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OZET

Gebelerde Uyku Bozukluklarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Annelik gebelik ve dogumla baslayip kadinin yasami boyunca devam eden
dogal bir olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢cok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler arasinda giinliik yasam kalitesi ve gebelik

seyrini etkilemesi bakimmdan uyku 6nemli bir faktordiir.

Bu c¢aligma gebelerde uyku bozukluklarinin saptanmasi ve uyku sorunlarmin
yasam kalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastrmani Orneklemini, 1 Haziran-30 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Ankara
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ve
arastirmaya katilim kriterlerine uyan 267 gebe olusturmustur. Arastirmada; “Bireysel
Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ve “SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi” olmak iizere ii¢ ayr1 veri toplama arac1 kullanilmustir.

Calismada gebelerin yas ortalamasi 27.5+4.9 olup yaridan fazlasinda uyku
sorunu (%68.5) oldugu tespit edilmistir. Ileri yas grubundakiler, primiparlar, gelir
diizeyi diisiik olanlar, obez olanlar, gebeligi boyunca 16 ve flizeri kilo alanlar,
gebeligin son trimesterinde bulunanlar ve sigara kullananlarin uyku kalitesinin daha
kotii oldugu saptanmustir (p<0.05). Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
bilesen puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon 36.9+14.6, rol gii¢liigii (fiziksel)
21.6£20.5, agr1 33.8+18.5, genel saglik 35.3+£9.5, vitalite (enerji) 34.1£15.3, sosyal
fonksiyon 34.6+14.7, rol giicligii (emosyonel) 25.3+20.0, mental saglik 36.3+10.4
diir. Buna gore gebelerin yasam kaliteleri ortalamanin altinda olup, egitim, aile tipi,
gebelikte alman kilo, gebelik haftasi, sigara kullaninmi ve uyku sorunu yasama

durumlariyla iligkili bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucunda, gebelerin yaklasik {icte ikisinin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve gebelige bagli pek ¢ok faktorle iliskili oldugu, dolayisiyla yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Bu anlamda gebelerin yasadigi uyku
sorunlarmi1 en kisa siirede azaltarak yasam kalitelerini gelistirmek i¢in ebe ve

hemsireler basta olmak {izere tiim saglik ekibine 6nemli gérevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, uyku kalitesi, uyku sorunu, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Effect of Sleep Disorders on Quality of Life in Pregnant Women

Although maternity is a natural process starting with pregnancy and
childbearing and lasting a lifetime, it comes with many physiological, psychological
and social changes. Among these changes, sleep is an important factor as it affects

quality of daily life and course of pregnancy.

This descriptive study was conducted to determine sleep disorders in pregnant
women and their effect on quality of life. Sample of this study consisted of 267
pregnant eligible women who presented to Ankara Kecidren Training and Research
Hospital Gynecology Polyclinic from June 1, 2014 to July 30, 2014. Three data
collections instruments were used in this study. These instruments were "Personal
Information Form", the "Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)" and the "SF-36
Quality of Life Survey".

Mean age of pregnant women in this study was determined to be 27.5 + 4.9
years and more than half of the women (68.5%) had a sleep disorder. Women of
advanced age, primipar, those with a low income level, obese women, those who
have gained 16 kg or more throughout their pregnancy, smokers and women in the
last trimester were found to have poorer sleep quality (p<0.05). Mean scores of
women obtained from the SF-36 Quality of Life Survey were 36.9 + 14.6 in physical
functioning, 21.6 + 20.5 in physical role functioning, 33.8 + 18.5 in bodily pain, 35.3
+ 9.5 in general health perceptions, 34.1 + 15.3 in vitality, 34.6 £ 14.7 in social role
functioning, 25.3 + 20.0 in emotional role functioning, and 36.3 + 10.4 in mental
health. Accordingly, quality of life among pregnant women was below average,
which was found to be associated with education, family type, weight gained in

pregnancy, pregnancy week, smoking and having sleep problems (p<0.05).

As a result of the study, approximately two third of pregnant women were
determined to have poor sleep quality and it was associated with many factors related
pregnancy, which affects quality of life adversely. Consequently, all healthcare
professionals, particularly midwives and nurses, have an important role in
minimizing the sleep problems of pregnant women and improving their quality of
life.

Keywords: Pregnant women, sleep disorder, sleep quality, quality of life.
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PSG : Polisomnografi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

BKI : Beden kitle indeksi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

TNSA : Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast

HIV : Human immunodeficiency viriis (Insan bagisiklik yetmezlik viriisii)
KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastaligi

NST : Non-stres test
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1.GiRiS

1.1. Problemin Tanim

Kadinin yagaminda en 6nemli olaylardan biri gebeliktir. Gebelik bir kadinin
hayatinda unutamayacagi en gilizel ve bir o kadar da zahmetli bir deneyimdir.
Annelik gebelik ve dogumla baslayip kadinin yasami boyunca devam eden dogal bir
olay olmasmna ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢cok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler arasinda giinliik yasam kalitesi ve gebelik

seyrini etkilemesi bakimmdan uyku 6nemli bir faktordiir (1).

Gilinlimiizde uyku, “organizmanin c¢evreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri donebilen bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumu” olarak tanimlanmaktadir (2). Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligimi
etkileyen temel ve vazgecilmez giinliikk yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir. Insanlarin gereksinim duyduklar:
uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu, cevresel ortam ve bireysel
ozelliklerine gore degisebilen ve genetik 6zelligi olan bir durumdur (3). Caligmalar,
uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama islevinin yaninda enerji
tasarrufu, biiylime, hiicrelerin yenilenmesi, organizmanin onarimi, hafiza, tiire has
ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizani programlanmasi, yeni bilgilerin
ogrenilmesi-kalic1 hale getirilmesi, bazi canlilarda ortama uyum saglamasi ve

tehlikelerden korunmasi gibi islevlerinin bulundugunu géstermektedir (4, 5, 6).

Gebelik siiresince meydana gelen hormonsal ve fiziksel degisiklikler uyku ve
uyku kalitesinde 6nemli degisiklere neden olur. Biiyliyen fetiisiin diyafragmaya
yaptig1 basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar, noktiiri, st agrisi, bacak
kramplari, progesteron ve 0Ostrojen seviyelerindeki artisa bagli gelisen hormonal
degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aligkanliklarini
ve uyku kalitesini bozar (7, 8, 9). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin uyku kalitesinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu, 6zellikle gebelerde uyku bozukluklarinin birinci

trimesterden baslayarak ticlincii trimesterde en yiiksek degerlerine ulastigi (%97) ve



yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (8). Oysa annenin saglikl
bir gebelik siireci ge¢irmesinde uyku sorunlarmmin en aza indirgenmesi ve uyku

kalitesinin artirilmasi 6nemli rol oynamaktadir.

1.2. Amacg

Literatiirde gebelerin yasam kalitesi ve uyku sorunlar1 ile iliskisini irdeleyen
arastirmalar olduk¢a smirhidir (10, 11, 12, 13). Bu goriisten hareketle, bu calisma
gebelerde uyku bozukluklarinin saptanmasi ve uyku sorunlarinin yasam kalitesi

iizerine etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

1.3. Hipotezler

Hi: Uyku sorunu yasayan gebelerde yasam kalitesi olumsuz yonde

degismektedir.

Ho: Uyku sorunu yasayan gebelerin yasam kalitelerinde herhangi bir

degisiklik yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte Maternal Fizyoloji

Gebelikte bliyliyen fetusun artan metabolik gereksinimi tiim maternal
sistemde anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklere yol a¢gmaktadir. Bu
degisiklikler, korpus luteum ve plasentadan salgilanan hormonlar ile ilk trimesterden
itibaren baslar ve {icilincii trimesterde biiyliyen uterusun mekanik etkileri ile daha

yogun bir sekilde goriiliir (14, 15).

2.1.1 Sistemlere Gore Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1.1 Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisiklikleri

e GIS motilite ve sekresyonun da azalma
e Mide bosalmasinda yavaglama

e @IS tonusunda azalma (14, 16, 17).

2.1.1.2. Solunum Sistem Degisiklikleri

e Hiperventilasyon

e Artmis dakika ventilasyonu

e Diisiik arteryel parsiyel karbondioksit basinci (PaCOz)

e Artmis ekspiratuar reserv volum

e Artmis residuel volum

e Azalmis fonksiyonel residuel kapasite

e Gebenin ve fetusun temel metabolik degisiklikleri nedeniyle O2 tiiketiminde

artma (14, 16, 17).



2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kalp atim hizinda artig

Kardiak outputta artis

Kan volumiinde artis

Azalmis periferik vaskiiler direng
EKG de sol aks deviasyonu

Vena cava inferiora basi (14, 16, 17).

2.1.1.4. Uriner Sistem Degisiklikleri

Progesteron ve biiyiiyen uterusun etkisiyle hafif hidroiireter ve hidronefroz
gelisimi
Sirtiistli pozisyonda bobrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizinda

azalma (14, 16, 17).

2.1.1.5. Hematolojik Sistem Degisiklikleri

Hemoglobin ve hematokritte relatif azalma
Sodyum retansiyonu

Artmis viicut stvisi ile plazma volumii
Diisiik serum kolinesteraz aktivitesi

Total protein degerinde azalma (14, 16, 17).

2.1.1.6. Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri

Aorta, kaval bas1 nedeniyle vertebral vendz sistemde dolgunlasma, epidural
ve subaraknoid aralik kapasitesinde daralma

Eylemin evresi ve ikinma derecesine gore beyin omurilik sivist (BOS)
basmcinda artma

Minimum alveolar konsantrasyonun hamilelikte progresif olarak azalmasi

(18).



2.1.1.7. iskelet Sistemi Degisiklikleri

e Gebelikte lumbar omurgada anterior konveksitede artis (lordoz).
e Relaksin hormonu etkisiyle pubik symphysis ve sakroiliak ligamentlerde

gevseme (17).

2.1.1.8. Memedeki Degisiklikler

e Vaskiiler angorjmana bagh ilk sekiz hafta icinde memelerde hizli biiyiime

e Daha sonraki donemlerde Ostrojene bagl duktal biiylime ve progestenona
bagli alveolar hipertrofi nedeniyle memelerdeki bliyiimenin devami

e Meme baslar1 geniglemesi ve mobilize olmasi

e Areola da genisleme ve pigmentasyonun da derinlesme

e Gebeligin ikinci yarisinda meme baslarinda  kolostrum  salinimi

gbzlenebilmesi (17).

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim ve Ozellikleri

Uyku; sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan dogal bir siire¢ olup;
uyarilmishgi, otomatik islevleri, davranisi, bilissel islevleri ve hiicre ici
mekanizmalar1 kontrol eden sinir sistemi basta olmak iizere biyolojik yapmin birgok

bileseni ile iligkilidir (19).

Berger tarafindan 1929 yilinda gerceklestirilen elektroansefalografi (EEG)
uygulamalar1 uykunun arastirilmasinda O6nemli bir yer tutmustur (20). Uyku
sirasindaki EEG kayitlart ile ilgili ¢calismalar 1937 yilinda Loomis ve arkadaglar1
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar bu ¢alismalar1 sonunda uykunun bes donemi
oldugunu belirlemisler fakat besinci donemi hizli g6z hareketlerinin (Rapid Eye
Movement) eslik ettigi REM donemi (paradoksal uyku=desenkronize uyku) olarak
tanimlayamamislardir. Uykunun REM donemini 1957 yilinda Dement ve Kleitman
tanimlamislar ve uykunun periyodik olarak birbirini izleyen donemlerden olustugunu

gostermiglerdir (21).



Uyku diizenleri bir bireyden digerine biiyiik oranda degisiklik gosterirler.
Erisinler genellikle bir gecede yaklasik olarak yedi ila sekiz saat uyurlar fakat
dinlenmis hissetmek i¢in bazilar1 sadece dort ila bes, bazilar1 da on ila oniki saate
ihtiya¢ duyarlar. Sonugta yasamlarimizin yaklasik {icte birlik kismini uykuda
harcariz, bu yiizden algilanan uyku kalitesi 6znel 1yiligin belli bash gostergelerinden

biridir (22).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer
alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR)
tarafindan diizenlenir (23, 24, 25).

Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibasyon uykuya
neden olurken, aktivasyonda uyanikligi saglar. RAS dokunma, agri, igitme, gorme
gibi uyarilar1 anlamlandirir. RAS’m beyin sapindaki kismi uyanik durumda iken
gelen uyarilar1 kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarilarla
aktive edildiginde uyaniklik olusur. Uyku siiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok

azdir (23, 24, 25, 26).

On hipotalamustan gelen doéngiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar
araciligiyla gelen homeostatik bilgi dogrultusunda hipotalamusta ventrolateral
preoptik c¢ekirdek uykuyu baglatir. Uyaniklig1 lateral hipotalamustan gelen
oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior
hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglar ve bunlarin azalmasi ise uykuyu

baslatir (21).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki degisim donemi vardir. Bunlar
REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) ve NREM (Non Rapid Eye
Movement-Hizli Olmayan G6z Hareketleri). Uyumak iizere gozleri kapamak ile tam

uykuya ge¢mek arasindaki doneme uykuya dalmanin latent donemi denir ve bu latent



donemden sonra degisim donemleri baslar. Bu evreler, beynin elektriksel
aktivitesinin EEG ile ol¢timii, goz hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler

degerlendirilerek belirlenmistir (18).

2.2.3.1. Yavas Uyku Devresi - NREM

NREM uyku, dort evre icermektedir.

Evre 1: Uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Bu donemde viicut 1s1s1 diiger,
nabiz yavaslar, periferik kas aktivitesi devam eder. Kisi giiriiltii, dokunma ve diger

duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Tiim uykunun %2-5’ini olusturur.

Evre 2: Kas tonusunun azaldigi hafif uyku donemidir. 1. evreye gore daha
derindir. Ger¢ek uykunun basladig: ilk evredir. Tiim uykunun %?2-5’ini olusturur.

Evre 1 ve 2 yiizeyel uyku olarak adlandirilir.

Evre 3: Derin uykuya baslama asamasidir. Kas tonusunun daha da azaldigi
uykudur. Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak
nabiz ve solunum hizi diizenli ve olduk¢a yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir.

Biitiin uykunun yaklasik %10 unu kapsar.

Evre 4: Bu evrenin tipik 6zelligi EEG’de yiiksek voltajli ve yavas frekansli
delta dalgalarinin goriilmesidir. O nedenle bu evredeki uykuya delta uykusu da denir.
Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiikketimi normalin altina diiser. Kaslarin
gevsedigi ve dinlenmenin saglandig1 evredir. Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu
evre olup saglik agisindan gerekli bir boliimdiir. Evre 4 gecenin erken saatlerinde
gergeklesir ve 10-15 dakika kadar kisa siirelidir. Daha sonra uykunun derinligi azalir
ve ilk REM uykusu donemine girilir (Evre 3 ile birlikte tiim uykunun %20-25’ini
olusturur. Evre 3 ile birlikte evre 4 derin uyku, yavas dalga uykusu (SWS), delta
uykusu seklinde isimlendirilir (21, 25, 27, 28).

Evre 3 ve 4 fiziksel dinlenmenin saglandigi evrelerdir. Bu nedenle Yavas
dalga uykusu yeterince uyunmadigi ya da ortadan kaldirildigi durumlarda insanlarin
fiziksel anlamda dinlenemedikleri dikkati ¢eker. Evre 3 ve 4 ¢ocuklarda biiylime

hormonunun yiiksek miktarda salindigi eriskinlerde ise hiicre yenilenmesinin ve



organizmanin onariminin hizlandigi evrelerdir. NREM ile baglayan uyku, birbirini
takip eden evrelerden gecereck NREM Evre 4’¢ ulasir, sonra NREM 4, 3, 2 olmak
iizere geriye dogru doner ve birey NREM Evre 1’e donmek ya da uyanmak yerine
REM evresine girer. Bu periyotlar kendilerini uyku boyunca yaklasik 70-90 dakikada
bir tekrarlarlar (21, 25).

2.2.3.2. Hizh Uyku Devresi —- REM

REM uykusunda hizli, konjuge goz hareketleriyle birlikte kas potansiyelinde
azalma, kalp hizinda artma, EEG’de diisiik voltajli, hizli desenkronize bir aktivasyon
mevcuttur. Bu donemde periferik kaslarm asir1 inhibisyonuna ragmen bazi diizensiz
kas hareketleri ortaya ¢ikar. Bunlarin arasinda 6zellikle hizli g6z hareketleri dikkati

ceker. Riiya da REM déneminde goriiliir (27, 28, 29, 30).

NREM uyku 32-35. gestasyonel haftalarda, REM uyku, 29. haftadan itibaren
organize olmaya baslar. Yenidoganlar, eriskinlerden daha fazla uyumakta ve bu uyku
siirecinin biiyiik kismmi1 REM doneminde gecirmektedirler. Dogumdan sonraki ilk
yillarnda REM uykunun orani giderek azalmakta ve yaklasik on yasinda erigkin
seviyesine ulagsmaktadir. Cocuklarda NREM’in 3. ve 4. evreleri uzundur ve yasla
azalir. Yashlarda ise evre 4 hemen hemen hi¢ goriilmez. Toplam uyku siiresi de
kisiye gore degismekle birlikte erigskinlerde yedi ila sekiz saat arasindadir. Bu siire

yas ilerledikce azalir (21, 25).

2.2.4. Uyku Uyamkhk Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak
adlandirilir. Uyku genellikle yetiskinlerde 24 saatte bir yinelenen dongiisel bir
siirectir. Normalde her uyku dongiisii yaklasik 80 ile 100 dakika stirmektedir ve uyku
sirasinda ardisik olarak dort ila alt1 kez tekrarlanir. Uyku dongilisii sirasinda birey ilk
olarak NREM uykusuna gecer. Birey; 1. evreden 4. evreye, daha sonra 3. ve 2.
evreye gecer ve on dakika siiren ilk REM uykusu baglar. Bu sira ilk dongiiyi
tamamlar. Birey dinlendik¢e dongii uzar. Eger birey ¢ok yorgunsa, REM uykusu,
uykunun baslarinda kisa siirer. Normal bir uyku siiresinin %20 ile %25’ini REM

uyku, %75 ile %80’ini ise NREM uyku olusturur (28, 30, 31).



2.2.5. Uyku Gereksinimi

Uyku sadece giinliik yagsamin disinda kalmis bir zaman pargasi degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir.
Insan yasaminda uyku nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve
vazgecilemez bir gereksinimdir ve gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli

olmanin temel kosuludur (32).

2.2.6. UyKkunun islevi

Calismalar, uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama islevinin
yaninda enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiylime (biiylime hormonu en fazla
uykuda salgillanir ve c¢ocuklarda biiyiimeyi saglar), hiicrelerin yenilenmesi,
organizmanin onarimi, hafiza, tiire has 6zelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik
hafizanin programlanmasi, yeni bilgilerin 6grenilmesi-kalic1 hale getirilmesi ve
ozellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden korunma

islevlerinin bulundugunu gostermektedir (4, 5, 6).

2.2.7. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam stili, ¢cevresel faktorler, is, sosyal
yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir (5).

2.2.8. Gebelik Donemi ve Uyku Sorunlarn

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku ve
uyku kalitesinde 6nemli degisiklere neden olur. Gebelik sirasinda kadinlarin %15-20
sinde yeni basglayan horlama yakinmasi goriilmektedir. Bircok hormon sirkardiyen
ritme sahiptir; gebeligin seyrini ve uyku yapismi etkiler. Bu hormonlar; biiylime
(growth) hormonu, prolaktin, melatonin, kortizol, tiroid-stimule edici hormon (TSH),
ve plasental hormonlardir (progesteron, estriol). Estrogen ve progesterone gebelik

boyunca progressif olarak artar. Gebeligin 25. haftasi ve term arasinda prolaktin



diizeyi ytkselir. Estrogen REM uykusunu azaltmaktadir ancak plasental estrogen
(estriol) ovarian forma gore daha zayif etkilidir. Progesterone, eksojen verildiginde

kadin ve erkekte sedatizan etkiye sahiptir ve NREM uykuyu arttirir (33).

Kortizol konsantrasyonlar1 sabahin erken saatlerinde zirve yapar, hamilelikte
kortizoliin yar1 6mrii uzar, gebeligin sonlarinda diizeyi iki katina ve dogum esnasinda
dort katma cikar. Ugiincii trimesterde uykusu kotii olan gebelerin, uykusu daha iyi
olanlara gore sabah kortizol diizeyleri diisiiktiir ve melatonin diizeyleri yiiksektir ve
sonu¢ olarak kortizol-melatonin oranlar1 diisiiktiir. Oksitosin sekresyonunun zirve
yaptig1 gece boyunca uterus aktivitesi belirgin olarak artar ki bu dogumlarin aksam

ve gece daha sik olmasini agiklayabilir (33).

Biiyliyen fetiisiin diyafragmaya yaptigi basi, Ostrojenin vaskiiler dokular
iizerine etkisiyle olusan daralmis {ist hava yollar1 nedeniyle olusan kenjesyon, artan
abdominal rahatsizliklar, uterus kasilmalari, fetal hareketler, noktiiri, sirt agrisi,
bacak kramplari, progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artisa bagh gelisen
hormonal degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku

aliskanliklarini ve uyku kalitesini bozabilir (7, 8, 9).

Birinci trimester: Toplam uyku siiresi, giindiiz uyuklama hali, uykusuzluk
ve gece uyanmalarinda artig, non-REM evre 3-4 uykusu ve genel uyku kalitesinde
diisiis olur (9). Kadinlar ilk trimestrde bulanti, kusma, sirt agris1 ve gogiislerde
gerginlik nedeniyle uykularmin boliindiigiinti belirtmektedirler. Progesteronun uyku
verici ve sedatize edici etkileri ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, gebeligin termojenik
etkisi ile viicut 1sis1 artar ve lriner diiz kaslar iizerine inhibitor etkileri nedeniyle
olusan artmis idrara ¢ikma gereksinimi sonucunda uyku kalitesi azalabilmektedir

(34).

ikinci trimester: Gestasyonun 10.-12. haftasindan itibaren uyku degismeye
baglar. Toplam uyku siiresi normallesme olur fakat gece uyanmalar: artar. Non-REM
evre 3-4 uyku ve REM uykusu azalir (9). Birgok kadm ikinci trimestrde daha rahat
olduklarini, gece uykularmin diizeldigini ve giindiiz daha enerjik olduklarini
belirtirler. Kadinin ikinci trimestre girmesi ile progesterone seviyeleri yiikselmeye
devam eder ancak daha yavas bir yiikselme olmaktadir. Hem subjektif hem de

objektif uyku parametreleri bu trimestrde daha iyidir ancak %30 olguda hamilelik
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oncesinde olmayan bir horlama ortaya ¢iktiginda gebe pre-aklampsi ve uyku apne
sendromu gelisme riski altindadir. Bu nedenle nazal CPAP (Siirekli pozitif havayolu

basinci) pre-eklampsi tedavisinde dnerilmektedir (34).

Uciincii trimester: 1k iki trimestre gore tigiincii trimestrde uyku kalitesi daha
kotiidiir. Uglincii trimetrde, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, nefes darligi ve bacak
kramplar1 nedeniyle uykular1 bolinmektedir. Uykusuzluk, gece uyanma, giindiiz
uykululuk, uyku baslangicindan sonra uyanma, non-REM evre 1 uykusu artisi,
toplam uyku stiresi, non-REM evre 3-4 uyku ve REM uykusu azalir. Cogu hamile

kadin {i¢iincti trimesterde gece ti¢ ila bes kez uyanir (9).

Literatiirde  gebelik  boyunca yavas dalga uykusunun azaldigi
gosterilmektedir. Uyku boyunca daha sik ve uzun uyanma ataklar1t REM uykusu
iizerine ¢ok az etki etmektedir, ancak derin uyku ve total uyku zamaninda azalmaya

yol agmaktadir (20).

Coban ve Yanikkerem’in 198 gebe ilizerinde yapilan ¢alismasinda gebelerin
yaklasik olarak yarismin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Caligmada
uykusunu ¢ogu zaman yeterli bulan ve giin icerisinde en sik oturarak dinlenen
gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi ile uyku
kalitesi arasinda negatif bir iligki saptanmis ve gebelik haftasi arttikca uyku

kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (10).

Yanikkerem’in gastroozofageal reflii olan gebelerde hemsirelik yonetiminin,
yasam ve uyku kalitesi ile ilag kullanimmna olan etkisini incelemek amaciyla
miidahale tipi (kontrol gruplu) ve longitudinal yapilan ¢calismada; deney grubu (41
gebe), kontrol grubu (41 gebe) olmak iizere 82 gebeden olusmustur. ilk izlemde
deney grubundaki gebelerin %41.5’inin, kontrol grubundaki gebelerin %48.8’inin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Son izlemde, deney grubundaki gebelerin
%51.2’sinin, kontrol grubundaki gebelerin %87.8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu

saptanmugtir (11).

Beebe ve Lee 25 kadm ile bir ¢alisma yapmuslar, bu kadmnlar1 gebe kalmadan

baslaylp Tgciincli trimesterin sonuna kadar izlemislerdir. Kadmlarin iglinci
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trimesterde gebe uyku boliinmelerinin gebe kalmadan 6nceki doneme gore iki kat

fazla oldugunu bulmuslardir (35).

Lee ve Gay tigiincii trimesterde yetersiz uyuyan gebelerde olumsuz obstetrik
sonuglar saptamiglardir. 131 kadin ile yapilan bu caliymada giinde alt1 saatten az
uyuyan gebelerde dogumun daha uzun siirdligii sezaryen oranlarinin daha fazla

oldugu bulunmustur (36).

Beebe ve Lee gebelikte yetersiz uyuyan kadinlarda olumsuz dogum sonuglar1

goriildiiglinii, yorgunluk ve agr1 diizeylerinin fazla oldugunu belirtmislerdir (37).

2.2.8.1. Uykuda Solunum Bozukluklari ve Gebelik

Uyku viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, yenilendigi, yeni bir
giline hazirlandig1 donem ve saglikli yasam i¢in vazgecilmez bir olgu olarak bilinse
de, normal kisilerde bile uykuda bazi olumsuz degisiklikler yasanmaktadir. Bu

degisikliklerden en fazla etkilenen sistem ise solunum sistemidir (38, 39).

Horlama, iist solunum yolu rezistans sendromu ve obezite hipoventilasyon
sendromu uykuda solunum bozukluklar1 olarak tanimlanir. Gebelik boyunca fiziksel
ve hormonal nedenlerle solunum ve uyku fizyolojisinde bir¢cok degisiklik ortaya
cikar. Gebeligin lgiincli trimesterinda fonksiyonel rezidiiel kapasite, total uyku
siiresi, REM uykusu ve non-REM evre 3 uyku azalir. Horlama gebelerde, gebe
olmayanlara gore daha sik goriiliir. Gebelikte horlama, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve yenidoganda diisik Apgar skoru ile
birlikte olabilir. Gebelikte uyku apne prevalansi bilinmemektedir. Tiim gebelerde,
ozellikle obez ve preeklamptik olanlarda uykuda solunum bozukluklar:

sorgulanmalidir (9).

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Uyku apnesi; periferik ya da santral faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan ve uyku
sirasinda on saniyeden uzun siiren solunum durmasidir. Uyku apnesi sendromu tanisi
icin bir saatlik uykuda bes taneden fazla apne bulunmasi kosulu aranmaktadir (40,

41, 42).
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Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) iist hava yolu obstriiksiyonu ve uyku
esnasinda hipoksemi ile karakterize solunum bozuklugudur (41). OUAS hastalarinda

horlama, giin boyu uykululuk hali ve tanikli apne sik goriilen semptomlardir (40, 43).

Glinlin ilk saatlerinde (sabah 06.00 ile 12.00 arasi) artig gosteren akut
miyokard infarktiisii, ani 6lim, ritim bozukluklar1 ve hipertansif krizleri OUAS 1n

toplum saglig1 agisindan 6nemini sergilemektedir (40).

Kadmnlarda uyku solunum bozuklugu genel populasyonun %35’sinde
gortiliirken gebelikte prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Ancak gebelikte arttig:
bildirilmistir. Ugiincii trimesterde OUAS tanis1 konulan pek ¢ok kiside, pulmoner
hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel diabet gibi gebelik komplikasyonlarina
rastlanildigi, OUAS nim fetiis i¢in de riskleri olabilecegi, intrauterin gelisme geriligi
ile iliskisi bulundugu belirtilmektedir (44). Puapornpong ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada uyku apne sikligini %5 olarak bulunmustur (45).

Sahin ve arkadaslarinin 76’°s1 birinci trimester, 167°si ikinci trimester 157’si1
iiclincii trimesterde olan 400 gebe ile yapilan caligmada gebelerde tanikli apne sikligi
%14.5 ve son trimesterdeki siklig1 birinci ve ikinci trimestere gore daha yiiksek

oldugu ancak trimesterler arasinda anlamli farklilik olmadigini saptamislardir (42).
Horlama

Toplumda pek iistiinde durulmayan ve sosyal sorunlara yol agmas1 disinda
gereken Onem verilmeyen horlama; uykuda nefeste duraklama olmadan olusan

yiiksek hacimli list hava yolundan kaynaklanan solunum sesleridir (46).

Haftada bes geceden fazla olan horlama habitiiel horlama olarak
tanimlanmaktadir. Tipik olarak ikinci trimesterde baslayan difiiz farengeal 6dem,
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi ve kilo alim1 gebeleri horlama ve iist hava
yolu obstriiksiyonuna egilimli kilabilir. Habitiiel horlama kadmlarda ve erkeklerde
uyku apnesinin en iyi tahmini gostergesidir ve obstruktif uyku apne sendromu

gelisimi i¢in bir risk faktorii kabul edilmektedir (54).

Puapornpong ve arkadaslarmin Tayvanli 238 hamile kadinda yaptiklar
arastirmada horlama sikligin1 %35.3 bulmuglardir (45).
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Ursavas ve arkadaslarmin 469 gebe ve 208 gebe olmayan kadinla yaptiklar1
arastirmada dogumdan 6nceki kilo, yas, gebelik sirasinda icilen sigara, horlama i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmis. Siirekli horlama, gebe olmayan kadmlarda
%1.9, hamilelik oncesinde gebe kadinlarda %2.5 ve gebeligin iigiincli trimesterde
ayni kadinlarda %11.9 olarak bulunmustur. Horlama siklig1 gebe olmayan kadinlara

gore gebelerde daha yiiksektir (48).

Sahin ve arkadaglarinin 76’s1 birinci trimester, 167’si ikinci trimester 157’si1
iiclincli trimesterde olan 400 gebe ile yapilan ¢alismada horlama sikligi iiglincii
trimesterdeki gebelerde %29.9, trimester ayrimi yapilmadan tiim gebelerde %25.8
olarak bulunmus. Habitiiel horlamasi olan gebelerde olmayanlara goére, yas, boyun
cevresi, viicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik tansiyon arteryel degerleri anlamh
olarak yiiksek bulunmus. Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin dagilimima
bakildiginda habitiiel horlamas1 olan gebelerde preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
kalp hastaligi anlamli olarak yiiksek saptanmis. Habitliel horlamanin gestasyonel
diyabet i¢in bes kat, preeklampsi i¢cin dokuz kat, kalp hastalig1 i¢in on iki kat risk
olusturdugu saptanmistir (42).

2.2.8.2. Huzursuz Bacak Sendromu ve Gebelik

Huzursuz bacak sendromu (HBS), ilk kez 1685 yilinda Thomas Willis
tarafindan uykusuzluk ve bacaklarda huzursuzluk sikayeti “anxietas tibiarum” olan
hastalarda tanimlanmistir. Daha sonra 1945°’te Dr. Karl-Axem Ekbom “irritable
legs’ ve “ restless legs’” tanimlarmi kullanmis, bu durum Ekbom Sendromu olarak
da amilmistir. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, bacaklarini hareket
ettirme diirtiisiiyle ortaya ¢ikan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, kronik,
ilerleyici veya tekrarlayict1 ve yasla beraber prevalansi artan bir sensorimotor
hastaliktir. Semptomlar genellikle bacaklarda, nadiren de kollarda, iki tarafls,
simetrik cogunlukla geceleri olusur, uzun siireli hareketsizlik durumlarinda koétiilesip,
hareketle diizelir. Hastalik aralikli olarak alevlenir ve uzun siireli asemptomatik
donemler olabilir. Kadmnlarda iki kat fazladir ve 6zellikle yashlarda (>65 yas) daha
sik goriilmektedir (49, 50, 51, 52).
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Huzursuz bacak sendromu, %35-10 oraninda insomnia nedeni olmakta ve uyku
kalitesi bozulmaktadir. Gece boyu devam eden huzursuzluk ve hareket ettirme
zorunlulugu ile uykuya baslama, devam ettirme zor olmakta, siddetli olgularda giin
ici uyuklamalar, kronik uyku deprivasyonu, emosyonel bozukluklar ve patolojik

yorgunluk hali goriilmektedir (53).

Gebelik HBS semptomlarinin baslamasinda ve kotiilesmesinde risk faktorii
olarak bildirilmektedir. Gebelikte hormonal faktorler (prolaktin, progesteron,
Ostrojenler), psikomotor /davranigsal faktorler, motor degisiklikler, uyku
aliskanliklarinda degisiklikler, anksiyete ve metabolik faktorlere (azalan folat ve
demir diizeyi) bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Dogumdan sonra HBS ortadan

kalkmaktadir (54, 55).

Gebelikte HBS prevalansim1i Ekbom ve arkadaslar1 (56) %11, Goodman ve
arkadaslar1 (57) %19, Manconi ve arkadaglar1 (58) %19, olarak bildirmislerdir.
Ulkemizde HBS prevalansini Sevim ve arkadaslar1 %3.19 olarak bildirilmistir (59).

Sahin ve arkadaslarmin 400 gebeyle yaptiklar1 calismada gebelikte HBS
sikligmi %19 olarak bulmustur. HBS siklig1 agisindan trimesterler arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. HBS pozitif olanlarda olmayanlara gore horlama, tanikli
apne, uyku sonrast yorgunluk ve giin boyu yorgunluk semptomlar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus. Giindiiz asir1 uyku istegi HBS pozitif olanlarda daha fazla
bulunmustur (54).

Cakmak ve arkadaglarinin 500 gebeyle yaptiklar1 arastrmada gebelikte HBS
siklig1 9%15.4 olarak bulunmus, gebelik haftast HBS olan olgularda daha fazla ve
HBS siklig1 iigiincii trimesterde diger trimesterlere gore daha fazla saptanmistir.
Calismada HBS (+) olan gebelerde BKI ve viicut agihigi daha yiiksek tespit
edilmistir. Huzursuz bacak sendromu olan gebelerde demir replasmani alma orani

anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (60).
Prenatal donemde folat igeren vitaminler ve demir preparatlar1 HBS

belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir. Bazi besinler HBS’yi kotiilestirebilecegi igin

bunlardan kacinilmalidir. Uyku hijyeninin saglanmasi 6nemlidir. Nikotin, kafein,
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alkol, dopamin antagonistleri, andidepresanlarin hepsi, antihistaminikler ve

antiemetik ilaclari bircogundan uzak durulmahdir (54).

2.2.8.3. insomnia ve Gebelik

Insomnia, uykuya dalma ve/veya siirdiirme gii¢liigii yakmmalarmna ek olarak,
ertesi sabah dinlenmis olarak uyanamama seklinde tanimlanabilir (61). Uykusuzluk,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal performanslar1 ve yasam kaliteleri lizerinde
olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Dogrudan uyku ve
uyaniklig1 diizenleyen mekanizmalardaki bir bozukluktan veya dolayli olarak eslik
eden psikiyatrik ya da tibbi durumlardan kaynaklanabilir. Eslik ettigi tablolarin klinik
yapisini, tedavi yanitin1 ve prognozunu olumsuz yonde etkiledigi de bilinmektedir.
Ancak cogu zaman bir hastaliktan cok bir semptom olarak degerlendirilmekte ve
tedavi edilmemektedir. Uykusuzluk, ii¢c temel bi¢imde klinige yansimaktadir:
Uykuya dalma giicligii, uyku siirekliliginde bozulma ve uykunun sonlanmasinda

ortaya ¢ikan sorun (62).

Aslan ve arkadaslarmin 1034 kisiyle yaptiklar1 ¢caligmada tiim katilimcilarin
% 29.4 toplam uyku sorunu, % 32.2 esik alt1 uykusuzluk, % 17.6 klinik uykusuzluk,
% 4.9 siddetli klinik uykusuzluk tespit edilmistir. Uykusuzluk riski énemli 6lgiide
yas, kadin cinsiyet, sigara ve kronik tibbi hastaliklarla arttig1 bulunmustur (63).

Kizilirmak ve arkadaslarinin 486 gebeyle yaptiklar1 arastirmada uykusuzluk
prevalansi % 52.2 bulunmustur. Uykusuzluk {i¢iincii trimesterde olanlarda birinci ve
ikinci trimesterdekilere gore 2.03 kat daha yiiksek, depresyon sendromu olanlarda
olmayanlara gore 2.63 kat daha yiiksek bulunmus. Her dort katilimcidan ti¢li kendi
uyku aligkanliklar1 gebelikte degistigini ve bunlarin yaridan fazlasi eskisinden daha
az uyumaya basladigin1 belirtmislerdir. Ayrica uykusuzluk nedenleri; tuvalete sik
gitmek, uyurken rahat bir pozisyon bulamamak, nefes darligi, mide bulantisi, kusma,
diger gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar, hormonal degisiklikler, biiyliyen fetus
ve huzursuz bacak sendromunun bulunmasidir. Fiziksel ve psikososyal degisimler

sonucu uykusuzluk {i¢iincii trimesterde daha yaygindir (64).

Insomnia’y1 dnlemek igin gebelere dgleden sonra saat 13.00°dan 6nce 20

dakikadan az olmak tizere kisa sekerlemelerin yapilabilecegi onerilebilir. Bu gebenin
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yorgunlugunu gidererek rahatlamasina yardimci olacaktir. Ancak uyku zamanina
yakin yapilan sekerlemeler insomnia’y1 artiracaktwr. Ayrica gebelere rahatlatici
tekniklerin 6gretilmesi, kafeinden kaginma, aksam saat 18.00’den sonra sivi aliminin
sinirlandirilmasi, masajla sirt agrisinin azaltilmasi, lokal 1s1 uygulamalari, yastik
destegi yarali olacaktir. Ayrica varsa OUAS, HBS gibi uykuyu etkileyen

hastaliklarin erken teshis ve tedavisi onceliklidir (4, 65).

2.2.8.4. Parasomnia ve Gebelik

Uyku ve uyaniklik evrelerinde herhangi bir bozukluga neden olmayan, ancak
oncelikli olarak uykuda ortaya ¢ikan istenilmeyen fiziksel fenomenleri igeren klinik
bozukluklardir. Siklikla otonom sinir sistemi degisiklikleri ve iskelet kas aktivitesi bu

bozukluga eslik eder (66, 67) .

Parasomniler; uykunun primer bir bozuklugu olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi
altta yatan cesitli bozukluk ve belirtilere (bas agrisi, nobet, astim, aritmiler,

gastroozefagial reflii gibi) ikincil olarakta ortaya cikabilirler (68).

Parasomnia; uykuda konusma, yiiriime (uyurgezerlik) dis gicirdatma, kabus
bozuklugu ve derin uyku déneminde olusan, ¢iglik atma ve aglamanin eslik ettigi
yogun korku ile birlikte otonomik ve davranigsal degisikliklerle belirli bir bozukluk

olan ve “uyku terorii” adini alan bozukluklar1 igermektedir (4).

Gebelikte ve postpartum donemde, yenidogan ile ilgili goriilen riiyalar ve
kabuslar nedeniyle kadmnlarin daha fazla anksiyete yasadigi ve bebegini tehlike
icinde gordiikleri bulunmustur. Gebelik ve do§um sonu donemde, bebekle ilgili
rityalarin yaygin olarak goriilmesinin sebebi annelerin kaygilarinin duygusal etkileri
olabilecegi gibi ciddi uyku bozukluklari, REM uyku yoksunlugu, hormon

diizeylerinin degismesinden kaynaklanabilir (69).

Hedman ve arkadaglarmin 325 gebe kadm {izerinde yaptiklari caligma
sonucunda uyurgezerlik, uykuda konusma, hipnogojik haliisinasyon ve uyku
bruksizm dahil olmak {izere ortak hafif parasomnia belirtilerinin genellikle {i¢ aylik
gebelik oncesi doneme gore geriledigi saptanmis, parasomnia goriilen olgularda bu

durumun psikolojik stres ile iliskili oldugunu bulmustur. Gebelik ya da bebek
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hakkinda korkutucu riiyalar gebelik sirasinda kadinlarin en az % 25 oraninda
goriildiiglinii bildirilmislerdir. Tedavi edilmezlerse gebe kadin ve bebek i¢in olumsuz
etkileri olabilir. Riskli gruptaki kadmnlarin kadin dogum uzmanlarinin yani sira

psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmesinde de fayda vardir (7).

2.2.8.5. Narkolepsi ve Gebelik

Narkolepsi, yasam boyu devam eden ve 6nemli derecede yeti yitimine yol
acan, nadir goriilmesi nedeniyle tanis1 atlanan bir uyku bozuklugudur. Narkolepsinin
ana belirtileri giindiiz asir1 uykulu olma hali ve uyku ataklari, planlanmayan veya
beklenmeyen bir durum karsinda ortaya cikan ani kas tonusu kaybina bagli
katapleksi, uyku paralizisi, hipnogojik ve hipnopompik haliisinasyonlardir (70, 71,
72).

Giindiizleri asir1 uykululuk, kisiye siddetli uyku yoksunlugu yasatir ve kronik
yorgunluk hissi verir. Hastalara, uyku ataklarinin en yogun oldugu saatlerde kisa
sireli uykular Onerilmesi, uyandiktan sonra uyku ataklarmin goriilme sikligmni

azaltmaktadir (73).

Narkolepsili kisilerde giindiiz asir1 uykululuk mevcuttur ve bu kisiler ayakta,
araba kullanirken, giilerken veya sohbet ederken birden uykuya dalabilir.
Menstruasyon, gebelik, stres gibi durumlarmm narkolepsiye egilimi arttirdig:
belirtilmektedir. Gebelikte katalepsi ile birlikte narkolepsinin sezaryen doguma

neden oldugu diistiniilmektedir (74).

2.2.9. Uyku Problemi Olan Gebelerde Hemsirelik Yaklasimlar

Kilolu, asir1 kilo alan ve horladigmi belirten gebe kadinlar uyku apnesi
yoniinden degerlendirilmelidir. Asir1 kilo almaktan kaginmak, beden kitle indeksinin
25kg/m?* ve altinda olmasi, nazal tikanikligin tedavi edilmesi, allerjenlerden uzak
durulmasi, sedatif ve alkoliin kisitlanmasi gibi koruyucu Onlemler alinabilir.
Gebelikte uyku apnesi i¢in stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) giivenli ve etkili
bir tedavi yontemidir. Pre-eklampsili kadinlarda gece kan basincindaki artiglari

diisiirmede yararl oldugu bildirilmektedir (44, 74, 75, 76).
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Eriskinler i¢in genis sinirlarda dort ila on saat uyku yeterlidir. Ancak gebelik
doneminde her giin en az sekiz saat uyumaya 6zen gosterilmelidir. Iyi bir gece
uykusu yaninda sabah ve 6gleden sonra yarimsar saat uyku onerilmelidir. Giindiiz
uykular1 azaltilarak gece uyuma kolaylasabilir. Hep ayni saatte yatmaya calismak,
bioritmi diizenleyecegi i¢cin uyku diizenini saglayabilir. Yatmadan Onceki {i¢ saat
yiyecek alinmamalidir. Kafeinli igecekler (cay, kahve, kola) ve ¢ikolata uykuyu
kacirabilir. Yatmadan 6nce kafeinsiz sicak ya da 1lik bir igecek i¢ilmesi onerilebilir.
Gevseme teknikleri uygulama uykuya dalmaya yardimci olabilir. Yemek sonrasi
kitap okumak, televizyon seyretmek, ilik bir banyo yapmak, rahatlatict bir miizik
dinlemek gebenin kendini rahat hissetmesi i¢in yararhdir. Hafif bir sirt masaj1 gebeyi
rahatlatir. Uygun pozisyon (sirtin ve bacaklarinin arasini yastikla destekleme) gebeyi
rahatlatabilir. Gebenin odas: giiriiltiilii, havasiz, asir1 sicak ya da soguk olmamalidir.
Omuz ve basi i¢ine alan biiylik rahat yumusak yastiklar kullanilmalidir. Gebelikte en
uygun uyku pozisyonu; annenin sol yana yatmasi ve hafif biikiilmiis sag bacaginin
altinin  bir yastikla desteklenmesidir. Ancak reflii belirtileri yasayan gebelere
semifowler pozisyonda (bas1 35-40 derece yiikseltilerek) yatmasi 6nerilmelidir. Gece
reflii nedeniyle uyanildiginda uykunun uzun siire béliinmemesi i¢in yataginin basina
bir tiikiirme kabi1 konmalidir. Gebelik doneminde saglikli fizyolojik uykunun

yararlar1 her gebeye anlatilmalidir (11, 17).

Kullanilan ilaglarin fetiise zarar verme olasilif1 nedeniyle gebelikte uyku
bozukluklarmnin tedavisi zordur. insomnia tedavisinde kullanilan bir¢ok ilacin bilinen
riskleri nedeniyle, gebe ve emziren kadinlarm bu ilaclar1 kullanmasi
onerilmemektedir. Iyi bir uyku hijyeni ile cogu kadinda gebelige bagl uykusuzluk
yonetilebilir. Gebe kadmlar fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de
desteklenmelidir. Hemsireler 6zellikle gebelikte ve erken postpartum donemdeki
degisimler konusunda kadinlara bilgi vermeli, psikolojik sorunlari olan, agwr uyku
kaybt ve bozuklugu yasayan kadinlar1 belirlemeli, endise, stres ve uyku
bozukluklariyla bas etme becerileri kazanmada kadmlara yardimci olmalidir (75, 77,

78).
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2.2.10. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uykuya dalmaya engel olan veya yavaslatan her tiirli
aliskanligi, kisinin hayatindan ¢ikarmasidir. Uykusuzlugunun hafif oldugu ya da
uykuyla ilgili kotii aliskanliklart oldugu belirlenen kisiye, yapilacak ilk tedavi uyku

hijyeninin saglanmas1 olacaktir (75).

Uyku Hijyenine Yonelik Diizenlemeler

e Sabah belirli bir saatte kalkmal

e Uyku saatlerini diizenleme: Sabah kalkinca giin 15181 almali (20 dakika
kadar), gece uyaninca 1siktan uzak kalinmali

e Giindiliz uyuklamalarindan kagmilmali

e FEgzersiz yapmali (aksam saat altidan 6nce)

e Yatmadan once 1lik dus yapilabilir

e Sigara, alkol, kafeinden uzak kalmali (sabah saat 10 da kahve icilebilir)

e Ag ya da tok yatmamali (son yemek yatmadan 3 saat once yenmis olmali)

e QGastroozofageal reflii varsa yastik yliksek olmali

e Yatak odasi 1s1, ses, 151k yoniinden izole olmali

e Yatmadan onceki hazirliklar ayn1 diizen i¢inde siirdiiriilmeli

e Farkl yerlerde yatmamaya 6zen gdstermeli

e Yatak odasi sadece uyumak i¢in kullanilmali

e Yatak, uyumak i¢in uygun yapida olmali

e Uyku ilaci, hekimin dnerisiyle gerektiginde kullanilabilir

e Gecenin geg saatlerine yapilacak is birakmamali

e Sabahlar1 uyaninca yataktan ¢ikilmalidir. Biraz daha dinlenmek amaciyla

uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigr gibi uyku ritmini de

bozabilmektedir (2, 4, 17, 75, 79, 80, 81).

Konservatif ( Koruyucu) Yontemler

e Kilo alimmin kontrolii,
e Supin pozisyonda uykudan kaginmak,

e Uykuda basin elevasyonu
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e Alkol ve sedatif aliminin kisitlanmasidir.

Bu yontemler basit horlamasi olan ve gilindiiz uykululuk tanimlayan OUAS
olmayan hamilelerde de faydalidir.

e Her gebe obesite, horlama, tanikli apne, gindiiz uykululuk yoniinden
sorgulanmalidir. Eger apne siiphesi varsa tiim gece polisomnografi (PSG)
yapilmalidir.

e Preeklampsi gelisen gebelerde (6zelliklede obez iseler) PSG 6nerilmektedir.

e Ilave olarak intrauterin gelisme geriligi hikayesi olan gebelerde ileri arastirma
yapilmalidir.

e Gebelikte OUAS tanis1 konulanlar takip eden gebeliklerde yakindan takip
edilmelidirler (20).

2.3. Gebelik ve Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1948te, saghgi “yalmzca hastalik
bulunmayisiyla degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra, saglikla iliskin iyilik halinin 6l¢iilebilmesi i¢in, yasam
kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir
onem kazanmistir. Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman i¢inde degisim
gosterebilir, bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iliskilidir, bu nedenle objektif
olarak 6l¢iilmesi zordur (82, 83, 84).

Yasam Kkalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik
durumudur. Bir¢ok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda
yasamin “iyi” olmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan islerini
yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi sayilabilir. Saghkla iligkili yasam kalitesi,
hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Ornegin,
hastaliga bagli agr1 ve bunun islevlere getirdigi kisitlamalar, giinliik etkinliklerde
baskalarmin yardimim gerektirir ve hastanin yasam kalitesini azaltir. “Kendinizi

nasil hissediyorsunuz?” gibi basit bir soru, yasam kalitesini, resmi olmasa da bir

Oleme yoludur (85).
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2.3.2. Yasam Kalitesi fle Tlgili Kavramlar

2.3.2.1. Saghk Durumu, Saghk Algilamasi

Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri
dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saghk algilamas1 (veya
algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir. Baz1
insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerini
saglikl1 saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta

algilamaktadirlar (12).

2.3.2.2. Islevsel Durum

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve
tyilik halini siirdirmek i¢in giinliikk islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir.
Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik
islevleri yerine getirmedeki en yliksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans
glinliik yasam akisi1 i¢indeki islevleri icermektedir. Herkes tarafindan iyi olarak
degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak géren bir kisi kapasitesinden daha diisiik

islevsel performansa sahip olabilir (12).

2.3.2.3. Ruhsal Durum

Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik durumundaki
degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii olarak
tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizgmlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, belirtileri, saglik algilarmmi ve yasam

kalitesini etkileyen duygusal durumlardir (12).

2.3.2.4. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Bireyin saghigmi etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki
doyum ve mutlulugudur. Saglikla ilgili yasam kalitesi, saghigm bireylerin

fonksiyonlarmi1 yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki
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algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alan1 ifade eder. Sagliga iliskin yasam kalitesi
Olciitleri, saglik programlari, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik

degerlendirme caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (12, 82).

2.3.3. Hemsirelik ve Yasam Kalitesi

Hastay1 rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve yasamin
biyolojik, psiko-sosyal ve sosyo-kiiltiirel yoOniinii igceren esenlik durumunu
yilikseltmeyi hedefleyen hemsirelik mesleginde yasam kalitesi 1980°1i yillarda
taninmaya baglamistir. Pallida ve arkadaslari, yasam kalitesinin bdliimlerini

hemsirelik ile iliskilendirerek 6zetlemistir. Bu bolimler;

e Psikolojik iyilik hali: Yasamdan doyum alma, yasami anlami, yararlilik,
mutluluk, dinlenme, mesguliyet, otokontrol, hedefe ulasma ve anksiyete gibi

duygulardir.

e Fiziksel iyilik hali: Fonksiyonel yeterlilik ve giinlilk yasam aktiviteleri,

yeme, istah, uyku, seks, yorgunluk, zindelik gibi durumlari igerir.

e Sosyal ve bireysel iyilik hali: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek gérme, mahremiyet, red edilme, rol islevi gibi durumlar1

igerir.

¢ Finansal ve maddi esenlik hali: Mevcut durumda gelecege iliskin glivenlik

duygusu, barinma, saglik sigortasi, ev degistirebilme ve i giivencesidir (11).

Insanlarm sagliklarmda herhangi bir sapma oldugunda yasamdan doyum
bulmalar1 bozulabilir. Bu noktada hemsireligin amaci; insanlarin saglik durumlarinda
olumlu gelismeler meydana getirmek ve bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye
dek yardimci olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini ve
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu

maksimum diizeye ¢ikarmaktir (11, 86).

Profesyonel baglamda yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar

rol oynayan kisilerdir. Ciinkli saglikli/hasta bireyin gereksinim duydugu yardimin

23



verilebilmesi ancak bireyle kurulacak olan mesleki iliskinin niteligi ve niceligine
baghdwr. Hemsireler holistik yaklasim dogrultusunda tiim saghk bakim
profesyonellerinin yasam kalitesi ile ilgili kavramalar1 ve felsefeleri sorgulayarak

uygulamalarina aktarmalar1 gerekir (11).

2.3.4. Gebelikte Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve
sosyoekonomik kosullar1 icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1
ve diisleri ile gercekler arasindaki farkliligi yani bireyin giinliik yasamindan aldigi
doyum ve 1yilik algisin1 da icermektedir. Gebelik, yasamin 6nemli bir parcasi, kadin
ve ailesi i¢in ise dnemli bir yasam deneyimidir. Gebelik doneminin baslangicindan
itibaren fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik dogal,
fizyolojik bir siirectir, kadinlarin ¢ogu iyi bir destekle ve fazla bir tibbi girisime
gerek kalmadan bu siireci saglikli bir sekilde gecirirler. Fakat kadinlarin bazilarinda
gebelik esnasinda komplikasyonlar da olusabilir. Ayrica gebelik, sosyal iliskilerde ve
aile tiyelerinin rollerinde de degisiklikler yapan durumdur. Gebelik boyunca olusan
fizyolojik, psikososyal degisiklikler, fiziksel, sosyal, psikolojik alandaki degisimlerin
yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya calisan saglkla ilgili yasam kalitesini

etkileyecektir (13).

Kilicaslan’in  Edirne  Sehir Merkezi’ndeki son trimester gebelerin
sosyodemografik Ozelliklerini, kaygi diizeylerini, yasam kalitesini arastirdigi
calismasinda; yasam kalitesi gebelik sayismin fazla olmasi, daha dnceki gebelikte
sezaryen Oykiisii, sik gebelik takiplerine gitme, gebenin esinin egitim durumunun iyi
olmasi, istenen gebelik olmasi, esinin, yakilarinin sevinme ve destek olma durumu
ile olumlu etkilenirken kaygi diizeyi ve depresyonun artmasi ile olumsuz etkilendigi

tespit edilmistir (13).

Ozgelik’in gebelikte yasanan saglik sorunlarmm yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla 607 gebe ile yapilan calismasinda gebelikte yiiksek depresyon
riskinde olma, gebelik Oncesi donemde saglik sorunun bulunmasi, gebelik

doneminde saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatma, sahip olunan yliksek risk
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sayisi, gelir diizeyini dislk algilama, iki ya da daha fazla diisiik yapma, resmi
nikahin bulunmamasi, planlanmamis gebeligin olmasi, gebelikten dnce cinsel sorunu
olma ve gebelik siiresince cinsel yasamda degisiklik yasama ile gebelerin yasam

kaliteleri arasinda negatif bir iligski saptanmistir (87).

Sahsivar’in  riskli  gebeliklerde depresyon ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi 297 gebeyle yaptig1 ¢alismada; riskli gebelerin fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve genel alanlarda yasam kalitesi puanlari, risk
tasimayan gebelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik saptanmus. Riskli
gebelerde %42.6, tiim gebelerde %34.4 gibi yliksek oranda depresyon belirtilerinin

ortaya ¢iktig1 ve yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir (12).

Altiparmak’in gebelerde sosyo-demografik oOzellikler, 6z-bakim giicii ve
yasam kalitesi iliskisini belirlemek amaciyla 269 gebeyle yaptig1 calismasinda, gelir
diizeyi ylksek olan, sosyal giivencesi olan, c¢ekirdek aileye sahip olan ve egitim
diizeyi yliksek olanlarda yasam kalitesi ve 6z bakim giicli daha yiiksek oldugu ve 6z

bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 saptanmustir (88).

Nansel ve arkadaglari, erken dogum tehdidi nedeniyle risk altinda olan
gebelerde fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler alanlarinda yasam kalitesi
puan ortalamalarini ayni yas grubundaki normal gebelere gore daha istatistiksel

olarak diisiik bulmuglardir (89).

Pesavento ve arkadaslariin yiiksek riskli ve normal gebelerde yasam kalitesi
ve depresyonu inceledikleri ¢calismalarinda riskli gebelerin fiziksel saglik, psikolojik
saglik ve cevre alan puanlarinin risksizlere gore daha diisiik oldugu, normal gebelik
yasayan kadmlarm riskli gebelere gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (90).

Larrabee ve arkadaslarinin human immunodeficiency viriis (HIV)-pozitif 21
gebe lizerinde yaptiklari calismada, tiim alanlara ait yasam kalitesi puanlarinin

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir

(91).

Couto ve arkadaglarinin 6nceki olumsuz gebelik sonuclari ile gebe kadinlarda

yasam kalitesi, depresyon ve anksiyeteyi arastirdigr caligmalarinda; tekrarlayan
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spontan abortus, fetal 6liim, erken dogum ya da erken neonatal 6liim Oykiisii olan
kadmnlar, bu olumsuz gebelik sonuclar1 olmayanlara gore onlarin daha sonraki
gebelik donemlerinde yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (92).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebelerde uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ankara li
2. Bolge Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde 1 Haziran-30 Temmuz 2014 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Hastane 2005 yilinda hizmete girmistir. Hastanenin yatak kapasitesi 308°dir.
Hastane biinyesinde 289 hemsire, 135 saglik memuru ve 77 ebe gorev yapmaktadir.
Kadin Dogum Kliniginde dokuz tane uzman doktor ve alti1 tane ebe ve hemsire
calismaktadir. Klinikte; dort poliklinik ayni1 anda hizmet vermektedir. Poliklinige
basvuran hasta sayisi1 giinliik ortalama 200’diir. Ayrica poliklinikte, ultrason, NST

(Non-stres Test) odasi ve iki adet jinekolojik muayene odas1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kamu Hastaneler Kurumu Ankara Ili 2. Bolge Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtrmanm  Orneklemini, Haziran-Temmuz 2014 tarihinde gebe

poliklinigine kontrol amagli gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 267 saglikli
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gebe olusturmustur. Evreni bilinmeyen 6rnekleme formiilii aracilig: ile %95 giliven

ve 0.06 duyarlilikla toplam 267 gebe ile goriisme yapilmstir.

d: duyarlhlik (0,06)
t: 1.96 (tablo degeri)
p: 0.05

q: 1-0.05 (1-p)

3.4. Orneklem Secim Kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olanlar,

e Isitsel veye zihinsel bir engeli olmayanlar,

e [letisime ve is birligine acgik olanlar,

e Hastanede yatmay1 gerektirecek bir saglik sorunu olmayanlar,

e Poliklinige kontrol amaciyla bagvuran gebeler arastirma kapsamina alinmisir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler; uyku sorunu, uyku kalitesi ve yasam kalitesi puanlari

ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler; 1) gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ( yas, egitim
durumu, calisma durumu, gebelikten once ¢alisima durumu, gelir durumu, sosyal
giivencenin varligi aile tipi), 2) tibbi ve gebelikle ilgili 6zellikleri (kilo, boy, gebelik
oncesi kilo, diizenli kullanilan ilaglar, gebelik haftasi, kronik hastaligmm varligi,
gebeligin planh olup olmadigi, gebelik sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi, sosyal destek
alma durumu, doguma hazirlik egitimi alma durumu ve gebelikle birlikte ortaya
cikan saglik sorunlar1), 3) aliskanliklar (sigara, alkol, ¢ay-kahve tiiketimi, diizenli

egzersiz yapma)
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yiiriitiilebilmesi i¢in Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'ndan onay almmistir (Ek-1). Arastirma yapilacak kurum ve birim
sorumlusundan onay almmistir (EK-2). Arastirmaya katilimda goniilliilliik esas
almmis ve arastirma kapsamina alinan kisilerin istekli olmalarina dikkat edilmistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlara goriisme Oncesi arastirmanin amaci,
goriisme icin harcayacagi zaman ve yapmasi gerekenler konusunda aciklama

yapilarak yazili onamlar1 alinmistir (Ek- 3).

3.7. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada, veri toplamak i¢cin “Bireysel Bilgi Formu” (Ek-4), “Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” (Ek-5) ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” (Ek-6)

olmak tizere ii¢ ayr1 veri toplama araci kullanilmastir.

3.7.1. Bireysel Bilgi Formu

Ug bdliimden olusan bu form, arastirmaci tarafindan literatiir (11, 13, 19, 75,
85, 87, 93, 94, 95, 96, 97) incelemesi ile hazirlanmig olup, toplam 32 soru maddesi

icermektedir.

1-Sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular (yas, egitim durumu, ¢aligma

durumu, gelir durumu, sosyal giivencenin varligi, aile tipi).

2-Tibbi ve gebelikle ilgili 6zelliklere iliskin sorular (kilo, boy, gebelik 6ncesi
kilo, diizenli kullanilan ilaglar, su anki gebelik haftasi, gebeligin planli olup
olmadigi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, sosyal destek alma durumu, doguma
hazirlik egitimi alip almadigi, gebelik dncesi mevceut bir hastaligin varlig1 ve gebelik

siiresince yasadigi rahatsizliklar).

3-Uyku ve diger aligkanliklarla ilgili 6zelliklere iligskin sorular (sigara ve alkol
kullanma durumu, ¢ay ve kahve tiiketme miktari, gebelikte diizenli egzersiz yapma
durumu, ge¢miste ve simdiki gebeliginde uyku sorunu yasaylp yasamadigi ve

yasamissa nedenleri, bu sorun i¢in herhangi bir saglhk kurulusuna gidip gitmedigi,
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devam etme durumu, uyku sorunuyla bas edebilmek icin neler yaptigi) yer

almaktadir.

3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmis (98), Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, 6lgegin
Crohnbach’s alfa giivenilirlik katsayisis1 0.80 olarak bulunmustur (99). Bu ¢alismada
Olcegin giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur. Bu 6lgek ile uyku kalitesinin
giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢giimii saglanabilmektedir “ Uykusu iyi olanlar” ve
“Uykusu  kotli  olanlar” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim

yapilabilmektedir.

Olgek toplam 19 soru igerir, bu sorularm 19°u kendini degerlendirme(self-
rated) sorusudur. Uyku kalitesini saptayan Olgcek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili
degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensi ve uyku ile ilgili 6zel
problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen
puam seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,

bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir:
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
. Uyku latensi (bilesen 2)
. Uyku siiresi (bilesen 3)
. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
. Uyku ilac1 kullanimai (bilesen 6)

U =) W, [ SN OO B \O)

. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 2
(soru 2 ve 5a), bilesen 3 (soru 4), bilesen 4 (soru 1, 3, 4), bilesen 5 (soru 5b-k),

bilesen 6 (soru 7) ve bilesen 7 (soru 8, 9) puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarmin

toplami 6lgek puanimni verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6lgek puanin
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yiiksek olusu son bir ay igerisindeki uyku kalitesinin k&tii oldugunu gosterir. Olgek
uyku bozuklugu olup olmadigimi ya da uyku bozukluklarinin yaygmligini gostermez.
Ancak toplam puanin bes ve ilizerinde olmasmin kotii uyku kalitesini gosterdigi
belirtilmektedir. Kesme noktas1 bestir, uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku kalitesi koti
(5-21 puan) olarak smiflandirilir. Tanisal duyarliligi % 89.6 ve 6zgiilliigii % 86.5°dir.

Olgegin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir (4).

3.7.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form Health Survey)

Toplum  arastrmalarinda,  saglik  politikas1  ve  saghk  durumu
degerlendirmelerinde kullanilmak i¢in tasarlanan SF-36, hastalia spesifik anketlerle
birlikte kullanilabilmektedir. Bu 6l¢gek herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna
0zgli bulunmamakla birlikte, genel saglik kavramlarmi icermektedir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir (100). SF-
36’nin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Kogyigit ve arkadaglari tarafindan

yapilmis olup, dlgek Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (101).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 36 soru maddesi icermekte olup, sekiz alt boyuta
sahiptir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghigin
genel algilanmas1 (5 madde). Olgcek son 4 hafta gdz Oniine alinarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, ikinci soruda gecen yila gore saghik durumundaki
degisiklikler de sorgulanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek

puan ise 100 olup, puan arttikca yasam kalitesinin de arttig1 diistintilmektedir (101).

3.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formu, anlasila bilirligi ve uygularken algida bir degisiklik
amaciyla arastirma kriterlerine uygun 20 kadina ulasilarak, 6n uygulama yapilmstir.
On uygulama sonrasmda anlasilmasi sikintili olan sorularda diizenlemeler

yapilmistir. Elde edilen veriler analize dahil edilmemistir.

Bu asamada, arastirima kriterlerine uygun 267 gebe veri toplama formu

arastrmacimin kendisi tarafindan yliz ylize goériisme yontemi ile uygulanmistir. Veri
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toplama siiresi, arastirmaya katilmayi kabul eden her hasta i¢in yaklagik 15-20
dakika siirmiistiir. Caligmaya katilmayi kabul etmeyen ve Ol¢ek sorularma eksik

cevap veren 12 kisi arastirma digi1 birakilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Bu ¢alismada, elde edilen veriler SPSS 20 paket programu araciligi ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlere ait sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma gosterimlerin yaninda, iki gruplu karsilastirmalarda
verilerin normal dagilima uymadig1 i¢cin Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla
gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis testi, iki 0Ol¢ek arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise Pearson korelasyon testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu c¢alisma Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneler Kurumu Sekreterligi
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran

gebelerle ve bu kisilerin bireysel beyanlari ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n=267 %

Yas

17-24 yas 81 30.3
25-29 yas 90 33.7
30-34 yas 74 27.7
35-42 yas 22 8.3

Egitim durumu

Okuryazar 4 1.5

[kogretim 110 41.2
Lise 109 40.8
Universite ve {izeri 44 16.5

Calisma durumu

Vardiyali galigtyor 6 2.2
Sadece gece caligtyor 1 0.4
Sadece giindiiz ¢alisiyor 17 6.4
Calistyordu gebelikte birakti 62 23.2
Hig ¢aligmadi 181 67.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 74 27.7
Gelir gidere esit 152 56.9
Gelir giderden fazla 41 15.4
Sosyal giivence

Var 261 97.8
Yok 6 2.2
Aile tipi

Genis aile 73 27.3
Cekirdek aile 194 72.7

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirma kapsamima alman gebelerin %30.3’{iniin
(n=81) 17-24 yas grubunda, %33.7’sinin (n=90) 25-29 yas gurubunda yer aldig1, yas
ortalamalarinin ise 27.5+4.9 (min:17, max:42) oldugu goriilmektedir. Gebelerin
%41.2’sinin (n=110) ilkogretim mezunu oldugu, %67.8’inin (n=181) hi¢ ¢calismadig,
%23.2’sinin (n=62) gebelikte ¢aligmay1 biraktigi, %9’unun (n=24) halen ¢aliymaya
devam ettigi, %56.9’unun (n=152) gelirin giderine esit seklinde ifade ettigi,
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%97.8’inin (n=261) sosyal gilivencesinin oldugu ve %72.7’sinin (n=194) cekirdek

aile tipine sahip oldugu tespit edilmistir.

4.2. Gebelerin Tibbi ve Gebelikle Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Gebelerin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi

Tibbi Ozellikler n %

BKi (n=267)

Normal (17-24.99) 90 33.7
Fazla kilolu (25-29,99) 122 45.7
Obez (30-34) 55 20.6
Gebelikte alinan kilo durumu (n=267)

1-5 kg 79 29.6
6-10 kg 75 28.1
11-15 kg 79 29.6
16 ve tizeri kg 34 12.7
Diizenli ila¢ kullanma durumu (n=267)

Evet 53 19.9
Hayir 214 80.1
ilac tiirleri* (n=53)

Demir preparatlari 30 46.6
Vitamin ilaglar1 20 30.8
Insiilin 3 4.6
Kalsiyum tableti 1 1.5
Magnezyum ilaci 1 1.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Tablo 4.2 incelendiginde; BKI’ ne gore gebelerin %33.7’sinin (n=90) normal
kilolu, %45.7’sinin (n=122) fazla kilolu ve %20.6’smnin (n=55) obez oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %12.7’sinin (n=34) gebeliklerinde 16 ve iizeri kilo aldigi,
19.9’unun (n=53) diizenli ila¢ kullandig1 ve kullanilan ila¢larm %46.6’smin (n=30)
demir preparati, %30.8’inin (n=20) vitamin tableti, %15.5’inin (n=10) troid hormonu

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin gebelikle ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Gebelikle ilgili Ozellikler n=267 %
Gebelik haftasi

Ltrimester (1-13. hafta) 33 12.4
II. trimester (14-26. hafta) 67 25.0
III. trimester (27-41. hafta) 167 62.6
Gebeligin planli olma durumu

Evet 195 73.0
Hayir 72 27.0
Gebelik sayis1

1 97 36.3
2 100 37.5
3 ve iizeri 70 26.2
Yasayan ¢ocuk sayisi

0 100 37.5
1 110 41.2
2 46 17.2
3 ve iizeri 11 4.1

Gebelik boyunca sosyal destek alma durumu

Evet 219 82.0
Hayir 23 8.6
Kismen 25 9.4
Gebelikte doguma hazirhk egitimi alma durumu

Evet 71 26.6
Hayir 196 73.4

Tablo 4.3 incelendiginde; gebelerin %12.4’i (n=33) birinci trimesterde,
%25’1t (n=67) ikinci trimesterde, %62.6’s1 (n=167) {iglincli trimesterde
bulunmaktadir. Gebelerin %36.3’linlin (n=97) bir, %37.5’inin (n=100) iki,
%26.2’sinin (n=70) liglincii ve lizeri gebeliklerini yasadigi, % 41.2°sinin (n=110) bir
yasayan ¢ocugunun oldugu saptanmistir. Gebelerin %73 linlin (n=195) gebeliginin
planlt bir gebelik oldugu, %82’sinin (n= 219) gebelik boyunca esi ve/veya sosyal
cevresi tarafindan desteklendigi, %26.6’smin (n=71) doguma hazirlik egitimi aldig:

belirlenmistir.
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4.3. Gebelerin Hastaliklarina ve Gebelikteki Sorunlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Gebelerin gebelik oncesindeki mevcut hastaliklarina ve gebelikte
ortaya ¢ikan hastaliklarina goére dagilimi

Hastahklarla ilgili Ozellikler n %

Gebelik oncesi hastalidin var olma durumu (n=267)

Evet 18 6.7
Hayir 249 933
Gebelik oncesindeki mevcut hastaliklar* (n=18)

Troid 7 38.9
Astim 3 16.7
Diyabet 3 16.7
Hepatit B 3 16.7
Romatizma 1 5.6
Panik atak 1 5.6

Gebelikte ortaya ¢ikan hastaligin var olma durumu (n=267)

Evet 26 9.7
Hayir 241 90.3
Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar (n=26)*

Troid 14 53.8
Hipertansiyon 3 11.5
Diyabet 2 7.7
Migren 2 7.7
Varis 2 7.7
Depresyon 1 3.8
Anemi 1 3.8
KOAH-Astim 1 3.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Tablo 4.4 incelendiginde; gebelerin %6.7’sinde (n=18) gebelik Oncesinde
mevcut bir hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklardan en sik goriilenlerinin troid
(%38.9, n=7), astim (%16.7, n=3), diyabet (%16.7, n=3), hepatit B (%16.7, n=3)
oldugu saptanmistir. Ayrica gebelerin %9.7’sinde (n=26) gebelikle birlikte ortaya
¢ikan bir hastaligmin oldugu ve bu hastaliklarinda en sik goriilenlerinin troid (%53.8,

n=14), hipertansiyon (%]11.5, n=3) oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin gebelik siiresince yasadig1 sorunlara gore dagilimi

Gebelikte Yasanan Sorunlar ile ilgili Ozellikler n %

Gebelikte sorun yasama durumu (n=267)

Evet 260 97.4
Hayir 7 2.6
Gebelikte yasanan sorunlar® (n= 260

Yorgunluk 186 69.7
Gece sik idrara ¢ikma 157 58.8
Bulanti- kusma 153 57.3
Bacak kramplari 150 56.2
Gerginlik- sinirlilik 121 453
Agrn 107 40.1
Anemi 90 33.7
Karinda sislik- gaz 82 30.7
Solunum sikintist 52 19.5
Reflii 39 14.6
Kanama- diisiik tehdidi 28 10.5
Horlama 25 9.4
Gece Oksiirme 25 9.4
Uykuda bogulma hissi 21 7.9
Periyodik bacak hareketi (HBS) 12 4.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Tablo 4.5 incelendiginde; gebelerin %97.4linlin (n=260) gebeliklerinde
sorun yasadigi ve bu sorunlarin en sik goriilenlerinin yorgunluk (%69.7, n=186),
gece sik idrara c¢ikma (%58.8, n=157), bulanti-kusma (%57.3, n=153), bacak
kramplar1 (%56.2, n=150), gerginlik-sinirlilik (%45.3, n=121), agr1 (%40.1, n=107),
anemi (%33.7, n=90), karinda sislik-gaz (%30.7, n=82) oldugu belirlenmistir.
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4.4. Gebelerin Uyku ve Diger Ahskanhklarina fliskin Bulgular

Tablo 4.6. Gebelerin uyku ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Uykau ile Tlgili Ozellikler n %

Gecmiste uyku sorunu yasama durumu (n=267)

Evet 6 2.2
Hayir 261 97.8
Simdiki gebelikte uyku sorunu yasama durumu (n=267)

Evet 144 53.9
Hayir 123 46.1
Uyku sorunu yasama nedenleri* (n=144)

fleri gebelik haftas 39 20.5
Agrn 30 15.6
Bebek hareketleri 24 12.5
Stres 18 9.4
Kilo alimi 15 7.8

Mide problemleri 16 8.3

Sicaklik 14 7.3

Sik idrara ¢ikma 13 6.8

Yorgunluk 10 5.2

Solunum sikintist 6 3.1

Diger ¢ocuklar 3 1.6

Oksiiriik 2 1.0

Sinirlilik 2 1.0

Uyku sorunu i¢in saghk kurulusuna gitme durumu (n=144)

Evet 9 6.2

Hayir 135 93.8
Uyku sorununun devam etme durumu (n=144)

Evet 128 87.7
Hayir 16 12.3
Uyku sorunu ile bas edebilmek icin yapilanlar* (n=144)

Ilik dus almak 53 36.8
Herhangi bir sey yapmamak 51 354
TV izlemek 45 31.3
Ik siit igmek 42 29.2
Kitap okumak 17 11.8
Miizik dinlemek 14 9.7

Bitki ¢ay1 igmek 2 1.4

Ev isi yapmak 1 0.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.
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Tablo 4.6 incelendiginde; gebelerin %2.2’sinin (n=6) ge¢cmiste uyku sorunu
yasadigl, %53.9’unun (n=144) simdiki gebeliginde uyku sorunu yasadig1 ve uyku
sorunu yasayan gebelerin % 6.2’sinin (n=9) uyku sorunu i¢in bir saglik kurulusuna
basvurdugu tespit edilmistir. Gebelerin uyku sorunu yasama nedenleri arasinda en sik
ileri gebelik haftas1 (%20.3, n=39), agr1 (%15.6, n=30), bebek hareketleri (%12.5,
n=24), stres (%9.4, n=18), mide problemleri (%8.3, n=16), kilo alim1 (%7.8, n=15)
oldugu belirlenmistir. Ayrica uyku sorunu yasayan gebelerin %87.7’sinin (n=128)
uyku sorununun devam ettigi ve bu uyku sorunuyla bas edebilmek i¢in en sik 1lik dus
aldiklar1 (%36.8, n=53), televizyon izledikleri (%31.3, n=45), 1lik siit ictikleri
(%29.2, n=42), %35.4’liniin (n=51) ise herhangi bir sey yapmadig1 ifade edilmistir.

Tablo 4.7. Gebelerin aliskanliklarla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Ahskanliklarla ilgili 6zellikler

n=267 %
Gebelik oncesinde sigara kullanma durumu
Evet 45 16.6
Hayir 222 94.4
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 15 5.6
Hayir 252 94.4
Gebelikte alkol tiiketme durumu
Evet 1 0.4
Hayir 266 99.6
Gebelikte diizenli kahve tiiketme durumu
Evet 40 15.0
Hayir 227 85.0
Gebelikte diizenli cay tiikketme durumu
Evet 219 80.0
Hayir 48 20.0
Gebelikte diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 78 29.2
Hayir 189 70.8

Tablo 4.7 incelendiginde; gebelerin %16.9’unun (n=45) gebelik dncesinde
sigara kullandigi, %5.6’smin (n=15) gebeliklerinde sigara kullandigi, % 0.4’{iniin
(n=1) alkol kullandigi, %]15’inin kahve (n=40), %80’ninin (n=219) cay tiikettigi
belirlenmistir. Bunun yaninda gebelerin sadece %29.2’sinin (n=78) diizenli egzersiz

yaptigi tespit edilmistir.
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4.5. Gebelerin Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Pittsburg uyku kalitesi indeksi puan dagilimi

Uyku kalitesi ~ Uyku kalitesi
iyi olanlar kotii olanlar Toplam
(n=84) (n=183)
Alt Boyutlar n % n % n %
Oznel uyku kalitesi (uyku kalitesini kendisinin
degerlendirmesi)
Cok iyi (0 puan) 55 65.5 12 6.6 67  25.1
Oldukea iyi (1 puan) 28 333 74 40.4 102 38.2
Oldukga kotii (2 puan) 1.2 73 39.9 74 27.7
Oldukga kotii (3 puan) 0 0.0 24 13.1 24 9.0
Uyku latensi (uykuya dalma siiresi)
15 dk.altinda (0 puan) 46 54.8 11 6.0 57 21.3
16-30 dk. arasi (1 puan) 31 36.9 49 26.8 80 30.0
31-60 dk. aras1 (2 puan) 7 8.3 86 47.0 93 34.8
60 dk. {izeri (3 puan) 0.0 37 20.2 37 13.9
UyKku siiresi
7 saat ve tizeri (0 puan) 72 85.7 81 443 153 573
6-6.9 saat (1 puan) 12 14.3 71 38.8 83 31.1
5-5.9 saat (2 puan) 0 0.0 19 10.4 19 7.1
5 saat alt1 (3 puan) 0 0.0 12 6.6 12 4.5
Alisilmas uyku etkinligi (uykuda yatakta kalma
siiresi x100)
% 85 tizeri (0 puan) 71 84.5 60 32.8 131  49.1
%75-84 (1 puan) 13 15.5 50 27.3 63 23.6
%65-74 (2 puan) 0 0.0 31 16.9 31 11.6
%65 altinda (3 puan) 0 0.0 42 23.0 42 15.7
Gecen ayda yasanan uyku bozuklugu sikhigi
Hig yasanmadi (0 puan) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 1°den az (1 puan) 63 75.0 30 16.4 93 34.8
Haftada 1-2 defa (2 puan) 21 25.0 142 77.6 163  61.0
Haftada 3 ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 11 6.0 11 4.1
Uyku ilaci kullanin
Hig kullanmryor (0 puan) 84 100.0 182 99.5 266  99.6
Haftada 1°den az (1 puan) 0 0.0 1 0.5 0.4
Haftada 1-2 defa (2 puan) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 3 ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Gecen ay yasanan giindiiz islev bozuklugu
Hig¢ yasanmadi (0 puan) 70 83.3 27 14.8 97 36.3
Haftada 1°den az (1 puan) 12 14.3 101 55.2 113 423
Haftada 1-2 defa (2 puan) 2.4 46 25.1 48 18.0
Haftada 3 ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 9 4.9 9 34
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Tablo 4.8°de gebelerin son bir ay icindeki toplam PUKI puam ve alt
bilesenlerinin puanlar1 gosterilmektedir. Uykuya dalma siireleri incelendiginde
arastrmamiza katilan hastalarin biiylik bolimiiniin uykuya dalma siirelerinin
normalden uzun oldugu yani NREM’in normalden uzun siirdiigii goriilmektedir.
Gebelerin uykuya dalma stireleri siras1 ile 0 ile 15 dakika arasinda (%21.3), 16-30
dakika arasi (%30), 31-60 dakikada arasinda (%34.8), 60 dakikanin {izerinde
(%13.9) olarak degisim gdstermektedir (Tablo 4.8).

68,5

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Uyku Kalitesi
Wiyi(0-4 pn) MWKGtH(5-17 pn)

Sekil 4.1. Gebelerin uyku kalitesi dagilim1
Sekil 4.1°de gebelerin uyku kalitesi dagilimlar1 gorilmektedir. Sekil

incelendiginde; gebelerin %68.5’inin (n=183) kotii uyku kalitesine sahip oldugu,
%31.5’inin (n=84) iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.
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4.5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesine

iliskin Bulgular

Tablo 4.9. Gebelerin egitim durumlarina gére PUKI puan dagilimi

Kruskal Wallis
Alt Boyutlar Egitim durumu  p x~ Min Max SS Test
X* p

. [kogretim 114 1.17 0.00 3.00 0.94

S;‘i‘t‘js;‘yk“ Lise 109 120 000 3.00 090 033  0.847
Universite ve lizeri 44 1.25 0.00 3.00 0.93
[kogretim 114 139 0.00 3.00 0.99

UyKku latensi Lise 109 125 0.00 3.00 094 2.18 0.335
Universite ve izeri 44 1.50 0.00 3.00 1.01
[kogretim 114 0.54 0.00 3.00 0.83

UyKu siiresi Lise 109 059 0.00 3.00 0.76 1.78 0.408
Universite ve tizeri 44 0.70  0.00 3.00 0.88
[kogretim 114 0.82 0.00 3.00 1.07

Uyku etkinligi Lise 109 099 0.00 3.00 1.14 3.01 0.223
Universite ve tizeri 44 .11 0.00 3.00 1.13
[kogretim 114 168 1.00 3.00 0.57

Uyku bozuklugu Lise 109 1.69 1.00 3.00 0.54 0.85 0.652
Universite ve tizeri 44 1.75 1.00 3.00 0.49
) [kogretim 114  0.00 0.00 0.00 0.00

Ezlll‘:n‘ll;? Lise 109 001 000 1.00 010 144 0484
Universite ve lizeri 44 0.00 0.00 0.00 0.00
L [kogretim 114 0.83 0.00 3.00 0.77

l?(:lzllll?(llllllgllsllev Lise 109 093 000 3.00 085 056 0754
Universite ve lizeri 44 0.91 0.00 3.00 0.86
[kogretim 114 644 1.00 16.00 3.66

Global skor Lise 109 694 1.00 15.00 3.65 1.13 0.566
Universite ve izeri 44 6.93 1.00 17.00 4.01

Tablo 4.9°da gebelerin egitim durumlarina gore uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin yas durumlarina gére PUKI puan dagilimi

Yas Kruskal Wallis Test
Alt Boyutlar Durumy " X Min Max S8, ikili
karsilagtirma
17-24 81 137 0.00 3.00 0.90
.. 25-29 90 1.20 0.00 3.00 0.89
Oznel uyku kalitesi 5.57 0.134
30-34 74 1.03 0.00 3.00 0.94
35-42 22 1.23 0.00 3.00 1.02
17-24 81 1.58 0.00 3.00 0.97
25-29 90 1.40 0.00 3.00 0.92
Uyku latensi 4.07 0.252 _
30-34 74 126 0.00 3.00 0.98
35-42 22 1.36 0.00 3.00 1.14
17-24 81 049 0.00 3.00 0.73
25-29 90 0.58 0.00 3.00 0.83
UyKku siiresi 5.01 0.171 _
30-34 74 059 0.00 3.00 0.81
35-42 22 095 0.00 3.00 0.95
17-24 81 0.80 0.00 3.00 0.99
25-29 90 1.04 0.00 3.00 1.10 1-4
Uyku etkinligi 8.17 0.042
30-34 74 0.84 0.00 3.00 1.13 3-4
35-42 22 1.50 0.00 3.00 1.34
17-24 81 1.78 1.00 3.00 0.50
. 25-29 90 1.55 1.00 3.00 0.57 1-3
Uyku bozuklugu 7.96 0.046
30-34 74 170 1.00 3.00 0.53 3-4
35-42 22 1.82 1.00 3.00 0.59
17-24 81 0.00 0.00 0.00 0.00
25-29 90 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku ilaci kullanim 2.6 0.456 _
30-34 74 0.01 0.00 1.00 0.12
35-42 22 0.00 0.00 0.00 0.00
17-24 81 094 0.00 3.00 0.84
25-29 90 097 0.00 3.00 0.80
Giindiiz islev 4.86 0.182 _
bozuklugu 30-34 74 0.72 0.00 3.00 0.80
35-42 22091 0.00 3.00 0.81
17-24 81 696 1.00 17.00 3.36
25-29 90 6.89 1.00 16.00 3.73
Global skor 6.01 0.11
30-34 74 596 1.00 15.00 3.84
35-42 22 7.77 1.00 14.00 4.19

Tablo 4.10°de gebelerin yas durumlarina gore uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor bilesenleri arasinda anlamh Glgiide

bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Uyku etkinligi ve uyku bozuklugu bileseni acisindan yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklhilik goriilmektedir (p<0.05). 35 yas istii grupta uyku etkinligi
puaninin, diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
35-42 yas grubunun diger yas gruplarmna gore anlamli derecede uyku bozuklugu

oldugu soylenebilir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Gebelerin ¢alisma durumlarina gére PUKI puan dagilimi

Kruskal Wallis Test
Alt Boyutlar Calisma Durumu n X~ Min Max XZ p

Caligiyor 24 1.35 0.00 3.00 1.08

Oznel uyku kalitesi Gebelikte birakti 62 1.29 0.00 3.00 0.87  2.98 0.225
Hig ¢alismadi 181 1.14 0.00 3.00 0.91
Calisiyor 24 1.29 0.00 3.00 0.95

Uyku latensi Gebelikte biraktt 62 1.48 0.00 3.00 1.02  0.85 0.652
Hig ¢alismadi 181 1.40 0.00 3.00 0.96
Caligtyor 24 0.63 0.00 2.00 0.77

UyKku siiresi Gebelikte biraktt 62 0.65 0.00 3.00 0.81 1.09 0.579
Hig ¢alismadi 181 0.56 0.00 3.00 0.82
Caligtyor 24 1.21 0.00 3.00 1.18

Uyku etkinligi Gebelikte biraktt 62 0.97 0.00 3.00 1.13 1.81 0.403
Hig ¢alismadi 181 0.90 0.00 3.00 1.10
Calisiyor 24 1.76 1.00 2.00 0.48

Uyku bozuklugu Gebelikte biraktt 62 1.77 1.00 3.00 0.53 1.9 0.385
Hig ¢alismadi 181 1.67 1.00 3.00 0.56
Calisiyor 24 0.00 0.00 0.00 0.00

Uyku ilac1 kullanim Gebelikte biraktt 62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.47 0.788
Hig ¢alismadi 181 0.01 0.00 1.00 0.07
Caligiyor 24 1.04 0.00 3.00 1.04

Giindiiz islev bozuklugu Gebelikte birakti 62 0.87 0.00 3.00 0.74 0.44 0.801
Hig ¢alismadi 181 0.87 0.00 3.00 0.81
Calisiyor 24 7.13 1.00 13.00 4.32

Global skor Gebelikte biraktt 62 7.10 1.00 15.00 3.73 1.21 0.545
Hig ¢alismadi 181 6.55 1.00 17.00 3.62

Tablo 4.11°de gebelerin ¢alisma durumlarina goére uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve global

skor bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Gebelerin gelir durumlarma gére PUKI puan dagilimi

Kruskal Wallis Test
Alt Boyutlar Gelir Durumu n X Min Max SS ikili
X Karsilastirma

Gelir giderden az 74 1.26 0.00 3.00 0.92
Gelir gidere esit 152 1.15 0.00 3.00 0.90 1.28 0.526
Gelir giderden fazla 41 1.32 0.00 3.00 1.01

Oznel uyku
kalitesi

Gelir giderden az 74 1.62 0.00 3.00 0.96
Uyku latensi Gelir gidere esit 152 1.61 0.00 3.00 0.97 9.23 0.009
Gelir giderden fazla 41 1.26 0.00 3.00 0.92

Gelir giderden az 74 0.86 0.00 3.00 1.05
UyKku siiresi Gelir gidere esit 152 0.49 0.00 3.00 0.67 59 0.052
Gelir giderden fazla 41 0.46 0.00 2.00 0.67

Gelir giderden az 74 1.05 0.00 3.00 1.19
Gelir gidere esit 152 0.87 0.00 3.00 1.10 1.75 0.415
Gelir giderden fazla 41 1.00 0.00 3.00 1.02

Uyku
etkinligi

Gelir giderden az 74 1.74 1.00 3.00 0.57
Uyku bozuklugu Gelir gidere esit 152 1.71 1.00 3.00 0.55 1.05 0.591
Gelir giderden fazla 41 1.60 1.00 2.00 0.46

Gelir giderden az 74 0.00 0.00 0.00 0.00
Gelir gidere esit 152 0.01 0.00 1.00 0.08 0.75 0.685
Gelir giderden fazla 41 0.00 0.00 0.00 0.00

Uyku ilaci
kullanim

Gelir giderden az 74 0.89 0.00 3.00 0.88
Gelir gidere esit 152 0.86 0.00 3.00 0.81 0.84 0.655
Gelir giderden fazla 41 0.95 0.00 2.00 0.71

Giindiiz islev
bozuklugu

Gelir giderden az 74 7.43 1.00 17.00 3.91
Global skor Gelir gidere esit 152 6.30 1.00 14.00 3.68 5.05 0.079
Gelir giderden fazla 41 7.05 1.00 13.00 3.26

Tablo 4.12°de gebelerin gelir durumlarina gore uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimlar1 incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor bilesenleri

arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Uyku latensi agisindan gelir durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Uyku latensi gelir diizeyi diisiik gruplarda anlamli derecede
daha ytiksektir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Gebelerin aile tiplerine gére PUKI puan dagilimi

Mann-Whitney U Testi
z p

Alt Boyutlar Aile tipi n X Min Max

Oamel wvk Kalite Genisaile 73 105 000 3.00 097 0072
Znet tyku Kattest Cekirdek aile 194 1.26 0.00 3.00 0.90 ' '

Genis aile 73 132 0.00 3.00 1.03
Uyku latensi ] . -0.91 0.363
Cekirdek aile 194 1.45 0.00 3.00 0.95

Uvku siiresi Genis aile 73 0.40 0.00 3.00 0.66 230 0.021
yku siiresi Cekirdek aile 194 0.66 0.00 3.00 0.85 ' .

I Genis aile 73 1.02 0.00 3.00 1.00 L7 0.085
yiku etiinfigl Cekirdek aile 194 0.74 0.00 3.00 1.14 ' '

I Genis aile 73 156 1.00 3.00 0.55 547 0.014
yku bozuklugu Cekirdek aile 194 1.74 1.00 3.00 0.53 ' '

Genis aile 73 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku ilaci kullanin ] . -0.61 0.540
Cekirdek aile 194 0.01 0.00 1.00 0.07

Gindits idev bosuklugy O A 73 0.66 000 200 067 0.000
uncuzisiey OZWUSY  Cekirdek aile 194 097 0.00 3.00 0.85 ' '

Global sk Genisaile 73 573 100 1500 345 0.008
obat skor Cekirdek aile 194 7.10 1.00 17.00 3.74 ' '

Tablo 4.13’de gebelerin aile tiplerine gore uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku etkinligi ve uyku ilac1 kullanimi

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Cekirdek ailesi olanlarin uyku siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu, global skoru genis ailesi olanlara oranla anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).
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4.5.2. Gebelerin Tibbi ve Gebelikle Tlgili Ozelliklerine Gére Uyku
Kalitesine fliskin Bulgular

Tablo 4.14. Gebelerin gebelik éncesi BKI’ne gére PUKI puan dagilimi

) Kruskal-Wallis Test
Alt Boyutlar BKI* n X Min Max SS ” Ikilli
p Karsilastirma

Normal 90 1.03 0.00 3.00 0.88

S;‘i‘t‘js;‘yk“ Kilolu 122 129 0.00 3.00 097 4834 0.089 ;
Obez 55 131 000 3.00 084
Normal 90 138 0.00 3.00 097
Uykau latenst Kilolu 122 139 000 3.00 095 0806 0.668 ;
Obez 55 151 000 3.00 1.05
Normal 90 050 0.00 3.00 0.74
Uykau siiresi Kilolu 122 0.54 000 3.00 0.79 6.168 0.046 g;
Obez 55 0.84 000 3.00 092
Normal 90 0.79 0.00 3.00 1.10
Uykuetkinligi ~ Kilolu 122 087 0.00 3.00 1.04 9868 0.007 g;
Obez 55 135 000 3.00 121
Normal 90 1.64 1.00 3.00 062
Uykubozuklugu Kilolu 122 1.66 1.00 3.00 051 5781 0.056 ;
Obez 55 1.84 1.00 3.00 046
_ Normal 90 0.00 0.00 0.0 0.00
Ezlll‘:n‘l';? Kilolu 122 001 0.00 1.00 009 1.189 0.552 ;
Obez 55 0.00 0.00 000 0.00
_._” Normal 90 0.82 0.00 3.00 0.80
‘l})‘;;‘:l‘(‘llu‘gl'fv Kilolu 122 0.86 0.00 3.00 081 2.198 0.333 ;
Obez 55 1.04 000 3.00 086
Normal 90 6.17 1.00 1500 3.66
Global skor Kilolu 122 6.62 1.00 17.00 3.70 7.147 0.019 g;
Obez 55 7.87 1.00 1500 3.63

*Normal: 17-24.99 kg, kilolu: 25-29.99 kg, obez: 30-43 kg

Tablo 4.14‘de gebelerin gebelik dncesi BKI’ ne gdre uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir

fark saptanmamaistir (p>0.05).

Gebelerin gebelik dncesi BKI ile uyku siireleri, uyku etkinligi, global skor
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Obez olan gebelerin uyku

siireleri uzun, ancak uyku etkinligi diisiik bulunmustur. Toplam skor obezlerde
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digerlerine gore daha yiiksek olmasi nedeniyle uyku kalitelerinin diisiik oldugu

saptanmistir (Tablo 4.14).

17-24.99 25-29,99 30-43

B UykuKalitesilyi B UykuKalitesi Koti p=0,003

Sekil 4.2. BKi’ne gore uyku kalitesi dagilim1

Sekil 4.2°de gebelerin BKI’ ne gore uyku kalitesinin dagilimi goriilmektedir.
Sekil incelendiginde normal kilolu gebelerin %43.3’iiniin uyku kalitesi iyi iken
%356.7’sinin koti, fazla kilolu gebelerin %29.5’inin uyku kalitesi iyi iken %70.5’inin
kotii, obez gebelerin %16.4’{iniin uyku kalitesi iyi iken %83.6’smin uyku kalitesinin

kotii oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Gebelerin gebelikte alinan kiloya gére PUKI puan dagilimi

Kruskal-Wallis Test

Gebelikte n X Min Max SS A
Alt Boyutlar o0« g ” p Ikili
Karsilastirma
1-5 79 092 0.00 3.00 0.90
Ozneluyku ~ 6-10 75 123 000 3.00 089 oo o
kalitesi 11-15 79 137 0.00 3.00 0.92 1
16+ 34 144 000 3.00 0.89
1-5 79 122 0.00 3.00 0.92
6-10 75 149 0.00 3.00 0.98
Uykulatenst 79 148 000 300 100 03¢ 0199 )
16+ 34 153 0.00 3.00 1.02
1-5 79 042 0.00 3.00 0.73
o 6-10 75 056 0.0 3.00 0.76 1-4
Uyku siresi 11-15 79 068 000 300 090 2% 004 2-4
16+ 34 082 0.00 3.00 0.83
1-5 79 0.76 0.00 3.00 1.02
Uyku etkinligi 0 75 099700003000 LISy e 0101 ]
11-15 79 092 0.00 3.00 113
16+ 34 129 0.00 3.00 1.19
1-5 79 158 1.00 3.00 0.57
Uyku bozuklugu p-10 LY A o N 8.221 0.142 -
11-15 79 176 1.00 3.00 0.46
16+ 34 1.85 1.00 3.00 0.56
1-5 79 0.00 0.00 0.00 0.00
Uvku ilaca 6-10 75 0.00 0.00 0.0 0.00
kl}lrllanlml 11-15 79 001 000 100 011 >80 0497 )
16+ 34 0.00 0.00 0.00 0.00
1-5 79 0.84 0.00 3.00 0.82
Giindiizisley  6-10 75 0.75 0.00 3.00 0.74
bozuklugi 11-15 79 099 000 300 o084 702 019 )
16+ 34 1.06 0.00 3.00 0.89
1-5 79 573 1.00 15.00 331
Global skor 6-10 75 668 100 1500 395 o 1-4
11-15 79 722 1.00 17.00 3.77 2-4
16+ 34 800 1.00 14.00 3.46

Tablo 4.15°de gebelerin gebelikte alinan kiloya gore uyku kalitesi bilesenleri

puan dagilimlar1 incelendiginde; uyku latensi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku

ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu bilesenleri arasinda anlaml dlgiide bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin gebelikte aldig kilo ile 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi ve global

skor arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gebelerin aldig1 kilo
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arttikca uyku siiresinin azaldigi, kalitesinin diistiigli ve uyku problemin daha yogun

oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

1-5 6-10 11-15 16+

W UykuKalitesilyi M Uyku Kalitesi Kotii p=0,0001

Sekil 4.3. Gebelikte alinan kiloya gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.3’de gebelerin gebelikte alinan kiloya gore uyku kalitesinin dagilimi
goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebeliklerinde 1-5 kilo arasi alan gebelerin
%43.3 liniin uyku kalitesi 1yi iken %355.7’sinin kotii, 6-10 kilo arasi alan gebelerin
%37.3 tiniin uyku kalitesi iyi iken %62.7’sinin kotii, 11-15 kilo arasi alan gebelerin
%28.8’inin uyku kalitesi iyi iken %77.2’sinin kotii, 16 kilo ve {izeri alan gebelerin
%8.8’inin uyku kalitesi iyi iken %91.2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.16. Gebelerin gebelik haftalarina gére PUKI puan dagilimi

Gebelik

n

X_

Min

Max

SS

Kruskal-Wallis Test

Alt Boyutlar e o " ikilli
Karsilastirma
. 1-13 33 0.67 0.00 3.00 0.78
Oznel uyku 14-26 67 1.04 0.00 3.00 091 20371 0.0001 1-2
kalitesi 1-3
26-41 167 138 0.00 3.00 0.90
1-13 33 1.06 0.00 3.00 0.90
Uyku latensi 14-26 67 134 0.00 3.00 093 6297 0.041 }%
26-41 167 1.51 0.00 3.00 0.99
1-13 33 027 0.00 2.00 0.57
Uyku siiresi 14-26 67 048 0.00 3.00 0.70 9.533  0.009 }%
26-41 167 0.69 0.00 3.00 0.87
1-13 33 048 0.00 3.00 0.83
Uyku 14-26 67 0.76 0.00 3.00 1.03 11.061 0.004 1-2
etkinligi 1-3
26-41 167 1.10 0.00 3.00 1.16
1-13 33 145 1.00 3.00 0.56
Uyku bozuklugu  14-26 67 158 1.00 3.00 0.55 14.767 0.001 13
26-41 167 1.78 1.00 3.00 0.52
_ 1-13 33 0.00 0.00 0.00 0.00
Uykuilaci 14-26 67 001 000 100 012 2985 0225 ]
Kullanimi
26-41 167 0.00 0.00 0.00 0.00
iy 1-13 33 0.64 0.00 2.00 0.78
Gindignlev 14-26 67 0.79 0.00 3.00 0.79 6.084 0.048 1-3
bozuklugu
26-41 167 097 0.00 3.00 0.82
1-13 33 458 1.00 11.00 2.86
Global skor 14-26 67 601 1.00 1500 329 19.835 0.0001 }%
26-41 167 7.44 1.00 17.00 3.81

Tablo 4.16’da gebelerin gebelik haftasina gore uyku kalitesi bilesenleri puan

dagilimlar1 incelendiginde; uyku ilact kullanimi bilesenleri arasinda anlamli 6lgiide

bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin gebelik haftasi ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,

uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve global skor arasinda

anlaml bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Buna gore, gebelik haftasi arttikca uyku

stiresinin azaldigi, uyku kalitesinin diistiigii, 6znel uyku kalitesinin azaldigi, uyku

bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun arttig1 saptanmistir (Tablo 4.16).
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1-13 14-16 26-41

B Uiy Kalitesi byik I Uylow Kalitesi £580 p=0,0001

Sekil 4.4. Gebelik haftasina gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.4’de gebelerin gebelik haftasina gore uyku kalitesinin dagilimi
gorlilmektedir. Sekil incelendiginde birinci trimesterdeki gebelerin % 60.6’sin1 uyku
kalitesi iyi iken %39.4’liniin koti, ikinci trimesterdeki gebelerin % 38.8’inin uyku
kalitesi iyi iken %61.2’sinin koti, tiglincii trimesterdeki gebelerin % 22.8’inin uyku

kalitesi iyi iken %77.2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.17. Gebelerin gebelik sayisma gére PUKI puan dagilimi

Alt Gebelik n x Min Max SS Kruskal-Wallis Test
Boyutlan S 1kili
ayISI XZ p
Karsilastirma
. 1 97 126 0.00 3.00 0.93
Oznel uyku 100 128 0.00 3.00 092 3.834 0.147 ;
kalitesi
3veiizeri 70 1.03 0.00 3.00 0.90
1 97 152 000 3.00 1.02
Uyku latens1 2 100 149 0.00 3.00 090 6351 0.042 1:;
3veiizeri 70 1.16 0.00 3.00 097
1 97 053 0.00 3.00 082
Uyku siiresi 2 100 0.69 0.00 3.00 0.84 3221 0201 ;
3veiizeri 70 053 0.00 3.00 0.76
1 97 090 0.00 3.00 1.03
Uyku 2 100 1.05 0.00 3.00 1.18 1.674 0.433 -
etkinligi
3veiizeri 70 0.84 000 3.00 1.14
1 97 173 1.00 3.00 0.49
Uykn = 100 1.69 1.00 3.00 056 1574 0455 ]
bozuklugu
3veiizeri 70 1.64 1.00 3.00 0.59
_ 1 97  0.00 0.00 0.0 0.00
Uykuilact 100 0.00 000 000 000 2814 0245 ]
Kullanimi
3veiizeri 70 0.01 0.00 1.00 0.12
iy 1 97 084 0.00 3.00 0.80
Giindidgisley 100 0.97 0.00 3.00 0.81 2088 0.352 -
bozuklugu
3veiizeri 70 0.83 0.00 3.00 0.85
1 97 676 1.00 17.00 3.68
Global skor 2 100 7.17 1.00 16.00 3.76 4.006 0.135 ;
3veiizeri 70  6.04 1.00 14.00 3.62

Tablo 4.17°de gebelerin gebelik sayisina gore uyku kalitesi bilesenleri puan

dagilimlar1 incelendiginde 6znel uyku kalitesi,

uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku

bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor bilesenleri

arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin gebelik sayis1 ile uyku latensi arasinda anlamli bir farklilik

goriilmektedir (p<0.05). Buna gore, primiparlarin uykuya dalmada daha fazla sikinti

yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.17).

53




1Gebelik 2 Gebelik 3+ Gebedik

BUyhkuEaltesilyi B Uylow Kalitesi Kot pe0.562

Sekil 4.5. Gebelik sayisina gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.5’de gebelerin gebelik sayisina gore uyku kalitesinin dagilimi
gortilmektedir. Sekil incelendiginde ilk gebeliklerini yasayan gebelerin %32’sinin
uyku kalitesi iyi iken %68’ inin kotii, ikinci gebeliklerini yasayan gebelerin %28’ inin
uyku kalitesi iyi iken %72’sinin kotii, lic ve lizeri sayidaki gebeliklerini yasayan
gebelerin %35.7’sinin uyku kalitesi iyi iken %64.3’liniin uyku kalitesinin kotii

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Gebelerin ¢ocuk sayisina gére PUKI puan dagilimi

Kruskal-Wallis Test

Alt Boyutlar Cocuk Sayi1ss pn x Min Max SS s ikili
X Karsilastirma
0-1 113 1.27 0.00 3.00 0.90
Oznel uyku kalitesi 2 46 096 0.00 3.00 0.89 4.156 0.125 -
3 ve lzeri 11 1.18 0.00 3.00 1.17
0-1 113 1.48 0.00 3.00 0.92
Uyku latensi 2 46 1.02 0.00 3.00 0.88 7.725 0.021 ;:;
3 ve lzeri 11 1.45 0.00 3.00 1.21
0-1 113 0.72 0.00 3.00 0.87
UyKku siiresi 2 46 0.37 0.00 2.00 0.57 5.533 0.063 -
3 ve lzeri 11 0.73 0.00 2.00 0.79
0-1 113 1.06 0.00 3.00 1.18
Uyku etkinligi 2 46 0.67 0.00 3.00 1.03 4.142 0.126 -
3 ve lzeri 11 1.18 0.00 3.00 1.33
0-1 113 1.67 1.00 3.00 0.57
Uyku bozuklugu 2 46 1.70 1.00 3.00 0.55 0.868 0.648 -
3 ve lzeri 11 1.55 1.00 3.00 0.69
0-1 113 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku ilaci kullanimi 2 46 0.02 0.00 1.00 0.15 2.696 0.261 -
3 ve lzeri 11 0.00 0.00 0.00 0.00
4 0-1 113 0.96 0.00 3.00 0.8
‘l})‘;;‘:l‘(‘lzu ‘gllfv 2 46 0.85 0.00 3.00 0.84 2.478 0.291 i
3 ve lzeri 11 0.64 0.00 2.00 0.92
0-1 113 7.16 1.00 16.00 3.77
Global skor 2 46 5.59 1.00 14.00 3.24 5.709 0.052 -

3 ve tlizeri 11 6.73 1.00 14.00 4.63

Tablo 4.18’de gebelerin ¢ocuk sayisina gore uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor bilesenleri

arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin ¢ocuk sayisi ile uyku latensi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Tek ¢ocugu olanlarin ya da primiparlarin uykuya dalmada

daha uzun siire harcadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.18).
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Sekil 4.6. Cocuk sayisina gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.6’de gebelerin ¢ocuk sayisina gore uyku kalitesinin dagilimi
goriilmektedir. Sekil incelendiginde ¢ocugu olmayan ve bir cocugu olan gebelerin
%?27.4’tniin uyku kalitesi iyi iken %72.6’sinm koti, iki cocugu olan gebelerin
%39.1’inin uyku kalitesi iyi iken %60.9’unun kétii, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan
gebelerin %36.4’tniin uyku kalitesi iyi iken %63.6’sinin uyku kalitesinin kotii

oldugu goriilmiistiir.
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4.5.3. Gebelerin Hastaliklarina Gore Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.19. Gebelerin gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumlarina

gore PUKI puan dagilimi
Mann-Whitney
Alt Boyutlar Hastallkk Durumu p X~ Min Max SS U Testi
Z p
.. Evet 24 133 0.00 3.00 0.87
Oznel uyku kalitesi -0.656  0.512
Hayir 243 1.19 0.00 3.00 0.93
Evet 24 1.54 0.00 3.00 0.93
Uyku latensi -0.741  0.459
Hayir 243 140 0.00 3.00 0.98
Evet 24 046 0.00 3.00 0.78
UyKku siiresi -0.961  0.337
Hayir 243 0.60 0.00 3.00 0.81
Lo Evet 24 1.08 0.00 3.00 1.21
Uyku etkinligi -0.559  0.576
Hayir 243 093 0.00 3.00 1.10
Evet 24 1.88 1.00 3.00 0.45
Uyku bozuklugu -1.813  0.071
Hayir 243  1.67 1.00 3.00 0.55
. Evet 24 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku ilaci kullanin -0.314  0.753
Hayir 243 0.00 0.00 1.00 0.06
o . Evet 24 121 0.00 3.00 0.88
Giindiiz islev bozuklugu -1.948  0.051
Hayir 243 0.85 0.00 3.00 0.80
Evet 24 7.50 3.00 15.00 3.69
Global skor -0.993  0.321
Hayir 243  6.65 1.00 17.00 3.71

Tablo 4.19°da gebelerin gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumlarina
gore uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimu,
giindiiz islev bozuklugu, global skor bilesenleri arasinda anlamli 6lgiide bir fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.7. Hastalik durumuna gdre uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.7°da gebelerin gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumlarina
gore uyku kalitesinin dagilimi goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebelikle birlikte
ortaya ¢ikan hastalig1 olan gebelerin %28.8’inin uyku kalitesi iyi iken %79.2’sinin
kotii, saglikli gebelerin ise %32.5’inin uyku kalitesi iyi iken %67.5’inin uyku

kalitesinin kotii oldugu goriilmiistiir.
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4.5.4. Gebelerin Uyku ve Diger Ahskanliklarina Iliskin Ozeliklerine Gore
Uyku Kalitesi Bulgular

Tablo 4.20. Gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama durumuna

gore PUKI puan dagilimi

imdiki i Mann-Whitne

Alt Boyutlar SHIHJ;::: g)erl:ﬁiﬁ(te n X Min Max SS U Testi !

Yasama Durumu V/ p

Oznel uyku kalitesi " 144 1.64°0.003.00 1087 ¢ s 0.000
Hayir 123 070 0.00 3.00 0.70
Evet 144 1.80 0.00 3.00 0.88

Uyku latensi Hayir 123 096 000 3.00 088 0 0000

Usku siresi Evet 144 0.84 000 3.00 091
Hayir 123 0.29 0.00 3.00 0.55

B iy Evet 144 131 000 300 120
Hayir 123 0.51 0.00 3.00 0.82
Evet 144 191 1.00 3.00 0.46

Uyku bozuklugu -7.20 0.000
Hayir 123 1.44 1.00 3.00 0.53

Uyku ilaci kullanim Evet Ay 8 o -1.08 0.279
Hayir 123 0.01 0.00 1.00 0.09

Giindiiz islev bozuklugu " tad LI7T20.003.00 078 (o 000
Hayir 123 0.55 0.00 3.00 0.73

o™ Evet 144 8.66 1.00 17.00 3.42 0,000
Hayir 123 4.46 1.00 13.00 2.59

Tablo 4.20’de gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama
durumlarna gore uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimlar: incelendiginde; uyku ilaci

kullanim1 bileseni arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin simdiki gebelikte uyku sorunu yasayip yasamama ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu ve global skor arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Gebeliginde uyku sorunu yasayanlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve global skor puanlari
gebelikte uyku sorunu yasamayanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.20).
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Sekil 4.8. Uyku sorunu yagsama durumuna gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.8’de gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama
durumlarma gore uyku kalitesinin dagilimi goriilmektedir. Sekil incelendiginde
simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasamayan gebelerin %53.7’sinin uyku kalitesi
iyi iken %46.3’tiniin koti, yasayan gebelerin ise %12.5’inin uyku kalitesi iyi iken

%87.5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir.

60



Tablo 4.21. Gebelerin gebelik dncesi sigara kullanma durumuna gére PUKI
puan dagilimi

Gebelik Oncesi  Min M gg Mann-Whitney
Alt Boyutlar Sigara Kullanma m ax U Testi
Durumu z p

.. Evet 45 142 0.00 3.00 0.99

Oznel uyku kalitesi -1.72 0.085
Hayir 222 1.16 0.00 3.00 0.90
Evet 45 1.76 0.00 3.00 0.98

Uyku latensi -2.58 0.010
Hayir 222 134 0.00 3.00 0.96
. Evet 45 0.80 0.00 3.00 1.01

UyKku siiresi -1.36 0.174
Hayir 222 0.55 0.00 3.00 0.76
Evet 45 091 0.00 3.00 1.22

Uyku etkinligi -0.63 0.527
Hayir 222 095 0.00 3.00 1.09
. Evet 45 1.87 1.00 3.00 0.55

Uyku bozuklugu -2.26 0.024
Hayir 222 1.66 1.00 3.00 0.54
Evet 45 0.00 0.00 0.00 0.00

Uyku ilaci kullanim -0.45 0.653
Hayir 222 0.00 0.00 1.00 0.07
iindiiz i Evet 45 1.09 0.00 3.00 0.85

Giindiiz iy ve 187 0.062
bozuklugu Hayir 222 0.84 0.00 3.00 0.81
Evet 45 7.84 1.00 16.00 4.06

Global skor 205 0.040
Hayir 222 6.50 1.00 17.00 3.60

Tablo 4.21°de gebelerin gebelik Oncesi sigara kullanma durumlarma gore
uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku
siiresi, uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu bilesenleri

arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin uyku latensi, uyku bozuklugu ve global skor agisindan gebelik
oncesinde sigara kullanip kullanmama arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Gebelik oncesinde sigara kullananlarin uyku latensi, uyku bozuklugu ve
genel skor puami kullanmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek olarak

goriilmektedir (Tablo 4.21).
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Sekil 4.9. Gebelik dncesi sigara kullanma durumlarina gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.9°da gebelerin gebelik oncesi sigara kullanma durumlarina gére uyku
kalitesinin dagilim1 goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebelik Oncesi sigara
kullanan gebelerin %24.4 linlin uyku kalitesi iyi iken %75.6’sinin kotii, kullanmayan
gebelerin ise %32.9’unun uyku kalitesi iyi iken %67.1’inin uyku kalitesinin koti

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.22. Gebelerin gebelikte sigara kullanma durumuna gére PUKI puan
dagilimi

Mann-Whitney

Gebelikte Sigara n X Min Max SS U Testi

Alt Boyutlan Kullanma Durumu Z p

Oznel uyku kalitesi " 15 140°0.003.00 7106 ) oot 0 404
Hayr 252 1.19 0.00 3.00 0.91

Uska tatens Evet 15 173 000 300 L0
Hayr 252 139 0.00 3.00 0.97

Usku sirest Evet 15 107 000 300 096
Hayr 252 0.56 0.00 3.00 0.79

Uyku etkintig Evet 15 094 000 300 125
Hayr 252 0.87 0.00 3.00 111

Usku boraklugu Evet 15 187 100 300 064
Hayr 252 1.68 1.00 3.00 0.54

Uyku ilaci kullanim Evet dby +8 .o -0.24 0.807
Hayif 252 0.00 0.00 1.00 0.06

Giindiiz islev bozuklugu — °" 15 133°0.00°3.00 7105 4 o o6s
Hayir 252 0.86 0.00 3.00 0.80

Clobal skor Evet IS 827 100 1500 440
Hayir 252 6.63 1.00 17.00 3.65

Tablo 4.22°de gebelerin gebelikte sigara kullanma durumlarmma goére uyku
kalitesi bilesenleri puan dagilimlar1 incelendiginde; 6znel uyku kalitesi, uyku latenst,
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim, giindiiz islev bozuklugu, global

skor bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Gebelerin uyku stiresi agisindan gebelikte sigara kullanip kullanmama
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gebelikte sigara kullananlarin

uyku siiresi kullanmayanlara oranla anlamli derecede daha azdir (Tablo 4.22).
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Sekil 4.10. Gebelikte sigara kullanma durumlarina gore uyku kalitesi dagilim1

Sekil 4.10°da gebelerin gebelikte sigara kullanma durumlarina gére uyku
kalitesinin dagilimi goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebelikte sigara kullanan
gebelerin  %26.7°sinin uyku kalitesi iyi iken %73.3ilinlin kotii, kullanmayan
gebelerin ise %31.7’sinin uyku kalitesi iyi iken %68.3’{inlin uyku kalitesinin kotii

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.23. Gebelerin gebelikte diizenli egzersiz yapma durumuna gore

PUKI puan dagilin
Gebelikte Diizenli Mann-Whitney
Alt Boyutlar Egzersiz n x Min Max SS U Testi

Yapama Durumu z p

.. Evet 78 1.41 0.00 3.00 0.90

Oznel uyku kalitesi -2.46 0.014
Hayir 189 1.12 0.00 3.00 0.92
Evet 78 1.42 0.00 3.00 0.95

Uyku latensi -0.26 0.797
Hayir 189 1.41 0.00 3.00 0.99
Evet 78 0.73 0.00 3.00 0.92

UyKku siiresi -1.50 0.133
Hayir 189 0.53 0.00 3.00 0.75
Evet 78 1.17 0.00 3.00 1.17

Uyku etkinligi -2.24 0.025
Hayir 189 0.85 0.00 3.00 1.08
Evet 78 1.76 1.00 3.00 0.54

Uyku bozuklugu -1.23 0.220
Hayir 189 1.67 1.00 3.00 0.55
Evet 78 0.00 0.00 0.00 0.00

Uyku ilaci kullanin -0.64 0.521
Hayir 189 0.01 0.00 1.00 0.07

o Evet 78 0.97 0.00 3.00 0.82

Giindiiz islev bozuklugu -1.22 0.221
Hayir 189 0.85 0.00 3.00 0.81
Evet 78 7.46 1.00 15.00 4.01

Global skor -1.98 0.048
Hayir 189 6.42 1.00 17.00 3.54

Tablo 4.23’de gebelerin gebelikte diizenli egzersiz (haftada ii¢ kez en az 20
dk ylriiylis) yapma durumlarina goére uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimlari
incelendiginde; uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanima,
giindiiz islev bozuklugu bilesenleri arasinda anlamli 6lgiide bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Gebelerin 6znel uyku kalitesi, uyku etkinligi ve global skor agisindan
gebelikte diizenli egzersiz yaplp yapmama arasmmda anlamli bir farkhilik
goriilmektedir (p<0.05). Gebelikte diizenli egzersiz yapanlarin 6znel uyku kalitesi,
uyku etkinligi ve global skor puani yapmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek

olarak goriilmektedir (Tablo 4.23).
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Sekil 4.11. Gebelikte diizenli egzersiz yapma durumuna gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.11°de gebelerin gebelikte diizenli egzersiz yapma durumuna gore
uyku kalitesinin dagilimi goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebelikte diizenli
egzersiz yapan gebelerin %29.5’inin uyku kalitesi iyi iken %70.5’inin kotd,
yapmayan gebelerin ise %32.3’tiniin uyku kalitesi iyi iken %67.7’sinin uyku

kalitesinin kotli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.24. Gebelerin ¢ay igme durumuna gére PUKI puan dagilimi

Kruskal-Wallis

Cay i¢cme .
Alt Boyutlar: Durumu n x~ Min Max SS ) Testi
X p
Igmiyor 48 094 0.00 3.00 0.93
.. 1-2 Bardak 106 1.32 0.00 3.00 0.94
Oznel uyku kalitesi 7.864 0.051

3-4 Bardak &1 1.28 0.00 3.00 0.88
5+ Bardak 32 1.03 0.00 3.00 0.86

Temiyor 48 123 000 3.00 0095
Uvca Lt I-2Bardak 106 152 0.00 300 096 .
ykulatenst 3-4Bardak 81 131 0.00 3.00 1.0 ' '

5+ Bardak 32 1.59 0.00 3.00 0.95

Temiyor 48 050 000 3.00 071
vk sirei I-2Bardak 106 061 0.00 300 087 o
yKu surest 3-4Bardak 81 062 0.00 3.00 0.80 ' '

5+ Bardak 32 056 0.00 3.00 0.80

Temiyor 48 081 0.00 3.00 1.10
- I-2Bardak 106 108 0.00 300 108 .
yKu etkintgl 3-4Bardak 81 088 0.00 3.00 1.18 ' '

5+ Bardak 32 0.81 0.00 3.00 1.06

I¢miyor 48 1.56 1.00 3.00 0.54
1-2 Bardak 106 1.75 1.00 3.00 0.52

Uyku bozuklugu 3.962 0.266
3-4 Bardak 81 1.69 1.00 3.00 0.56

5+ Bardak 32 172 1.00 3.00 0.58

Temiyor 48 000 0.00 000 0.00
T I-2Bardak 106 0.00 0.00 000 000 .
yrufacrkufanimt 5 4 Bardak 81 001 000 1.00 0.1 ' '

5+ Bardak 32 0.00 0.00 0.00 0.00

Temiyor 48 067 0.00 200 0.69
Giindity icle bopuugy 2Bk 106 099 000 300 086 .o
Unauz Isiev DOzuIUBY - 3 4 Bardak 81 094 0.00 3.00 081 ' '

5+ Bardak 32072 0.00 3.00 0.81

Temiyor 48 571 1.00 15.00 3.67
Global sk I-2Bardak 106 727 100 1700 373
obal skor 3-4Bardak 81 673 1.00 1600 3.78 ' '

5+ Bardak 32 6.44 1.00 13.00 3.30

Tablo 4.24°de gebelerin ¢ay igme durumuna goére uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Sekil 4.12. Gebelerin ¢ay icme durumuna gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.12°de gebelerin ¢ay igme durumlarina gére uyku kalitesinin dagilimi
goriilmektedir. Sekil incelendiginde gebeliklerinde ¢ay igmeyen gebelerin
%45.8’inin uyku kalitesi iyi iken %54.2°sinin kotii, 1-2 bardak icen gebelerin
%26.4’tiniin uyku kalitesi iyi iken %73.6’smin kotii, 3-4 bardak icen gebelerin
%32.1’inin uyku kalitesi iyi iken %67.9’unun kotli, 5 bardak ve daha fazla igen
gebelerin ise %25’inin uyku kalitesi iyi iken %75 inin uyku kalitesinin koti oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.25. Gebelerin kahve tiiketme durumuna gére PUKI puan dagilimi

Mann-Whitney

Kahve Tiiket .
Alt Boyutlar a l;’flrulrlns me n x~ Min Max SS , U testi ,

.. Tiketmedi 227 1.20 0.00 3.00 0.90

Oznel uyku kalitesi . . -0.055 0.956
Tiketti 40 1.23 0.00 3.00 1.03
Tiketmedi 227 1.41 0.00 3.00 0.99

Uyku latensi . . -0.226 0.821
Tiketti 40 1.45 0.00 3.00 0.90
Tiketmedi 227 0.59 0.00 3.00 0.80

UyKku siiresi . -0.138 0.891
Tiketti 40 0.60 0.00 3.00 0.87
Tiketmedi 227 0.93 0.00 3.00 1.10

Uyku etkinligi . -0.069 0.945
Tiketti 40 0.98 0.00 3.00 1.19
Tiketmedi 227 1.69 1.00 3.00 0.54

Uyku bozuklugu . -0.391 0.697
Tiketti 40 1.73 1.00 3.00 0.55
Tiketmedi 227 0.00 0.00 1.00 0.07

Uyku ilaci kullanin . -0.421 0.675
Tiketti 40 0.00 0.00 0.00 0.00
Tiketmedi 227 0.85 0.00 3.00 0.79

Giindiiz islev bozuklugu -1.158 0.247
Tketti 40 1.05 0.00 3.00 0.93
Tiketmedi 227 6.67 1.00 15.00 3.64

Global skor o il -0.212 0.832
Tiketti 40 7.03 2.00 17.00 4.10

Tablo 4.25°de gebelerin kahve igme durumuna gore uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, global skor

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Sekil 4.13. Gebelerin kahve tiikketme durumuna gore uyku kalitesi dagilimi

Sekil 4.13’de gebelerin kahve tiiketme durumlarma gore uyku kalitesinin
dagilimi gorilmektedir. Sekil incelendiginde gebeliklerinde kahve tiiketmeyen
gebelerin %31.3 linlin uyku kalitesi iyi iken %68.7’sinin kotii, tiiketen gebelerin ise
%32.5’inin uyku kalitesi iyi iken %67.5’inin uyku kalitesinin kot oldugu

goriilmektedir.
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4.6. Gebelerin Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 4.26. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Alt Boyutlar n Mean Median Minimum Maximum SS
Fiziksel fonksiyon 267 36.9 36.7 0.0 66.7 14.6
Rol giicliigii (fiziksel) 267 21.6 12.5 0.0 62.5 20.5
Agr 267 33.8 36.4 0.0 81.8 18.5
Genel saglik 267 353 36.0 0.0 60.0 9.5
Vitalite (enerji) 267 34.1 37.5 0.0 66.7 15.3
Sosyal fonksiyon 267 34.6 40.0 0.0 80.0 14.7
Rol gii¢liigii (emosyonel) 267 25.3 16.7 0.0 50.0 20.0
Mental saglik 267 36.3 36.7 0.0 63.3 10.4

Tablo 4.26‘da gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan dagilimlar:
verilmistir. Tabloya gore fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 36.9+14.6, rol giicliigii
(fiziksel) puan ortalamasi 21.6+£20.5, agr1 puan ortalamasi 33.8+18.5, genel saglik
puan ortalamasi 35.3+9.5, vitalite (enerji) puan ortalamasit 34.1£15.3, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi 34.6+£14.7, rol giicliigii (emosyonel) puan ortalamasi

25.34£20.0, mental saglik puan ortalamasi1 36.3+10.4 oldugu saptanmustir.
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4.6.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesine
fliskin Bulgular

Tablo 4.27. Gebelerin egitim durumlarma gdre SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
puan dagilimi

- . Kruskal Wallis Testi
Alt Boyutlar  Egitim Durumu n X Min  Max  SS s ikili
X p Karsilastirma
[kogretim 114 36.29 0.00 63.33 13.74
Fiziksel .
. Lise 109 37.09 0.00 66.67 15.32 0.78 0.674
fonksiyon .
Universite ve izeri 44 38.03 0.00 63.33 15.05
L [kogretim 114 19.63 0.00 62.50 19.81
Rol giieligi ;. 109 24.89 0.00 62.50 21.07 4.21 0.121 ~
(fiziksel) N
Universite ve tizeri 44 18.75 0.00 50.00 20.08
[kogretim 114 3421 0.00 81.82 18.51
Agr1 Lise 109 31.86 0.00 72.73 18.08 2.83 0.241 _
Universite ve tizeri 44 37.81 9.09 81.82 19.00
[kogretim 114 35.82 0.00 60.00 10.00
g"'g'l‘l‘:: Lise 109 33.61 400 60.00 9.48 9.13 0.01 32
Universite ve tizeri 44 38.18 24.00 52.00 6.98
[kogretim 114 31.87 0.00 66.67 16.16
Vitalite .
(enerii) Lise 109 3544 0.00 66.67 1492 424 0.119 _
Universite ve tizeri 44 36.65 4.17 66.67 13.56
[kogretim 114 34.04 0.00 80.00 15.56
Sosyal Lise 109 34.95 0.00 80.00 13.72 0.02 0.986 B
fonksiyon .
Universite ve tizeri 44 35.23 10.00 80.00 14.86
[kogretim 114 22.08 0.00 50.00 19.01
Rol giglugi ;- 109 2844 0.00 50.00 20.45 537 0.067 -
(emosyonel)
Universite ve tizeri 44 26.14 0.00 50.00 20.46
[kogretim 114 3570 0.00 60.00 10.35
Mental saghk Lise 109 36.02 16.67 63.33 10.54 3.5 0.173 _

Universite ve tizeri 44 38.64 10.00 53.33 10.10

Tablo 4.27°de gebelerin egitim durumuna gore yasam kalitesi bilesen puanlari
incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giigliigii (fiziksel), agri, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, rol giigliigli (emosyonel), mental saglik bilesenleri arasinda anlamli

Olciide bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin genel saghk acisindan egitim durumlari arasinda anlamli bir

farklilik goriilmektedir (p<0.05). Egitim durumu {iniversite ve iizeri olanlarin genel
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saglik puani, lise olanlara oranla anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo

4.27).

Tablo 4.28. Gebelerin yas durumlarma gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
puan dagilimi

Yas Kruskal Wallis Test
Alt Boyutlar n X Min Max SS
Durumu X2 P

17-24 81 36.21 333 63.33 14.61
25-29 90 37.67 0.00 66.67 15.38

Fiziksel fonksiyon 0.5 0.917
30-34 74 3649 0.00 6333 14.49
35-42 22 37.73 20.00 6333 11.79
17-24 81 22.38 0.00 62.50 21.26
iicliigii 25-29 90 22.08 0.00 62.50 21.04

Rol giieliigii 0.38 0.943
(fiziksel) 30-34 74 20.27 0.00 50.00 19.49
35-42 22 21.59 0.00 50.00 19.74
17-24 81 3446 0.00 81.82 19.16
25-29 90 3323 0.00 81.82 18.89

Agri 0.46 0.927
30-34 74 3342 0.00 81.82 17.49
35-42 22 3554 0.00 7273 18.38
17-24 81 35.11 4.00 60.00 9.86
25-29 90 36.18 0.00 60.00 10.31

Genel saghk 1.36 0.712
30-34 74 3481 12.00 60.00 8.70
35-42 22 34.18 24.00 48.00 6.62
17-24 81 35.75 0.00 62.50 14.28
25-29 90  33.19 0.00 66.67 15.70

Vitalite(enerji) 1.15 0.762
30-34 74 3339 0.00 66.67 16.36
35-42 22 3428 0.00 50.00 14.49
17-24 81 34.81 0.00 60.00 13.33
25-29 90 3478 0.00 80.00 15.45

Sosyal fonksiyon 4.06 0.254
30-34 74 32.84 0.00 80.00 15.04
35-42 22 39.09 10.00 70.00 14.77
17-24 81 2798 0.00 50.00 20.38
iicliigii 25-29 90 25.56 0.00 50.00 19.86

Rol gliglugi 316 0367
(emosyonel) 30-34 74 2230 0.00 50.00 19.56
35-42 22 2500 0.00 50.00 20.41
17-24 81 3449 0.00 6333 11.75
25-29 90  37.15 16.67 60.00 9.32

Mental saghk 4.42 0.219
30-34 74 36.53 16.67 60.00 10.17
35-42 22 3894 20.00 5333 9.67

Tablo 4.28’de gebelerin yas durumuna gore yasam kalitesi biliseni puan

dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, genel
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saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel), mental saglik

bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.29. Gebelerin calisma durumlarina gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi puan dagilimi
Kruskal Wallis Test
Alt Boyutlar Calisma Durumu n X" Min Max e p

Calisiyor 24  31.67 0.00 46.67 11.88

Fiziksel fonksiyon  Gebelikte biraktt 62 38.98 3.33 63.33 14.57 4.52 0.104
Hig calismadi 181 36.89 0.00 66.67 14.79
L Calisiyor 24 2448 0.00 50.00 21.33

?ﬁ"lliﬁgfl')“g“ Gebelikte biraktt 62 22.58 0.00 50.00 21.81  0.89  0.638
Hig calismadi 181 2093 0.00 62.50 19.98
Calisiyor 24 39.77 0.00 81.82 20.73

Agn Gebelikte birakti 62 3446 9.09 72.73 17.89 2.6 0.271
Hig calismadi 181 32.85 0.00 81.82 18.29
Calisiyor 24  36.50 24.00 52.00 6.60

Genel saghk Gebelikte birakti 62 3587 4.00 56.00 947 1.23 0.538
Hig ¢alismadi 181 3496 0.00 60.00 9.79
Calisiyor 24 3420 8.33 58.33 15.39

Vitalite (enerji) Gebelikte birakti 62 33.87 0.00 66.67 14.70 0.12 0.94
Hig calismadi 181 34.19 0.00 66.67 15.61
Calisiyor 24 30.83 10.00 80.00 15.01

Sosyal fonksiyon Gebelikte birakti 62 33.71 0.00 70.00 14.74 4.3 0.116
Hig calismadi 181 3541 0.00 80.00 14.59
Lo Calisiyor 24 25.00 0.00 50.00 20.85

2‘::“?;‘?;:3‘; Gebelikte birakti 62 28.49 0.00 50.00 22.05 171  0.424
Hig ¢alismadi 181 24.31 0.00 50.00 19.12
Calisiyor 24  37.64 10.00 53.33 10.00

Mental saghk Gebelikte birakti 62 3624 16.67 53.33 10.75 0.84 0.654
Hig calismadi 181 36.17 0.00 63.33 10.37

Tablo 4.29°da gebelerin calisma durumuna gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, genel
saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel), mental saglik

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.30. Gebelerin gelir durumlarma gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

puan dagilimi

Alt Boyutlar Gelir Durumu n X Min  Max  SS Kruszkal Wallis Test
X P

Gelir giderden az 74 37.52 333 63.33 13.81

Fiziksel fonksiyon Gelir gidere esit 152 37.30 0.00 66.67 15.16 1.68 0.429
Gelir giderden fazla 41 34.31 0.00 60.00 13.75
R Gelir giderden az 74 20.61 0.00 50.00 19.57

?ﬁ"llﬂ%:fl')“g“ Gelir gidere esit 152 23.03  0.00 50.00 20.70  1.68  0.429
Gelir giderden fazla 41 18.29 0.00 62.50 21.30
Gelir giderden az 74 3452 0.00 81.82 18.49

Agn Gelir gidere esit 152 3254 0.00 72.73 17.40 1.44 0.484
Gelir giderden fazla 41 37.47 0.00 81.82 21.91
Gelir giderden az 74 34.65 16.00 60.00 8.72

Genel saghk Gelir gidere esit 152 3576 0.00 60.00 991 2.23 0.326
Gelir giderden fazla 41 34.83 8.00 60.00 9.18
Gelir giderden az 74 33.61 0.00 54.17 13.02

Vitalite(enerji) Gelir gidere esit 152 3374 0.00 66.67 16.84 1.12 0.568
Gelir giderden fazla 41 36.38 0.00 58.33 13.31
Gelir giderden az 74 3635 0.00 80.00 14.95

Sosyal fonksiyon  Gelir gidere esit 152 3434 0.00 80.00 14.27 3.25 0.196
Gelir giderden fazla 41 32.44 0.00 80.00 15.62
A Gelir giderden az 74 21.17 0.00 50.00 20.70

2‘::13‘?;:3‘; Gelir gidere esit 152 2730 0.00 50.00 1933 515  0.076
Gelir giderden fazla 41 25.61 0.00 50.00 20.45
Gelir giderden az 74 37.03 0.00 56.67 10.53

Mental saghk Gelir gidere esit 152 36.54 16.67 60.00 10.21 2.46 0.291
Gelir giderden fazla 41 34.23 10.00 63.33 10.85

Tablo 4.30’da gebelerin gelir durumuna goére yasam kalitesi biliseni puan

dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), agri,

genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel), mental saglik

bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Gebelerin aile tipine gdre SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan

dagilimi
Mann-Whitney
Alt Boyutlar Aile Tipi n e Min Max SS U Testi
Z p

Genis aile 73 3721 6.67 6333 13.86

Fiziksel fonksiyon . . -0.20 0.844
Cekirdek aile 194 36.79 0.00 66.67 14.87
Rol giicliigii Genis aile 73 2329 0.00 62.50 20.87

. ) ) -0.72 0.474
(fiziksel) Cekirdek aile 194 21.01 0.00 62.50 20.36
. Genis aile 73  30.88 0.00 81.82 19.91

Agn ] . -1.77 0.076
Cekirdek aile 194 3496 0.00 81.82 17.82
. Genis aile 73 36.05 16.00 60.00 9.20

Genel saghk . . -0.05 0.961
Cekirdek aile 194 35.03 0.00 60.00 9.57
Lo . Genis aile 73  28.14 0.00 66.67 17.81

Vitalite (enerji) . . -3.47 0.001
Cekirdek aile 194 3636 0.00 66.67 13.67
. Genis aile 73  33.01 0.00 80.00 14.78

Sosyal fonksiyon . . -0.94 0.350
Cekirdek aile 194 3521  0.00 80.00 14.62

Rol giicliigii Genis aile 73 2534 0.00 50.00 19.86 0.03 0.978

(emosyonel) Cekirdek aile 194 25.34  0.00 50.00 20.09 ' '

. Genis aile 73  35.66 16.67 6333 9.90

Mental saghk -1.05 0.295

Cekirdek aile 194 36.56 0.00 60.00 10.59

Tablo 4.31°de gebelerin aile tipine gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, genel
saglik, sosyal fonksiyon, rol glicliigli (emosyonel), mental saglik bilesenleri arasinda

anlaml 6l¢iide bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin vitalite (enerji) acisindan aile tipi gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Cekirdek ailesi olanlarin vitalite puani genis ailesi

olanlara oranla anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.31).
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4.6.2. Gebelerin Tibbi ve Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gére Yasam
Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 4.32. Gebelerin gebelik 6ncesi BKI’ ne gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi puan dagilimi
Alt Boyutlar BKi* . - Min  Max sS Kruskal-Wallis Test
x? p
Normal 90 3944 333 6667 1425
Fiziksel fonksiyon  Kilolu 122 3585 000 6333 1467 2971 0226
Obez 55 3509 000 6333 14.58
- Normal 90 25.00 000 62.50 20.87
?ﬁ"llﬂ%:fl')“g“ Kilolu 122 19.06 000 5000 1996  5.08 0.079
Obez 55 2182 000 50.00 20.58
Normal 9 3172 000 8182 18.90
Agn Kilolu 122 3621 000 81.82 1792 4154  0.125
Obez 55 3207 000 7273 18.67
Normal 90 3538 800 60.00 935
Genel saghk Kilolu 122 3479 000 60.00 993 0488  0.784
Obez 55 3636 2000 60.00 8.62
Normal 90 3324 000 6250 15.65
Vitalite(enerji) Kilolu 122 3497 000 6667 1503 0654 0721
Obez 55 33.64 000 5833 15.63
Normal 90 3689 10.00 80.00 1411
Sosyal fonksiyon  Kilolu 122 3393 000 80.00 1572 2916 0233
Obez 55 3236 000 5000 12.76
- Normal 90 2833 000 50.00 19.90
2?;5;‘?;:51‘; Kilolu 122 2377 000 5000 1998 3.139  0.208
Obez 55 2394 000 50.00 19.97
Normal 90 3622 1667 6333 1001
Mental saglik Kilolu 122 3596 000 60.00 1088 0875  0.646
Obez 55 3727 1667 5333 10.06

*Normal: 17-24.99 kg, kilolu: 25-29.99 kg, obez: 30-43 kg

Tablo 4.32°de gebelerin gebelik 6ncesi BKI’ye gore yasam kalitesi biliseni
puan dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri,
genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giichigii (emosyonel), mental

saglik bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.33. Gebelerin gebelikte alinan kiloya gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi dagilimi
Alinan Kruskal-Wallis Test
Alt Boyutlar . n X Min Max SS ikili
Kilo x2 p
Karsilastirma
1-5 79 4257 333 66.67 14.02
6-10 75 37.56 0.00 63.33 13.46 1-3
Fiziksel fonksiyon 23.035 0.0001
11-15 79 33.04 0.00 6333 13.94 1-4
16+ 34 3127 000 63.33 15.35
1-5 79 2595  0.00 62.50 21.63 13
iicliizii 6-10 75 24.00 0.00 50.00 20.32 -
Rol giicliigii 10.061 0.018 1-4
(fiziksel) 11-15 79 1598 0.00 50.00 18.77 2-3
16+ 34 1949 000 5000 1951 24
1-5 79 3072 0.00 81.82 18.08
6-10 75 3297 000 81.82 17.80
Agr1 5328 0.149 -
11-15 79 3636 0.00 81.82 18.64
16+ 34 37.17 .00 7273 19.81
1-5 79 3549 16.00 60.00 8.67
6-10 75 35.04 4.00 60.00 9.88
Genel saghk 0.834 0.841 -
11-15 79 3570 0.00 60.00 9.75
16+ 34 3459 20.00 52.00 9.94
1-5 79 3597  0.00 66.67 14.92
6-10 75 30.50 0.00 5833 17.00
Vitalite (enerji) 5.092  0.165 -
11-15 79 3412 0.00 5833 14.72
16+ 34 3775 833 66.67 12.48
1-5 79 3532 0.00 80.00 16.08
6-10 75 34.13 10.00 80.00 14.53
Sosyal fonksiyon 4.155 0.245 -
11-15 79 3278  0.00 60.00 14.14
16+ 34 3824 10.00 60.00 12.42
1-5 79 2975  0.00 50.00 20.09
3-1
iicliizii 6-10 75 2844 0.00 50.00 19.52
Rol giicliigii 15483 0.001 32
(emosyonel) 11-15 79 1835 0.00 50.00 18.60 3.4

16+ 34 2451 0.00 50.00 20.20

1-5 79 3730 16.67 63.33 10.04
6-10 75 3596 16.67 60.00 9.75

Mental saghk 0.822 0.844 -
11-15 79 3586 10.00 53.33 10.56

16+ 34 3588 0.00 60.00 12.39

Tablo 4.33’de gebelerin gebelik boyunca aldigi kilo gore yasam kalitesi
biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal
fonksiyon, mental saglik bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Gebelerin aldig1 kilo ile fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel) ve rol

giicligli (emosyonel) arasinda anlamli bir farklillk goriilmektedir (p<0.05).

Gebeliklerinde 1-5 kilo alanlar digerlerine gore fiziksel fonksiyon, rol gii¢ (fiziksel)

ve rol gilicliigii (emosyonel) degerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4.33).
Tablo 4.34. Gebelerin gebelik haftasma gdre SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
puan dagilimi
Gebelik ) - Kruskal-Wallis "l“e‘sf
Alt Boyutlar Haftasi1 M X Min Max SS ” p Ikili
Karsilastirma
1-13 33 4354 3.33 66.67 15.70
Fiziksel fonksiyon 14-26 67 4095 0.00 6333 14.16 19.417 0.0001 ;:;
26-41 167 33.97 0.00 63.33 13.75
. 1-13 33 27.65 0.00 62.50 21.14
Rol giieligii 14-26 67 27.05 0.00 6250 21.61 11.782 0.003 31
(fiziksel) 3-2
26-41 167 18.26 0.00 50.00 19.25
1-13 33 28.65 0.00 81.82 19.96
Agn 14-26 67 31.21 000 7273 1742 6411 0.041 3-1
26-41 167 3593 0.00 81.82 18.34
1-13 33 33.58 16.00 52.00 8.12
Genel saghk 14-26 67 3576 0.00 60.00 9.67 1594 0.451 -
26-41 167 3547 4.00 60.00 9.63
1-13 33 35.10 0.00 62.50 16.04
Vitalite (enerji) 14-26 67 33.52 0.00 66.67 1548 0.352 0.839 -
26-41 167 34.16 0.00 66.67 15.21
1-13 33 41.21 0.00 80.00 17.81
Sosyal fonksiyon 14-26 67 31.64 0.00 70.00 1399 7939 0.019 ij
26-41 167 34.49 0.00 80.00 13.91
R 1-13 33 29.80 0.00 50.00 19.88
Rol giigligii 1426 67 30.10 0.00 50.00 20.36 8585 0.014 31
(emosyonel) 3-2
26-41 167 22.55 0.00 50.00 19.45
1-13 33 3535 16.67 63.33 10.24
Mental saghk 14-26 67 36.02 16.67 56.67 938 0.883 0.643 -
26-41 167 36.63 0.00 60.00 10.85

Tablo 4.34°de gebelerin gebelik haftasi durumuna gore yasam kalitesi biliseni

puan dagilimlar1 incelendiginde; genel saglik, vitalite (enerji), mental saghk

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Gebelerin gebelik haftasi ile fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel) ve
rol glicliigli (fiziksel) arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gebelik
haftasi ileri olanlarin fiziksel fonksiyon, rol gii¢lii§ii (emosyonel) ve rol gii¢ligii

(fiziksel) degerinin digerlerine oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin gebelik haftast ile agrilar1 arasmnda anlamhi bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Gebelik haftas1 ileri olanlarin digerlerine gore agri

puanlarinin daha yiliksek oldugu sdylenebilir.

Gebelerin gebelik haftasi ile sosyal fonksiyon arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Gebelik haftasi erken olanlarmn (1 ile 13 hafta) digerlerine
gore sosyal fonksiyon degerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Gebelerin gebeligi planlama durumuna gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Mann-Whitney

Alt Boyutlar: Gebe(l;l%;l[l)rl::lama n X Min  Max SS U testi
z p
fllﬁ(s‘el Evet 195 3660 000 66.67 1495 . o
onksiyon Hayir 72 3773 6.67 6333 13.56
li_ol-l%ugllugu Evet 195 2109 0.00 50.00 2031 oo s
(fiziksel) Hayir 72 23.09 0.00 6250 21.05
Agn Evet 195 3333 000 81.82 1724 . oo
Hayir 72 3523 000 81.82 21.52
Genel saghk Evet 195 3512 000 60.00 975 .. o7
Hayir 72 3583 1600 60.00 8.66
Vitalite (enerjiy =" 195 3425 000 66.67 1549 .. oo
Hayir 72 3374  0.00 5833 14.98
Sosyal fonksiyon =" 195 3395 000 80.00 1444 o oo
Hayir 72 3639 0.00 80.00 15.23
Rolgugluglu Evet 195 2530 000 50.00 1976 0. o0
(emosyonel) Hayir 72 2546 0.00 50.00 20.74
Mentalsaghkc =" 195 3626 0.00 60.00 1020 .. oeas
Hayir 72 3648 10.00 6333 11.00

Tablo 4.35’de gebelerin gebeligi planlama durumuna goére yasam kalitesi
biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii (fiziksel),
agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giicligii (emosyonel),

mental saglik bilesenleri arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

80




Tablo 4.36. Gebelerin ¢ocuk sayisma gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan

dagilimi
Kruskal-Wallis
Alt Boyutlar: Cocuk Sayis1  n X Min Max SS . Test
x p
0-1 113 3593 000 6333 1485
Fiziksel fonksiyon 2 46 3688 000 6333 1317 0652  0.722
3 ve iizeri 11 3485 2333 6333 10.79
- 0-1 113 2345 000 6250 2047
?ﬁ"llﬂfsfll)“g“ 2 46 1793 000 5000 1930 2777 0249
3 ve iizeri 11 2045 000 5000 2037
0-1 113 3178 000 7273 17.90
Agn 2 4 3478 000 81.82 17.17 3.078 0215
3 ve iizeri 11 3967 9.09 6364 1738
0-1 113 3579 000 60.00 991
Genel saghk 2 46 3435 1600 60.00 9.14 1.176  0.555
3 ve iizeri 11 3382 2800 4000 3.74
0-1 113 3322 000 6667 1549
Vitalite(enerji) 2 46 3487 000 5833 1450 0508  0.776
BRe iizeri 11 3144 000 5833 1829
0-1 113 3513 000 80.00 14.58
Sosyal fonksiyon 2 46 3565 10.00 70.00 1409 1.605  0.448
e iizeri 11 3091 1000 5000 11.36
— 0-1 113 2625 000 5000 20.02
2?;5;‘?;:51‘; 2 46 2464 000 5000 1916 1317 0518
3 ve iizeri 111970 000 5000 22.13
0-1 113 3566 1667 6333 9.86
Mental saglik 2 46 3681 1667 60.00 1120 0.157  0.925
3 ve iizeri 11 3606 2333 5000 8.00

Tablo 4.36’de gebelerin ¢ocuk sayisma gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, genel
saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel), mental saglik

bilesenleri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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4.6.3. Gebelerin Hastahklarina Gore Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 4.37. Gebelerin gebelikte ortaya cikan hastaliklarma gore SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Mann-Whitney U testi

Alt Boyutlar: Hastallk Durumu n X  Min Max SS
z p

Evet 24 3319 0.00 60.00 15.89

Fiziksel fonksiyon -1.125 0.261
Hayir 243 37.27 0.00 66.67 14.42
iicliisii Evet 24 19.79 0.00 50.00 19.82

Rol giieliigi v 0314 0753
(fiziksel) Hayir 243 21.81 0.00 62.50 20.58
Evet 24 3523 9.09 81.82 22.48

Agn -1.132 0.895
Hayir 243 3371 0.00 81.82 18.07
. Evet 24 36.17 24.00 48.00 8.30

Genel saghk -0.491 0.624
Hayir 243 35.23 0.00 60.00 9.58
Evet 24 3524 833 58.33 13.57

Vitalite (enerji) -0.265 0.791
Hayir 243 34.00 0.00 66.67 15.51
s Evet 24 31.25 0.00 80.00 18.25

Sosyal fonksiyon -1.433 0.152
Hayir 243 3494 0.00 80.00 14.27
iicliiii Evet 24 2431 0.00 50.00 23.04

Rol giicliigii ve 0364 0716
(emosyonel) Hayir 243 2545 0.00 50.00 19.71
. Evet 24 3403 10.00 46.67 10.12

Mental saghk -0.998 0.318
Hayir 243 36.54 0.00 63.33 10.42

Tablo 4.37°de gebelerin gelir durumuna goére yasam kalitesi biliseni puan

dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), agri,

genel

saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢liigli (emosyonel), mental saglik

bilesenleri arasinda anlamli 61¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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4.6.4. Gebelerin Uyku ve Diger Aliskanhklarina Gore Yasam Kalitesine
fliskin Bulgular

Tablo 4.38. Gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama durumuna
gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Simdiki Gebelikte Mann-Whitney
Alt Boyutlar Uyku Sorunu n x  Min Max SS U Testi
Yasama Durumu z p
Evet 144 3252 0.00 63.33 13.47
Fiziksel fonksiyon -5.20 0.000
Hayir 123 42.03 0.00 66.67 14.18
iicliisii Evet 144 16.15 0.00 50.00 18.69
Rol giicligd -4.60  0.000
(fiziksel) Hayir 123 28.05 0.00 62.50 20.70
Evet 144 39.58 0.00 81.82 18.23
Agri -5.47 0.000
Hayir 123 27.12 0.00 81.82 16.42
Evet 144 36.08 20.00 60.00 8.60
Genel saghk -0.91 0.360
Hayir 123 34.41 0.00 60.00 10.34
. .. Evet 144 35.27 0.00 58.33 13.06
Vitalite (enerji) -0.82 0.414
Hayir 123 32.76 0.00 66.67 17.58
. Evet 144 32.36 0.00 80.00 15.01
Sosyal fonksiyon -2.84 0.004
Hayir 123 37.24 0.00 80.00 13.87
iicliigii Evet 144 20.60 0.00 50.00 19.71
Rol giicliigi 425 0.000
(emosyonel) Hayir 123 30.89 0.00 50.00 18.93
. Evet 144 36.09 0.00 60.00 10.86
Mental saghk -0.04 0.969
Hayir 123 36.59 16.67 63.33 9.88

Tablo 4.38’de gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama
durumuna gore yasam kalitesi biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; genel saglik,
vitalite (enerji), mental saglik bilesenleri arasinda anlamli Gl¢iide bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin simdiki gebeliklerinde uyku sorunu yasama durumlar ile fiziksel
fonksiyon, rol giicligii (fiziksel), agri, sosyal fonksiyon ve rol gii¢liigli (emosyonel)
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gebelikte uyku
sorunu yasamayanlarin fiziksel fonksiyon, rol giicliigii (fiziksel), sosyal fonksiyon ve
rol giigliigii (emosyonel) puanlar1 uyku sorunu yasayanlara oranla anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir. Gebelikte uyku sorunu yasayanlarin agr1 puani yasamayanlara

oranla anlamli1 derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.38).
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Tablo 4.39. Gebelerin gebelik oncesi sigara kullanma durumuna gére SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Gebelik Oncesi Mann-Whitney
Alt Boyutlar Sigara n x~ Min Max SS U Testi
Kullanma Durumu y/ p
Evet 45 3459 333 56.67 12.56
Fiziksel fonksiyon -1.18 0.239
Hayir 222 3737 0.00 66.67 14.93
iicliizii Evet 45 21.39 0.00 62.50 20.58
Rol glicligii v -0.19  0.846
(fiziksel) Hayir 222 21.68 0.00 62.50 20.52
Evet 45 3576 9.09 81.82 18.02
Agn -0.71  0.477
Hayir 222 33.46 0.00 81.82 18.57
Evet 45 36.00 20.00 48.00 7.58
Genel saghk -0.67 0.502
Hayir 222 3517 0.00 60.00 9.81
Evet 45 3454 0.00 5833 15.38
Vitalite (enerji) -0.54 0.591
Hayir 222 34.03 0.00 66.67 15.35
Evet 45 38.00 0.00 80.00 16.04
Sosyal fonksiyon -1.80 0.072
Hayir 222 33.92 0.00 80.00 14.32
licliigii Evet 45 2481 0.00 50.00 19.98
Rol gieliigi N 014 0885
(emosyonel) Hayir 222 2545 0.00 50.00 20.03
Evet 45 3489 10.00 63.33 11.67
Mental saghk -1.19 0.235
Hayir 222 36.61 0.00 60.00 10.13

Tablo 4.39°da gebelerin gebelik Oncesi sigara kullanma durumuna gore
yasam kalitesi biliseni puan dagilimlari incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol
gicliigii (fiziksel), agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giicligii
(emosyonel), mental saglik bilesenleri arasinda anlamli 0Ol¢iide bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.40. Gebelerin gebelikte sigara kullanma durumuna gore SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

. ) Mann-Whitney
Gebelikte Sigara

~ : U Testi

Alt Boyutlar Kullanma Durumu " X Min Max 8§ z P
Evet 15 3178 333 5667 12.08

Fiziksel fonksiyon -1.62 0.104
Hayir 252 3721 0.00 66.67 14.67
iclizii Evet 15 16.67 0.00 50.00 19.86

Rol giicliigii Ve 122 0224
(fiziksel) Hayir 252 21.92 0.00 62.50 20.53
Evet 15 4485 18.18 81.82 16.29

Agr 234 0.019
Hayir 252 33.19 0.00 81.82 1841
Evet 15 3493 20.00 48.00 8.48

Genel saghk -0.07 0.942
Hayir 252 3533 0.00 60.00 9.53
Evet 15 30.56 0.00 50.00 17.16

Vitalite (enerji) 0.64  0.525
Hayir 252 3433 0.00 66.67 1523

- Evet IS 4133 1000 8000 1767

syt oSO Hayir 252 3421 000 80.00 1441 '

icligii Evet 15 2444 0.00 50.00 20.77

Rol giicliigii b 017 0867
(emosyonel) Hayir 252 2540 0.00 50.00 19.98
Evet 15 3400 16.67 50.00 8.28

Mental saghk -1.06 0.288
Hayir 252 3646 0.0 6333 10.51

Tablo 4.40°da gebelerin gebelikte sigara kullanma durumuna gore yasam
kalitesi biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol gilicliigii
(fiziksel), genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giicliigii (emosyonel),

mental saglik bilesenleri arasinda anlamli 6l¢tide bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Gebelerin gebelikte sigara kullanma durumu ile agr1 acisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gebelikte sigara kullananlarin agr1 puani

kullanmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek olarak goriilmektedir (Tablo 4.40).
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Tablo 4.41. Gebelerin gebelikte diizenli egzersiz yapma durumuna gore
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi

Gebelikte Diizenli Mann-Whitney
Alt Boyutlar Egzersiz n X Min  Max SS U Testi
Yapama Durumu z p
Evet 78 38.80 0.00 66.67 15.16
Fiziksel fonksiyon -1.73  0.083
Hayir 189 36.12 0.00 6333 14.30
licliigii Evet 78 2228 0.00 62.50 20.80
Rol giicligi 049 0.627
(fiziksel) Hayir 189 21.36 0.00 62.50 20.41
Evet 78 3520 9.09 7273 17.11
Agr1 -0.80  0.422
Hayir 189 3329 0.00 81.82 19.01
Evet 78 34.62 400 60.00 9.25
Genel saghk -1.02  0.310
Hayir 189 3560 0.00 60.00 9.56
Evet 78 3323 0.00 66.67 14.70
Vitalite (enerji) -0.92  0.355
Hayir 189 3448 0.00 66.67 15.61
Evet 78 3295 0.00 70.00 14.78
Sosyal fonksiyon -1.15  0.252
Hayir 189 3529 0.00 80.00 14.61
iicliigii Evet 78 2457 0.00 50.00 20.05
Rol giicliigi b 044 0.659
(emosyonel) Hayir 189 2566 0.00 50.00 20.01
Evet 78 3577 0.00 6333 11.20
Mental saghk -0.45 0.654
Hayir 189 36.54 16.67 60.00 10.07

Tablo 4.41°de gebelerin gebelikte diizenli egzersiz yapama durumuna gore
yasam kalitesi biliseni puan dagilimlari incelendiginde; fiziksel fonksiyon, rol
gicliigii (fiziksel),, agr1, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol gii¢ligi
(emosyonel), mental saglik bilesenleri arasinda anlamli o6l¢lide bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.42. PUKI VE SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi kolerasyonu

Yasam Kalitesi
Rol Rol
Fiziksel Genel Vitalite  Sosyal Mental
giicliigi  Agn giicliigii
fonksiyon saghk enerji fonksiyon saghk
fiziksel emosyonel
Pitssburg
Uyku r -0.322 -0.280 0.386 0.116  0.140 -0.098 -0.251 0.027
Kalitesi
indeksi P 0.000 0.000  0.000 0.059 0.022 0.109 0.000 0.656
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Tablo 4.42°de gebelerin PUKI’den ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
boyutu olan, fiziksel fonksiyon ve rol giicliigii (fiziksel-emosyonel) aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, agr ile ise pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir. Buna gore agr1 skoru arttikca beraberinde uyku sorunu da artmaktadir
(p=0.000). Bununla birlikte uyku sorunu arttik¢a fiziksel fonksiyon ve rol gii¢ligii
(fiziksel-emosyonel) puani ortalamalar1 diismektedir (Sekil 4. 14).
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Sekil 4.14. PUKI ile fiziksel fonksiyon dagilim grafigi
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5. TARTISMA

Arastirma, gebelerde uyku bozukluklarinin saptanmasi ve uyku sorunlarmin
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci tanimlayict olarak yiiriitiilmiistiir.

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartigiimistir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Calismamizda yer alan gebelerin yas ortalamasinin 27.544.9 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Yapilan c¢alismalar incelendiginde; gebelerin yas
ortalamasiin 26.10+5.05 ile 27.42+5.04 arasinda oldugu belirlenmistir (4, 11, 87,
88). Bu sonuclar bizim ¢alismamizdaki gebelerin yas ortalamasmin ideal dogum
yapma yas araliginda oldugunu (18-35 yas) ve iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla

da benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Kadinin toplumda birey olabilmesini saglayan en Onemli sey egitimdir.
Gilinlimiizde diinya iilkelerinin gelismislik diizeyi, o toplumlardaki kadinlarin egitim
diizeyi ile dl¢iilmektedir (3). Calisma kapsaminda yer alan gebelerin egitim durumu
incelendiginde; gebelerin %41.2°sinin ilkdgretim mezunu oldugu gorilmektedir
(Tablo 4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 yili verilerine gore; Tiirkiye’de
ilkdgretim mezunu olan kadin oran1 %52.5, Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 sonuglarma gore ise %56.9 olarak bulunmustur (102, 103). Gebelerde
yapilan calismalara bakildiginda gebelerin  egitim durumlari, Tagkiran’in
calismasinda %62’sinin, Yanikkerem’in calismasinda %64.6’linlin, Kilicaslan’in
calismasinda %40.9’unun Altiparmak’m calismasinda ise %71.8’inin, ilkogretim
mezunu oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alisma sonucglari arastirma bulgumuzla
benzerlik gostermekte ve ililkemizde hala egitim seviyesini istendik diizeyde

olmadigmi ortaya koymaktadir (4, 11, 13, 88) .

Bir toplumda kadin ne kadar etkin ve iiretkense toplum o kadar gelismistir.
Calisma hayatinda kadmin yer almasi toplumsal ve ekonomik kalkinma siirecinde,
insanin ve insan emeginin 6zgiirlesmesi bakimmdan biiylik 6nem tagimaktadir (104).

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ogunlukla (%67.8) c¢alismadigr tespit edilmistir
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(Tablo 4.1). Taskmran’in caligmasinda %81’inin, Yanikkerem’in c¢aligmasinda
%90.2’sinin, Kilicarslan’m ¢alismasinda %71.2’sinin, Ozgelik’in ¢alismasinda
%72.7’sinin, Altiparmak’in ¢alismasinda ise gebelerin %87 sinin, herhangi bir iste
calismadigr gorilmistir (4, 11, 29, 87, 88). Bu sonuclar kadinlarin biiyiik
cogunlugunun gelir getiren bir iste calismadigini ve bu durumunda ailede gelir ve

refah diizeyinin azalmasina neden olabilecegini gosterebilir.

Aragtrmaya katilan gebelerin tamamma yakminin (%97.8) sosyal
glivencesinin oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1). Yanikkerem’in c¢aligmasinda
%93.9’unun, Ozgelik’in ¢alismasinda  gebelerin  %92.1’inin  Altiparmak’in
calismasinda ise gebelerin %89.3’iiniin, sosyal giivencesi oldugu belirtilmistir (11,
87, 88). Yapilan calisma sonuglari arastrma bulgumuzla uyum gostermektedir.
Gebelerin sosyal giivencesinin var olmasi, saglik kurumlarindan ve dogum oncesi
bakim hizmetlerinden kolaylikla yaralanmalarini ve dolayisi ile anne ve bebek

mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasini saglayabilir.

Bir iilkenin kalkinmislik seviyesi o iilkede yasayan insanlarin gelir, egitim ve
saglik gostergeleri ile birlikte aciklanmaktadir (105). Arastirmada gebelerin biiytik
cogunlugunun (%56.9) gelirin giderine esit seklinde ifade ettigi bulunmustur (Tablo
4.1). Sevil ve Bakicr’nin c¢aligmasinda 9%56’sinm, Altiparmak caligmasinda ise
gebelerin %67.9’unun, gelirin gidere esit oldugu saptanmustir (1, 88). Tagkiran’in
calismasinda %63’iiniin, Coban ve Yanikkerem’in ¢alismasinda %67.7’sinin,
Yanikkerem’in ¢alismasmda % 59.7’unun, Ozgelik’in calismasinda ise gebelerin
%62.7’sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur (4, 10, 11, 87).
Gelismekte olan iilkemizde gelir durumunun c¢ogunlukla orta diizeyde olmasi
beklenen bir durumdur. Gelir diizeyinin diisiik olmast dogum hizmetlerinden
yararlanmayi, yeterli ve dengeli beslenmeyi olumsuz etkileyebilir. Gebelerin daha
cok gelir diizeyini orta olarak ifade etmeleri temel gereksinimlerinin karsilandigini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada gebelerin biiylik cogunlugunun %72.7’sinin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Gegmisten giiniimiize degisen toplumsal
yasant1 genis aileden cekirdek aileye dogru bir gecis yasanmasina neden olmustur.
Ozellikle kentlerde genis ailelerin yerini giderek ¢ekirdek aileler almaya baslamustir.

(106). Yanikkerem’in c¢alismasinda %64.6’sinin, Koybasi’nin ¢alismasinda
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%97’sinin, Ozgelik’in calismasinda ise gebelerin % 85.7°sinin cekirdek aile

yapisinda olmas1 bunu dogrulamaktadir (11, 87, 107).

5.2. Gebelerin Tibbi ve Gebelikle Tlgili Ozelliklerine Iliskinin Bulgularin

Incelenmesi

Son 20 yilda, gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, sosyoekonomik
durumun ve beslenme aligkanliklarinin degismesi ile birlikte obezite goriilme
oranlarinda artis goriilmiistiir. Bir¢ok calismanin verilerine dayanarak 20-39 yas
grubu kadinlarda obezite goriilme orant %20-35 olup, dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda morbid obezite goriilme oranlarinda giderek artis gozlenmektedir.
Obezitenin kadinlarda daha siklikla goriilmesinin nedenlerinin basinda gebelik
oncesi ve gebelik doneminde kazanilan agwhk fazlaligi gelmektedir (108).
Calismamizda gebelik oncesi BKI> ye gore gebelerin %33.7’sinin normal kilolu,
%A45.7’sinin fazla kilolu ve %20.6’smin obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Yanikkerem calismasinda ise gebelerin 54.8’inin normal, %24.4’linlin kilolu,
20.8’inin obez oldugu bildirilmistir (11). Iki ¢alisma arasindaki farkliliklar gebelik

haftalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik siiresince uygun agirlik kazanimi 6nemlidir. Cilinkii bebegin dogum
agirhigr ile gebelikte kazanilan agirlik arasinda onemli bir iliski bulunmaktadir.
Gebelik siiresince yetersiz agirlik kazanimi (6 kg’m altinda) diisiik dogum agirlikl
bebek diinyaya getirme riskini artirirken fazla agirlik kazanimi veya obezite basta
fetal anomaliler olmak tlizere maternal ve fetal morbidite ve mortalitede artislara
neden olabilmektedir. Gebeligin ilk {i¢ ay1 siiresince beklenen agirlik kazanci 1-2
kg’dir. Daha sonraki donemde haftalik agirlik kazanimi 0.3-0.5 kg civarinda
beklenmektedir. Gebeligin baslangicinda obez olan kadmin fazla agirlik kazanmasina
gerek olmadan gebeligi boyunca kazanacagi 6-7 kg lik artis bebek ve anne sagligi
icin yeterli olacaktir. Saglkl yetiskin kadinlar i¢in gebelik siiresince normal agirlik
kazanimi1 10-14 kg ( ayda 1-1.5 kg) arasindadir (108). Calismamizda gebelerin
%12.7’sinin gebeliklerinde 16 ve iizeri kilo aldig1 tespit edilmis (Tablo 4.2). Gilimiis
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise gebelerin %39.3’iinilin, Koybasi’nin ¢alismasinda
%28’inin gebeliklerinde 16 ve iizeri kilo aldig1 bulunmustur (107, 109). Caligmalar
arasindaki farklilik gebelerin gebelik haftalarinin degisikliklerinden kaynaklaniyor
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olabilir. TNSA 2013 verilerine gore ise toplumumuzda kadmlarin %28.6’s1 kilolu
%26,5’1 obezdir (102). Ulkemizde giderek artan obezite sorununun gebelikte de asir1

kilo alimina yol a¢tigini diisiinmekteyiz.

Gebelik stiresince ila¢ kullanimi hem annenin, hem de fetiisiin saligini
yakindan 1ilgilendiren 6nemli bir konudur. Giiniimiizde bir¢ok ilacin potansiyel
teratojenik etkisi heniiz ortaya konulamadigi icin gebelikte ila¢ kullaniminin
dikkatlice ele alinmasi gerekir. Bazi durumlarda gebelik sirasinda ilag kullanimi
mutlak zorunluluk arz eder. Ornegin epilepsi, diyabet, inflamatuar bagirsak hastalig1,
astim, hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan kadinlar gebeliklerinden 6nce almakta
olduklar1 tibbi tedaviye, gebelikleri sirasinda da devam etmek zorunda kalabilirler.
Bu gibi durumlarda ilaclarin potansiyel zararlar1 ile anneye saglayacagi yararlarini
karsilagtrmak gerekir (110). Calismamizda gebelerin %19.9’unun diizenli ilag
kullandig1 ve kullanilan ilaglarin %46.6’sinin demir preparati, %30.8’inin vitamin
tableti, %15.5’inin de troid hormonu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Taskiran
calismasinda gebelerin ilag kullanma orani1 %27 iken Kiligarslan’mn ¢alismasinda bu
oran %88.2’dir ve bu ilaglar; demir ve vitamin ilaglar1 (%56,8) dir (4, 13). Calismalar
arasindaki farklilik gebelik haftalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gebelerin %62.6°s1 tigiincii trimesterde bulunmaktadir (Tablo
4.3). Taskiran’in ¢alismasinda %36’s1i, Coban ve Yanikkerem’in ¢aligsmasinda
%351.5’1, Sahsivar’in ¢alismasinda %77.9, Altiparmak’m calismasinda ise gebelerin

%351.9’u tglincii trimesterde yer almaktadir (4, 10, 12, 88).

Caligmamizda  gebelerin  %37.5’inin  ikinci  gebeliklerini  yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Taskmran’in c¢alismasinda %23’iinlin, Sahsivar’in
calismasinda %24.4’{iniin, Kilicarslan’in calismasinda %24.4’{iniin, Ozgelik’in
calismasinda ise gebelerin % 29.7’sinin gebelik sayisi iki olarak tespit edilmistir (4,

12, 13, 87). Calisma bulgumuz diger caligmalarla paralellik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin  %41.2°sinin  yasayan bir ¢ocugunun oldugu
saptanmistir  (Tablo 4.3). Taskwran’mm ¢alismasinda %33 liniin, Sahsivar’in
calismasinda %26.9’unun, Kilicarslan’in ¢alismasinda ise gebelerin %?24.7’ {iniin

yasayan bir cocugunun oldugu bulunmustur (4, 12, 13).
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TNSA 2013 verilerine gore, planli gebelik oram1 %74.1°dir. (102).
Calismamizda gebelerin %73 iinlin gebeliginin planli bir gebelik oldugu ifade
etmiglerdir (Tablo 4.3). Yilmaz ve Beji’nin ¢alismasinda %69.1°1, Yanikkerem’in
calismasinda %70.7°s1, Altiparmak’in ¢alismasinda ise gebelerin  %80.9’u,
Koybasi’nin ¢alismasinda % 86’s1, gebeliklerinin planli oldugunu belirtmislerdir (11,
88, 107, 111). Arastirma bulgumuz yapilan c¢alisma sonuclar1 ile uyumlu olmakla
birlikte yaklagik dort gebeden iigliniin gebeliklerini planladiklar1 goriilmektedir.
Ayrica planli gebeliklerin anne ve bebek saghgi acisindan Onemli oldugu

disiiniildiigiinde ¢alismamizda planli gebelik oraninin yiiksek olmas1 sevindiricidir.

Anne, bebek ve dolayli olarak aile sagliginin siirdiiriilebilmesi i¢in gebelik ve
dogum sonras1 donemde sosyal destegin verilmesi onemlidir (112). Calismamizda
gebelerin  %82’sinin  gebelik boyunca esi ve/veya sosyal cevresi tarafindan
desteklendigi bulunmustur (Tablo 4.3). Ozkan’mn c¢alismasinda %74.7’{iniin
Kilicarslan’in ¢alismasinda ise gebelerin %96.5’inin, gebelik boyunca esi ve/veya
sosyal cevresi tarafindan desteklendigi bulunmustur (12, 75). Arastirma bulgumuz
yapilan calisma sonuglari ile uyumlu olup gebelerin gebeliklerinde sosyal destek

alma oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin  %26.6’sinin - doguma hazirlhik egitimi  aldig:
belirlenmistir (Tablo 4.3). Yilmaz ve Beji’nin ¢aligmasinda ise gebelerin % 30.5’inin
antenatal egitim aldig1 saptanmustir (111). Arastrma bulgumuz yapilan calisma

sonuglar1 ile uyumludur.

5.3. Gebelerin Hastahklarma ve Gebelikteki Sorunlarma Iliskin

Bulgularin incelenmesi

Calismamizda gebelerin %6.7 sinde gebelik dncesinde mevcut bir hastaliga
sahip oldugu ve bu hastaliklardan en sik goriilenlerinin troid, astim, diyabet, hepatit-
B oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kiligarslan’in ¢alismasinda gebelerin %2.9’unda
gebelik Oncesinde mevcut bir hastaliga sahip oldugu, bu hastaliklarinda en sik
goriilenlerinin tiroid, astim, diyabet, hipertansiyon oldugu bulunmustur (13).

Arastirma bulgumuz yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda gebelerin %9.7’sinde gebelikle birlikte ortaya ¢ikan bir
hastaliginin oldugu ve bu hastaliklarinda en sik goriilenlerinin troid, hipertansiyon
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Taskwran’in g¢alismasinda gebelerin %25’inde
gebelige eslik eden bir hastaligi oldugu, en sik goriilenlerinin ise hipertansiyon ve

diyabet oldugu tespit edilmistir (4).

Calismamizda gebelerin %97.4’linlin gebeliklerinde sorun yasadigi ve bu
sorunlarin en sik goriilenlerinin yorgunluk, gece sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma,
bacak kramplari, gerginlik-sinirlilik, agri, kansizlik, karinda sislik-gaz oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Ozgelik’in ¢alismasinda gebelerin tamamina yakmmin
(%99.8) sorun yasadiklar1 bu sorunlarinda sirasiyla; sik idrara ¢ikma, bulant1 kusma,
mide yanmasi oldugu bulunmustur (87). Yilmaz ve Beji’nin ¢alismasinda; sik idrara
¢tkma, bulanti kusma, halsizlik yorgunluk, Zib ve arkadaslar1 gebelerde yasanan
sorunlarmi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, gebelerin genel olarak sik idrara ¢ikma,
yorgunluk, uykusuzluk ve bel agris1i sikayetlerinden yakindigini belirlemistir.
Ozkan’in galismasinda sik idrara ¢ikma, sirt-bel-kasik agrisi, bacak agrisi, gerginlik,
Kilicarslan’in ¢alismasinda ise bel agrisi, ayaklarda sislik, mide yanmasi gebelerin
gebeliklerinde en ¢ok yakindiklar1 sorunlardir (13, 75, 111, 113). Lopes ve
arkadaslar1 300 gebede uyku bozukluklari tizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada, gebelerin
en ¢ok sik idrara ¢ikma, yorgunluk, pelvik basi, uykusuzluk ve bel agrisi
sikayetlerinden yakindigini saptamistir (130). Bu bulgular gebelere hizmet veren
saglik personelinin, uyku sorunlar1 yasayan gebe kadinlarda bacak agrisvkramp ve
sik idrara c¢ikma sorunlar1 Oncelikli olarak sorgulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu sorunlar1 yasayan gebelere verilecek uygun 6nerilerle sorunlarinin

azaltilmas1 dolayisi ile uyku kalitesinin iyilestirilmesi saglanabilir.

Horlama hem sosyal hem tibbi bir problem olup toplumda %10-20 sikliginda
goriilmektedir (115). Gebelikte artmis horlama sikligi ve geceleri sik uyanma
nedeniyle uyku kalitesi daha da azalir. Calismamizda gebe kadinlarmn %9.4’iinde
horlama saptanmistir (Tablo 4.5). Puapornpong ve arkadaslarmin Tayvanli hamile
kadinlarda yaptiklar1 arastirmada horlama sikligini1 %35.3 bulmuslardir (45). Ursavas
ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada siirekli horlama, gebe olmayan kadinlarda %

1.9, gebe kadinlarda % 2.5 ve gebeligin iigiincii trimesterde ayni kadinlarda % 11.9
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olarak bulunmustur (48). Sahin ve arkadaslarinin yapitiklar1 ¢caligmada ise horlama

siklig1 trimester ayrimi yapilmadan tiim gebelerde %25.8 olarak bulunmustur (42).

Gebelik boyunca kadmnlarin yaklasik ticte biri uykuya dalarken
ekstremitelerde hareketlerden yakmir. Gece bacak kramplar1 nedeniyle uyanmalar
hamilelik 6ncesi ve sonrasi diisiik iken (%8-10), ilk trimesterde %12-21’e, ikinci
trimester sirasinda %49-57’ye ve tigiincii trimester boyunca da %73-75’e kadar
yiikselebilmektedir (20). Gebelik HBS semptomlarnin  baslamasinda ve
kotiilesmesinde risk faktorii olarak bildirilmektedir. Gebelikte hormonal faktorler
(prolaktin, progesteron, Ostrojenler), psikomotor /davranigsal faktorler, motor
degisiklikler, uyku aligkanliklarinda degisiklikler, anksiyete ve metabolik faktorlere
(azalan folat ve demir diizeyi) baglh olabilecegi diisliniilmektedir. Dogumdan sonra
HBS ortadan kalkmaktadir (54, 55). Gebelikte HBS prevalansini, Ekbom ve
arkadaslar1 %11, Goodman ve arkadaslar1 %19, Manconi ve arkadaslar1 %19, olarak
bildirmiglerdir (56-58). Ulkemizde HBS prevalansii Sevim ve arkadaslar1 %3.19,
Cakmak ve arkadaslar1 %15.4, Sahin ve arkadaslar1 %19 olarak bulmuslardir (54, 59,
60). Calismamizda ise gebe kadinlarin %4.5’inde huzursuz bacak sendromu
saptanmistir (Tablo 4.5). HBS semptomlar1 dogumdan sonra tipik olarak
kaybolmasmna karsm, tgiinci trimestrdeki diger rahatsizliklara ve uyuma

giicliiklerine eklenerek ¢ok rahatsiz edici olabilir.

5.4. Gebelerin Aliskanliklarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Sigara i¢imi diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir
(116). Son 20 yilda baz1 gelismis toplumlarda sigara tiiketiminde azalma goriiliirken
Tiirkiye’de 1985-2000 yillar1 arasinda sigara tiiketimi %89 artmistir (117). Toplumda
sigara tiiketiminin artmas1 gebelikle ilgili risklerin artmasinda da etkin bir rol oynar
(116). Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na gore kadinlarda sigara kullanimi 2008
yilinda %15.2 iken 2012 yilinda %13.1°e diismiistiir (118). TNSA 2008 sonuglarma
gore kadinlarin yiizde 22’si ise halen sigara kullanmaktadir. Gebelerin gebelik 6ncesi
sigara kullanma oran1 %26.2°dir (119). Calismamizda gebelerin %16.9’unun gebelik
oncesinde sigara kullandigi bulunmustur (Tablo 4.7). Yilmaz ve Beji'nin
calismasinda %19.9’unun, Dogu ve Ergin’in ¢alismasinda %27.2’sinin, Altiparmak

ve arkadaglarmmin c¢alismasinda ise gebelerin %21.3’linlin gebelikten Once sigara
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kullandig1 bulunmustur (111, 120, 121). Calismalardaki farkli oranlar gebelerin
yasadig1 bélgeden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dhalwani ve arkadaslarinin
Ingiltere de yaptiklar1 ¢alismada gebelerin gebelik dncesi sigara igme orani %20.3

bulunmustur (122).

Fetusun biiyiime ve gelismesini etkileyen pek ¢ok faktor olmakla birlikte
bunlar arasinda sigara i¢gimi ve sigaraya maruz kalma; hem yaygmnligi hem de
Onlenebilir olmas1 bakimindan olduk¢a Onemlidir. Gebelikte sigara i¢imi, artmis
diisiik riski, biiytime kisitliligi, erken membran riiptiirii, prematiir dogum, 6lii dogum,
plasenta previa, dekolman plasenta komplikasyonlarmi artirdigi belirtilmektedir
(121, 123). Buna ragmen, anne adaylarinin gebelikte sigara tiiketilmesinin anne /yeni
dogan saghgi lizerine olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi
dikkat ¢ekici bulunmustur (120). TNSA-2008 sonuglarina gore gebelerde sigara
kullanma oran1 %11.4’°tlir (119). Calismamizda gebelerin %5.6’sinm gebeliklerinde
sigara kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.7). Yilmaz ve Beji’nin ¢aligmasinda
%7.4’liniin, K&ybasi’nin ¢alismasinda %7.5’inin, Dogu ve Ergin’in c¢alismasinda
%]11.6’sinm, Altiparmak ve arkadaslarmin calismasinda ise gebelerin %12.8
gebeliklerinde sigara kullandigi tespit edilmistir (107, 111, 120, 121). Diinyadaki
calismalara baktigimizda, Amasha ve Jaradeh‘in Urdiin de yaptiklar1 ¢alismada
%22.4, Dhalwani ve arkadaslarmin Ingiltere de yaptiklar1 calismada %11.6, Lemola
ve Grob’un Isvigre de yaptiklar1 ¢alismada ise gebelerin sigara igme orani %6.6
olarak bulunmustur (122, 124, 125). Calismamizdan ve diger arastirma bulgularindan
yola ¢ikarak gebelikte sigara kullanimi tiim zararlar1 etkilerine ragmen halen devam

ettigi goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin diizenli olarak %]15’inin kahve, %80’ninin ¢ay
tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Ozkan’in ¢alismasinda gebelerin %12 sinin
kahve, %92’sinin de cay tiikettigi bulunmustur (75). Kdybasi’nin ¢aligmasinda ise
gebelerin  %16’smin  kahve, %82.5’inin ¢ay tiikettikleri belirlenmistir (107).
Arastrma bulgumuz yapilan ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde geleneksel olarak ¢ay icme oraninin bu kadar yiiksek ¢ikmasi dogal

karsilanmaktadir.

Kadmlar gebe oldugunu Ogrendikten sonra biiylik Olgiide fiziksel

aktivitelerden kag¢inmaktadir. Aslinda cogu gebelikte fiziksel aktivitenin devam
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ettirilmesinde sakinca yoktur. Gebelikte fiziksel aktivitenin devami ve egzersiz basta
kas ve iskelet sistemi olmak iizere dolasim sistemi ve kilo alimi iizerine olumlu
etkilere sahiptir, ayrica gestasyonel diyabet ve preeklampsiyi azalttigmi diisiindiiren
calismalar mevcuttur (126). Calismamizda gebelerin %29.2’sinin diizenli egzersiz
yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 4.7). Koybasi’nin ¢alismasinda gebelerin %28.5inin,
Ozkan’in ¢aligmasinda %25.3’{iniin diizenli egzersiz yaptig1 bulunmustur (75).
Arastirma bulgumuz yapilan ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermekle birlikte

gebelikte diizenli egzersiz yapma oraninin nisbeten diisiik oldugu goriilmektedir.

5.5. Gebelerin Uyku Kalitesine iliskin Bulgularin incelenmesi

Insan yasammm 6nemli bir kismini olusturan uyku bircok arastirmacinin
ilgisini ¢ekmistir. insanm giinliik yasam aktivitelerinden biri olan uyku da temel
insan gereksinimlerinin basinda yer alir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesini
ve iyilik durumunu etkileyen saglhigin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir.
Kadinlar, sorumluluklarinin fazla olmasi, aile icindeki geleneksel rollerini devam
ettirmek zorunda kalmalari, gebelik, hastaliklar ve ruhsal durumdaki degisikliklere
daha duyarli olmasi nedeniyle daha sik uyku sorunlar1 yasamaktadir (2, 127).
Calismamizda gebelerin %2.2°sinin ge¢miste uyku sorunu yasadigi, %53.9’unun
simdiki gebeliginde uyku sorunu oldugu ve bu gebelerin sadece %6.2’sinin uyku
sorunu i¢cin bir saghik kurulusuna basvurdugu tespit edilmistir. Gebelerin, uyku
sorunu yasama nedenleri arasinda en sik ileri gebelik haftasi, agri, bebegin
hareketleri, stres, mide problemleri ve fazla kilo alimi1 oldugu belirlenmistir. Ayrica
uyku sorunu yasayan gebelerin %87.7’sinin uyku sorununun devam ettigi ve bu uyku
sorunuyla bas edebilmek i¢in en sik 1lik dus aldiklari, televizyon izledikleri ve 1lik
sit ictikleri ifade edilmistir (Tablo 4.6). Kdybasi’nin calismasinda gebelerin
%11.5’inin gebelikten Once, %64’liniin gebelikte uyku problemi yasadiklari
saptanmistir (107). Neau ve arkadaglar1 871 gebe kadin ile yaptiklari ¢alismada
gebelerin  %9.6’smin  gebelikten Once, %52.7’sinin gebelikte uyku problemi
yasadigmi belirlemistir (128). Calisma bulgumuz diger c¢alisma bulgulariyla

paralellik gostermekle birlikte uyku sorunlarinin gebelikte arttigi goriilmektedir.

Insan hayatindaki fiziksel, emosyonel ve sosyal degisimler uyku

aliskanliklarin1 ve uyku kalitesini 6nemli 6lclide etkilemektedir. Gebelik—lohusalik
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siklusu kadm yasaminda fiziksel, mekanik, hormonsal, emosyonel degisimlerin ve
yeni tecriibelerin yaygin oldugu bir periyottur (4). Gebelik uyku bozukluklarina
neden olabilecegi gibi, mevcut uyku sorunlarini da arttirabilir. Gebelikteki fiziksel ve

hormonal degisiklikler gebelerin uyku kalitelerini olumsuz etkilemektedir (74, 75).

Calismamizda gebelerin tigte ikisinin (%68.5) kotii uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1).Ayrica, uyku kalitesi 1yi olan gebelerin %85.7’sinin
total uyku siiresi 7 saat ve lizerinde tespit edilmistir. Buna karsin uyku kalitesi kotii
olan gebelerin sadece %44.3’linlin 7 saat ve lizerinde uyuyabildigi saptanmistir
(Tablo 4.8). Total uyku siiresindeki azalmanin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir. Hedman ve arkadaslar1 ¢alismasinda kadmlarin
yaridan fazlasmin gebelikte uyku kalitelerinin bozuldugunu belirtmektedir (7).
Taskiran’m calismasinda gebelerin %86’smm, Ozkan’m calismasinda %89.3’iiniin
kotli uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (4, 75). Lee ve Gay calismalarinda
gilinde 6 saatten az uyuyan gebelerde dogumlarin daha uzun siirdiigiinii ve sezaryen
dogum oranlarinin 5.2 kat daha fazla artigim tespit etmislerdir (36). Calismamizin
sonuclari literatiirle benzerlik gostermekle birlikte gebelikte kadinlarin cogunlugunun

uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin egitim durumlarina goére uyku kalitesi ve alt
bilesenlerinin puan dagilimi (Tablo 4.9) incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik (p>0.05) olmamakla birlikte, egitim diizeyi yiikseldik¢e uykuya
dalmada sikint1 yasandigi ve uyku kalitesinin diistiigli goriilmektedir. Egitimli
kadinlarin bilgiye ulasma, tedaviye uyumlar1 ve gelisen semptomlar1 daha 1yi kontrol
edebilmeleri dolayis1 ile daha az uyku problemi yasayabilecekleri beklense de
Karagdzoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada da egitim diizeyi yiiksek
kadinlarda uyku diizeninde daha fazla sorun yasandigi saptanmistir (32). Bingol,
Coban ve Yanikkerem’in calismasinda ise egitimin uyku kalitesi iizerine etkili

olmadig1 ifade edilmistir (5, 10).

Hedman ve arkadaslar1 30 yasin iistiindeki gebe kadinlarm, 30 yasindan
kiiciik olanlara gore daha az uyudugunu saptamistir (7). Coban ve Yanikkerem,
Ozkan, Koybas1 ve Taskiran’in ¢alismalarinda ise yasm uyku kalitesinde belirleyici
olmadig1 belirtilmistir (4, 10, 75, 107). Calismamizda gebelerin yas durumlarina gore

uyku kalitesi ve alt bilesenlerinin puan dagilimi (Tablo 4.10) incelendiginde ileri yas
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grubunda (35-42 yas) uyku bozuklugunun daha yiiksek olmasi dikkat cekici
bulunmustur (p<0.05). Yasin ilerlemesiyle birlikte normal uyku diizeninde bazi
degisikliklerin ve yorgunlugun uyku problemlerine yol acabilecegi tahmin

edilmektedir.

Literatiirde ¢alisan kadinlarda uyku diizeninde Onemli degisikliklerin
yasandig1 bildirilmektedir. Ozellikle vardiya sistemi ile ¢alisan bireylerin uykusuzluk
problemi yasadiklari, vardiyalarmm sik degismesi ve giin igindeki diizensiz
calismalarin uyku saghigini bozdugu saptanmistir (5, 35). Calismamizda anlamli
olmamakla birlikte calisan gebelerin uyku kalitesi ¢alismayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11). Ayrica, gelir diizeyi diisiik olan gebelerin
uykuya dalmakta giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Kdybasi ve
Taskiran’in ¢aligmasinda gebelerin ¢alisma durumlarinin uyku kalitesini etkilemedigi
ancak gelir diizeyinin etkili oldugu tespit edilmistir (4, 107). Calismamiz literatiirle
uyumludur. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin daha iyi yasam sartlarina sahip olmasi,
diisiik olanlarm ise yasadiklar1 kaygmin yiiksek olmasma bagh olarak uyku
problemleri ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica, ¢ekirdek aileyle yasayan gebeler, genis
aile tipinde yasayanlara gore daha fazla uyku sorunu yasamaktadirlar (p<0.05)
(Tablo 4.13). Bu durum genis aile deki gebelerin daha fazla aile bireyi tarafindan

desteklenmesi ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Uyku siiresi ve kalitesinin hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve
endokrin sistemi etkiledigi, uyku siiresinde azalmanin ndérohormonal dengeyi
bozarak kilo aliminda artisa ve obeziteye neden oldugu bilinmektedir (129).
Calismamizda obez olan gebelerin normal kilolu gebelere gére daha fazla oranda
uyku sorunlar1 yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.14). Goktas ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada obez bireylerin %81.3’liniin uyku kalitesinin
kot oldugu saptanmustir (129). Lopes ve arkadaslar1 hafif sisman ve obez 110 diabet
hastasinin %45’inde uyku kalitesinin olduk¢a zayif oldugunu bildirmistir (130).
Gokge kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesini inceledigi arastirmasinda, BKI
30 ve lizerinde olan kadmlarin uyku kalitesinin diisiik oldugunu belirtmistir (131).
Altin’in  kadnlar iizerinde uyku sorunlari1 ve wuyku kalitesini inceledigi
arastirmasinda; BKi’ye gore uyku kalitesinin degistigi, normal kilodakilerin

%38.3’1, hafif sismanlarin %352.9’u ve c¢ok sismanlarin %75’inin kotii uyku
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kalitesine sahip oldugu bulunmustur (132). Calismamizin ve diger c¢alismalarin
bulgularinda gosterildigi gibi, BKi’nin artmasiyla uyku Kkalitesinin azald1g1

goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin gebelikte alinan kiloya gore uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde; gebelerin aldigi kilo arttikca uyku siliresinin
azaldigi, kalitesinin diistiigii ve genel uyku problemin daha yogun olarak goriildigt
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Kdybasi’nin ¢alismasinda gebelerin gebelikte
aldiklar1 kilo ile uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptanmamis ancak
gebeliginde 16 kilodan fazla kilo alan gebelerin uyku kalitesi digerlerine gére daha
disik bulunmustur (107). Gebelerin aldiklar1 fazla kilo nedeniyle hareket
kabiliyetlerinin azalmasiyla rahat uyku pozisyonu alamamalarma ve uyku

sorunlarinin artmasina neden olabilir.

Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi, artmig idrara ¢ikma
gereksinimi ve gogiislerde gerginlik nedeniyle uyku boliinmesi goriilebilmektedir.
Ikinci trimesterde ise gece uykulari diizelmekle birlikte hem subjektif hem de
objektif uyku parametreleri bu trimesterde nisbeten daha iyi iken {i¢iincii trimestrde
uterusun diafragmaya mekanik baskis1t nedeniyle uyku kalitesi daha kotiidiir (9, 34,
127). Doguma yakin uykusuzluk, gece uyanma, giindiiz uykululuk, uyku
baslangicindan sonra uyanma artar, toplam uyku siiresi azalir. Cogu hamile kadin
iiclincli trimesterde gece li¢ ile bes kez uyanir (9). Calismamizda gebelik haftasi
arttikca uyku siiresinin azaldigi, uyku kalitesinin diistiigii ve uyku sorunlarinin daha
yogun yasandigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). Kdybasi’nin calismasinda da
gebelerin son tirmesterde uyku sorunlarini daha sik yasadiklari bulunmustur (107).
Ozkan’m calismasinda son trimesterdeki gebe kadmlarin %90.6’smm gece en az bir
kez uyandig1 ve geceleri ortalama 6.5 saat uyuduklar1 belirlenmistir (75). Coban ve
Yanikkerem’in ve Koybasi’nin ¢alismasinda gebelik haftasi arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir (10, 107). Beebe ve Lee kadinlar1 gebe kalmadan baslayip
ticlincli trimesterin sonuna kadar izlemisler ve kadmlarin {igiincii trimesterde uyku
boliinmelerinin gebe kalmadan oOnceki doneme gore iki kat fazla oldugunu
bulmuslardir (133). Tiim bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda gebelikte uyku
kalitesinin en ¢ok iiglincii trimesterde diismesi doguma yaklastikca artan endise,

kaygi, solunum sikintis1 ile iligkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda primipar gebeler multiparlara gére uykusuzluk agisindan daha
fazla sorun yasamaktadir (p<0.05) (Tablo 4.17). Lee ve arkadaslar1 multiparlarla
primiparlar arasinda uyku agisindan farklar oldugunu, uyku bozukluklarmin ilk kez
anne olanlarda daha belirgin oldugunu bulmustur (134). Signal ve arkadaslari
primiparlarin 6zellikle ikinci trimesterden sonra verimli uyuyamadigini saptamistir
(78). Ozkan’in caligmasinda ise dogum sayisinmn uyku Kkalitesini etkilemedigi
saptanmistir (75). Gebelik kadin i¢in beklenen ve mutluluk yaratan bir olgu olmasina
ragmen Ozellikle primiparlarda deneyim eksiligi, gebeligin sistemlerde yarattigi
degisimlere adapte olmada sikintilar yasayabilmesi nedeniyle daha fazla oranda

gerginlik ve uyku ile ilgili sorunlar yasayabilecekleri diigiintilmektedir.

Calismamizda gebelerin ¢ocuk sayisi ile uyku latensi arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Tek ¢ocugu olanlarin ya da primiparlarin uykuya
dalmada daha uzun siire zaman harcadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.18). Hedman ve
arkadaslar1, Taskiran’m ve Ozkan’m ¢alismalarinda ise ¢ocuk sahibi olmanin uyku

kalitesini etkilemedigini bulmustur (7, 19, 75).

Baz1 calismalarda uyku sorunu olanlarda olmayanlara gore, obezite, artmis
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi daha sik goriilmektedir (9, 36), ancak
calismamizda gebelikte goriilen rahatsizliklarla uyku sorunu arasinda anlamli bir
iligki bulunamamakla birlikte, yakinmasi olanlarm uyku kalitelerinin kotii oldugu ve
daha fazla oranda uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
Hastaliklarmm sebep oldugu fiziksel rahatsizliklar, agri1 gibi durumlar uykuya
dalamama, gece uyku boliinmesi, sabah erkenden uyanma, giin boyunca uykulu olma
sorunlara yol acabilecegi disiliniilmektedir. Taskiran’in calismasinda, gebelerin
%25’inde gebelige etki eden bir hastaligin var oldugu ve bunun uyku bozuklugu ve

giindiiz islev bozuklugu ile iliskili oldugu saptanmistir (4).

Calismamizda gebelere uyku 6lgegi disinda da simdiki gebeliklerinde uyku
sorunu yasaylp yasamadiklar1 sorusu yoneltilmistir. Buna gore, uyku sorunu
yasadigmi belirten gebelerde uyku kalitesinin daha diisiik oldugu elde edilen skorlar
ile de desteklemektedir (p<0.05) (Tablo 4.20). Sahota ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
gebeligin var olan uyku sorununu etkiledigini bildirmistir (65). Gebelerin {igte
ikisinde uyku sorunu olmasma ragmen ¢ok azmin (%6.2) bu sorunun ¢oziimiine

yonelik saghk kurumuna gittikleri, durumu kaniksamis olmalar: ile ilgili olabilir.
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Oysa saglikli erigkinlerin 15181 kapattiktan sonra 5-10 dakika i¢inde uykuya dalmasi

ve en az yedi saat uyumasi beklenmektedir.

Calismamizda gebelik dncesinde sigara kullananlarin uykuya dalma siiresi ve
uyku bozuklugu kullanmayanlara oranla artmistir (p<0.05) (Tablo 4.21). Sigara
kullanan gebelerin uyku kalitesinin kullanmayanlara oranla daha kotii olmasi
sigaranin  i¢ginde bulunan nikotinin uyarict etkisinden dolay1r olabilecegi

diistiniilmektedir.

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, egzersizi uyku sorunlarmin
hafifletilmesinde non-farmakolojik bir yaklasim olarak desteklemektedir (135).
Calismamizda aksine gebelikte diizenli egzersiz yapanlarm uyku kaliteleri daha koti
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.23). Gebelerin yaridan fazlasi {i¢iincli trimesterde
oldugundan egzersize ragmen uyku sorunlar1 yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.
Koybast’nin ¢alismasinda ise gebelerin egzersiz yapma durumlar1 ile uyku kalitesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (107).

Kafeinin uyku kalitesini etkiledigini, uykuya dalmayi zorlastirdigini ve
uykunun bdliinmesine neden oldugu bildirilmektedir (136). Giinliik kafein tiiketimi
300 mg’a kadar (iki bardak kahve veya alt1 bardak caya esdeger) giivenli oldugu
kabul edilmektedir. Daha yiliksek miktarda kafeinin gebelerde diisiik riskini ve diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskini artirdigr saptanmistir (137). Kdybasi’nin
calismasinda gebelerin kahve tiikketimi arttikca uyku sorunlarinin daha fazla
yasandig1 saptanmistir (107). Calismamizda gebelerin ¢ay ve kahve igme durumuna
gore uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda

anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.24, Tablo 4.25).

5.6. Gebelerin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Gebelik tiretkenligin simgesi olan kadin i¢in beklenen ve mutluluk yaratan bir
olgudur. Ancak yapilan arastirmalarla gebeligin ilerleyen donemlerinde daha yogun
olmakla birlikte tiim gebelik siiresince 6zellikle gebenin fiziksel fonksiyonlarinda ve
genel 1yilik halinde gerileme saptandigi dolayistyla mutluluk kavraminin yerini baska
duygusal kavramlarin aldig1 saptanmistir (138). Yasanan bu rahatsizliklar nedeniyle

gebelik, uyum saglamayi1 gerektiren stresli bir yasam olayr ya da kriz olarak
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nitelendirilmektedir. Ayrica gebelik siireci fiziksel semptomlarin yani sira viicut
gortintiisiinde, sosyal iliskilerde, aile ici rollerde de degisiklik yapan bir durum

oldugu i¢in yasam kalitesini de etkileyebilmektedir (1, 11).

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (min:0, max:100) alt bilesen puan
ortalamalarina gore; fiziksel fonksiyon 36.9+14.6, rol gicligi (fiziksel) 21.6£20.5,
agr1 33.8£18.5, genel saglik 35.349.5, vitalite (enerji) 34.1+15.3, sosyal fonksiyon
34.6t£14.7, rol gicliigli (emosyonel) 25.3+20.0, mental saglik 36.3+10.4 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.26). Ozer’in ¢alismasinda; fiziksel fonksiyon 61.8 + 20.43, rol
glicliigii (fiziksel) 33.25 £+ 39.89, agr1 55.90 + 21.93, genel saglik 68.75 + 18.29,
vitalite (enerji) 61.35 + 17.07, sosyal fonksiyon 74.37 + 23.12, rol gigcligi
(emosyonel) 47.67+ 43.23, mental saglik 63.20 = 17.01 oldugu saptanmustir (94).
Unver’in ¢alismasinda; fiziksel fonksiyon 47.36 + 11.42, rol gii¢liigii (fiziksel) 80.00
+ 33.80, agr1 60.86 = 12.18, genel saglik 49.95 + 11.05, vitalite (enerji) 54.50 +
13.74, sosyal fonksiyon 56.79 + 14.98, rol giicligii (emosyonel) 61.55 + 11.01,
mental saglik 49.95 + 11.05 oldugu saptanmistir (95). Calismamizda elde edilen skor

ortalamanin altinda olup diger ¢aligsmalara gére de daha diistiktiir.

Calismamizda gebelerin egitim durumlaria gore yasam kalitesi bilesenleri
puan dagilimlar1 incelendiginde; egitim durumu {niversite ve {izeri olanlarin genel
saglik puani, lise olanlara oranla anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.05).
(Tablo 4.27). Tasdemir, Ozcelik, Safarzadeh ve arkadaslari, Ozer ve
Arabacioglu’nun caligmasinda egitim durumlar1 arasinda fark saptanmamistir (87,
94, 139-141). Altiparmak’in ve Unver’in ¢alismasinda egitim seviyesi arttikca yasam
kalitesi artmustir (88, 95). Kahraman’in ¢alismasinda bedensel agr1 boyutu disindaki
diger tiim boyutlarinda yasam kalitesi puan1 6grenim diizeyi diisiik olan grupta
onemli Olciide diisiik bulunmustur (93). Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak egitim
diizeyi distiilkce yasam kalitesinin de distiiglinii sOylenebilir. Egitim diizeyi
yiikseldikge kadmin kendi yasami tzerinde etkinliginin, benlik saygismmin ve

Ozgiiveninin artmasiyla yasam kalitesinin de arttig1 sdylenebilir.

Calismamizda gebelerin yas durumuna gore yasam kalitesi biligeni puan
dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamhi dlgiide bir fark
saptanmamustir (p<0.05) (Tablo 4.28). Ozgelik, Safarzadeh ve arkadaslari, Ozer,

Karatayli ve Arabacioglu’'nun c¢alismasinda yas guruplar1 arasinda fark
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saptanmamistir (87, 94, 97, 139, 140). Kahraman’in caligmasinda ise addlesan
gebeligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (93). Drescher ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da addlesan gebelerin diger gebelere gore vitalite
(enerji) bileseni hari¢ diger tiim yasam kalitesi bilesen puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (142). Tasdemir ve arkadaslari 147 addlesan 156 yetiskin gebeyle
yaptiklar1 ¢alismada agr1 bileseni haric addlesan grubunun yasam Kkalitesi
puanlarinin, eriskin gruptan daha diisiik bulunmustur (141). Caligmalar arasindaki

farkliliklar addlesan gebelerin sayisindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda gebelerin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamli Glgiide bir fark
saptanmamustrr  (p>0.05) (Tablo 4.29). Ozcelik, Ozer ve Arabacioglu’nun
calismalarinda yasam kalitesi ile ¢calisma durumlar1 arasinda fark saptanmamaistir (87,
94, 139). Calismamiz bu yoniiyle literatiirle uyum gostermekle birlikte bu sonucun

nedeni gebelerin ¢ogunlugunun ¢alismamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda gebelerin gelir durumuna gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamhi dlgiide bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.30). Tasdemir ve Ozer’in ¢alismalarinda gelir
durumuyla yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (94, 141). Ozgelik, Altiparmak ve Arabacioglu’nun ¢alismalarinda
ise gelir durumu yiiksek olan gebelerin yasam kalitesi gelir diizeyi diisiik olan

gebelere oranla yiiksek bulunmustur (87, 88, 139).

Caligmamizda gebelerin aile tipine gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; ¢ekirdek ailesi olanlarin vitalite (enerji) puani genis ailesi
olanlara oranla anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.31).
Cekirdek ailede yasayan gebelerin daha az kisinin sorumluluklarini yiiklenmis
olmasi, kisisel bakimmna daha fazla zaman ayirabilmesi yasam kalitesine olumlu
etkisi olabilir. Ozgelik ve Arabacioglu’nun calismasinda aile tipleri arasmda fark
saptanmamustir (87, 139). Ozer’in ¢alismasinda cekirdek ailede yasayan gebelerin
yasam kalitesi vitalite (enerji) ve mental saglik alt boyut puanlarinin istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (94).
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Obezite, fiziksel ve sosyal saglik, mutluluk, uzun 6miirliliik ve yasam kalitesi
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Gebeligin baslangicindaki obezite ve gebelik
boyunca komplikasyonlar gebeligin ileri evrelerinde yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkilemektedir (96). Calismamizda gebelerin BKi’ne gore yasam kalitesi
biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamh 6lglide bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.32). Dogan’in ¢alismasinda obez kadinlarin SF- 36
yasam kalitesi 6l¢ceginin fiziksel fonksiyon, rol gii¢liigii (fiziksel), agri, genel saglik,
vitalite (enerji) ve sosyal fonksiyon alanlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik
bulunmustur (96). Amador ve arkadaslarinin 220 gebe kadmla yaptiklar1 ¢alismada
gebeligin baslangicinda ve ti¢giincili trimesterinde obez kadmlarin fiziksel ve mental
komponent alanlarindan aldiklar1 puanlarin obez olmayanlara goére daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (143). Amador ve Guizar’in 216 gebe kadimnla yaptiklari
calismada gebeligin ilk trimesterinde obez kadmnlarim mental komponent alanindan
aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugunu fakat fiziksel komponent alanindan aldiklar1
puanlar arasinda oOnemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Gebeligin 3.
trimesterinde ise obez olan kadinlarin hem fiziksel hem de mental komponent
alanindan aldiklar1 puanlarin daha diisik oldugunu rapor etmislerdir (144).
Safarzadeh ve arkadaslar1 220 obez ve 220 normal kilolu gebeyle yaptiklar
calismada, gebeligin birinci trimesterinde yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol
glicliigii (fiziksel) ve agr1 alt boyutlar1 kilolu kadinlari normal kilolu kadinlara gére
daha diistik bulunmustur. Gebeligin ii¢lincii trimesterinde ise SF-36’nin tiim alt

boyutlarinda obez olan kadinlarin aldiklar1 puanlarin daha diisiik saptanmistir (140).

Calismamizda gebelerin gebelik boyunca aldig1 kiloya gore yasam kalitesi
biliseni puan dagilimlari incelendiginde; gebelerin aldigi kilo ile rol giigligii
(emosyonel) ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli bir farklilhik goriilmektedir
(p<0.05). Gebelerin aldig1 kilo arttikca yasam kalitelerinin diistiigii goriilmektedir
(Tablo 4.33). Amador ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada alman kilo arttikca
kadinlarda yasam kalitesinin Ozellikle fiziksel bileseninde azalma oldugu
saptanmistir  (143). Gebelikte fazla kilo alimi gebenin giinliik aktivitelerinde
azalmaya neden olur ve bu durumun yasam kalitesini dogrudan etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda gebelerin gebelik haftas1 durumuna gore yasam kalitesi biliseni
puan dagilimlar1 incelendiginde; {icilincii trimester da olan gebelerin fiziksel
fonksiyon, rol giicliigii (emosyonel ve fiziksel) puanlarinin digerlerine gére anlamli
derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0.05) (Tablo 4.34). Arabacioglu’nun
calismasinda tam tersi, gebelik haftasi arttikca yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir
(139). Mogren ve Pojhanen oOzellikle iiglincii trimesterda gebelerin yasam
kalitelerinin bozuldugunu belirtmektedirler (145). Kahraman’in c¢aliymasinda agri
puanmi disindaki tiim boyutlarinda, trimesterler arasindaki fark énemli bulunmustur
(93). Tasdemir ve arkadaslar1 yaptig1 calismada gebelikte yasam kalitesi skorlar1
genellikle ilk trimesterde diisiik oldugu tespit edilmistir, ikinci trimesterde 6nemli
Olgiide artmis ve lglincli trimesterde yine en diisiik seviyesine geriledigi tespit
edilmistir (141). Karatayl’'nin ¢alismasinda gebelik siiresi arttikga, genel ruhsal
belirtiler, depresyon ve anksiyete diizeyleri artmis ve gebelerde yasam kalitesinin
distiigii saptanmistir (97). Calisma sonuglarimiza benzerlik gosteren ve gebeligin
donemlerine gore degiskenlik gosteren yasam kalitesinin gebelige bagli normal
fizyolojik degisimler (bulanti, kusma, halsizlik, abdominal distansiyon, kabizlik,
idrar yolu stazi veya enfeksiyonlari, kilo artisma bagl olarak kas ve iskelet sistemi
agrilari, doguma yakin heyecan, bebegin hareketleri, doguma ve bebege iliskin kaygi

gibi sikayetler) ile yakindan iliskili oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda gebelerin gebeligi planlama durumuna gore yasam kalitesi
biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamh 6lgiide bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.35). Arabacioglu’nun ¢alismasinda gebelerin
yasam kaliteleri ile gebeligin planlanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (139). Altiparmak, Kilicarslan, Kahraman ve Ozgelik’in
calismalarinda ise isteyerek gebe kalan gebelerin digerlerine gore yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmustur (13, 87, 88, 93). Ozer’in ¢alismasinda gebeligi planli olan
gebelerin, fiziksel fonksiyon puani ve genel saglik puani, gebeligi planli olmayanlara

kiyasla daha yiiksek saptanmistir (94).

Calismamizda gebelerin ¢ocuk sayismma gore yasam kalitesi biliseni puan
dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamli Glgiide bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.36). Bu sonug arastirmaya katilan gebelerin biiyiik

bir bdliimiiniin yasayan ¢ocuk sayilarmm az olmasi ile iliskili olabilir. Ozcelik,
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Karatayli ve Arabacioglu’nun caligmalarinda da c¢ocuk sayilar1 arasinda fark

saptanmamustir (87, 97, 139).

Calismamizda gebelerin hastalik durumlarina gére yasam kalitesi biliseni
puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamli Olciide bir fark
saptanmamustrr (p>0.05) (Tablo 4.37). Ozgelik’in ¢alismasinda da gebelikteki
sikayetlerle ile yasam kalitesi arasinda fark saptanmamistir (87). Oysa Arabacioglu
gebelerde kronik hastalik varligr ve siirekli ila¢ kullanma durumunun yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit etmistir (139).

Calismamizda gebelikte uyku sorunu yasamadiklarini ifade eden gebelerin
sosyal fonksiyon, rol gilicliigii (emosyonel ve fiziksel), fiziksel fonksiyon puanlari
uyku sorunu yasayanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gebelikte uyku sorunu yasayanlarin agri puami yasamayanlara oranla anlamli
derecede yiiksek goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.38). Arslan ve Fadiloglu’nun
kanserli hastalarin uyku sorunlarmin yasam kalitesi {lizerine etkisinin incelendigi
arastirmada, kanserli hastalarm uyku sorunlari ile yasam kalitesi arasinda negatif bir
iliski oldugu saptanmistir (146). Onat ve arkadaslar1 154 osteoporozlu hastada
yaptiklar1 arastrmada uyku bozukluklarmim yasam kalitesinin diismesine neden

oldugu saptanmistir (147). Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin gebelik Oncesi sigara kullanma durumuna gore
yasam kalitesi biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamli
Olciide bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.39). Calismamizda gebelikte sigara
kullananlarm agr1 puani kullanmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek olarak
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.40). Kahraman’in c¢alismasinda sigara igen
gebelerde yasam kalitesinin genel saglk boyutu ile ilgili puanlar sigara
icmeyenlerden Onemli Olglide diisik bulunmustur (93). Arabacioglu’nun

calismasinda sigara kullanma durumlar1 arasinda fark saptanmamistir (139).

Glinlimiizde, egzersiz saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi; bireyin sagligini ve yasama kalitesini
etkileyebilen tiim davraniglarmi kontrol etmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saglik statiisiine uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir

(95). Calisgmamizda gebelerin gebelikte diizenli egzersiz yapama durumuna gore
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yasam kalitesi biliseni puan dagilimlar1 incelendiginde; bilesenler arasinda anlamli
olciide bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.41). Unver’in c¢alismasinda
gebelerin egzersiz yapma durumlari arttik¢a toplam yasam kalitesi puanlarinin arttigi
saptanmistir (95). Vallim ve arkadaslar1 sedenter yasam tarzi olan 66 gebeye su
egzersizi yaptirmiglar ve yasam kaliteleri arasinda fark saptanmamistir (148).
Montoya ve arkadaglar1 16 ila 20 hafta arasindaki 64 gebeye yiiriiyiis, aerobik, germe
ve gevseme egzersizlerini li¢ ay boyunca uygulanmiglar ve bu gebelerde yasam

kalitesinin artirttig1 saptanmiglardir (149).

Calismamizda gebelerin PUKI’den ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizine gore, uyku kalitelerinin arttiginda
yasam kaliteleri de artmistir, dolaysisiyla Hi hipotezi dogrulanmistir (p=0.000)
(Tablo 4.42). Bu sonug, diger calisma bulgular1 ile de uyumludur. Yanikkerem’in
calismasinda gebelerin uyku kalitesi ylikseldik¢e fiziksel fonksiyon, rol giicligii
(fiziksel-emostonel), mental saglik puanlar1 artmaktadir (11). Gebeler diginda yapilan
diger caligmalara baktigimizda, Onat ve arkadaslarinin osteoporotik hastalarda,
Arslan ve Fadiloglu’nun kanserli hastalarda, Bayram’in tip-2 diyabetli hastalarda,
Celik’in hemodiyaliz hastalarinda ve Esen’in kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olanlarda hastalarin uyku kalitesi ylikseldikce yasam kalitelerinin de
yiikseldigi saptanmustir (146, 147, 150-152).
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin yas ortalamasi 27.5+4.9°dur. Gebelerin %20.6’s1 obez, %12.7’s1
gebeliklerinde 16 ve iizeri kilo almis, %62.6’s1 ticlincli trimesterdedir. Gebelerin
%97.4Uniin gebeliklerinde sorun yasamis ve bu sorunlarin en sik goriilenlerinin

yorgunluk, gece sik idrara ¢ikma, bulanti-kusma oldugu saptanmustir.

Gebelerin % 68,5’inde kotii uyku kalitesi tespit edilmistir. Gebelerin egitim
durumu, calisma durumu, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik durumu; cay ve
kahve icme durumularina gore uyku kalitesi bilesenleri ile anlamh 6lciide bir fark

saptanmamistir.

Gebelerin yas, gelir diizeyi, aile tipi, BKi, gebelik boyunca aldiklar1 kilo,
gebelik haftasi, cocuk sayisi, gebelik sayisi, gebeliginde uyku sorunu yasama
durumu, gebelik 6ncesinde ve gebelikte sigara kullanma durumu ve diizenli egzersiz

yapma durumlariyla uyku kalitesi bilesenleri arasinda iligki bulunmustur.

Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimlarma gore puan
ortalamalari; fiziksel fonksiyon 36.9+14.6, rol giicligii (fiziksel) 21.6+20.5, agr1
33.8£18.5, genel saghk 35.3+£9.5, vitalite (enerji) 34.1£15.3, sosyal fonksiyon
34.6t£14.7, rol gicliigli (emosyonel) 25.3+20.0, mental saglik 36.3+10.4 oldugu
tespit edilmistir. Gebelerin yas, calisma durumu, gelir diizeyi, BKI’si, gebeligi
planlama durumu, ¢ocuk sayisi, hastalik durumu, gebelik Oncesi sigara kullanima,
gebelikte diizenli egzersiz yapma durumlarina gore yasam kalitesi biliseni puan

dagilimlarinda bilesenler arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmamistir.

Gebelerin egitim, aile tipi, gebelikte alinan kilo, gebelik haftasi, sigara
kullannmi1 ve uyku sorunu yasama durumlariyla yasam kalitesi bilisleri arasinda

iligkili bulunmustur.

Calismamizda PUKI ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlar:
arasinda yapilan korelasyon analizine gore, gebelerin uyku kaliteleri arttiginda yasam

kaliteleri de artmustir, dolaysisiyla H; hipotezi dogrulanmastir.
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Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur;

Gebelikte goriilen yakinmalara, gebelik sirasinda asir1 kilo alimina 6zellikle
dikkat etmek gereklidir. Bu dogrultuda, gebelerde uykunun fizyolojik ve
ruhsal 6nemini vurgulayan egitim programlar1 diizenlenmeli, uyku hijyenine

yonelik davraniglarinin gelistirilmesi saglanmali,

Gebelikte uyku ile ilgili sorunlarin azaltilmasi anne ve yenidogan sagligini
gelistirmeye Onemli katkilar saglayacagi icin saglik c¢alisanlarmim bu

konudaki duyarlilig1 artirilmals,

Uyku solunum bozuklugu, huzursuz bacak sendromu, horlama gibi 6nemli

rahatsizliklarin miimkiin olan en 1yi zamanda tedavi edilmesi saglanmali,

Gebelik doneminde uyku ve dinlenmenin 6nemi goz 6niinde bulundurularak

gebelerin uyku kalitesine iliskin daha fazla calisma yapilmali,

Gebelikteki uyku bozukluklar: en kisa stirede tedavi edilerek gebelerin yasam

kalitesi arttirilmalidir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma; gebelerde uyku bozukluklarinin yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma goniilliiliik esasina gore yiirtitiilecektir.
Bu arastirma kapsaminda sizlere hi¢bir girisim yapilmayacaktir. Arastrma veri
toplama formundaki sorular bizzat arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Arastirma
sirasinda verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz icin size bir 6deme de
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan tedavi, bakim ve saglik personeli ile olan iliskinizde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz c¢alismamizin sonuglarmi
olumlu etkileyecektir. Arastirma ile ilgili, sonradan akliniza gelen herhangi sorunuz
icin asagidaki telefon numarasindan ulasabilirsiniz. Katilimmiz i¢in tesekkiirlerimizi

sunariz.
Sorumlu Arastirmaci
Dilek CELIKGOZ

Yildirim Beyazit Universitesi

Hastanin (Katilimcmim) beyani: Katilmam istenen c¢alismanin amacini ve
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Bu calismaya katilmay1
reddettigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Hasta (Katilimcr)
Adi, soyadr:

Imza:
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EK-4. Bireysel Bilgi Formu

GEBELERDE UYKU BOZUKLUKLARININ YASAM KALITESINE ETKISi
ANKET FORMU
Bu arastirma; gebelerde uyku bozukluklarmin yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastrma swrasinda verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz c¢alismamizin sonuglarint olumlu
etkileyecektir. Bu arastirmaya goniillii katiliminiz ile gergeklesecektir. Katilimimiz
icin tesekkiirler.

Yildirim Beyazit Universitesi

Dilek CELIKGOZ

A. SOSYODEMOGROFIK OZELLIKLER
1. Yasimz?:.......

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar b) Ik gretim c) Lise d) Universite ve iizeri

3. Cahisma durumunuz?

a) Calistyor vardiyali b) Calistyor sadece gece

¢) Calisiyor sadece giindiiz d) Calistyordum gebelikte biraktim
e) Hi¢ calismadim

4. Gelir durumunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden fazla

5. Sosyal giivenceniz?

a) Var b) Yok

6. Aile tipiniz?
a) Genis aile b) Cekirdek aile
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B) TIBBi VE GEBELIKLE iLGIiLi OZELLIKLER

7. Boyunuz?:........

10. Diizenli kullandigimiz ilaglar var m?

a) Evet (Aciklaymniz................. ) b) Hayir

11. Su andaki gebelik haftamz?:.....

12. Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

a) Evet b) Haywr
13. Gebelik sayisimz?............

14. Yasayan ¢ocuk sayisimz?........

15. Gebeliginiz boyunca esiniz ve sosyal cevreniz tarafindan desteklendiginizi
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
16. Gebeliginizde doguma hazirhk egitimi aldimiz mm?
a) Evet b) Hayir

17. Gebelik 6ncesinde mevcut bir hastahigimz var miydi?

a) Evet (Belirtiniz...........ccccceeennennnl) b) Hayir
18. Gebeliginizle birlikte ortaya cikan bir hastaligimz oldu mu?
a) Evet b) Hayir (ise 20.soruya ge¢iniz)

19. 18. Soruya cevabimiz evet ise hastah@in tiiriinii belirtiniz (birden fazla sik

isaretlenebilir)

a) Hipertansiyon b) Kalp hastaligi c) KOAH-astim
d) Diabet e) Migren f) Troid

g) Depresyon h) Diger..............
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20. Gebeliginiz siiresince asagidaki rahatsizhiklardan hangisini yasadiniz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Agri b) Peryodik bacak hareketi  c) Gece sik idrara ¢ikma
d) Bacak kramplar1 e) Karinda sislik-gaz f)Gerginlik-sinirlilik

g) Gece Oksiirme h) Horlam 1) Uykuda bogulma hissi
7) Yorgunluk k) Kanama-Diisiik tehditi 1) Solunum sikintis1

m) Kansizlik n) Reflii 0) Bulanti- kusma
p)Diger (v.ooovvviiiiiiii, ) r) Sorun yagamadim

C) UYKU VE DiGER ALISKANLIKLARLA ILGIiLi OZELLIiKLER

21. Gebelik dncesinde sigara kullandiniz m?

a)Evet............... adet/gilin b) Hayir

22. Gebeliginizde sigara kullandimiz m?

a)Bvet............... adet/giin b) Hayir ¢) I¢iyordum biraktim

a)Evet................... kadeh/ay b) Hayir
24. Diizenli kahve tiiketiyor musunuz? ( kahve fincam /giin)
25. Diizenli ¢ay tiiketiyor musunuz? (¢ay bardag /giin)

26. Gebelikte diizenli (en az 20 dk ve haftada >=3 kez) egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

27. Ge¢miste uyku sorunu yasamis miydimiz?

a) Evet (ne zaman.............. ) b) Hayir

28. Simdiki gebeliginizde uyku sorunu yasadimiz mi?

a) Evet b) Hayir

29. Sizce gebelikte uyku sorunu yasama nedeniniz nedir?
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30. Uyku sorununuz icin herhangi bir saghk kurulusuna gittiniz mi?

a) Evet b) Hayrr

31. Uyku sorununuz devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayrr

32. Uyku sorunu ile bas edebilmek icin baska neler yaptimz? (birden fazla
secenek belirtilebilir)

a) Kitap okudum b) Miizik dinledim ¢) Tv izledim
d) Ilik dus aldim e) Ilik siit ictim f) Bitki ¢ay1 igtim
g) Uyku ilact aldim h) Diger (.....ccuvee.... ) 1) Bir sey yapmadim
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EK-5. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki ahskanhklarimzla ilgilidir.

Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsihgi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorularn cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

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

olarak) ald1?

4. Gecen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkh olabilir.)

Asagidaki sorunlarin her biri i¢cin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandirimz.

5. Gecen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla
yasadimz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { thaftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { thaftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
( ¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginmiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { thaftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { thaftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

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

{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(f) Asin derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(h) Kétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(i) Agnn duydugunuz oluyor mu?

{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(j) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz..............................iii

(k) Gecen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi

yasadimz?
{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { thaftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

{ 1Cok iyi

{ }Oldukca 1yi

{ }Oldukca kotii

{ }Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci(
receteli ya da recetesiz) aldimiz?

{ }gegen ay { thaftada { thaftada bir { thaftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

{ }Hig problem olusturmadi.

{ }Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ }Cok biiytik bir problem olusturdu.
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EK-6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak saghginiz,

a) Mikemmel b) Cokiyi ¢) Iyi d)Orta e) Kotii

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimizda simdiki saghgimiz genel olarak nasil
buluyorsunuz?
a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi  d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iy1
b) Hemen hemen ayn1 e) Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

c¢) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmay1 engelliyor mu?

Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

Evet ¢ok Evet biraz Hayir pek

AKTIVITELER : . )
engelliyor engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi
biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektirik siipiirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

¢) Paket ve ¢anta tagirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken, ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag yiiz metre yiiriirken

I) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

j) Giyinirken veya yikanirken

4. Gecen bir ay boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel saghginiza
bagh olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz

mu?

Evet Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden
calisma zamanmizi azalttiniz mi?

b) isinizde amagladiginizdan daha az mi1 verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla sinirladmiz mi?

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
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5. Gegen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki

problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz n?

Evet Hayir

a)lsinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
calisma saatlerinizi azalttiniz mi?

b) Isinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli
oldunuz?

c)Isiniz veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az mi
dikkatli yaptiniz?

6. Gecen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal saghgimz ailenizle,
arkadaslarimizla, komsularinizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

a) Pek etkilemedi b) Cokaz c¢)Orta d)Oldukca e) Asiri

7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agr oldu?

a) Hic b) Cok hafif c) Hafif d) Orta  e) Fazla f) Cok fazla

8. Gecen bir ay boyunca saghgimizla ilgili sikayetleriniz islerinizi yapmaniza
ne kadar olumsuz etki gosterdi? (ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak
iizere)

a) Cok degil b) Az c) Orta d) Fazla e) Cok fazla

9. Bu sorular gecen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadur.

Her Cogunlukla Biraz | Bazen Cok az Hig
zaman fazla

a) Tam enerjik hissettiniz

b) Cok sinirli biriydiniz

¢) Higbir seyin sizi
neselendirmeyecegi kadar
caniniz sikkindi

d) Sakin ve huzurluydunuz

e) Fazla enerjiniz vardi

f)Moralsiz ve kederli hissettiniz

g) Cok yorgun hissettiniz

h) Hi¢ mutlu oldunuz mu?

i) Yorgun hissettiniz mi?
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10. Saghgimz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi

simirladi mi1?

a) Her zaman  b) Cogu zaman c¢) Bazen d) Nadiren c¢) Higbir zaman
11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhs olarak
tammmlamaktadir?
Cogunlukla |Kesinlikle Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlis yanlis
a)Diger insanlardan daha
sik hasta oluyor gibiyim
b)Tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim
c)Sagligimin daha

kotiiye gidecegini santyorum

d)Sagligim miikemmel
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