Yorgunluk ve uykusuzluk, gebelerin tamamina yakininin I. ve III. trimesterlerindeki

genel yakinmasidir. I. trimesterde; hormonal ve duygusal degisimler, III. trimesterde;
bliyliyen uterusun basisi, ortaya ¢ikan yakinmalar ve fetiisiin hareketleri yorgunluk ve



uykusuzluga neden olmaktadir [26, 27]. Gece uyanmalari arttik¢a derin uykunun boliindiig,
yetersiz uyku sonucu enerji seviyesinin diistiigli ve yorgunlugun daha da arttig
diistintilmektedir [5].

2.2. Uyku
2.2.1. Uykunun Tanmm Ve islevleri

Uyku farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, belli donemlerinde beyin uyanikliktaki
gibi aktif, fakat dis uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli diizeyde uyaran oldugunda biling
durumuna geri donebilen bilingsizlik ve secici yanitsizlik 6zelligi gdsteren bir siirectir [33].

Uyku saglikli olmak wve kaliteli bir yasam i¢in karsilanmasi gereken temel
ihtiyaglardan biridir. Amacin dinlenmek olmasindan daha 6te uyku bir onarim zamani olarak
da tanimlanmaktadir. Uyku, yemek yemek, nefes almak gibi onemli bir fizyolojik
gereksinimdir [34].

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi Ve Gebelik

Uyku, bir dizi fizyolojik olaylar biitliniidiir. Bu olaylar viicutta es zamanli olarak
gelisir. On hipotalamustaki dongiisel girdiler ve kimyasal uyarilar ile hipotalamusta
ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig1r kabul edilmektedir. Uyanikligt
ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyinsapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar
saglamaktadir. REM uykusunda serotonin ve norepinefrin salinmasi en alt seviyededir, bu
donemde asetilkolin baskindir. NREM uyku donemi sirasinda ise tiim ndroregiilatorler diisiik
diizeyde salinmaktadir [35].

Uykunun yapisit ve ozellikleri yas, cinsiyet, calisma kosullari, genel saglik durumu
gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Yetiskin bir bireyin giinde 7-9 saat; ergenlerin 13
yasindan yetigkinlige kadar 8,5-9,5 saat; 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ise giinde ortalama 9-
11 saat uyumalar1 gerektigi belirtilmektedir [36].

Yetigkinlerde uyku zamaninin 4 saatten az ve 9 saatten fazla olmasi anormal kabul
edilmektedir. Uyku zamaninin uzamasinin uyku kalitesinin ve etkinliinin azalmasina neden
oldugu ifade edilmektedir. Uykunun fizyolojik islevleri arasinda; yenilenme (NREM’de
viicut dokulari, REM’de beyin dokular1), enerjiyi koruma, yaslanma stirecini geciktirme,
bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, termoregiilasyon gibi gorevleri vardir [37].

Gebelikteki hormonal degisikliklerin, yorgunluk ve enerji kaybinin yaninda uyku
tizerine de pek cok etkisi bulunmaktadir. Gebelikte artan Gstrojen ve progesteron uykuyu
etkiler. Ostrojenin REM uykusunu azalttig1 ve nazal ddeme yol agarak, horlamaya sebep
olduguna dair kanitlar vardir. Yiiksek orandaki progesteronun ise uyku sirasinda nefes almay1
kolaylastirdig1 bilinmektedir[38].

Elek ve arkadaslar1 gebeligin {icilincii trimesterinde bulunan gebeler ve esleri
arasindaki uyku farkliliklarini incelemislerdir. Calismaya katilan 24 primipar gebe ve esleri
arasinda yapilan karsilastirmaya gore, gebeler ile esleri arasinda total uyku siiresinde ve 90
dakika kesintisiz devam eden uyku evrelerinde fark olmadigi bulunmustur. Fakat gebelerde
sabah uyandiklarinda bariz bir yorgunluk hissi oldugu ve bunun giderek arttigini, eslerinde
ise boyle bir sikayetin gozlenmedigini belirtmislerdir [39].

Karacan ve arkadaglar1 gebelikte uyku ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yas olarak
benzer olan gebeliginin dokuzuncu ayindaki yedi gebeyi saglikli kontrollerle karsilagtirmiglar



ve her iki grupta yatakta gecirilen siirenin ayni oldugunu ancak gebelerin total uyku
zamaninin daha kisa oldugunu bulmuslardir[40].

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uyku, beynin elektriksel aktivitesini Ol¢en elektroensefalogram (EEG), goz
hareketlerini 6lgen elektrookiilogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip gevseme
durumunu o6lgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile degerlendirilir. Uyku
laboratuvarlarinda yapilan bu testte, uyku evrelerini belirlemede EEG bulgulart kullanilir.
Yapilan aragtirmalarda uykunun iki majoér evresi tanimlanmistir. Hizli g6z hareketlerinin
olmadigi uyku donemi (non rapid eye movement, NREM) ve hizli géz hareketli uyku dénemi
(rapid eye movement, REM) [33].

2.2.3.1. Yavas Dalga Uykusu — NREM

Non-REM doénemi, uykunun %75-80’ini kapsar ve ii¢ evreye ayrilir. Bu donemde
noronal aktivite ve metabolik hiz diiser; sempatik aktivite, kan basinci ve kalp hizi azalir,
parasempatik aktivite artar, kas tonusu ve refleksler azalsa da normal sinirlar iginde kalir.
Evre 1; uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Cok yiizeyel olup, toplam uykunun %2-5’ini
olusturur. Evre 2; toplam uyku siiresinin %45-55"ini olusturan, daha derin bir uyku evresidir.
Evre 3; toplam uykunun %20-25’ini olusturan, uykunun en derin sathasi olarak kabul edilir.
Uykunun bu evresine yavas dalgali uyku adi da verilir. Uykunun en dinlendirici evresidir.
[41].

2.2.3.2. Hizhh Uyku Devresi-REM Doénemi

REM d6nemi ise uykunun %20-25’lik kismini olusturur. REM dénemi uykuya
baslandiktan ortalama 90 dakika sonra baslar ve REM siiresi uyku ilerledik¢e uzar.
Polisomnografide goz kiiresi kanallarinda hizli goz hareketleri yazdirilir, EEG’de diisiik
voltajli hizli aktivite gozlenir. REM doneminde goriilen riiyalarin hatirlanabildigi
belirtilmektedir. Bu donem 90 dakikada bir 5-30 dakikalik siireler halinde ortaya ¢ikar, tim
viicutta kas tonusu azalir, kalp atimlar1 ve solunum diizensizlesir [41, 42].

2.2.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi tanimlanirken, bireyin sabah yataktan kalkarken zorlanmamasi, kendini
zinde ve yeni bir giine hazir hissetmesi kaliteli uyku uyudugu anlamina gelir. Uyku kalitesi;
uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve
uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonleri de igerir. Toplumda eriskin
bireylerin %15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicliigi gibi uyku kalitesini
ilgilendiren bozukluklar bulunmaktadir. [43]

Kaliteli uyku ile saglik arasindaki pozitif iliski vardir ve bu durum yas, cinsiyet, genel
saglik durumu, yasama sekli, ¢cevresel etkenler, is, sosyal yasam, ekonomik durum ve stres
gibi ¢esitli durumlardan etkilenmektedir.

Gebelik, agri, rahatsizlik, tuvalet ihtiyaci, tibbi problemler, ila¢ kullanimi gibi
durumlarda, uyku bozukluklar1 bireyin uyku kalitesini etkilerken, motivasyonunun
diismesine, duygu ve diisiincesinin bozulmasmna neden olmaktadir. Insanlar yetersiz
uyuduklarinda fiziksel, duygusal ve biligsel ¢okkiinliik yasayabilirler ve yorgunluga bagh
olarak gerginlik, sinirlilik, agriya kars1 hassasiyetin artmasi gibi durumlar goriilebilir [44, 45].



2.2.4.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.2.4.1.1. Yas

Yasamin ilk donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda ge¢mektedir. Yas arttikga uykuya
gereksinim azalir, uyku boliinmeleri artar, yetiskinlerde uykuya dalma siiresi ortalama 10-30
dakika iken, yaslilarda bu siire 1 saat veya daha uzun stirmektedir [43, 46, 47].

2.2.4.1.2. Cinsiyet

Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu yasadiklari,
uyku kalitelerinin erkeklerden daha kotii oldugu ve daha fazla uykuya gereksinimleri oldugu
gosterilmistir [43, 48]. Bu durumun sadece cinsiyetten degil, kadinin toplumdaki ve aile
icindeki rolleri gibi sosyal faktorlerden de etkilenmesi sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir
[49].
2.2.4.1.3. Hastahk

Hastalik durumunda kisiler, saglikli bireylere gore uykuya daha fazla ihtiya¢ duyarlar.
Fiziksel rahatsizlik yaratan ve agriya neden olan, morali etkileyerek kiside anksiyete ve
depresyona yol acan ¢ogu hastalik uyku bozukluguna yol agar. Baslica hastaliklar; refli,
beslenme ile ilgili sorunlar, fiziksel yaralanma gibi agr1 olusturacak durumlar, enfeksiyonlar,
kasint1 yaratan rahatsizliklar, kisinin moralini ve motivasyonunu etkileyen anksiyete,
depresyon gibi problemlere yol acan miza¢ bozuklugu, bipolar bozukluk, majoér depresyon
vb. hastaliklar uyku problemlerine neden olmaktadir [43, 46, 50, 51].

Gebelik de kadinlarin yasaminda yiiksek etki gosteren stres donemidir ve siklikla endise ve
depresyonla birlesmektedir. Gebelik depresyonu da postpartum depresyona zemin hazirlar.
Psikiyatrik problemler sonucu da kalitesiz bir uyku olusmaktadir[52, 53]

2.2.4.1.4. Tlaclar

Merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta blokorler, kalsiyum kanal blokorleri, bronkodilatorler,
kortikosteroidler, dekonjenstanlar, uyarici antidepresanlar (SSGI), tiroid hormonlari
uykusuzluga neden olmaktadir. Uzun etkili hipnotikler, antihipertansifler, antihistaminikler
ve sedatif etkili antidepresanlar gilindiiz uykululuguna neden olmaktadir[54]

2.2.4.1.5. Yasam bicimi

Bir¢ok calismada insanlarin yasam sekillerinin, uyku aligkanliklarmi ve uyku
kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Kisilerin ¢alisma tarzlar1 vardiyali ise, siirekli farklilagan
uyku diizenine adaptasyon oldukca zor olacaktir. Vardiyali ¢alisma, 6zellikle kesintili uyku
ve yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iliski s6z konusudur [55].

2.2.4.1.6. Beslenme
Kafeinli besinler, agir yemekler, kola ve ¢ikolata uyku diizenini bozabilir. Kafeinli
besinler uyumay1 zorlastirirken, proteinli besinler uykuya dalmayi1 kolaylagtirmaktadir.

Ayrica karbonhidratlar da serotonin diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve rahatlamaya
neden olmaktadir [56, 57]
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2.2.4.1.7. Egzersiz ve Yorgunluk

Insanlarin giin icerisinde yasadiklar fiziksel egzersizin yarattig1 hafif yorgunluk ¢ogu
kez uykuya daha kolay dalmaya neden olurken stresli ve kotii bir giiniin neden oldugu asir1
yorgunluk uykuya dalmay1 giiclestirebilir [46, 58]. Siirekli ve diizenli yapilan egzersizler
kolay uyumay1 saglarken, diizenli yapilmayan egzersizler uykunun bozulmasina sebep
olabilirler [58]. Egzersiz sirasinda seratonin salgilanmasi dinlenmeyi ve uykunun
diizenlenmesini saglamaktadir. Baz1 calismalarda egzersizin uykuya ge¢isi kolaylastirdigi,
daha dinlendirici uyku sagladigi, kisilerin sabah uyandiklarinda kendilerini daha ding
hissettikleri gosterilmistir [59].

2.2.4.8. Alkol ve Diger Uyaricilar

Alkol, uykuya dalmada gii¢liik ve sik uyanmaya neden olmaktadir. Bu durum uyku
evreleri arasindaki gecislerin artmasina, NREM Evre IV ve REM uykusunda azalmaya neden
olur. Ayrica alkol ister seyrek ister kronik sekilde alinsin uykuda gelen solunum
bozukluklarint artirmak suretiyle uykuyu bozabilir [50, 60]

2.2.4.9. Sigara i¢cme
Nikotin uykuya dalmay1 zorlastirmaktadir [56, 57].
2.2.5. Gebelik ve Uyku

Gebelik kadin yasaminin 6zel bir donemidir ve bir takim degisikliklere neden olur.
Kisisel deneyimleri, kiiltiiri, kadinin aile i¢indeki mutlulugu, aile bireylerinin tutumlari,
sosyoekonomik diizey, annelige hazirlikli olma, gebeligin istenmesi ya da istenmemesi,
ruhsal hastaliklar, diisiikler, gebelikteki riskli durumlar, ¢ocuk sayis1 gibi durumlar gebelerin
uykularmni etkilemektedir [61].

Gebe kalmak ve ¢ocuk dogurmak, ozellikle ilk kez anne olacak kadinlar1 etkileyen
duygusal durumlardir. Calismalar gebe kadinlarin ¢ogunun bebekleri ile ilgili riiya
gordiiklerini gostermektedir. Kadinlarin yasadigi psikolojik stres ve kaygilar nedeniyle kotii
riiyalar goriilebilecegi gibi bu durum ciddi uyku bozukluklarinin bir sonucu olarak da
gortilebilir [62, 63].

Gebelerde uyku bozukluklarinin gercek insidansi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
yapilan caligmalarda birinci trimesterden itibaren uyku bozukluklarinin basladigi ve en
yiiksek degere {igiincii trimesterde ulastig1 belirlenmistir [43, 64].

Coban ve Yanikkerem’in yaptig1 ¢calismada gebelerin %54 iiniin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir. Caligmada giin icerisinde oturarak dinlenen ve uykusunu ¢ogu zaman
yeterli bulan gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ile
uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski saptanmis olup gebelik haftasi arttikca uyku
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir [65].

Gebelerin uyku kalitesini belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmalarda Taskiran’in
yaptigr c¢alismada gebelerin %86’sinda, Ko ve arkadaslarimin caligmasinda gebelerin
%60’1nda Pimnar ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %39,6’sinda, kotii uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmistir [43, 53, 64-66] .

Koybast’nin yaptig1 ¢alismada gebelik haftasi ilerledik¢e uyku kalitesinin bozuldugu
ve gebelikte goriilen bazi1 olagan yakinmalarin gebelikte kotii uyku kalitesine neden oldugu
belirlenmistir [48]. Ozkan’in yaptig1 ¢alismada gebelerin %89,3’{iniin kétii uyku kalitesine
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sahip oldugu ve gebelikte sirt, bel ve bacak agrisi yasamanin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarin yasadigi uyku sorunlari, kotii uyku kalitesi ve stres gebelik siirecine,
doguma ve yenidogan iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmekte [66, 67], gebelik
komplikasyonlarina, erken doguma, diisiik dogum agirlikli bebegin dogmasina ve bebekte
gelisimsel problemlere yol agabildigi diisiiniilmektedir [64, 68, 69].

2.2.5.1. Birinci Trimesterde Uyku

Gebeligin ilk haftalarinda bulanti, kusma, kasik agrisi ve gogiislerde gerginlik
nedeniyle uyku kalitesinde bozulma yasanabilmektedir [5, 7, 39, 70-72].

Progesteronun sedatize edici ve uyku verici etkisi nedeniyle gebeligin 10. haftasindan
sonra uyku degismeye baslar. Ayrica progesteronun termojenik etkisine bagli olarak viicut
1s1s1 yukselir ve iiriner diiz kaslar {izerine inhibitor etkileri nedeniyle idrar siklig1 artar [70].

Bu donemde toplam uyku siiresi, glindliz uykululugu, insomnia ve geceleri uyanma
siklig1 artmakta, NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri ile toplam uyku kalitesi azalmaktadir
[43, 45, 73].

Baz1 c¢alismalarda kadinlarin %78’inin gebeliginde, diger zamanlardan daha fazla
uyku sorunlar1 yasadigi ve oOzellikle birinci ve tiglincii trimesterde asirt yorgun hissettigi
gosterilmistir. Ayrica ilk kez anne olan kadinlarda daha 6nce anne olmus kadinlara gére daha
fazla uyku problemleri gozlenmektedir [65].

2.2.5.2. ikinci Trimesterde Uyku

Ikinci trimesterde bulantilar azalir ve hormon seviyelerinin diizelmesi ile kadinlar
tuvalete gitmek icin daha az kalkmaya baslar [45]. Ikinci trimesterde toplam uyku siiresi
normale donerken, gece uyaniklik artar ve NREM uykunun 3. ve 4. evresi ile REM uykusu
azalir. Ikinci trimesterde uterusun pelvisten abdomene dogru biiyiimesiyle mesane basisi
rahatlamaktadir. Ancak bu kez de mide eksimeleri ve fetal hareketler nedeniyle uyku
bozulmaktadir [45, 74, 75].

2.2.5.3. Ugiincii Trimesterde Uyku

Uciincii trimesterde goriilen uykusuzluk geceleri oksitosinin pik yapmasiyla
aciklanmaktadir [45, 74].

Gebeligin ilerleyen donemlerinde biiyiiyen fetiislin diyafragmaya basisi sonucu ortaya
cikan solunum sikintisi, horlama ve obstriiktif uyku apne sendromu gibi solunum sistemi
rahatsizliklart [74, 76, 77], biiyliyen uterusun mesaneye olan basisi nedeniyle sik idrara
cikma, noktiiri, bacak kramplari, sirt agrisi gibi sebeplerden dolay1 gebe kadinin uyku kalitesi
olumsuz etkilenmektedir [7, 43, 78].

Bir ¢alismada gebelerin {igiincii trimesterde sik idrara ¢ikma, bacak kramplari, nefes
darlig, sirt agrisi, huzursuz bacak sendromu, deride kasinti, korkutucu riiya ve kabuslar gibi
semptomlardan yakindiklari, geceleri iki veya {i¢ kez uyandiklar1 ve 7 saat uyumalarina
ragmen, kisa siireli uyanmalari toplam 45-60 dakikaya vardigi bildirilmektedir [75].
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2.3. Fiziksel Aktivite
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin dinlenme durumunun iizerinde enerji harcayarak
ortaya ¢ikardigi viicut hareketleridir. Dinlenme durumunda harcanan enerji diizeyini
arttirmayan davraniglar ise sedanter aktiviteler olarak adlandirilir [79-83]. Viicutta toplam
enerji genel anlamda {i¢ yolla harcanir[79, 84, 85]. Bunlar:

1. Dinlenme sirasinda harcanan enerji (Bazal metabolizma): Enerji harcanmasinda en
temel bilesenidir ve harcanan enerjinin %60-70’ini olusturur. Dinlenme aninda, agken,
normal sicaklik ve nemdeki bir ortamda, solunum ve dolagimi da igeren metabolik faaliyetler
icin istemsiz kas kasilmasi ve viicut 1si1sinin siirdiiriilmesiyle harcanan enerjidir.

2. Besin alimi ile harcanan enerji (termogenez): Besinlerin sindirimi ve bosaltimi i¢in
gereklidir ve toplam harcanan enerjinin % 10’unu olusturur.

3. Fiziksel (kassal) aktiviteyle harcanan enerji: Toplam harcanan enerjinin % 20-
30’unu olusturur ve kisiden kisiye en ¢ok farklilik gosteren unsurdur.

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Bir kisinin veya grubun fiziksel aktivitesi ¢ogunlukla aktivitenin gerceklestigi ortama
gore smiflandirilir [86]. Bos zaman aktivitesi, yaris sporlari, rekreasyonel aktiviteler
(bisiklete binme, daga tirmanma vb.) ve egzersiz egitimi gibi daha alt kategorilere de
ayrilabilir [87].

2.3.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Insanin psikolojik, fizyolojik, anatomik, sosyokiiltiirel &zelliklerinde meydana gelen
degisimler fiziksel aktivite diizeyini etkiler. Fiziksel aktiviteyi neyin engelledigi sorusuna en
cok wvaktin olmamasi cevabr verilmektedir. Caligmalarda sigara igenlerin egzersiz
programlarini birakmaya daha meyilli oldugu ve obez olan kisilerin genellikle daha az aktif
oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler ise asagida belirtilmistir [79]:

1. Demografik faktorler: Yas, e8itim, cinsiyet, meslek, medeni hal, cocuk sayisi, ekonomik
durum;

2. Fizyolojik faktorler: Kronik hastaliklar, genetik, viicut tipi, saglik durumu, gebelik,
yaslilik;

3. Psikolojik, biligsel ve duygusal faktorler: Ozgiiven, motivasyon, stres, egzersizden
beklentiler, ¢ocukluktan gelen aliskanliklar;

4. Sosyal ve kiiltlirel faktorler: Sosyal smif, ge¢mis aile etkileri, sosyal izolasyon, sosyal
destek;

5. Fiziksel ¢evre faktorleri: Sunulan hizmetler, mevsim, hava sicakligi, maliyet, spor alanlarin
(basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varlig1 ve ulasilabilir olmasi, giivenlik;

6. Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddet, tip, 6zellik

13



2.3.4. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivitenin siddeti, genel olarak viicut kompozisyonu, bazal metabolizma,
harcanan enerji ve maksimum performansla ilgili bir deger olarak ifade edilebilir [79].
Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarmi ifade etmek icin metabolik es
deger(Metabolic Equivalent)’in kisaltilmisi olan MET terimi kullanilir. Aktiviteden
kaynaklanan enerji tliiketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji tliketimine olan oraniyla
MET degerine ulasilir. 1 MET istirahat durumunda kilogram basina bir dakikada tiiketilen
yaklasik 3,5 ml oksijeni ifade eder [85].

Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken; aktivitenin MET degeri, yapilan siire ve kisinin
agirhigr (kg) ile carpilarak sonug kilokalori (kcal) cinsinden bulunur; yani, 90 kg'lik bir
kisinin 20 dakika gezinti temposunda bisiklet siirmesi;
90kg x 4METs x (20dk./60dk.)= 120kcal’dir [88]. Aktivitelerin siddetleri siniflandirilirken
genellikle MET degerleri kullanilir. MET degeri ile aktivite siiresi ¢arpilarak da haftalik MET
dakika skoru elde edilebilir.

2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Enerji harcamasi Ol¢limlerinde kullanilan direkt kalorimetre ve ¢ift katmanl su
yontemi gibi altin standart yontemler, her ne kadar dogru sonu¢ verseler de, pahali
yontemlerdir. Son yillarda epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktivite ve enerji tiiketimi
Olclimii i¢in en sik kullanilan yontem, fiziksel aktivite anketleri ve hareket 6lgen cihazlardir
[89]. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek amaciyla Diinya Saghk Orgiiti ve Hastaligin
Kontrolii ve Korunma Merkezi’nin destegi ile uluslararasi tarama caligmalar1 igin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi(UFAA)’ni gelistirmistir. Anketin gelistirilmesindeki
amag, evrensel anlamda kullanilabilecek bir fiziksel aktivite anketi gelistirerek,
karsilagtirmalara olanak saglamaktadir [90].

2.3.6. Gebelik ve Fiziksel Aktivite

Glinlimiizde kadinlar artik dis gorilintii kaygisi ile hamilelik donemlerinde de sporla
ilgilenmektedirler. Aktivitesi daha fazla olan kadinlarin dogumlarinin daha kisa siirdigi
eskiden beri bilinmektedir. Aristotales, uzun siiren, ya da normalden zor olan dogumlardan
aktivite eksikligini su¢lamustir. Fiziksel olarak aktif olan Ibrani kadinlarin diger ¢alismayan
kadmlardan daha kolay dogum yaptiklari kaynaklarda bildirilmektedir. Daha Onceleri
hamilelikte spor kavrami yiiriiyiis ile kisitliyken 1930°larda daha yogun spor kompozisyonlari
goriilmeye baslamistir. Vaugh’ un perine kaslarini giiglendirici ¢gdmelme egzersizleri, Read’in
solunum teknikleri, Lamaze’in psikoprofilaktik dogum yontemleri bu donemdeki 6rneklerdir.
Gilinlimiizde ise kadinlar hamileliklerinde daha hizl1 ve aktif spor yapar hale gelmislerdir. Pek
cok calisma gebelikte sporun anne ve bebek sagligima hi¢bir olumsuz etkisi olmadigim
savunmaktadir [91].

Gebelik oncesi diizenli spor yapan kadmlarin aksine, bir grup kadin gebelik
doneminde spora baslamayi istemektedirler. Bu kadinlarin ¢ogunun ise spor hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 kanitlara dayandirilmistir. Yine kanitlar egitim seviyesi yiiksek
kadinlarin egzersiz konusunda daha bilgili olduklar1 goriilmiistiir [92].

Hamilelik doneminde kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemde meydana gelen
farkliliklar; kardiyak output ve nabizda artistir. Anne spor yaparken bebegin kalp trasesinde
artis ve azalmalar goriilebilir. Bu durumun fetiis lizerine negatif etkisi gdsterilmemistir.
Calismalar egzersizin fetiis iizerine negatif etkisi olmadigini, dogum siiresini kisalttigini
gosterirken, dogumda bebek kilosu tlizerine kanit bulunamamaistir [92, 93]
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Bu pozitif sonuglar nedeniyle hamilelik siiresince diizenli egzersiz yapmak faydali
olmaktadir [92]. Durum gebelik olunca karar vermek, pek ¢ok faktorii gézden gecirmeyi
gerekli kilmaktadir [91].

2.4 Yorgunluk
2.4.1. Yorgunlugun Tanim

Yorgunluk algis1 6znel oldugundan, kesin bir tanim iizerinde fikir birligi yoktur.
Yorgunluk karmasik bir fenomen olup hem fizyolojik hem de psikolojik faktorleri iginde
barindirir. Yorgunluk “genel bitkinlik hali, fiziksel ve bilissel enerji kaybi, konsantrasyon
zorlugu ve bir aktiviteyi baglatma ve devam ettirmede zorlanma parametrelerini barindiran
Oznel bir semptom” olarak tanimlanabilir [94, 95]. Klinik tipta yorgunluk, 6znel ve hastaliga
0zel bir terim olarak kabul edildiginden son yillara kadar arastirilmamistir [96]. Ancak son
yillarda, yorgunlugun olgciilebilir oldugunun ve 6znel algilarin bilimsel olarak arastirilabilir
oldugunun belirlenmesi ile yorgunluk iizerine kapsamli ¢alismalar yapilmaya baslanmistir
[97].

Genel olarak fizyolojik ve mental olmak iizere ikiye ayrilir: Fizyolojik yorgunluk:
Giinliik aktivitelerde veya egzersiz sirasinda istemli kuvvet iiretme kapasitesinin kaybi olarak
tanimlanmaktadir [98]. Mental yorgunluk: Mental yorgunluk ihtiyag duyulan kognitif
aktivitenin ¢ok uzun siire boyunca gergeklestirilmesi sonucu olusan psiko-biyolojik bir
durumdur. Yorgunluk yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygu durum gibi pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde herhangi bir taniya baglh kalmadan giinliik isleri
devam ettirmede giiclilk olarak ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk diizeyinin diisiik
olmas1 yorgunluga olan direnci azaltir. Diizenli egzersiz, hem fiziksel uygunluk diizeylerinin
korunmasi ve devam ettirilmesini hem de yorgunluga olan direncin artirilmasini saglar [99].

2.4.2. Gebelikte Yorgunluk

Gebelik ve yorgunluk iliskisi degerlendirildiginde, yorgunlugun patofizyolojisinde
gebelikle ilgili birgok faktdr yorgunlukla iliskilendirilmistir.

Bunlar; tiriner sistem enfeksiyonu vb. gibi enfeksiyona bagli durumlar, anemi, bulanti
kusma nedenli besin metabolizmasindaki degisikliklere bagli ortaya ¢ikan durumlar gebelikte
yorgunluktan sorumlu olan faktorlerden bazilaridir.

Gebelerde yorgunlugun ilk trimester boyunca arttigi, ikinci trimesterde azalmaya
basladigi, liclincii trimesterde ise ilk trimestere gore daha az goriildiigii bulunmustur. Bir
caligmada ilk trimesterdeki yorgunluk sebebi, gebelik oncesi hemoglobin, demir, ferritin
seviyeleri ve geng yas ile iligkilendirilirken, {i¢iincli trimesterdeki yorgunlugun ise azalan
total uyku siiresi ve diisiik folik asit seviyeleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir [100].

Fetiisii beslemeye ve biiyiitmeye c¢alisan organizma, artan metabolizma i¢in gerekli
olan enerjiyi, annenin var olan enerjisinden karsilamaya c¢alisir. Bu durum
dengelenemediginde yorgunluk olusur. Ayni zamanda plasentanin olusturdugu bu daha fazla
kan iiretimi ve kalp atisindaki artma yorgunlugu arttiran faktorlerdendir. Ayrica, gebeligin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan uyku problemleri de yorgunlugu etkilemektedir [101, 102].
Yapilan ¢alismalarda yorgunlugun asil nedenlerinden birinin de yetersiz uyku ve diisiik uyku
kalitesi oldugu belirtilmektedir. Yorgunluk yasayan kadinlarda son trimesterde gece uyku
boliinmelerinin fazla oldugu belirtilmistir [103].
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirma Yontemi
Bu calisma, boylamsal kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh
6 Egitim Aile Sagligi Birimi’'nde izlenen ve 01.03.2017 ile 01.06.2017 tarihleri arasinda
gebeliginin ilk 12 haftasi i¢cinde olan 18 yas ve iistii gebeler ile gerceklestirilmis, gebeler
gebelikleri sonuglanana kadar izlenmistir.
Arastirmada hari¢ birakma kriterleri;

Testleri okuyup yanit verecek sosyal diizeyde olmamasi
Calismaya katilmaya goniillii olmamak
18 yas alt1 olmak

3.3. izinler

Calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 02.03.2017 tarihli 2017/04-10 karar numarali onay (Ek-1) alinmistir.

Hastalarla yiiz yiize goriisiilerek oncelikle calisma anlatilmis ve ekte hazir olarak bulunan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-2), kabul eden gebelere imzalatilarak ¢alismaya
alinmustir.

3.4.Veri Toplama Araclar:
3.4.1. Gebe bilgi formu (Ek-3)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ankette; kisisel 6zellikler kisminda bilgi alinan
kisinin yas1, boyu, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin gelir durumu, ameliyat
gecirip gegirmedigi, kronik hastaligi olup olmadigi, ilag kullanimi, sigara kullanimi ve siiresi,
kadeh/sise cinsinden haftalik alkol kullanimi1 sorgulandi. Gebelik ve dogum 6ykiisii kisminda
ise gebeligin planli olup olmadigi, 5 yas altt ¢ocuk sayisi, en son dogum sekli, gebeligin
gerceklesme sekli, daha onceki gebeliklerde sorun yasayip yasanmadigi ve gebeligi ile ilgili
ilag kullanma durumu sorgulandi.

3.4.2. Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi (Ek-4)

Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi (Multidimensional Assessment
of Fatigue- MAF): Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Yildirim ve ark. [104] tarafindan
kronik kas-iskelet sistemi hastalarinda yapilan bu 6l¢ek bireyin son bir hafta icerisinde
glinliik aktiviteler sirasinda olusan yorgunluk diizeyini degerlendirir. Yorgunluk siddeti (1.-
2.soru), yorgunlugun kisiyi ne kadar sikintiya soktugu (3. soru), giinliik yagsam aktivitelerinde
olusan yorgunlugun derecesi (4.-14. soru) ve yorgunlugun siiresi (15.soru) degerlendirilir. Tlk
soruda ‘hi¢’ yanit1 veriliyorsa geriye kalan sorular degerlendirilmez (2.-16. sorulara 0 puan)
ve 4.-14. sorular arasinda giinliik yasantisinda yapmadig: bir aktivite nedeniyle soruyu bos
birakiyorsa ortalama, isaretledigi soru sayisi lizerinden hesaplanir. Test 16 sorudan olusur
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ancak son soru Global Yorgunluk Indeksinin hesaplanmasma dahil edilmez [105]. Testten
minimum 1 (yorgunluk yok), maksimum 50 (siddetli yorgunluk) puan alinir.

3.4.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (Ek-5)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas araligindaki
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir [90]. IPAQ,
uluslararas1 arenada giinliik olarak yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak
fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkiye’de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde egitim-dgretim
gbren dgrencilerde ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir [106].
Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar
telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak
bilinmektedir [107-109].

Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve
otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET
degerleri olusturulmustur. Bunlar; yiirime 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET,
siddetli fiziksel aktivite 8 MET, oturma 1,5 MET. Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik
fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.

Yiirime MET-dk/hafta = 3,3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli aktivite
yapilan gilin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin
sayisi

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma yapilmaktadir.
Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 i¢ine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin ylirlime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu [109, 110].
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3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (Ek-6)

Pittsburgh (1994) tarafindan gergeklestirilmis olup oOlg¢egin Tiirkge uyarlamasi
Agargiin (1996) tarafindan yapilmistir. Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi ile hastada hem uyku
kalitesi degerlendirilmekte, hem de giindiiz uykululugu ile ilgili bir sorun olup olmadig:
gozden gegirilmektedir. Bu degerlendirmede; Subjektif uyku kalitesi, Uykuya ge¢me siiresi,
Uyku siiresi, Uyku efektivitesi, Uykuyu etkileyen durumlar, Uyku verici madde kullanimi,
Giin icinde uyuklama degerlendirilmektedir. Olgegin her alan1 0-3 arasinda bir puan
hesaplamaktadir, yiiksek puanlar uyku kalitesinin bozuk oldugunu goéstermektedir. Toplam
oleek puani 0-21 arasinda bir puandir. Olgekten elde edilen PUKI toplam puani 0-5 araliginda
olan katilimeilar “Saglikli Uyku” grubuna, 6-10 araliginda olanlar “Ko6ti Uyku” grubuna
dahil edilmiglerdir [111].

3.4.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Ek-7)

1983 wyilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlik calismasi 1997°de Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (75, 76). Bedensel hastalig1 olanlar ve
birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini O0lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim
Olgegidir. Anket toplam 14 soru icermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi
(cift sayilar) depresyonu oOl¢gmektedir. Giivenirlik calismasinda, cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt Olcegi i¢in 0,852, depresyon alt Olcegi i¢in ise 0,770 olarak bulunmustur.
Sorularin igerigi hastanin hayattan zevk almasi, endise ve gerginlik duygusu, dis goriiniimiine
ve cevresinde olup bitenlere ilgisini simdiki ve gecmisteki haliyle karsilastirarak sonuca
ulasmaya  yonelik  olarak  diizenlenmistir. ~ Yanmitlar ~ dortli  likert  bigiminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Yanit tekrarlarin1 6nlemek amaciyla
bir degisiklige gidilmis, bir maddedeki ilk yanit siddeti yansitirken, bir sonraki maddede
sonuncu yanit en yiiksek siddeti yansitacak sekilde dogrudan ve ters ifadeler bulunmaktadir.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir.
Aydemir’ in iilkemize uyarladig1 gecerlilik ¢alismasinda 6l¢egin kesim noktasi anksiyete i¢in
7, depresyon igin 10 olarak belirlenmistir. Buna goére bu puanlarin iizerinde alanlar risk grubu
olarak degerlendirilirler. Olgek anksiyete ve depresyonun biligsel ve duygusal belirtilerini ele
almaktadir. Fiziksel belirti icermedigi icin bedensel hastaligi olan hastalarin
degerlendirmesinde kullamilir. Olgegin amaci; tan1 koymak degil, bedensel hastalig1 olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir [112, 113].

3.4.6. Risk Degerlendirme Formu (Ek-8)

Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Hizli Risk Degerlendirme Formu” Saglik
Bakanlig1 tarafindan standardize edilerek “Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu”
olusturulmustur. Bu form, obstetrik dykii, mevcut gebelik ve genel tibbi dykii olmak iizere ii¢
boliimden olusmakta ve gebelerdeki riskli durumlarini saptamay1 amacglamaktadir.

Biz ise bu forma ek olarak astim, akraba evliligi ve 2 yildan sik gebelik kriterlerini de
ekleyerek yeni bir form olusturduk.
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3.4.7. Sonuclara Ait Bilgiler

Bebeklerin dogum haftasi, dogum kilosu ve dogum sekli calismamizda dogum
sonuglaria yonelik degerlendirdigimiz kriterlerdendir.

3.5. Arastirmanin uygulanmasi

Calismaya katilmaya goniillii olan kisilerle toplamda 5 kez goriistilmiistiir. Goniilliilere
yliz yiize goriisme yontemiyle, ilk 4 izlemde arastirmaci tarafindan hazirlanan gebenin kisisel
ozellikleri, gebelik ve dogum Oykiisiinii igeren Gebe Bilgi Formu (Ek-4), Risk Degerlendirme
Formu (Ek-9), Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi (Ek-5), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (Ek-6), Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (Ek-7), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Ek-8) uygulanmustir. Ek olarak 5.izlemde dogum sonuglar
acisindan bebegin dogum haftasi, dogum kilosu ve dogum sekli incelenmistir.

3.6. istatistiksel Analizler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni: fiziksel aktivite ve uykusuzluk
Arastirmanin bagimli degiskeni: yorgunluk ve dogum sonuglari

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Gebelerin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik geliri,
aile yapisi, gebelik dykiisii, boy, kilo, hematokrit degeri olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yilizde
dagilimlar1  verildi.  Kategorik  bagimsiz  degisken ile bagimli  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi ve
ANOVA analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0,05 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismamiz DEU Binbast EASM, Irmak 1nolu ve 2 nolu EASM de yapilmis olup
belirtilen tarihlerde bu merkezlerde izlenmekte olan gebe sayis1 sirasi ile 67, 30 ve 35 kisi
olarak belirlenmistir. Binbast EASM’den 1 kisi Tiirkge bilmedigi i¢in ¢alisma dis1
birakilmis, toplamda 131 gebe calismamiza dahil edilmis, izlem sirasinda 14 kisi gesitli
nedenlerle ayrilmis, 6 kisi de erken dogum yapmistir. Tiim izlemleri tamamlayan gebelerin
sayis1 111 olup izlem sayisindan bagimsiz olarak dogum sonucu bilinen gebe sayisi ise 117
olmustur. Izlemlerde ¢alismadan ayrilan gebelerin nedenleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin izlemleri tamamlayamama nedenleri

Ayrilma | Tasinma | Diisiik Intrauterin ex | Erken dogum
1.izlem sonu 2 1 3 - -
2.izlem sonu 1 1 1 1 2
3.izlem sonu 2 1 - 1 4

4.1. Tanimlayic1 Ozellikler

4.1.1. Gebelerin ilk basvuru sirasindaki demografik ve saghk durumlan ile ilgili
ozellikler

(Calismaya dahil edilen 131 gebenin yas1 18-39 arasinda olup, yas ortalamasi1 28+5,182 olarak
saptanmistir. Calismaya katilanlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde %27,5°1 liniversite
ve Ustli dizeyde egitim aldiklart goriilmistiir. Gebelerin  obstetrik  6zelliklerini
inceledigimizde, evlenme yas1 ortalamasi 23+4,28 idi ve %84 linlin esler aras1 akrabalik
iligkisi yoktu (Tablo 2.).
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Tablo 2. Gebelerin l.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(S=131)

S %
Yas Grubu 20'den kiictk 8 6,1
20-35 arasi1 107 81,7
35'ten biiyiik 16 12,2
Ogrenim Durumu Ilkokul ve alt1 37 28,2
Ortaokul 29 22,1
Lise 29 22,1
Universite 36 27,5
Aile Tipi Cekirdek* 114 87
Genig** 17 13
Calisma Durumu Evet 42 32,1
Hayir 89 67,9
Gelir Durumu Gelir > Gider 40 30,5
Gelir = Gider 68 51,9
Gelir < Gider 23 17,6
Evlenme Yasi 20 den kiiciik 38 29
20-30 86 65,6
30dan biiyiik 7 5,3
Es Ile Akrabalik Derecesi Yok 110 84
1.derece 12 9,2
2.derece 5 3.8
3.derece 4 3,1

*Cekirdek aile: Anne baba ve ¢ocuklardan olusur.
**Genis aile: Bliylikanne ve biiyiikbaba ile onlarin ¢ocuklarinin ve torunlarin ayni ¢at1 altinda
yer aldigi aile bi¢imidir.

Gebelerin kronik hastaliklar1 incelendiginde, %12,2’sinde hipotiroidi tanisi, %4’linde astim
tanis1 mevcuttu. Diizenli ila¢ kullanimlarina bakildiginda %10,7 gebe tiroid hormonu %2,3
gebe aljinat kullaniyordu. Operasyon ge¢irme durumlari incelendiginde %18,3 ile sezaryen
operasyonu ilk siradaydi. Gebelerin boy ortalamasi 163,58+5,16, boy min-mak degerleri 150-
174 cm’di. Gebelerin ilk izlem kilolar1 ile degerlendirilen BMI ortalamasi 23,76+3,56 BMI
min-mak.degerleri ise 23,76-33,27 idi. Gebelerin %32’si fazla kilolu ve obez
kategorisindeydi (Tablo 3.).
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Tablo 3. Gebelerin ilk izlemde saghklari ile ilgili 6zellikleri (S=131)

S %
Kronik Hastalik Varlig Var 26 19,8
Hipotiroidi 16 12,2
Astim 4 3,1
Diger 9 6,8
Yok 105 80,2
Diizenli Tla¢ Kullanimi Var 19 14,5
Tiroid Hormonu 14 10,7
Aljinat 3 2,3
Diger 6 4,56
Yok 112 85,5
Operasyon Gegirme Durumu Var 49 37,4
C/S 24 18,3
Appendektomi 3 2,3
Tonsillektomi 5 3,8
Rhinoplasti 11 8,4
Kolesistektomi 4 3,1
Diger 17 13,0
Yok 82 62,6
Sigara Kullanimi Var 24 18,3
Yok 107 81,7
Alkol Kullanimi Var 0 0
Sosyal igici* 0 0
Kotiiye kullanim**
0 0
BMI <185 (az kilolu) 18 13,7
18,5-24,9 (normal kilolu) 71 54,2
25-29,9  (fazla kilolu) 32 24,4
>30 (obez) 10 7,6

* Alkol sosyal igici glinde 1 kadeh sarap/kutu bira
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** Alkol kotiiye kullanim gilinde 3 kadeh sarap/kutu bira {izeri

Gebelerin obstetrik 6zelliklerini inceledigimizde, katilimcilarin %43,5’inin ilk gebeligiydi,
%51,1’inin yasayan ¢ocugu yoktu. Ilk gebelik yas ortalamasi 24,44+4,336 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=131)

S %
Toplam Gebelik Sayist | 1 57 43,5
2 34 26
3 ve lizeri 40 30,5
Toplam Dogum Sayist | 0 43,5 50,4
1 26 28,2
2 19,1 17,6
3 ve lizeri 6,91 3,9
Canli Dogum Sayist 0 68 51,9
1 36 27,5
2 22 16,8
3 ve lizeri 5 3,9
Olii Dogum Sayisi 0 130 99,2
1 ve iizeri 1 0,8
Yasayan Cocuk Sayist | 0 67 51,1
1 37 28,2
2 22 16,8
3 ve lizeri 5 3,9
Ik Gebelik Yast 20 den kiiciik 28 21,4
20-30 90 68,7
30dan biiyiik 13 9,9
Diigiik Sayist 0 102 77,9
1 23 17,6
2 5 3,8
3 ve lizeri 1 0,8
Riskli gebelik Var 103 78,6
Yok 28 21,4

Gebelerin simdiki gebelikleri degerlendirildiginde, %95,4’linlin planl1 gebelik oldugu
gbzlendi. Gebelerin %51,1’1 daha 6nce hi¢ dogum yapmamisti. Daha 6nce dogum yapan 64
kisiden 42 (%32,1)’sinin normal spontan vajinal yolla dogum yaptigimi ogrendik.
Katilimcilarin %95,4’i dogal yolla gebe kalmisti ve daha once gebe kalanlarin %83,5°1
onceki gebeliklerinde sorun yasamadiklarini ifade etti. %90,8 gebe, gebelik sirasinda receteli
ilag kullandigini ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Tlgili 1.izlemde Saptanan Ozellikleri

S %
Planh Gebelik Miydi? Evet 125 95.4
Hayir 6 4,6
Evde 5 Yas Alti Cocuk Var Mi? Yok 86 65,6
Var 42 32,1

En Son Dogum Sekli Dogum Yok 67 51,1
Nsvy 42 32,1
Sezaryen 22 16,8
Gebelik Nasil Gergeklesti? Dogal Yolla 125 95,4
Tibbi Tedavi Ile 6 4.6

Daha Onceki Gebelikte Sorun | Gebelik yok 46 35,1
Yasadiniz Mi? Evet 29 22,1
Hayir 56 42,7

Gebelikle Ilgili Ilac Kullaniyor | Evet 119 90,8

Musunuz?

Demir takviyesi 22 16,8
Multivitamin kopleksi 49 37,4

D vitamini 5 3.8

Folik asit 94 71,8
Progesteron 14 10,7

Diger 3 2,3

Hayir 12 9,2

Toplam 131 100

4.1.2. Gebelerin baz1 6zelliklerinin izlemlere gore degisimi

Ik izlemde, katilimcilarin %87’si ¢ekirdek aile idi, %17,6’smin geliri giderinden azd1 ve
%67,9’u caligmiyordu (Tablo 6). 14 kiside izlemler sirasinda eslerinin isten ayrilmalar1 veya
ek is yapmalar1 nedeniyle gelir gider durumlarinda degisimler olugsmustur.
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Tablo 6. Gebelerin izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerin Degisimi

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem

S % S % S % S %

Aile Tipi | Cekirdek 114 | 87 110 | 84 106 | 80,9 |97 74
Genis 17 13 15 11,5 |13 9,9 14 10,7

Calisma | Evet 42 32,1 36 27,5 |29 22,1 |4 3,1
Durumu | Hayir 89 67,9 89 67,9 |90 68,7 | 107 | 81,7
Gelir Gelir > Gider 40 30,5 39 29.8 |39 29,8 | 33 25,2
Durumu | Gelir = Gider 68 51,9 63 48,1 | 60 45,8 | 58 443
Gelir < Gider 23 17,6 23 17,6 |20 15,3 | 20 15,3
Toplam 131 100 125 (100 (119 |100 | 111 |100

Arastirmaya  katilan  gebelerin, gebelikten  Onceki  sigara igme  davranmiglar
degerlendirildiginde hi¢ denemeyenler 79 (%60,3) kisi idi. Sigara kullanim ortalamasi
2,24+4,39 paket/y1l idi. Gebelik oncesi alkol kullanimi1 degerlendirildiginde 21 (%16) kisi
sosyal icici oldugunu ifade etti (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Ahskanhklarina Gore Dagilim

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem

S % S % S % S %

Sigara Var | 24 18,3 25 19,1 25 19,1 21 16
Kullanimi

Yok | 107 | 81,7 | 100 | 76,3 94 | 71,8 | 90 | 68,7

Alkol Var| O 0 0 0 0 0 0 0
Kullanimi
Sosyal igici* | 0 0 0 0 0 0 0 0
Kotiiye
kullanim™** 0 0 0 0 0 0 0 0

Yok | 131 | 100 | 125 100 119 | 100 | 111 | 100

Toplam | 131 | 100 | 125 100 119 | 100 | 111 | 100

Tablo 8.’de gebelerin izlemler arasi diizenli ila¢ kullanimlarmin degisimi gosterilmistir.
4.izlemde diger kategorisinin altinda Aljinat (%2,3), Nifedipin (%]1,5) ve Asetilsalisilik asit
(%1) yer almaktadir.

25




Gebelerin gebelikleri boyunca kullandiklari ilaglarin tablosu asagidadir. ilk izlemde gebelere
ASM’den iicretsiz verilen Multivitamin kompleksi ve D vitamininin diger izlemlerde
kullanim orani yiiksekti. ik izlemde en yiiksek oranda ila¢ kullanimi %71,8 ile folik asit idi
(Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerin izlemlerde Diizenli ilac Kullanim Ozellikleri

l.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem
S % S % S % S %
Diizenli | Var 19 14,5 19 14,5 16 12,2 16 12,2
Tlag
Kullanim Tiroid hormonu | 14 10,7 14 10,7 13 9,9 11 8,4
Diger | 9 6,96 |5 4 4 3,2 9 5.4
Yok 112 85,5 106 | 80,9 103 | 78,6 95 72,5
Gebelikle | Var 119 90,8 115 {8738 108 |824 |99 75,6
Ilgili  Tlac
Kullanim Demir takviyesi | 22 16,8 71 54,2 68 51,9 71 54,2
Multivitamin | 49 374 |97 |74 95 72,5 86 65,6
D vitamini | 5 3,8 29 22,1 41 31,3 36 27,5
Folik asit | 94 71,8 11 8,4 5 3,8 0 0
Projestan | 14 10,7 5 3,8 12 9,2 0 0
Magnezyum | 2 1,5 0 0 10 7,6 18 13,7
Diger | 1 0,8 4 3,1 3 2,3 6 4,7
Yok 12 9,2 10 |76 11 8,4 12 9,2
Toplam | 131 100 125 | 100 119 | 100 111 | 100

Gebelerin takiplerde nabiz, tansiyon ve hemoglobin degisimleri goriilmektedir. izlemlerde
nabiz, diyastolik TA, hemoglobin ve kilo degisimleri istatistiksel olarak anlamliyd1 (p< 0,05)
(Tablo 9).
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Tablo 9. Gebelerin izlemlerde Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinden Bazilarimin
Degisimi

l.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem Tiim izlem
Ort |SS Ort [SS |Ort [SS |Ort [SS |[Ort SS
Nabiz 804 |105 [8582 |11,8 [898 |13 90,6 |13,7 186,80 [9,29
p=0,000
Sistolik TA 111,6 | 11,86 | 1114 [10,7 [ 111  [10,7 [112,9 [ 122 [ 111,84 | 7,89
p=0,023
Diyastolik TA 719 192 [706 [89 [70 [81 [729 [73 [71,62 6,17
p=0,479
Hemoglobin  [119 |12 113 |13 [112 |12 [11,7 |13 [11,58 0,86
p=0,000
Kilo 63,18 19,89 66,53 9,64 | 71,86 9,03 | 7542 [9,13 [ 69,24 [9,11
p=0,000
9z
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Grafik 1. Gebelerin izlemlerde Nabiz Degerlerinin Degisim Grafikleri
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Grafik 2. Gebelerin izlemlerde Sistolik TA Degerlerinin Degisim Grafikleri
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Grafik 3. Gebelerin izlemlerde Diyastolik TA Degerlerinin Degisim Grafikleri
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Grafik 4. Gebelerin izlemlerde Hemoglobin Degerlerinin Degisim Grafikleri
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Grafik 5. Gebelerin izlemlerde Kilo Degerlerinin Degisim Grafikleri
Gebelerin izlemlerde risk durumlarina bakildiginda, 19 gebenin gebeligi tiim izlemlerinde

risk olmadan sonlandi. Asagidaki tabloda ise izlemlerde riski pozitif olan gebelerin miktarini
gormekteyiz. (Tablo 10.)
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Tablo 10. Gebelerin izlemlerde Risk Durumlar:

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem
S % S % S % S %
Risk Var 103 78,6 96 73,3 89 67,9 81 61,8
Yok 28 21,4 29 22,1 30 22,9 29 22,1
Toplam | 131 100 125 100 119 100 111 100

Gebelerin risk durumlarina bakildiginda ilk izlemde sirasiyla; 2 yildan sik gebelik, sigara,
alkol veya diger madde bagimliligi, lireme organlarima yonelik daha Once gecirilmis
operasyon, vajinal kanama ve akraba evliligi en yiiksek oranli riskler oldugu goriilmektedir.
Anemi ve kardiyovaskiiler hastalik oranlar1 izlemler boyunca artma egilimindeydi. (Tablo

11.)

Tablo 11. Gebelerin Risk Durumlari Degisimi

l.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem

S % S % |S % S %
Onceki gebeliklerde élii dogum | 3 2,3 3 23 |3 2,3 3 2,3
veya yeni dogan kaybi
3 veya daha fazla ardi ardina | 1 0,8 1 08 |1 0,8 1 0,8
spontan diisiik oykiisii
Erken dogum oykiisii (22-37 hf. | 3 2,3 2 LS |2 1,5 1 0,8
arasi)
Anomalili bebek dogurma oykiisii | 0 0 0 0 0 0 0 0
Son bebegin dogum agwrhigi < |0 0 0 0 0 0 0 0
2500g
Son bebegin dogum agirhigt > | 1 0,8 1 0,8 |1 0,8 1 0,8
4500g
Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya | 1 0,8 1 08 |1 0,8 1 0,8
pre-eklampsi/eklampsi  nedeniyle
hastaneye yatis
Ureme organlarina yonelik daha | 24 183 |23 |17,6 |21 16 19 14,5
once gecirilmis operasyon
Tani konmus veya siipheli ¢ogul | 4 3,1 4 3,1 |3 2,3 0 0
gebelik
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18 yasindan geng 0 0 0 0 0 0 0 0
35 yas ve iistii 16 12,2 |14 |10,7 |12 9,2 11 8,4
Mevcut veya onceki gebeliklerde | 14 10,7 |12 19,2 |12 9,2 10 7,6
Rh uygunsuzlugu
Vajinal kanama 21 16 8 6,1 |5 3.8 |4 3,1
Pelvik kitle 5 3,8 4 3,1 |4 3,1 3 2,3
Diyastolik kan basincinin 90 | 0 0 0 0 0 0 0 0
mmHg iistiinde olmasi
Anemi oykiisii 3 2,3 3 23 |3 23 |4 3,1
Insiilin bagiml diyabet hastast 0 0 0 0 0 0 0 0
Renal hastalik 0 0 0 0 0 0 0 0
Kardiyovaskiiler hastalik 1 0,8 3 23 |2 1,5 4 2,3
Tiroid hastalig 16 122 |16 |122 |16 12,2 |13 9,9
Talasemi tagiyiciligi 0 0 0 0 0 0 0 0
Sigara, alkol veya diger madde | 25 19,1 |25 19,1 | 25 19,1 |22 16,8
bagimhilig
Astim 4 3,1 4 3,1 |4 3,1 |4 3,1
Akraba evliligi 18 13,7 |18 | 13,7 |18 13,7 | 17 13
2 yudan sik gebelik 26 19,8 |26 | 19,826 19,8 | 24 18,3
Servikal yetmezlik 3 2,3 3 23 |3 2,3 3 2,3
Toplam | 131 | 100 |125 | 100 | 119 | 100 | 111 | 100

Gebelik boyunca izleme gore risk olup olmamasi ile ilgili olarak izlemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmuyordu (p>0,05)

Gebelerin izlem sonu gebelik sonuclar1 degerlendirildiginde, bebeklerin 66’sinin sezaryenle,
105’inin zamaninda ve 110’unun normal dogum agirlig1 sinirlarinda dogdugu gozlemlendi

(Tablo 12.)
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Tablo 12. Gebelerin Gebelik Sonugclari ile Tlgili Bulgular

S %
Dogum Sekli Nsvy 51 43,6
C/S 66 56,4
Matiir Dogum* Evet 105 80,2
Hayir 12 9,2
Diigiik Dogum Agwhgr** Var 7 6
Yok 110 94
Toplam 117 100
*Matiir Dogum: 38-42 gebelik haftasi icinde dogumu gerceklesen bebek.
**Diistik Dogum Agirhigi: 2500 gr altinda dogan bebek
Tablo 13. Gebelerin Anket Puan Ortalamalan ile ilgili Bulgular
Ort SS Min. Mak.
MAF 18,55 12,35 0,25 48,60
Pittsburgh 9,98 3,60 1,25 17,50
IPAQ 205,22 255,53 2,63 2090,63
HAD-A 3,95 2,50 0 14,50
HAD-D 2,49 1,87 0 13,25

Gebelerin 4.izlem uyku kalitesi puan ortalamasi, 1.izlem uyku kalitesi puan ortalamasindan
anlamli olarak ytiksektir (p=0,000) (Tablo 14.).

Tablo 14. Gebelerin Izlemlerdeki Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem

ort SS ort SS ort SS ort SS P
Pittsburgh puan | 9,1 3,79 8,6 4,19 | 9,93 5,04 112,32 | 6,53 | 0,000
ortalamasi

Gebelerin izlemler arasi fiziksel aktivite puan ortalamalari aras1 fark yoktur (Tablo 15.).
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Tablo 15. Gebelerin izlemlerdeki IPAQ Puan Ortalamalar

l.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
IPAQ  puan | 209,8 |31,32 |210,8 | 30,9 |240,6 |31,2 |159,5 |21,6 | 0,076
ortalamasi 4 2 0 9 3 5 3

Gebelerin izlemler arasi yorgunluk puanlart ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir. En
yiiksek puan 4.izlemde goriilmiistiir (Tablo 16.).

Tablo 16. Gebelerin izlemlerdeki Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Olcegi Puan

Ortalamalan

1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem

ort SS ort SS ort SS ort SS P
Yorgunluk puan | 20,76 | 17,5 13,3 | 17 17,81 | 17,6 | 28,88 | 17,9 | 0,000
ortalamasi

4.2 Gebelerin Cesitli Ozeliklerinin Dogum Zamam Ile iliskisi

Gebelerin sosyo-demografik (Tablo 17.) ve obstetrik 6zelliklerin dogum haftasi ile iligkisine
bakildiginda bulgularda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 18.).
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Tablo 17. Gebelerin l.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum

Haftasi Ile iliskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % p

Yas Grubu 20'den kiiclik 7 6,7 0 0

20-35 arasi 8 83,8 10 83,3 0,513

35'ten biiyiik 10 9,5 2 16,7
Ogrenim Durumu | llkokul  ve 31 29,5 3 25

alt1

Ortaokul 22 21 3 25 0,979

Lise 24 22,9 3 25

Universite 28 26,7 3 25
Kronik Hastalik | Var 21 20 2 83,3
Varlig 0,568

Yok 84 80 10 16,7
Diizenli Ila¢ | Var 15 14,3 1 8,3
Kullanum: Yok 90 85,7 11 ot | 0487
Operasyon Var 45 42,9 2 16,7
Gecirme Durumu Yok 50 371 10 33 0,071

Toplam 105 100 12 100
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Tablo 18. Gebelerin 1l.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Haftas1 ile
Hiskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % ]
Evlenme Yas1 20 den kiiciik 29 27,6 3 25
20-30 71 67,6 8 66,7 0.862
30dan biiyiik 5 4,8 1 8,3
Es Ile Akrabalik Var 18 | 17,1 | 3 25
Yok 87 | 829 | 9 75 | 0,368
Toplam Gebelik | 1 46 438 6 50
Sayisi 2 28 | 26,7 9 16,7 | 0,754
3 ve iizeri 31 29,5 4 33,3
Toplam Dogum | 0 54 514 6 50
Sayist 1 78 26,7 2 16,7 | 0,476
2 18 17,1 4 33,3
3 ve lizeri 5 4,8 0 0
Canli Dogum Sayis1 | 0 56 53,3 6 50
1 27 25,7 2 16,7 | 0,438
2 17 16,2 4 33,3
3 ve iizeri 5 4.8 0 0
Olii Dogum Sayis1 | 0 104 | 99 12 100
1 ve lizeri 1 1 0 0 0,897
Yasayan Cocuk | 0 55 52,4 6 50
Sayist 1 28 | 26,7 | 2 | 167 | 0429
2 17 16,2 4 33,3
. 3 ve iizeri 5 4.8 0 0
Ilk Gebelik Yasi 20 den kiigiik 22 21 1 8,3
0,483
20-30 73 69,5 9 75
30dan biiyiik 10 9,5 2 16,7
Diisiik Sayisi 0 84 80 10 83,3
1 15 14,3 2 16,7 | 0,863
2 5 4,8 0 0
3 ve iizeri 1 1 0 0
Toplam | 105 | 100 12 100
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Gebelerin simdiki gebeliklerin 1.izlemde saptanan bazi 6zellikleri ile dogum haftasi arasinda
iliski yoktu (Tablo 19.). Gebelerin aile durumu, ¢alisma durumu gelir gider durumu dogum
haftasini etkilememisti. (Tablo 20.)

Tablo 19. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Tlgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum
Haftas Tle iliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % p

Planh Gebelik | Evet 101 96,2 11 91,7
Miydi? Hayir 4 3,8 1 8,3 0,424
Evde 5 Yas Aln | Yok 69 65,7 8 66,7
Cocuk Var Mi? Var 36 34,3 4 33,3 0,610
En  Son Dogum | Dogum Yok 55 52,4 6 50
Sekli Nsvy 32 30,5 3 25 0,783

Sezaryen 18 17,1 3 25
Gebelik Nasil | Dogal Yolla 102 97,1 11 91,7
Gergeklesti? Tibbi Tedavi ile 3 2.9 1 8,3 0,355
Daha Onceki | Gebelik yok 37 35,2 5 41i1,7
Gebelikte Sorun | Evet 46 43,8 4 33,3 0,785
Yasadiniz My? Hayir 22 21 3 25
Gebelikle Ilgili Ila¢ | Evet 95 90,5 11 91,7
Kullanwyyor 0,686
Musunuz? Hayir 10 9,5 1 8.3

Toplam 105 100 12 100
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Tablo 20. Gebelerin Izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Dogum Haftasi ile
Tliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % P
Aile Tipi | Cekirdek 90 85,7 12 100
Genis 15 14,3 0 0 0.176
Calisma | Evet 33 31,4 4 33,3
D 0,563
U ayr 72 68,6 8 66,7 |
Gelir Gelir > Gider 30 28,6 5 41,7
Durumu | Gelir = Gider 56 53,3 4 33,3 0,421
Gelir < Gider 19 18,1 3 25
Toplam 105 100 12 100

Gebelerin izlemleri sirasinda alkol kullanimi olmamisti, sigara kullanimlar1 ise dogum
haftasini etkilememisti (Tablo 21.)

Tablo 21. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Ahskanhklarmin Dogum Haftas: Ile
Hiskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % p
Sigara Var 20 19 2 16,7
Kullanimi Yok 25 21 10 833 0,600
Alkol Var 0 0 0 0
Kullanimi *
Yok 105 100 12 100
Toplam 105 100 12 100

*Hiicreye diisen sayi, 0 oldugu i¢in p degeri hesaplanamamastir.

Gebelerin izlemlerindeki risk durumlari ile dogum haftasi arasinda iliski saptanmadi. (Tablo
22))
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Tablo 22. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin Dogum Haftasi ile iliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir p
S % S %
Risk* Var 82 78,1 10 83,3
0,505
Yok 23 21,9 2 16,7
Toplam 105 100 12 100

*Herhangi bir izlemde risk olmasi durumu “’risk var’’ olarak degerlendirilmistir.

Gebelerin izlemlerdeki fizik muayene bulgularindan nabiz ve sistolik tansiyonlarindaki
degisim ile dogum haftas1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Matiir dogum yapan gebelerin
nabiz sayilar1 da sistolik tansiyon degerleri de diger gebelere gore daha diisiiktiir. (Tablo 23.)

Tablo 23. Gebelerin Fizik Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinin Izlem
Ortalamalarinin Dogum Haftasi Ile Iliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS p
Nabiz 86.34 9,11 94,79 9,62 0,030
Sistolik Tansiyon 111,51 7,64 117,54 10,78 0,069
Hemohlobin 11,59 0,82 11,39 1,35 0,583
Kilo 69,02 9,17 73,17 7,44 0,279

Gebelerin yorgunluk dogum haftasina iliskisine bakildiginda ne yorgunluk puan ortalamalari
ne de 4.izlemdeki yorgunluk puan ortalamasi ile iliski saptanmamuistir. (Tablo 24-25.) Uyku
ile dogum haftasi iliskisine bakildiginda ise 4.izlemdeki uyku puan ortalamasi (Tablo 26) ve
uyku siireleri ile iliski yokken (Tablo 27.), toplam uyku puan ortalamalar1 ile iligki
bulunmustur (p=0,004) (Tablo 28.).
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Tablo 24. Gebelerin Ortalama Yorgunluk Durumlarinin Dogum Haftasi ile iliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
MAF puan ortalamas: | 20,03 12,036 18,06 13,99 0,597

Tablo 25. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarinin Dogum Haftas: fle Tliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
4.izlem MAF Puam 28,72 18,05 31,75 16,44 0,689
Tablo 26. Gebelerin Uyku Durumlarinin Dogum Haftasi ile Tliskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
Pittsburgh puan | 10,90 2,89 8,25 3,53 0,004
ortalamasi
Tablo 27. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarimin Dogum Haftas Tle liskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
4.izlem Pittsburgh | 14,58 4,24 13,83 4,16 0,675
Puam
Tablo 28. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Siirelerinin Dogum Haftas Ile Tliskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
S % S % P
7 saatten az 40 84,2 4 15,8 0,353
7 saat ve iizeri 58 93,4 9 6,6

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da matiir bebek doguran gebelerin fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksektir(Tablo 29.). Gebelerin izlemlerde ne fiziksel aktivite durumlar
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(Tablo 29.) ne de anksiyete ve depresyon durumlari dogum haftasini etkilememistir (Tablo

30-31.).

Tablo 29. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarmin Dogum Haftas: ile iliskisi

Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
IPAQ puan ortalamast | 233,52 271,42 133,84 164,53 0,216
Tablo 30. Gebelerin Anksiyete Durumlarinin Dogum Haftas Ile Tliskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
HAD-A puan | 4,32 2,48 2,87 2,51 0,058
ortalamasi
Tablo 31. Gebelerin Depresyon Durumlarinin Dogum Haftasi ile fliskisi
Matiir Dogum
Evet Hayir
Ort SS Ort SS P
HAD-D puan | 2,66 1,90 2,18 1,97 0,415
ortalamasi

4.3 Gebelerin Cesitli Ozeliklerinin Dogum Sekli Ile iliskisi

Gebelerin sosyo demografik oOzelliklerinin dogum sekli ile iliskisi degerlendirildiginde,
ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin daha ¢ok nsvy ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir. Daha once bir operasyon gegirmeyen gebeler de daha
cok nsvy ile dogum yapmislardir (Tablo 32.). Daha onceki kisimlarda bahsedildigi gibi
operasyon geciren gebelerin biiyiikk ¢ogunlugu C/S operasyonu gecirdigini diisiiniirsek bu
durum mantiklidir.

40



Tablo 32. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekli

Ile Tliskisi
Dogum Sekli
Nsvy C/S
S % S % P
Yas Grubu 20'den kiiclik 5 9,8 2 3
20-35 arasi 40 78,4 58 87,9 0,258
35'ten biiyiik 6 11,8 6 9,1
Ogrenim Durumu | ilkokul ve alti 22 43,1 12 18,2
Ortaokul 15 29,4 10 15,2
Lise 7 13,7 20 30,3 0,000
Universite 7 13,7 24 30,3
Kronik Hastalik | Var 7 13,7 16 24,2
Varlig 0,156
Yok 44 86,3 50 75,8
Diizenli Ila¢ | Var 4 7,8 12 18,2
Kullanum: Yok 47 92,2 54 sig | 17
Operasyon Gegirme | Var 13 25,5 34 51,5
D
i Yok 38 74,5 32 a5 | W04
Toplam 51 100 66 100

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dogum sekli ile iligkinin degerlendirildigi asagidaki tabloda,
es ile akrabalifi olan kadinlarin daha ¢ok nsvy ile dogum yaptig1 istatistiksel olarak

anlamlhidir (Tablo 33.).
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Tablo 33. Gebelerin l.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sekli ile

Tliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S p
S % S %
Evlenme Yasi | 20 den kiiciik 18 35,3 14 21,2
20-30 32 62,7 47 71,2 0,125
30dan biiyiik 1 2 5 7,6
Es Ile | Var 15 29,4 6 9,1
Akrabalik Yok 36 70,6 60 90,9 0,005
Toplam 1 19 37,3 33 50
Gebelik Sayist | 2 15 29,4 15 22,7 0,386
3 ve iizeri 17 33,3 18 27,3
Toplam 0 21 41,2 39 59,1
Dogum Sayist | 1 16 314 14 21,2 0,275
2 11 21,6 11 16,7
3 ve iizeri 3 59 2 3
Canli Dogum | 0 22 43,1 40 60,6
Sayisi 1 16 31,4 13 19,7 0,270
2 10 19,6 11 16,7
3 ve iizeri 3 5.9 2 3
Olii  Dogum | 0 51 100 65 98,5 0,564
Sayist 1 ve lizeri 0 0 1 1,5
Yasayan 0 21 41,2 40 60,6
Cocuk Sayist 1 17 33,3 13 19,7 0,183
2 10 19,6 11 16,7
3 ve iizeri 3 5.9 2 3
Ik Gebelik | 20 den kiiciik 13 25,5 10 15,2
Yasi 0,194
20-30 35 68,6 47 71,2
30dan biiyiik 3 5,9 9 13,6
Diisiik Sayisi 0 39 76,5 55 83,3
1 8 15,7 9 13,6 0,293
2 4 7,8 1 1,5
3 ve iizeri 0 0 1 1,5
Toplam 51 100 66 100
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Gebelerin simdiki gebeliklerinin dogum sekli ile iliskisinin degerlendirildi tablo asagidadir.
Daha 6nce dogum yapmamis kadinlar, evde 5 yasin altinda ¢ocugu olmayan gebeler daha ¢ok
nsvy ile dogum yapmis. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir. Daha 6nceki gebeliklerinde
sorun yasayan gebeler ise daha ¢ok C/S ile dogum yapmis (Tablo 34.).

Tablo 34. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile Tlgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum
Sekli ile Tliskisi

Dogum Sekli
Nsvy C/S
S % S % p

Planl Gebelik | Evet 48 94,1 64 97
Miydi? Hayir 3 5,9 2 3 0,379
Evde 5 Yas Aln | Yok 27 52,9 50 75,8 | 0,010
Cocuk Var M1 ? Var 24 471 16 24,2
En  Son Dogum | Dogum Yok 21 41,2 40 60,6
Sekli Nsvy 29 56,9 6 9,1 0,000

Sezaryen 1 2 20 30,3
Gebelik Nasil | Dogal Yolla 50 98 63 95,5
Gerceklesti? T1ibbi Tedavi Ile 1 2 3 45 | 0,412
Daha Onceki | Gebelik yok 12 23,5 30 45,5
Gebelikte Sorun | Evet 27 52,9 23 34,8
Yasadiniz Mi? Hayir 12 23,5 13 19,7 | 0,054
Gebelikle Ilgili Tla¢ | Evet 45 88,2 61 92,4
Kullaniyor Hayir 6 1.8 3 7.6 0,324
Musunuz?

Toplam 51 100 66 100

Gebelerin aile durumlari, ¢alisma durumlari, gelir gider durumlari ile dogum sekli arasinda
anlaml iliski yoktu (Tablo 35.). Sigara kullanimlar1 dogum seklini etkilememisti (Tablo 36.).
Izlemlerin herhangi birinde riskin olmas1 da dogum seklini etkilemeyen durumlar arasindaydi
(Tablo 37.) .
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Tablo 35. Gebelerin izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekli Tle Tliskisi

Dogum Sekli
Nsvy C/S p
S % S %
Aile Tipi | Cekirdek 41 80,4 61 92.4 0,054
Genis 10 19,6 5 7,6
Calisma | Evet 12 23,5 25 37,9 0,098
Durumu | Hayir 39 76,5 41 62,1
Gelir Gelir > Gider 14 27,4 21 31,8
Durumu | Gelir = Gider 26 51 34 51,5 0,759
Gelir < Gider 11 21,6 11 16,7
Toplam 51 100 66 100

Tablo 36. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Aliskanhklariin Dogum Sekli Ile iliskisi

Dogum Sekli
Nsvy C/S
S % S % p

Sigara Var 11 21,6 11 16,7
Kullanimi Yok 20 784 55 833 0,501
Alkol Var 0 0 0 0
Kullanim Yok | 51 100 66 100 *

Toplam 51 100 66 100

* Hiicreye diisen say1, 0 oldugu i¢in p degeri hesaplanamamustir.

Tablo 37. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlariin Dogum Sekli ile fliskisi

Dogum Sekli
Nsvy C/S
S % S % p
Risk* Var 41 80,4 51 71,3
0,683
Yok 10 19,6 15 22,7
Toplam 51 100 66 100

*Herhangi bir izlemde risk olmas1 durumu “’risk var’’ olarak degerlendirilmistir.
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Gebelerin fizik muayene degerlerinin izlem ortalamasimnin dogum sekli ile iliskisine
bakildigi anlamli bir fark gozlenmemistir(Tablo 38.).

Tablo 38. Gebelerin Fizik Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinin izlem
Ortalamalarinin Dogum Sekli ile iliskisi

Dogum Sekli
Nsvy C/S
Ort SS Ort SS p
Nabiz 84,97 9,40 88,24 9,02 0,065
Sistolik Tansiyon 110,74 6,82 112,70 8,60 0,194
Hemoglobin 11,52 0,78 11,63 0,91 0,510
Kilo 68,29 9,94 70 8,4 0,329

Gebelerin yorgunluk ve uyku durumlarimin dogum sekli ile iliskisini inceleyen
tablolar asagidadir. 4.izlemde yorgunluk puani yiliksek olan gebelerin daha c¢ok nsvy ile
dogurdugu istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,039) (Tablo 39.), genel yorgunluk puan
ortalamasi ile dogum sekli arasinda ise iliski bulunmamustir (Tablo 40.).

Uyku durumlan degerlendirildiginde ise 4.izlemde uyku puani (Tablo 41.), 4.izlemde
uyku stiresi (Tablo 42.) ve genel uyku puan ortalamasi (Tablo 43.) ile dogum sekli arasinda
istatistiksel anlamlilik yoktur.

Tablo 39. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarinin Dogum Sekli ile Iliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
4.izlem MAF puani 32,82 16,96 25,77 18,16 0,039
Tablo 40. Gebelerin Yorgunluk Durumlarinin Dogum Sekli ile iliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
MAF puan ortalamast | 20,60 12,81 19,23 11,76 0,551

45



Tablo 41. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarinin Dogum Sekli Ile Tliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
4.izlem Pittsburgh | 14,94 4,04 14,23 4,36 0,380
puani

Tablo 42. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Siirelerinin Dogum Sekli ile Tliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

S % S % p
7 saatten az 22 50 22 50 0,208
7 ve iizeri saat 27 40,3 40 59,7
Tablo 43. Gebelerin Uyku Durumlariin Dogum Sekli Tle Tliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
Pittsburgh puan | 10,66 3,16 10,60 2,99 0,923
ortalamasi

Fiziksel aktivite puan ortalamasi daha yiiksek olan gebelerin daha ¢ok C/S doguma
gittigi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 44.). Ansiyete ve depresyon durumlart ise dogum
sekli ile iligkili degildir (Tablo 45-46.).

Tablo 44. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Sekli ile fliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
IPAQ puan ortalamas: | 163,37 162,05 269,60 314,49 0,030
Tablo 45. Gebelerin Anksiyete Durumlarinin Dogum Sekli ile iliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
HAD-A puan | 4,52 2,28 3,90 2,66 0,187
ortalamasi
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Tablo 46. Gebelerin Depresyon Durumlarinin Dogum Sekli ile Tliskisi

Dogum Sekli

Nsvy C/S

Ort SS Ort SS p
HAD-D puan | 2,75 1,66 2,50 2,08 0,490
ortalamasi

4.4 Gebelerin Tamimlayic1 Ozeliklerinin Dogum Agirhg Ile Tliskisi

Gebelerin sosyo-demografik ozeliklerinin diisiik dogum agirlig ile karsilastirildigt
tablo asagidadir. Istatistiksel olarak anlamli bir sonuca rastlanmamustir(Tablo47.).

Tablo 47. Gebelerin l.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum
Agirhi@g Ile Iliskisi

Diisitk Dogum Agirhg:
Var Yok
S % S % p
Yas Grubu 20'den kiiciik 0 0 7 6,4
20-35 aras1 6 85,7 92 83,6 0,753
35'ten biiyiik 1 14,3 11 10
Ogrenim Durumu Ilkokul ve altt 3 429 31 28,2
Ortaokul 2 28,6 23 20,9
Lise 0 0 27 24,5 0,494
Universite 2 28,6 29 26,4
Kronik Hastalik | Var 1 14,3 22 20
Varlig 0,584
Yok 6 85,7 88 80
Diizenli Ila¢ | Var 0 0 16 14,5
Kullanimi 0,347
Yok 7 100 94 85,5
Operasyon Gegirme | Var 3 42,9 44 40
Durumu 0,588
Yok 4 57,1 66 60
Toplam 7 100 110 100
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Gebelerin obstetrik ozelliklerinin incelendigi tabloda gebelerden es ile akrabaligi
olmayanlarin daha ¢ok normal dogum agirlikli bebek dogurmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,019) (Tablo48).

Tablo 48. Gebelerin l.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Agirhg ile
Tliskisi

Diisitk Dogum Agirhg:
Var Yok p
S % S %
Evienme 20 den | 3 429 29 26,4 0,561
Yasi kiiciik
20-30 4 57,1 75 68,2
30dan 0 0 6 5,5
biiyiik
Es Ile | Var 4 57,1 17 15,5 0,019
Akrabalik
Yok 3 42,9 93 84,5
Toplam 1 2 28,6 50 45,5 0,525
Gebelik 2 3 42,9 27 24,5
Sayisi 3 ve iizeri 2 28,6 33 30
Toplam 0 2 28.6 58 52,7 0,511
Dogum 1 3 42,9 27 24,5
Sayisi 2 2 28,6 20 18,2
3 ve iizeri 0 0 5 4,5
Canh 0 2 28,6 60 54,5 0,457
Dogum 1 3 42,9 26 23,6
Sayist 2 2 28,6 19 17,3
3 ve iizeri 0 0 5 4,5
Olii Dogum | 0 7 100 109 99,1 0,940
Sayisi 1 ve iizeri 0 0 1 0,9
Yasayan 0 2 28,6 59 53,6 0,486
Cocuk Sayist [ 3 429 27 245
2 2 28,6 19 17,3
3 ve iizeri 0 0 5 4,5
Ilk  Gebelik | 20 den | 2 28,6 21 19,1 0,587
Yasi kiicitk
20-30 5 71,4 77 70
30dan biiyiik | 0 0 12 10,9
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Diigiik Sayist | 0 6 85,7 88 80 0,938
1 1 14,3 16 14,5
2 0 0 5 4,5
3 ve iizeri 0 0 1 0,9
Toplam | 7 100 110 100

Gebelerin simdiki gebeligi ile ilgili 6zelliklerinin incelendigi tabloda daha once C/S
dogum yapmanin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ile iligkisi bulunmustur (p=0,021)

(Tablo 49.).

Tablo 49. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin Dogum

Agirhig Tle Tligkisi

Diisitk Dogum Agirhg:

Var Yok

S % S % p
Planl Gebelik | Evet 7 100 105 95,5 0,730
Miydi? Hayir 0 0 5 4,5
Evde 5 Yas Alu | Var 3 42.9 37 33,6 0,450
Cocuk Var Mi? Yok 4 57,1 73 66,4
En  Son Dogum | Dogum Yok 2 28,6 |59 53,6 0,021
Sekli Nsvy 1 14,3 |34 30,9

C/S 4 57,1 17 15,5
Gebelik Nastl | Dogal Yolla 6 85,7 107 97,3 0,221
Gergeklesti? Tibbi Tedavi ile | 1 14,3 3 2,7
Daha Onceki | Gebelik yok 1 14,3 41 37,3 0,276
Gebelikte Sorun | Evet 5 71,4 45 40,9
Yasadiniz Mv? Hayir 1 14,3 24 21,8
Gebelikle flgili Tlag | Evet 5 71,4 101 91,8 0,130
Kullanwyyor
Musunuz? Hayir 2 28,6 9 8,2
Toplam | 7 110

Ev dis1 bir iste calismayan gebelerin normal dogum agirliklt bebek dogurma yiizdesi
daha ¢ok olsa da, diisik dogum agirligr ile aile tipi, calisma durumu veya gelir durumu
arasinda iliski bulunamadi (Tablo 50.)
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Tablo 50. Gebelerin izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Dogum Agirhg ile

Tliskisi
Diisiik Dogum Agirhgi
Var Yok
S % S % p
Aile Tipi | Cekirdek 7 100 95 86,4 0,372
Genis 0 0 15 13,6
Calisma | Evet 4 57,1 33 30 0,141
Durumu [y 3 429 |77 70
Gelir Gelir > Gider 2 28,6 33 30 0,218
Durumu | Gelir = Gider 2 28.6 58 52,7
Gelir < Gider 3 42,9 19 17,3
Toplam | 7 110

Gebelerin aligkanliklari(Tablo 51.) ve risk durumlar1 (Tablo 52.) ile diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma arasinda iliski saptanmamaistir.

Tablo 51. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Alskanhklarimn Dogum Agirhg ile

Tliskisi

Diisiik Dogum Agirhgi

Var Yok

S % S % P
Sigara Var | 6 85,7 89 80,9 0,608
Kullanim: Yok | 1 14,3 21 19.1
Alkol Var 0 0 0 *
Kullanim Yok 100 110 100

Toplam | 7 100 110 100

*hiicreye diisen say1, 0 oldugu icin p degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 52. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin Dogum Agirhig ile Tliskisi

Diisitk Dogum Agirhg:

Var Yok
S % S % p
Risk Var 7 100 85 71,3 0,177
Yok 0 0 25 22,7
Toplam | 7 110

*Herhangi bir izlemde risk olmasi durumu “’risk var’’ olarak degerlendirilmistir

Gebelerin izlemlerinde saptanan fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin ortalama degerleri
birbirine ¢ok benzerdi ve diisiik dogum agirligi ile iliski yoktu (Tablo 53.).

Tablo 53. Gebelerin Fizik Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinin izlem

Ortalamalarinin Dogum Agirhig ile Tliskisi

Diisiik Dogum Agirhgi
Var Yok
Ort SS Ort SS p
Nabiz 87,50 7,77 86,78 9,35 0,915
Sistolik Tansiyon 114,50 13,08 111,79 7,86 0,633
Hemoglobin 11,82 0,67 11,57 0,86 0,690
Kilo 68,91 28,05 69,25 8,78 0,958

Calismamizda gebelerin yorgunluk ve uyku durumlarmin diisiik dogum agirhig ile iliskisi
asagidaki tablolarda gosterilmistir. Yorgunluga bakacak olursak 4.izlemde yorgunluk puani
yiiksek olanlarin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma durumu daha fazla olsada, aralarinda
istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (Tablo 54 ). Genel yorgunluk durumlar1 da dogum
agirhigina etki etmemistir (Tablo 55).
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Tablo 54. Gebelerin 4.izlemde Yorgunluk Durumlarimin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhig:

Var Yok

Ort SS Ort SS p
4.izlem MAF puam 37,59 16,90 28,72 17,96 0,490
Tablo 55. Gebelerin Yorgunluk Durumlarinin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhg

Var Yok

Ort SS Ort SS p
MAF puan ortalamas1 | 15,01 13,74 20,14 12,09 0,283

Gebelerin dordiincii izlem uyku puanlari (Tablo 56.) ve gece uyku siireleri (Tablo 57.)’nin
dogum agirlig: ile iliskisi yoktu. Genel uyku puan ortalamalarina bakildiginda diisiik dogum
agirhikli bebek doguran gebelerin uyku puani diger gruptan daha disiikti. Bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,014) (Tablo 58.).

Tablo 56. Gebelerin 4.izlemde Uyku Durumlarinin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhg:

Var Yok

Ort SS Ort SS p
4.izlem Pittsburgh | 14,00 5,657 14,55 4,226 0,856
puani

Tablo 57. Gebelerin 4.izlemde Gece Uyku Saatlerinin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhgi

Var Yok

S % S % p
7 saatten az 1 50 43 39,4 0,638
7 ve iizeri saat 1 50 66 60,6
Tablo 58. Gebelerin Uyku Durumlarinin Dogum Agirhig ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhg:

Var Yok

Ort SS Ort SS p
Pittsburgh puan | 7,89 3,80 10,80 2,93 0,014
ortalamasi
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Gebelerin izlemlerde saptanan fiziksel aktivite (Tablo 59), anksiyete (Tablo 60.) ve
depresyon (Tablo 61.) durumlarinin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma agisindan etkisi

yoktu.

Tablo 59. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dogum Agirhg Ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhgi

Var Yok

Ort SS Ort SS p
IPAQ puan ortalamasi | 69,64 86,36 233,07 268,29 0,112
Tablo 60. Gebelerin Anksiyete Durumlarinin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhig:

Var Yok

Ort SS Ort SS p
HAD-A puan | 3,46 2,59 4,22 2,51 0,440
ortalamasi
Tablo 61. Gebelerin Depresyon Durumlarinin Dogum Agirhg ile iliskisi

Diisiik Dogum Agirhg:

Var Yok

Ort SS Ort SS p
HAD-D puan | 2,21 1,81 2,64 1,92 0,569
ortalamasi

4.5 Gebelerin Tammmlayici Ozeliklerinin Yorgunluk ile Tliskisi

8 yildan az egitim alan gebelerin yorgunluk puanlar1 ve daha 6nce herhangi bir operasyon
geciren kadinlar daha yorgundu. Bu durum istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,030)
(p=0,008) (Tablo 62).
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Tablo 62. Gebelerin l.izlemde Saptanan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yorgunluk

Ile Tliskisi
MAF
Ort (SS) p
Yas Grubu 17,02 (11,24) 0,398
20-35 arasi1 19,21 (11,96)
35'ten biiyiik 14,86 (15,27)
Ogrenim Durumu Ilkokul ve alt1 21,93 (15,23) 0,030
Ortaokul 20,65(11,89)
Lise 17,89 (10,44)
Universite 13,90 (9,47)
Kronik Hastalik Varlig1 | Var 16,41 (11,31) 0,327
Yok 19,07 (12,59)
Diizenli Ila¢ Kullanimi | Var 16,56 (12,24) 0,451
Yok 18,88 (12,40)
Operasyon Gecirme | Var 22,22 (11,04) 0,008
Durumu Yok 16,35 (12,63)

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin yorgunlukla degerlendirildigi tablo asagidadir. Toplam
gebelik, toplam dogum, canli dogum ve diisiik sayisi arttikca yorgunluk puani istatistiksel
olarak artmistir.(p=0,009 p=0,001 p=0,001 p=0,001). Evde yasayan c¢ocuk sayis1 ile
yorgunluk puani orantili sekilde artmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001)
(Tablo 63.)
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Tablo 63. Gebelerin 1.izlemde Saptanan Obstetrik Ozelliklerinin Yorgunluk ile iliskisi

MAF
Ort (SS) p
Evlenme Yasi 20 den kii¢iik 21,64 (14,86) 0,134
20-30 17,57 (11,08)
30dan biiyiik 13,65 (10,22)
Es Ile Akrabalik | Var 20,27 (13,44) 0,488
Derecesi Yok 18,22 (12,17)
Toplam Gebelik Sayist 1 16,45 (10,75) 0,009
2 16,28 (11,07)
3 ve iizeri 23,46 (14,26)
Toplam Dogum Sayist 0 16,07 (10,67) 0,001
1 16,68 (10,70)
2 26,65 (13,97)
3 ve iizeri 27,69 (19,79)
Canli Dogum Sayist 0 16,25 (10,56) 0,001
1 16,77 (11,01)
2 26,47 (14,27)
3 ve iizeri 27,69 (19,79)
Olii Dogum Sayist 0 18,54 (12,40) 0,965
1 19,09 (.)
Yasayan Cocuk Sayist 0 16,12 (10,59) 0,001
1 16,99 (10,94)
2 26,47 (14,27)
3 ve iizeri 19,79 (8,85)
1lk Gebelik Yasi 20 den kiiciik 21 (15,22) 0,486
20-30 17,98 (11,76)
30dan biiyiik 17,15 (9,39)
Diigsiik Sayist 0 16,12 (10,59) 0,001
1 16,99 (10,94)
2 26,47 (14,27)
3 ve iizeri 27,69 (19,79)

Gebelerin simdiki gebelikleriyle ilgili olarak, planlanmamis gebeligi olan kadinlarin

yorgunluk puani daha yiiksekti (p=0,023) (Tablo 64.)
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Tablo 64. Gebelerin Simdiki Gebeligi ile ilgili 1.izlemde Saptanan Ozelliklerinin

Yorgunluk ile Tliskisi
MAF
Ort (SS) p degeri
Planh Gebelik Miydi? Evet 18,01 (11,96) 0,023
Hayir 29,72 (16,31)
5 Yas Alt Cocuk Sayist Yok 16,88 (11,01) 0,100
1 21,84 (13,83)
2 ve daha fazla 20,23 (22,24)
En Son Dogum Sekli Dogum Yok 16,12 (10,59) 0,070
Nsvy 21,14 (14,32)
Sezaryen 20,98 (12,37)
Gebelik Nasil Gergeklesti? | Dogal Yolla 18,95 (12,38) 0,900
Tibbi Tedavi Ile 10,18 (8,80)
Daha Onceki Gebelikte | Gebelik yok 15,94 (10,06) 0,089
Sorun Yasadiniz Mi? Evet 17,56 (13,47)
Hayir 21,20 (13,12)
Gebelikle  Tlgili  Ilac¢ | Evet 17,89 (11,77) 0,056
Kullaniyor Musunuz?
Hayir 25,04 (16,33)

Gebelerin yorgunluk durumlarmi aile tipleri, gelir durumlar etkilememisti. Her ne kadar

calismayan gebelerin yorgunluk puanlari ev dis1 islerde ¢aliganlardan yiiksek olsada bu

durum istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 65.).
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Tablo 65. Gebelerin izlemlerde Bazi Demografik Ozelliklerinin Yorgunluk ile iliskisi

MAF
Ort (SS) p
Aile Tipi Cekirdek aile* 17,96(12,44) 0,161
Gentis aile** 22,48 (11,34)
Calisma Durumu Calistyor 16,35 (11,42) 0,163
Calismiyor 19,58 (12,70)
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 16,87 (12,65) 0,320
Gelir gidere denk 18,44 (11,38)
Gelir giderden az 21,76 (14,43)

Sigara kullanan gebelerin ortalama yorgunluk puanlar1 anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo
66.). Gebeleri alkol aliskanlig1 olmadigi i¢in yorgunlukla iliskileri degerlendirilemedi.

Tablo 66. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Aliskanhklarinin Yorgunluk ile iliskisi

MAF
Ort (SS) p
Sigara Kullanimi Var | 26,37 (13,53) 0,000
Yok | 16,79 (11,42)
Alkol Kullanimi* Var
Yok

*Hicreye disen sayi, 0 oldugu icin p degeri hesaplanamamistir.

Herhangi bir izleminde riski olanlarin yorgunluk puani daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak
anlamlilik igermiyordu(Tablo 67.). izlemlerde fizik muayene ve laboratuvar deger
ortalamalarindan nabiz sayis1 ve hemoglobin miktari ile ters orantili bir anlamlilik mevcuttu
(r=-0,172 p=0,071 , r=-0,196 p=0,039) (Tablo 68) .

Tablo 67. Gebelerin Gebelik Boyunca Risk Durumlarinin Yorgunluk ile Tliskisi

MAF
Ort (SS) p
Risk* Var 21,01 (12,42) 0,230
Yok 17,85 (11,06)

*Herhangi bir izlemde risk olmasi durumu “risk var’’ olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 68. Gebelerin Fizik Muayene Ve Laboratuvar Degerlerinin Izlem
Ortalamalarinin Yorgunluk Ile Iliskisi

MAF
S r p
Nabiz 111 -0,172 0,071
Sistolik Tansiyon 111 -0,081 0,398
Hemoglobin 111 -0,196 0,039
Kilo 111 0,039 0,682

Calismamizda gebelere uyguladigimiz anketlerin birbirleri ile iliskisine baktigimizda, uyku
puani, anksiyete ve depresyon puanlari arast yorgunluk puani arasinda dogru orantili bir artis
oldugunu gérmekteyiz. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,58 p=0,000 , 1r=0,39
p=0,000 , r=0,29 p=0,001 ) (Tablo 69.)

Tablo 69. Gebelerin Yorgunluk, Uyku, Fiziksel Aktivite, Anksiyete Ve Depresyon

Durumlarinin Birbiri Ile iliskisi

MAF PITTSBURGH | IPAQ HAD-A HAD-D
MAF 1 0,58* -0,12 0,39* 0,29*
PITTSBURGH 0,58* 1 -0,02 0,60* 0,46*
IPAQ -0,12 -0,02 1 -0,02 -0,06
HAD-A 0,39* 0,60%* -0,02 1 0,80%*
HAD-D 0,29* 0,46* -0,06 0,80* 1
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TARTISMA

Bu arastirma gebelerin fiziksel aktivite ve uyku durumlarmin yorgunluk ve dogum
sonuglari {izerine olan etkisini arastirmak amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Egitim ASM’ne basvuran 131 gebe ile
karsilagtirmali-tanimlayici olarak yapilmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baglica
bulgularin mevcut literatiire gore tartismasi verilmistir.

5.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde calismamiza katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri ve genel saglik durumlarina iligkin bulgular tartigildi.

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 28,08+5,18 yil, boy ortalamasi ise
163,5845,16 cm’dir. Gebelerin ilk izlem kilolar1 ile degerlendirilen BMI ortalamasi 23,76 idi.
Benzer galigmalardaki yas, boy ve BMI ortalamalar1 uyumludur [114].

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde toplam gebelik sayisi ortalamasi
2,03+1,15 disiik sayisi ortalamast 0,29+0,662 6lii dogum sayisi ortalamast 0,01+0,87
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 0,75+0,931 bulundu. Manisa ilinde yapilan benzer bir
calismada [6] ise toplam gebelik sayisi ortalamasi 2+2,1 diisiik sayis1 ortalamasi 1+0,2 kiirtaj
sayis1 ortalamasi 140,2 6lii dogum sayisi ortalamasi 1+£0,2 ve yasayan ¢cocuk sayisi ortalamasi
ise 1,5+0,9 oldugu saptanmistir. Bu durumda bizim bolgemizde gebelik ortalamasi benzer
olmakla birlikte gebelik ve dogum gostergeleri daha iyi durumdadir.

Gebelerin simdiki gebelikleri degerlendirildiginde, %95,4’ilinlin planli gebelik oldugu
gbzlendi. Katilimeilarin %95,4°1 dogal yolla gebe kalmisti, %18,3 gebe sigara kullantyordu.
Erzurum ilinde yapilan gebelerin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada [115] ise
gebelerin %86’s1m1 bu gebeligi istedigi, % 92’sini gebelikte alkol sigara kullanmadigi
bulunmugtur. Calismamiza benzer sonuglar oldugu gézlenmektedir.

Yorgunluk gebelikte en sik saptanan semptomlardan biridir [6]. Arastirmalar
kullanilan anket araglarina, anket zaman noktalarina ve calisilan iilkeye bagli olarak c¢ok
cesitli gebelik yorgunluk prevalanslari ortaya koymustur. Kesitsel olarak, 15-25 haftada gebe
olan Avustralyali kadinlarin %44,1'i bazen yorgunluk yasarken, % 46,6's1 ¢cok sik yorgunluk
duymaktadir [48]. Tayvan'da yapilan bir bagka calisma, 20-36 hafta hamile olan kadinlarin
%94,6'sinin  yorgunluk belirtileri yasadigini tespit etmistir [115]. Uzunlamasina bir
calismada, Paarlberg ve arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebe kadinlarin ilk
trimesterde %73,5'inin yorgun oldugunu, ikinci trimesterde bu oranin % 50'ye geriledigini
fakat ticiincii trimesterde ise tekrar %55.1'e yiikseldigini buldu [116].

198 gebenin katilimiyla yapilan baska bir calismada [117] gebelerin ¢ogu tigiincii
trimesterindeydi ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da genel yorgunluk diizeyi en yiiksek
birinci trimesterdeydi. Calismada yas gruplari agisindan genel yorgunluk diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmus olup, yaslar1 25-32 arasinda olan gebelerin 17-24 arasinda olanlardan
daha fazla oldugu belirlenmistir (t=-2.948, p=0.004). Gebelerin egitim diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin hemoglobin degerleri ile genel yorgunluklari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r=0.032 p=0.814, r=0.060 p=0.660).

Bizim calismamizda ise yorgunluk puanlarinin izlemlerde degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, en yiiksek yorgunluk puani iiglincii trimesterde gézlenmistir (p=0,000).
Calismada gebelerin egitim diizeyleri arasi fark bulunmus (p=0,030), yaslar1 arasi fark
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bulunmamustir. flave olarak yorgunlugu etkileyen faktorler arasinda daha dnce bir operasyon
gecirme (p=0,008), gebeligin plansiz olmasi (p=0,023), toplam gebelik, toplam dogum, canl
dogum ve yasayan cocuk ile diisiik sayist yiiksek olanlarin yorgunluk puanlar1 daha yiiksekti
(p<0,005). Calismamizda hemoglobin diisiikliigii de yorgunluk puanini artiran sebepler
arasindaydi (p=0,039). Bu durumu egitim diizeyi diisiik olan gebelerin gebeliklerini
planlamay1 yeterince diisiinmemeleri ve evde bakim verilecek ¢ocuk sayisinin artmasiyla, is
yiikiinilin artmasi ve dolayisiyla yorgunluklarinin artmasi olusturmus olabilir.

2019 da yayinlanan 241 gebenin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada ev dis1 bir iste
calisma yorgunluk iliskisine bakildiginda, ev hanimlarimin yorgunluk puan ortalamasi
istatistiksel olarak daha diisiiktii (p=0,005) [117]

Bizim ¢alismamizda ise ilk izleminde ev dis1 bir iste ¢alisanlarin ev hanimlarina gore,
yorgunluk acisindan istatistiksel olarak anlamlilik yoktur. Calismamizda gebelerin hangi
islerde ne kadar siire ile ¢alistig1 sorulmamistir. Calisma kosullarinin ve gebeliginin kaginci
haftasina kadar calistiklarinin degerlendirilmesi ¢aligmanin sonuglarini etkileyebilir.

Kot uyku kalitesi nikotin bagimli sigara i¢gme arasinda giicli anlamli iliski
gosterilmis calismalar literatiirde mevcuttur [118]. Gebeler {izerinde de bu etki
ongoriilebilmektedir. Uyku kalitesindeki bozulma ise yorgunluga neden olmaktadir. Keza
calismamizda sigara igen gebelerde yorgunluk puanlarinin yiiksekligi istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000).

Gebelerin  sosyo  demografik  oOzelliklerinin  dogum  sekli ile iligkisi
degerlendirildiginde, 6grenim durumu ilkokul ve alti olanlarin daha ¢ok nsvy ile dogum
yaptig1 goriilmektedir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Daha 6nce bir
operasyon gecirmeyen gebeler de daha cok nsvy ile dogum yapmiglardir(p=0,004). Daha
once bir operasyon geciren gebelerin biiyiikk ¢cogunlugunun C/S operasyonu gegirdigini
diistintirsek bu durum mantiklidir. Caligma yaptigimiz popiilasyondaki gebelerin egitim
diizeyi diisiik akraba evliliginin sik goriildiigii kapali bir 6rneklem gurubu oldugunu
diistintirsek, evde olup cocuk bakimi ile ilgilenen fiziksel aktivite yapmayan ve normal
doguma giden gebelerden olustugunu 6ngorebiliriz.

5.2. Gebelerin Dogum Sonug¢larina fliskin Bulgularimin Tartisilmasi
5.2.1. Gebelerin Uyku Durumlarimin Dogum Sonuclar ile Tliskisi

Gebelik kadin yasaminda 6nemli bir¢ok fizyolojik ve psikososyal degisikligin ortaya
ciktig1 bir donemdir. Gebelikte uyku kalitesinin de birinci trimesterden itibaren olumsuz
etkilendigi ozellikle iiclincii trimesterde en yiiksek seviyeye ulastigini bildiren g¢aligmalar
mevcuttur. Uyku stireleri de trimesterler arasi degiskenlik gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Uyku Vakfi, yetiskinlerin gece basina 6 saat az
uyumanin yetersiz oldugunu diisinerek gece basmna 7-9 saat uyumayir Onerir. Bununla
birlikte, gebelikte yetersiz / kisa uyku stiresi tanimlamak zordur. Ciinkii gebelikte gereken en
1yi gece uykusu siiresi bilinmemektedir ve yas, 1k, parite gibi durumlardan etkilenir.

Literatiirdeki ¢alismalarda kisa uyku tanimlari da farklilik gostermektedir. Ortaya
cikan kanitlar, kisa uyku siiresinin maternal glikoz seviyelerini etkileyebilecegini
gostermektedir [119]. Bu nedenle, kisa uykunun sonugta cesitli mekanizmalar yoluyla fetal
sonuclari etkilemesi olasidir.

17 caligmanin derlendigi bir meta analizde tutarl bir uyku siiresi tanim1 yapilamamis,
5 ile 8 saat arasinda degerler ele alinmistir [120]. 739 gebeden olusan prospektif bir kohort
caligmasinda, ikinci ve lglincli trimesterde glinde 8 saatten az uyuyan gebelerin bebekleri
diisik dogum agirhig1 ile iliskilendirilmistir [121]. 1507 kadinin katilimiyla ingiltere’de
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yapilan bir ¢alismada, ikinci ve ligiincii trimesterde 9 saatten fazla uyuyan kadinlarin ikinci
trimesterden itibaren kilo alimlarinin artmasiyla birlikte dogrusal olarak, bebek dogum
agirliklarinin da 60-74gr arasinda arttigini gostermislerdir (p=0.039) [122].

457 gebe ile yapilan kesitsel bir calismada, 37. haftadaki uyku siireleri
degerlendirildiginde 8 saatten az uyuyan kadinlardan dogan bebekler diisiik dogum agirligi
ile iligkilendirilememis [123]. 28’inci haftasinda olan 220 gebe ile yapilan bagka bir kesitsel
caligmada ise kisa uyku diye tabir edilen 6 saat ve uzun uyku diye tabir edilen 10 saat
arasinda bebek dogum agirliklart agisindan fark tespit edilememis [124].

Bizim c¢alismamizda ise 4.izlemde 7 saatten az uyuyan gebelerin bebekleri diigiik
dogum agirhigr ile iliskili degildi. Uyku siiresinin dogum sekli ve dogum zamanini hem
etkiledigi hem de etkilemedigi calismalar mevcuttur [125, 126]. Bizim ¢alismamizda da uyku
siiresindeki farkliligin dogum sekli ve zamani {izerine etkisi bulunamamastir.

Uyku siiresi ile fetal sonug arasindaki iliskiye dair yapilan g¢aligmalardaki farkli
ciktilar, muhtemelen uyku siirelerinde farkli tanimlarin olmasi ve gece uyku siirelerin 6znel
bildirimleri nedeniyle olusmaktadir. Literatiirdeki bu farkliliklarin, daha ¢ok prospektif
calisma yapilarak ve uyku siirelerini objektif 6l¢en aktigrafi, polisomnografi gibi aletlerin
kullanilmasi ile agilabilecegini diisiindiirmektedir.

Uyku kalitesi oldukca 6znel olsa yaygin olarak calisilan bir 6l¢timdir. K6t uyku
kalitesinin hamilelikte yaygin oldugu bilinmektedir, ancak ¢ok az arastirma kotii uyku
kalitesinin fetal sonuglar1 iizerindeki etkisini arastirmistir. Kotii uyku kalitesini belirlemek
icin kullanilan en yaygin olgek bizim ¢alismamizda da oldugu gibi Pittsburgh uyku kalitesi
Olcegidir.

Uyku veriminin azalmasi, stk uyanma ve daha az derin uyku 6zellikle gebeligin son
trimesterinde daha ¢ok gozlenmektedir [127]. Bizim ¢alismamizda da gebelerin 4.izlem uyku
kalitesi puan ortalamasi, 1.izlem uyku kalitesi puan ortalamasindan anlaml olarak yiiksektir
(p=0,000). Uyku kalitesinin azalmasi maternal gebelik sonuglarini olumsuz ydnde
etkileyebildiginden [4], fetal sonuglar1 da etkileme potansiyeli vardir.

28.gebelik haftasin1 degerlendirilen kesitsel bir ¢alismada uyku kalitesinin dogum
agirhigint  etkilemedigi bulunmus [124], 209 gebeden olusan prospektif bir kohort
calismasinda da kotii uyku kalitesinin (puan > 5) diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ile
iligkili olmadigi bulunmustur [128]. Bu sonuglardan farkli olarak birkac¢ calisma ise kotii
uyku kalitesini diisiik dogum agirlig ile iliskili olabilecegi sOylenmistir. Rajendiran ve ark.
yaptig1 ¢aligma bunlardan birisidir. Calismada uyku kalitesi dogum agirlig1 arasinda iliski
bulunamamus, alt analizinde ise uyku puani 18 ve {izeri olan gebelerden dogan bebeklerinin
agirhigr digerlerine gore daha az bulunmasina ragmen (2.6 + 0.4kg e karsilik 2.9 + 0.4kg,
p=0.02), analize giren az sayida gebe olmasi (s:14 ve s:16) ve bu analizin neden yapildiginin
anlagilamamasi kafa karistiricidir [129].

Bizim calismamizda ise literatiirden farkli olarak diisiik dogum agirlikli bebek
doguran gebeler kotii uyku kalitesi taniminda olsa da uyku puanlar1 diger gebelere gore biraz
daha diisiiktii (p=0,014). Calismamizda diisiik dogum agirlikl1 bebek sayisinin 7 tane olmasi
analiz sonuglarinda yanilmaya neden olmus olabilir.

Literatiirde uyku kalitesinin preterm dogum ile iliskili oldugunu gosteren caligmalar
oldugu gibi iliski bulunamayan ¢alismalarda mevcuttur. 79 Afrikali Amerikali, 53 Avrupal
Amerikali kadinlardan olusan bir calismada 6zellikle Afrikali Amerikali kadinlarin oldugu
grupta, diisiik uyku kalitesi olanlarin preterm dogum oranimin 10 kat daha yiiksek oldugu
gozlenmis [130]. Bu durumun wrklar arast farkliliktan kaynaklanmis olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hm HUNG ve arkadaslarimin yaptigi 128 ikinci trimesterinde, 120 tigiinci
trimesterinde olan gebenin o trimester uyku kalitesi ile dogum sonuclariin degerlendirildigi
calismada kotii uyku kalitesi olanlarin preterm dogumla iliskisi gézlenmemistir [131].
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Bizim calismamizda ise uyku puan ortalamalar1 kotii uyku kalitesi sinifinda olsada,
matiir bebek doguran gebelerin ortalama uyku puanlar1 diger gebelerden biraz daha diistiktii
(p=0,004).

Uyku kalitesi, dogum sekli iligkisini arastiran g¢alismalar kisithidir. 37 gebelik
haftasinda olan kadinlarin uyku kalitesi incelendigi ¢alismada uykunuz dinlendirici miydi
sorusuna evet diyenlerin daha fazla vajinal dogum yaptig1 gosterilmis [123]. Hm HUNG ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise uyku kalitesi ile dogum sekli arasinda fark saptanmamus.
Vajinal dogumun miidahale olan olmayan grubunda uyku kalitesi agisindan farklilik
saptanmistir [131].

Bizim ¢alismamizda da dogum sekli ile uyku kalitesi arasi iliski saptanmamustir.

Ozetleyecek olursak uyku siiresi ve uyku kalitesi dogum sonuglar1 agisindan degerli
bir faktor olmasi ile birlikte aradaki iliskiyi tam olarak anlayabilmemiz i¢in 6rneklemi biiyiik
olan gebeligin tamaminin takip edildigi, uykunun objektif degerlendirildigi daha ¢ok
calismaya ihtiyacimiz vardir.

5.2.2. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Dogum Sonuclar ile iliskisi

Gebelik boyunca fiziksel aktivite yapmanin hem kadin hem de fetiis {izerinde olumlu
etkisinin  oldugunu gosteren caligmalar  gittikce artmaktadir. Fiziksel aktivite,
kardiyorespiratuar kondisyonu artirmast [132], gebelikte kilo alimini azaltilmasi [133],
preeklampsi [134], gestasyonel diyabet riskini azaltmasi [135, 136] acisindan, saglikli bir
hamilelik siireci ile yakindan iliskilidir.

Kadin Dogum ve Jinekoloji Amerikan Koleji (ACOG), tibbi veya obstetrik
komplikasyon olmadig siirece, gebelerin haftanin her giinlii yapamiyorlarsa bile ¢ogu giinii
giinde en az 30 dk 1liml fiziksel aktivite yapmasini 6nerir [137]. Fakat bu tavsiyeye ragmen,
diinya genelinde gebelikte fiziksel aktivite yapanlarin prevalansinin diisiik oldugu
bildirilmektedir, ¢ogu gebe bu siirecte fiziksel aktivite diizeylerini azaltmay1 tercih eder
[138]. Gebelikte fiziksel aktivite dilizeylerinin azalmasmmin ana nedenleri fiziksel
rahatsizliklar, hamilelikle ilgili komplikasyonlar, gebenin viicudunun biiyiimesi ve fiziksel
aktiviteye olan ile giivensizlik duygusudur [139].

2003 yilinda, Davies ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise 1limli fiziksel aktivite
yapmanin gebe ve fetiis iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigmmin gostermistir [140]. Bir
baska calisma ise fiziksel aktivite diisitk dogum agirlikli bebek dogurma arasinda bir iligki
bulamamustir (p:0,640) [141]. 2006 da yapilan sistematik bir meta analizinde, fiziksel aktivite
diizeylerinin diisitk dogum agirligi ile iliskisi incelenmistir. Pek ¢ok calisma fiziksel aktivite
diisiik dogum agirlig1 arasi ters U bigimli bir egri bildirmis; orta fiziksel aktivite diizeyleri
dogum kilosunun ortalama 61,5 gr kadar artmasi ile iligkiliyken, yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerinin dogum kilosunun ortalama 69,9 gr kadar azalmasiyla iligkili bulunmustur [142].

Bizim calismamizda ise diisiik dogum agirlikli bebek dogurmak ile ortalama IPAQ
puanlar1 arasinda fark saptanmamistir. Bu durumun sebepleri arasinda hem gebelerin ¢ok
biliylik boliimiiniin tim izlemlerde fiziksel olarak inaktif kategoride olmasi, hemde diisiik
dogum agirlikli bebek sayisinin 7 tane olmasindan kaynakmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozet olarak, maternal egzersizin fetal dogum agirh@ {izerindeki etkisine iliskin
literatiirde bulgularda tutarsizlik goriilmektedir. Orneklem biiyiikliigiindeki azlik, egzersizin
yapildig1 trimester; egzersizin tiirli, yogunlugu ve siiresi; anne yeme aligkanliklar1 ve diger
davraniglarin sonuglar etkilemesi miimkiindiir. Bu karisiklig1 gidermek igin tiim gebeligin
izlendigi daha biiyiik 6rneklemli gebe gruplarinin incelenmesi uygun olacaktir.

Literatiirdeki cogu calisma, gebeliginde egzersiz yapanlarla yapmayanlar arasinda
erken dogum eylemi ve preterm dogum arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Bir ¢alismada,
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1988 Ulusal Anne ve Cocuk Sagligi Arastirmasi'na katilan 9089 kadinin verileri incelenmis,
gebelik oncesi ve sirasinda fiziksel aktivite arasindaki iligki incelenmistir [143].

Kadinlara hamile olduklarim1 6grenmeden Once ve hamile olduklarmi 6grendikten
sonra haftada en az 3 kez egzersiz yapip yapmadiklar1 sorulmus. Calismada gebelik oncesi
veya sirasinda yapilan bos zaman fiziksel aktivitesi ile preterm veya postterm dogum arasinda
anlaml bir iliski bulunmadig gosterilmis.

Fakat 6nemli noktalardan biri sudur ki, erken dogum i¢in risk altindaki kadinlarin
geleneksel olarak fiziksel faaliyetlerde bulunmamalar tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla bu
riski tastyan gebeler daha az fiziksel aktivite yapacaktir.

Egzersizin gebelikteki dogum sekli iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalardan
bazilari, egzersiz yapan kadinlar arasinda genel olarak daha diisiik bir sezaryen dogum orani
bulamamustir. Ikinci trimesterinde olan 94 beyaz irktan gebenin katildigy, fiziksel aktivitenin
objektif olarak 6l¢iildiigii calismada, gebeler 9 giin boyunca bellerine ivmedlger takmislar. Bu
Olclim sonucu sedanter veya fiziksel aktif olarak degerlendirilmeye alinan gebelerin dogum
sonuclart ve dogum sonrasi umblical kord oksijen saturasyonlar1 incelenmis [144]. Her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da, sezaryen olan kadinlar vajinal dogum
yapanlara gore daha yiiksek sedanter yasam, diigiik fiziksel aktivite seviyelerine egilim
gostermisler (ayarlanmamis model icin ortalama % 95 CI p:0.073 ve diizeltilmis model icin
p:0.189, Cohen d:0.31).

Nielsen ve arkadaslarinin, ¢ok merkezli yaptig1 kohort ¢alismasinda, tek bir bebek
doguran 2.435 nullipar kadin dahil edilmis. 37.gebelik haftasindaki kadinlara gebe kalmadan
once, birinci, ikinci ve iiglincii trimesterlerinde iken yaptiklar fiziksel aktivite diizeyleri
sorulmus. Caligmaci tarafindan bu bilgiler kategorize edilmis. Diizeltilmis analizde toplam
fiziksel aktivite puanina gore puani yiiksek olan gebelerde sezaryen oranlarinda bir azalma
bulmuslardir (% 95 CI p:0.002) [145].

2014 yilinda yapilan 16 randomize kontrollii calismanin incelendigi bir meta analizde
[146] egzersiz grubundaki kadinlarda sezaryen dogum riski anlamli derecede diisiik
bulunmus (rdlatif risk 0.85; % 95 giiven araligi, 0.73-0.99).

Bizim c¢alismamizda yapilan anket sonucu inaktif olarak tanimlanan gebe oranlari
izlemlerde sirasiyla %93,1 %87 %81,7 %80,9 du. Ve gebelerin izlemler aras1 IPAQ puan
ortalamalarinda da bir fark yoktu. Fakat puan ortalamalari {izerinden bakildiginda sezaryenle
dogum yapanlarin puan ortalamalari normal dogum yapanlarin puan ortalamasindan yaklasik
100 puan daha ytiksekti (p:0,030).

Calismalar arasinda tutarli sonuglarin olmayisi, hamilelik 6ncesi uygunluk diizeyleri,
egzersizin yapildig1 trimester, farkli egzersiz tiirleri ve yogunlugu ve kullanilan kontrol
gruplar1 arasindaki farktan kaynaklanabilir. Bu karisikli§i 6nlemek i¢in daha genis gruplarda
yapilacak randomize kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

5.3. Yorgunlugun Tartisilmasi

Gebeliginin farkli trimesterlerinde olan 178 kadinin i¢inde bulunduklar1 trimesterde
fiziksel aktivite ve yorgunluk durumunun incelendigi c¢alismada, ¢ogu gebe iiglincii
trimesterindeydi. Gebelik fiziksel aktivite anketi ve yorgunluk belirtileri listesinin kullanildig1
caligmada [117], gebeligin farkli trimesterlerinde fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli fark
yoktu (P> 0.05); Ancak, yorgunluk puanlarinda anlamli bir fark vardi (p = 0.042). Gebeligin
iclincli trimesterindeki yorgunluk puanmi daha yiiksekti. Calismada trimesterler tek tek
incelendiginde fiziksel aktivite diizeyleri ile yorgunluk puani arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir. (P> 0.05). Genel yorgunluk puan ile total fiziksel aktivite puan1 arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (r=0,194 p=0,009)

Bizim calismamizda da izlemler arasi fiziksel aktivite puanlar1 degisiminde anlamli
fark yoktu ve izlemler arasi ortalama IPAQ puani ile yorgunluk arasinda da fark gozlenmedi.
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Fiziksel aktivite puanlarinin diisiik olmasinin nedeni gebelerin gebeliklerini
ogrendiklerinde fiziksel aktiviteyi kisitlamalar1 [138] ile uyumlu olabilir. Her ne kadar
literatiirde baz1 ¢aligmalar yorgunlugun fiziksel aktivite ile azaldiina isaret etse de [147]
gebelerin yorgun olduklar i¢in fiziksel aktiviteyi biraktiklarina dikkat ¢eken calismalarda
mevcuttur [148].

Bizim c¢alisma popililasyonumuzdaki gebelerin ¢ogunun oOgrenim diizeyindeki
diisiikliik, plansiz gebelik ve evde yasayan baska cocugun olmasi, kadinlardaki yorgunlugu
artiran sebepler arasinda oldugunu diisiinlirsek yorgun olan gebelerin fiziksel aktiviteyi
kisitlamas1 miimkiindiir.

Bu durumu daha iyi anlamak i¢in sosyo ekonomik ve Kkiiltiirel durumun farkh
diizeylerde oldugu daha genis katilimli ¢alismalarin gebeligin baslangicindan sonuna kadar
izlendigin ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Coban ve arkadaslarinin [65] yaptig1 ¢alismada gebelerin uyku bozuklugu ile genel
yorgunluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmasa da iliski oldugu
bulunmustur. Uyku bozuklugu arttikca genel yorgunluk durumu da artmistir (r=0.134
p=0.054). Calismada yorgunluk durumu kisa yorgunluk formu ile degerlendirilmis olup,
incelenen ¢ogu gebenin ii¢lincii trimesterinde olmasi bizim ¢alismamiza gore ayrica bir farkli
yondiir.

Bizim calismamizda ise genel yorgunluk puan ortalamasinin uyku puan ortalamasi ile
dogrusal yonde anlaml iliskisi mevcuttur (r=0,058 p=0,000)

Caligmamizdaki gebelerin yorgunluk durumlarinin dogum sekli ile iliskisine
bakildiginda 4.izlemde yorgunluk puani yiiksek olan gebelerin daha ¢ok nsvy ile dogurdugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,039), genel yorgunluk puan ortalamasi ile dogum
sekli arasinda ise iliski bulunmamuistir.
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SONUC VE ONERILER

Kisith bir popiilasyonda calisilsa da gebeliklerin bagsindan sonuna kadar sik araliklarla
izlenmesi, dogum sonuglarina ve yorgunluga etki etmesi muhtemel etkilerin ¢ogunun
arastirilmasi ¢calismamizi diger benzer ¢alismalardan farkli yapan onemli 6zellikleridir.

Calisma sayesinde gebelerin gebeliklerinin saglikli ilerledigini de goérmiis olduk.
Gebelerin izlemlerinin hepsine gelmesi, izlemlerde hemoglobin degerlerinin saglikli gebelik
icin kabul edilebilir diizeyde olmasi, risk durumlarinin iyi takip edilip degisebilecek olan
risklerin izlemlerde azalmasi bu sonucu destekler niteliktedir.

Calisilan toplumun kapali, ev dis1 islerde ¢alisan gebe sayisinin az, evde bagka
cocuklar1 olup onlara bakim vermekle yiikiimlii annelerin oldugu ¢alismamiz, bu yiizdendir ki
fiziksel aktivite ile ¢ok ilgilenemeyen, uyku durumlarinin kétii, yorgunluk puanlariin yiiksek
oldugu gebelerle sonuclanmistir. Egitim diizeyi diisiik, akraba evliklerinin oldugu
calismamizda gebelerin gebeliklerinin sonlanma sekli iizerine pek diislinmedigi
anlasilmaktadir. Egzersiz yapan gebelerin ev disi islerde daha ¢ok c¢alismasi ve egitim
durumunun daha iyi olmasinin C/S doguma daha ¢ok kaymaya neden olmus olabilecegi
diistintilmektedir. Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi i¢in ileri analizlerin yapilmasi uygun
olacaktir. Calismamizda diisiikk dogum agirliklt bebek sayisinin az olmasi analiz sonuglarini
yaniltmis olabilir. Uykunun daha objektif degerlendirilmesi ¢aligmay1 daha gii¢lii yapacaktir.
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8.EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onay Formu

=
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ProfDr.Dilek GULDAL in sorumlusy oldugu “figbelerin Gebellkleri Boyonea Ficiksel Aktivite ve
KARAR BILGILER! | Uyko Durnmlasinm Yoprgunluk Semptomlarina ve Dogum Sopuglarma Etkisi® isimli klinik
argtirmnya ait bagvaru dosyasn ve [lgili belgeler aragmuamun gerekes, amag, yaklagim ve yiintemleri
dikkete alinarak incelenmis, etik aquton galiymann pergeklegtirimesinin uygun aldugima oy birlifi ile
| lenrar verilmigtis.
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma ile gebelerde yorgunluk diizeylerini, yorgunlugu etkileyen faktorleri
saptamayr ve bunlarin dogum sonuclar1 iizerine etkilerini gdérmeyi hedeflemekteyiz.
Yapacagimiz bu ¢alisma gebelere Oneri gelistirmeyi saglayarak daha rahat bir gebelik siireci
gecirmelerinde yardimci olacaktir

Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bi¢imde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir. Arastirmamizda herhangi bir miidahale olmayacaktir, istediginiz zaman
caligmadan ayrilabilirsiniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdidden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimel hekimin:

Ada: Tarih:

Soyadu: Imza:
Olur Alma islemine Bastan Sona Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adu: Tarih:

Soyadi: Imza:
Arastirma yapan arastirmacinin:
Ad1 Soyadi: Bahar KARATEKE
Tel: 0232 412 49 51
Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Inciralt: Yerleskesi 35340 Balcova/IZMIR

""Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: Imza:
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Ek-3 Gebe Bilgi Formu

Gebelerin gebelikleri boyunca fiziksel aktivite ve uyku durumlarinin yorgunluk semptomuna
ve dogum sonugclarina etkisinin incelenmesi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayim. Sorulara
vermis oldugunuz yanitlar baska bir amacla kullanilmayacaktir. Sorular i¢tenlikle
yanitlamaniz arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan énemlidir. Katildiginiz i¢in
tesekkiir ediyorum.

Arastirmaci: Bahar KARATEKE

Anket No.......... Tarih:.....ccoooviiiiiiieie,
Admiz-Soyadimiz:.........cccoeevvvevrieennnenns EvTel: i
Yas........... CepTel: e,
Boy...........

1.Bé6liim: Gebenin Kisisel Ozellikleri
1. Egitim durumu:
() Okur yazar degil () Okur yazar ( Hilkokul
( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite/Yiiksekokul

2. Calisma durumu:
() Calistyor () Calismiyor (6rn:ev hanimi)

3. Aile tipi?
( ) Cekirdek aile (Anne,baba ¢ocuklardan olusur.) ( ) Genis aile

4. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?
() Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden az

5. Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
( ) Hayr ()Evetisenedir?..........ocoiiiiiiiiiiiii

6. Kronik bir hastaliginiz var mi( diyabet, tansiyon, tiroid hastaliklari, kalp hastalig1 )?
( ) Hayr () Evetisenedir? ........cooeviiiiiiiiiiii

7. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
( ) Hayir ()Evetisenedir? ........cooeiiiiiiiiii e

8. Sigara kullantyor musunuz?
( ) Hayr ()Evet.............. paket.............. yil

9. Alkol kullantyor musunuz?
( ) Hayr ()Evet......ooooiiiii . kadeh/sise/hafta........ yil
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. Boliim: Gebelik Ve Dogum OyKkiisii

10. Planlanmis bir gebelik miydi?
( ) Hayir () Evet

11. 5 yas alt1 cocuk sayis1?
() Yok ( )1tane ()2 ve daha fazla

12. En son dogum sekli nasildi1?
() Normal vajinal yol ( ) Sezaryen ( ) Vakum vb yardimu ile

13. Gebeliginiz nasil gerceklesti?
( ) Dogal yolla () Tibbi tedavi ile

14. Daha onceki gebeliklerinizde sorun yasadiniz m1?
( ) Hayir ( ) Evetise nedir? .................

15. Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

( )Kan hapt ( ) Folik asit ( ) Vitamin ( )Diger ..............cceeinin.n.
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Ek-4 Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi (MAF Scale)

Aciklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faaliyetleriniz lizerine etkisi ile ilgilidir.
Asagidaki sorulardan her biri i¢in, gectigimiz 7 giin boyunca neler hissetmis oldugunuzu en
yakindan gdsteren rakami daire igine alin.

Ornegin: Sabahlar1 gec saatlere kadar uyumay1 gercekten sevdiginizi farz edin. Bu durumda
muhtemelen ¢izginin sonundaki “cok fazla” ya yakin bir rakami, asagida goriildiigii gibi daire
i¢ine alirsiniz.

Ornek: Sabahlar1 geg saatlere kadar uyumay1 genellikle ne 6lciide seversiniz?

T EOEnE D@6 m

Hig Cok fazla

Simdi liitfen asagidaki sorular1 ge¢tigimiz 7 giinii g6z oniine alarak cevaplayiniz.

1.Ne derece yorgunluk hissettiniz?

(] 2] (3] [4] (5] [e] [7] [8] [9] [u0]

Hig Cok fazla

| Yoraunluk hissetmedivseniz burada durun. |

2. Yasadiginiz yorgunluk hangi siddetteydi?

(] 2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [9o] [10]

Hafif Agir

3. Yorgunluk sizi ne dlgiide sikintiya soktu?

() 2] 3] [4] [s] [e] [7] [8] [9] [10]

Sikint1 yok Cok miktarda sikinti

Gegtigimiz 7 giin i¢inde yorgunlugun, asagida siralanan faaliyetlerden her birini
yapabilmenizi ne derecede engelledigini en iyi gosteren rakami daire i¢ine alin. Gegtigimiz 7
giin i¢inde yorgunluk disindaki nedenlerle yapmadiginiz faaliyetler i¢in (6rnegin, emekli
oldugunuz i¢in ise gitmemek), faaliyetin adinin sol yanindaki haneyi igaretleyin.
Gegtigimiz 7 giin i¢inde yorgunluk, sunlar1 yapabilmenizi ne derecede engelledi? :
(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin
solundaki kutucugu isaretleyin.)
D 4. Glinliik ev islerini yliriitme
6] 9]

Hig Biiyiik dlciide

D 5. Yemek pigirme

(1] 2] 3] [4] [s] [e] [7] [8] [9] [o]

Hig Biiytik olciide
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D 6. Yikanma ve yikama

1] 2] 3] [4) [5] [e] [7] [8] [9] [u0]

Hig Biiyiik dlciide
D 7. Giyinme

L6} 9]

Hig Biiyiik dlciide

D 8.igyerinde ¢alisma

] 2] 3] [4) [s] [e] [7] [8] [9] [10]

Hig Biiytik olctide

D 9. Aile ve arkadaglar1 ziyaret etme veya onlarla sosyal iliskiler kurma

] 2] 3] [4] [5] [e] [7] [&] [9] [u0]

Hig Biiyiik dlciide

(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin
solundaki kutucugu isaretleyin)
D 10. Cinsel faaliyetlerle ugrasma

6] 9]
Hig Biiyiik dlctide
D 11. Bos zamanlar1 degerlendirme ve yenilenme faaliyetleri ile ugrasma

1] 2] [3] [4] [5] [e) [7) [8] [o] [o]

Hig Biiytik olciide

D 12. Aligveris yapma ve ayak iglerini yliriitme

1] 2] 3] [4) [5] [e] [7] [8] [9] [u0]

Hig Biiyiik olctlide
D 13. Yiriiylis yapma

] [2] 3] [4) [s] [e] [7] [8] [9] [u0]

Hig Biiytik olciide
D 14. Egzersiz yapma (yliriiylis disinda)

1] 2] [3] [4] [5] [e) [7) [8] [o] [o]

Hig Biiytik olciide
D 15. Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgunluk hissettiniz?

D 4 Her giin
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2 Cogu giin olmasa da ara sira

3 Her giin degilse de ¢ogunlukla
1 Pek az giin

D 16. Gectigimiz 7 giin boyunca yorgunlugunuz ne 6l¢iide degiskendi?

4 Artt1
3 Yorgunluk bazen artt1, bazen azaldi

2 Ayni kaldi
1 Azald:
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Ek-5 Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Asagidaki sorular yalnizca gegen ay yasadiginiz uyku diizeni ve uyku aligkanliklarinizla
ilgilidir. Cevaplariniz gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen sorular1 cevaplandirmn.

1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Genel yatig saati: ..........oovviniinnn.nn.

2- Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1? ............. (dakika

olarak)
3- Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

Genel kalkis zamani: .............................

4- Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz?( bu siire yatakta gecirdiginiz siireden

farkl1 olabilir)

Bir gecedeki uyku SUIeSi ......ooovuvveiniiiiiiiiiiiinnn,

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz

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

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
Hig Haftada lden az Haftada 1 veya2 Kez

b)Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez

¢ )Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz m1?
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez

d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz?
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez

e)Oksiirdiiniiz ve ya giiriiltii bir sekilde horladimz?

Haftada 3 veya daha fazla

Haftada 3 veya daha fazla

Haftada 3 veya daha fazla

Haftada 3 veya daha fazla
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Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

f)Asin derecede tisiidiiniiz

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

g)Asir1 derece sicaklik hissettiniz?
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

h)K6tii rityalar gordiiniiz

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla
1)Agr1 duydunuz
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

j)Diger nedenler liitfen belirtiniz

Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

6-Gegen ay uyku kalitenizi biitiinliyle nasil degerlendirirsiniz?
Cok iyi Oldukga iyi Oldukga kotii Cok kotii

7-Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(receteli/regetesiz)
aldiniz?
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Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

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

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

9-Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmaniza ne derecede problem
olusturdu?

1) Hi¢ problem olugmadi

2) Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3) Bir dereceye kadar problem olusturdu

4) Cok biiyiik problem olusturdu

10-Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

3) Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

4) Partner ayn1 yatakta

11- Bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikla
yasadiginizi sorun?

(a) Giirtltili horlama
Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

(b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla
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d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla

Hig Haftada 1den az Haftada 1 veya2 Kez Haftada 3 veya daha fazla
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Ek-6 Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel
efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislinlin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisliniin

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? (Yiirtime harig)

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu is yerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin
Yiirimedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika
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Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir.

Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir

7. Gegen 7 glin igerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Ek-7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

ADI SOYADI: TARIH: ../../..

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinliniizii g6z onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelecek yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
Cogu zaman
Bir¢ok zaman

Zaman zaman, bazen
Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendiriyor

Kesinlikle dyle ve olduke¢a da siddetli
Hayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
Cogu zaman
Bir¢ok zaman
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
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Higbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman

(T1T 1]

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman

(TT 1]

8) Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Hicbir zaman

(T1T 1]

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Hicbir zaman
Bazen
Oldukga sik
Cok sik

(TT 1]

10) Dis goriintisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle

Geregi kadar 6zen géstermiyorum

Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

[(TTT1]

11) Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil

[T 1171

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

[(TT1]

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

D Gergekten de ¢ok sik
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Oldukea sik
Cok sik degil

Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen
Pek sik degil

Cok seyrek
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Ek-8 Risk Degerlendirme Formu

Risk Degerlendirme Formu

Hastanin Adi:
Asagidaki tiilm sorular karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRiK OYKU HAYIR EVET
1.  Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi i i
2. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik dykiisii O i
3. Erken dogum 6ykiisii (22-37 hf. aras1) i i
4. Anomalili bebek dogurma Gykiisii i i
5.  Son bebegin dogum agirligir < 2500g O i
6. Son bebegin dogum agirlig1 > 4500g O i

Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
7. nedeniyle hastaneye yatis O i
8. Ureme organlarina yonelik daha 6nce gecirilmis operasyon O i

(Myomektomi, septum ameliyati, biyopsi, klasik CS, servikal

serklaj)

MEVCUT GEBELIK HAYIR EVET
9. Tani konmus veya slipheli cogul gebelik i i
10. 18 yasindan geng O i
11. 35 yas ve listi O i
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu i i
13. Vajinal kanama i i
14. Pelvik kitle i o
15. Diyastolik kan basincinin 90 mmHg iistiinde olmasi O O
16. Anemi 6ykiisi O i
17. 2 yildan sik gebelik O O
18. Akraba evliligi O i

GENEL TIBBi OYKUSU HAYIR EVET
19. Insiilin bagiml diyabet hastas: O i
20. Renal hastalik O i
21. Kardiyovaskiiler hastalik O o
22. Tiroid hastalig i i
23. Astim hastaligi O i
24. Sigara, alkol veya diger madde bagimliligi O i
25. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum i i
26. Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum O i
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