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OZET

GEBELIKTE GORULEN YAKINMALARIN UYKU KALITESINE
ETKISI

Sen G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Gebelikte goriilen yakinmalarin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla, analitik
kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alisma 15.10.2018 — 15.03.2019 tarihleri arasinda Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya gelisigiizel Ornekleme ile her trimesterden 100 gebe
olmak tizere toplam 300 gebe alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel
Bilgi Formu”, “Antepartum Semptom Kontrol Listesi”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde) ve ki
kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27,60+5,47, egitim durumunun en ¢ok
%?26,7 ortaokul oldugu belirlenmistir. Yorgunluk (%76,7), istek dis1 uyuklama (%73,1),
tuvalet icin uyanma (%92), sirt agrist (%71), gerginlik/sinirlilik (%74) yakinmalarinin
gebeler tarafindan sik deneyimlendigi belirlenmistir. Gebelerin  %51,3’linlin  uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmustir. Birinci trimesterdeki gebelerin %28,6’siun, ikinci
trimesterdeki gebelerin %30,5’inin, tli¢lincli rimesterdeki gebelerin %40,9’unun uyku
kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Reflii, kasik agrisi, sirt agrisi, bacaklarda agri,
pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalmada gii¢liik, gece uyanma,
uyandiktan sonra tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklama,
gerginlik/sinirlilik, can sikintist yakimmalarmin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Sonug olarak, gebelikte goriilen yakinmalar uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Gebelerin biiylik cogunlugunun uyku kalitesinin kotli oldugu ve gebelik haftasi ilerledikce
uyku kalitesinin azaldig1 saptanmistir. Ebelerin gebelikte goriilen yakinmalar ve ¢6ziim
Onerileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve egitim hizmetlerinde bu konulara 6nem

vermeleri Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebe, kalite, semptom, uyku.
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ABSTRACT

EFFECTS OF COMPLAINTS SEEN DURING PREGNANCY ON THE
SLEEP QUALITY

Sen G. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Department of
Midwifery Master’s Degree Thesis, Aydin, 2020.

This analytical cross-sectional study which aims to investigate the effects of complaints
seen during pregnancy on the sleep was carried out between 15.10.2018-15.03.2019 at
Aydin Obstetric Gynecology and Child Diseases Hospital obstetric outpatient clinic. 100
pregnant women from each trimester, total being 300, were taken to the research by
convenience sampling. The data were gathered by “Personal Information Form”,
“Antepartum Symptom Control List”, “Pittsburgh Sleep Quality Index” which were
developed by the researcher. Defining statistics (number, percentage) and Chi-squared
Test were used while evaluating the data.

It was determined that the average age of the pregnants involved in the research was
27,60+5,47, and educational status was maximum %?26,7 secondary school. It was also
determined that fatigue (%76,7), unintentional doze (%73,1), waking up to piss (%92),
backache (%71), tenseness/nervosity (%74) complaints were experienced frequently by
pregnants. It was detected that %51,3 of pregnants’ sleep quality was bad. %28,6 of first
trimester pregnants, %30,5 of second trimester pregnants, %40,9 of third trimester
pregnants sleep quality was bad. It was also detected that reflux, groin pain, backache, leg
pain, pelvic pain, headache, sleep changes, difficulty falling asleep, waking up in the night,
can’t falling asleep again after waking up, not well-rested waking, unintentional doze,
tenseness/nervosity, boredom complaints affect sleep quality negative.

As a result, complaints seen during pregnancy affect sleep quality negative. It was detected
that a majority of the pregnants’ sleep quality was bad and as the pregnancy week
proceeds, sleep quality diminishes. It can be suggested that midwives being informed
about the complaints seen during pregnancy and solution advices also, to attach importance

to educational services.

Keywords: Midwifery, pregnant, quality, symptom, sleep.



1. GIRIS

Yaklagik 40 haftalik gebelik siireci, kadinin hayati boyunca yasadigi en Onemli
olaylardan biridir ve dogal bir olay olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
bircok degisikligi barindirmaktadir. Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu bu fizyolojik
ve anatomik degisimler nedeniyle ortaya c¢ikmakta ve kadinin yasam kalitesi ile
psikososyal saglik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir (Arabacioglu, 2012; Giimiissoy,

2017; Donmez ve ark, 2018; Aksoy Derya ve ark, 2018; Tagkin, 2019).

Gebelik stirecinde kadin her trimesterde farkli fizyolojik ve psikolojik degisimleri
deneyimlemektedir. Gebelige bagli yakinmalar yap1 ve siddet olarak gebeligin evresine
gore degisir. Gebelerde birinci trimesterde; biiyliyen uterusun mesane {izerine baski
yapmasindan dolay: sik idrara ¢ikma, Ostrojen, progesteron, HCG diizeyindeki yiikselme
nedeniyle bulanti-kusma, istahta artma-azalma, memelerde hassasiyet, mide yanmasi,
kokulara kars1 hassasiyet, konstipasyon, vajinal salgida artma, hemoroidler, varisler ve
O0dem, kas kramplari, bel agris1 ve gebelikle birlikte olusan fiziksel, duygusal ve metabolik
degisiklikler nedeniyle yorgunluk hissi, solunum sikintist yasanabilmektedir (Demiryay,
2006; Yanikkerem ve ark, 2006; Aydin, 2014; Kizilkaya Beji, 2016; Ozhiiner ve Celik,
2019).

Gebelikte ikinci trimesterde; biiyliyen uterusun lumbo-sakral vertebra egiminin
artmasi sirt agrisina, artan progesteron diizeyinin kemiklerde kartilaj dokuyu yumusatmasi
bel agrisina neden olmaktadir. Biiyliyen uterusun, bacaklari innerve eden pelvik sinir ya da
pelvik damarlar iizerine bas1 yapmasi, kalsiyum-magnezyum arasindaki degisiklik sonucu
bacak kramplar1 olusmaktadir (Demir, 2019; Taskin 2019).

Gebelikte iiclincli trimesterde ise; diyafragma seviyesinin biiyliyen ve genisleyen
uterusun baskisi ile yiikselmesi ve akcigerlerin baskilanmasi sonucunda vital kapasitenin
azalmasma bagli olarak solunum sikintis1 artar. Biiyliyen uterusun mideyi 6zofajiyal
sifinkterin yukarisina dogru itmesi ve gebelikte artan progesteronun 6zofajiyal sfinkteri
gevsetmesi nedeniyle mide yanmasi ortaya ¢ikmaktadir (Tirkmen, 2014; THSK, 2014;
Kizilkaya Beji, 2016; Sahin Kdybas: ve Yesiltepe Oskay, 2017).

Gebelik sirasinda gelismekte olan fetiisii barindirmak ve anneyi doguma hazirlamak
icin meydana gelen cesitli fiziksel, fizyolojik ve hormonal adaptasyonlar gebe kadinlarin

uyku diizeni ve uyku kalitesini bir¢cok yonden degistirir. Uyku gebeligin seyrini, fiziksel ve



ruhsal sagligi etkilemesi bakimindan 6nemli bir faktordiir. Gebelik doneminde yasanan
degisimler yeni uyku bozukluklarima ve oOnceki uyku bozukluklarinin siddetlenmesine
neden olabilmektedir (Taskiran, 2009; Coban ve Yanikkerem, 2010; McLafferty ve ark,
2018).

Gebelikte metabolik hizin ve yorgunlugun artmasi nedeniyle ozellikle ilk ve son
trimesterde uyku ihtiyaci artar. Roman-Galvez ve ark. (2018) calismasinda gebeligin ilk
lic ayinda daha az derin uyku oldugu ve gebelik Oncesi temel degerlere gore daha diisiik
uyku verimliliginin oldugu gézlemlenmektedir. Gebelikte yasanan en énemli sorunlardan
bazilar1 da uyku sorunlari, yetersiz uyku, uyku kalitesinin yetersiz olmasidir (Coban ve
Yanikkerem, 2010; Kizilkaya Beji, 2016). Ozhiiner (2019) calismasinda gebelerin
yarisindan fazlasinda kotii uyku kalitesi oldugu, tiglincii trimesterde olan gebelerin kotii
uyku kalitesi oraninin daha fazla oldugu ve uyku kalitesi kotiilestikce yasam kalitesinin
diistiigi belirlenmistir. Uyku bozukluklar1 gebelikte obstetrik problem riskini arttirarak
preeklampsi, gebelik hipertansiyonu, gebelik diyabeti, preterm dogum, diisik dogum
agirlikli bebegin dogmasina ve bebekte gelisimsel problemlere yol agarak gebelik, dogum
ve yenidogan tizerinde olumsuz etkileriyle ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Celik ve Kose, 2017; Juulia Paavonen ve ark. 2017; Rimpila ve ark, 2017;
Wilkerson ve ark, 2018; Worland ve ark, 2018).

Kot uyku kalitesine sahip gebelerde dogum seklinin genellikle sezaryen oldugu,
kotli uyku kalitesine sahip vajinal dogum yapan kadinlarda ise dogum eyleminin uzadig:
gosterilmistir (Lee ve ark, 2004; Naghi, 2011). Baska bir ¢alismada ise uyku sorunlari
yasayan gebelerde daha fazla depresif semptom goriildiigli ve anne bebek iliskisinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Nacar, 2016).

Annenin saglikli ve rahat bir gebelik siirdiirmesi i¢in uyku sorunlarinin minimum
diizeye getirilmesi, uyku kalitesinin yiikseltilmesi, gebelerin uyku sorunlar1 konusunda
bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Tagkiran, 2011; Pinar ve ark, 2014).

Erken tam1 ve tedavi maternal ve fetal sonuclarin iyilestirilmesinde anahtar
faktorlerdir. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi, rutin prenatal kontrollerin bir pargasi
olmalidir. Maternal uyku kalitesinin taranmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gebelikte
uyku bozukluklarin1 hafifletmek ve olasi komplikasyonlarini 6nlemek i¢in Onemlidir.
Annenin gebelik donemine uyumunu kolaylagtirmada anne ve bebege verilecek bakimda
ebeler dnemli bir role sahiptir (Tagkin, 2019).

Ulkemizde gebelikte uyku sorunlari ve kalitesine yonelik cesitli arastirmalar

yapilmistir (Ozkan, 2012; Ozhiiner ve Celik, 2019; Yeral, 2019). Ancak gebelikte



fizyolojik olan ya da olmayan degisimlerin sebep oldugu sik idrara ¢ikma, bacaklarda
olusan kramplar, sirt agris1 gibi yakinmalarin neden olabilecegi uyku sorunlarina yonelik
bir aragtirmaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alismanmin amaci; gebelikte gorillen yakinmalarin uyku kalitesi iizerine
etkisini incelenmektir.

Bu arastirmanin amacint gerceklestirmek iizere belirlenen arastirma sorulari

asagida verilmistir;
» Gebelikte goriilen yakinmalar nelerdir?
» Gebelerin uyku kalitesi nasildir?
» Gebelikte goriilen yakinmalarin uyku kalitesine etkileri nelerdir?
» Gebelerin bulunduklar1 trimesterlere gore uyku kaliteleri arasinda fark var midir?

» Gebelerin bulunduklari trimesterlere gore saptanan yakinmalarin uyku kaliteleri

uzerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

Gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler gebede bazi yakinmalarin
yasanmasina neden olur. Bu yakinmalar gebenin yasam kalitesini ve psikososyal saglik
durumunu olumsuz etkilemektedir. Gebelige bagli olusan degisiklikler sonrasi1 meydana
gelen abdominal rahatsizliklar, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, bacak kramplari, hormonal
degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi yakinmalar gebenin uyku diizenini ve uyku

kalitesini etkileyebilir (Celik ve Kose, 2017; Taskin, 2019).

2.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, dollenme ile baslayip dogumla sona eren fizyolojik bir siirectir. Gebe
kadin, biiyliyen fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilamak, homeostazisi korumak, dogum ve
laktasyona hazirlanmak i¢in pek c¢ok anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklik yasar. Bu degisiklikler, hormonlarin, biiyiime faktorlerinin, sitokinlerin,
biiyliyen fetiis ve genisleyen uterus tarafindan uygulanan mekanik basincin etkisi gibi
birgok faktérden kaynaklanabilir. Degisikliklerin biiyiik bir kismu fertilizasyondan kisa bir
siire sonra baglar ve gebelik boyunca devam eder. Bu degisiklikler dogumdan ve
laktasyondan hemen sonra neredeyse tamamiyla gebelik Oncesi durumuna geri doner.
Gebelik doneminde goriilen bu fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler ilireme sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, liriner sistem, gastrointestinal sistem, kas iskelet
sistemi, endokrin sistem, sinir sistemi ve deride meydana gelmektedir (Sevil ve Ertem,

2016; Kizilkaya Beji, 2016; Tel ve Sabuncuoglu, 2017).

2.1.1. Ureme Sistemi

2.1.1.1. Uterus

Gebelikte uterusta goriilen hipertrofi ve hiperplazi nedeni ile uterus gebelik dncesi
kiiciik, yar1 solid, armut bi¢imli, 50-70 gram agirli§inda bir organ iken agirligi termde 800-
1200 grama ulasir. Uterus normal durumuna gore 500 ile 1000 misli biiyiik bir kapasiteye
ulagir. Uterus altinct haftaya kadar dogal seklini korur, altinci haftadan 12. haftaya kadar

yuvarlak seklini alir ve 12. gebelik haftasindan sonra pelvisden disar1 ¢ikar. Ik trimesterde



uterin duvarlar myometrial hiperplaziye baglh gebelik Oncesi doneme gore oldukga
kalindir. Ikinci ve iigiincii trimesterde kas fibrinlerindeki hipertrofiye bagh kas duvarlarmin
elastikiyeti ve giicliiliigii artar. Hipertofi gebeligin ilk birka¢ ay1 boyunca devam eder, daha
sonra kaslardaki gerilmeye bagli uterus duvari incelir ve son trimesterde fetiis abdominal
duvardan kolayca palpe edilebilir (Basaran, 2004; Cunningham ve ark, 2005; Sirin, 2008)

Fetiis ve plasentanin gelismesi i¢in gerekli olan maddelerin saglanmasi ve olugan
metabolik atiklarin uzaklastirilmasi i¢in gebelik boyunca uterus ve plasenta arasindaki kan
akimi artar. Progesteronun etkisiyle uterusun oOzellikle istmus kisminda yumusama ve
gevseme baslar. ilk trimesterden sonra uterusta agrisiz, diizensiz, ritmik olmayan, siddeti
15-25 mmHg olan Braxton Hicks kontraksiyonlar1 goriiliir. Bu kontraksiyonlar kanin
plasentanin intervilloz araligina dogru hareket etmesini saglar. Gebeligin son donemlerinde
bu kontraksiyonlarin sikliginda artma goriiliir. Gebeyi huzursuz edici olabilir ve gergek
dogum kontraksiyonlar1 ile karistirilabilir (Cunningham ve ark, 2005; Kizilkaya Beji,
2016; Sevil ve Ertem, 2016).

2.1.1.2. Serviks

Gebelik sirasinda serviksin anatomik ve histolojik yapis1 degisir. Gebelikte servikste
belirgin yumusama ve siyanoz goriiliir. Ostrojen stimiilasyonu sonucu servikal glandlarda
proliferasyon ve hiperaktivite goriiliir, damarlanma artar. Servikal glandlardan kalin,
kuvvetli bir mukus salgilanarak servikal kanaldan uterusa bakterilerin ve diger maddelerin
gecisini Onlemek i¢in endoservikal kanali kapatir. Bu mukus tikag dogumdan hemen 6nce
nisan denilen hafif kanli miik6z bir s1v1 seklinde atilir (Basaran, 2004; Cunningham ve ark,

2005; Cicek ve ark, 2006; Arslan Ozkan, 2019).

2.1.1.3.Tiipler ve Overler

Tiiplerin muskuler kisminda hafif bir hipertrofi, stromasinda kismi desidualizasyon
ve mukozasinda belirgin yassilasma gozlenir. Gebelikte yiikselen Ostrojen ve progesteron
seviyesi nedeniyle ovulasyon i¢in gerekli olan Folikiil Stimule Eden Hormon (FSH) ve
Luteinize Edici Hormon (LH) baskilanir ve bu nedenle gebelik boyunca ovulasyon

gerceklesmez ve yeni folikiil olusmaz (Cunningham ve ark, 2005; Cigek ve ark, 2006).



Gebeligin yaklasik 6-8. haftasina kadar hormonlarin salinimini saglayan korpus luteum,
human koryonik gonodotrop hormonun (HCG) etkisi ile gebeligin erken donemlerinden
itibaren gelismeye baglar. Plasentadan yeterli miktarda progesteron iiretilene kadar korpus
luteumdan progesteron salinimi devam eder, daha sonra korpus luteum yavas bir sekilde

gerileyerek fibroz bir bag dokusuna doniisiir (Sevil ve Ertem, 2016; Kizilkaya Beji, 2016).

2.1.14. Vajina

Ostrojen hormonunun etkisiyle, vajinal akintida artis gozlenir. Vulva ve perineye
olan kan akimi artar. Vajinanin boyu uzar, hipertrofiyle birlikte bag dokusunda édem ve
gevseme olusur (Arslan Ozkan, 2019; Cunningham ve ark, 2005). Artan damarlasma
nedeniyle vajina pembe morumsu bir renk alir. Vajinal akint1 koyu ve beyaz-sar1 renktedir.
Vajinal epiteldeki laktobasillerin glikojenden laktik asit iiretmeleri sonucu vajen pH’s1
diiser ve asit bir ortam olusur. Boylece patojen mikroorganizmalara kars1 direng artar.
Ancak glikojenden zengin bir ortam olmasi moniliazis i¢in uygun bir ¢evre olusturarak
gebelikte yaygin olarak goriilen mantar infeksiyonlarina neden olur (Sirin, 2008; Sevil ve

Ertem, 2016; Kizilkaya Beji, 2016).

2.1.1.5. Memeler

Ostrojen ve progesteron hormonlarmin etkisi ile meme yapisi sekil ve goriiniim
olarak degisir. Bu hormonlarin memenin glandiiler ve duktal dokularimi prolifere edici
etkileri vardir. Artan strojen nedeni ile meme duktuslarinda hipertrofi ve hiperplazi, artan
progesteron nedeni ile ise areolalarda artig goriiliir. Sekizinci haftadan sonra memelere olan
kan akimi artar ve cilt altindaki venler goriiniir hale gelir. Meme basinin rengi koyulasir,
bilyiir ve kolay erektil olur. Ikinci trimesterden itibaren kolostrum adi verilen kalin, sarims1
bir siit salgist baglar. Areolada pigmentasyon artar. Hipertrofik yag bezlerin sayisindaki
artisa bagli Montgomery tiiberkiilleri goriiliir (Koyuncu ve Canbay, 2002; Basaran, 2004;
Cunningham ve ark, 2005; Sirin, 2008).



2.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelik boyunca fetiis i¢in yeterli kan akimi saglamak amaciyla kardiyovaskiiler
anatomi, kan voliimii, kardiyak output ve vaskiiler diren¢ olmak {izere, gebeligin ilk 8
haftas1 i¢inde baslayan, ikinci trimester sonuna kadar artarak devam eden ve son
trimesterden gebeligin sonuna kadar duragan bir seyir gosteren bircok onemli degisiklik
meydana gelir. Bu degisiklikler sonucu bazi kadinlarda ¢arpinti, sersemlik, bas donmesi,
aktivite toleransinda azalma sikayetleri goriilebilmektedir (Cunningham ve ark, 2005; Sevil
ve Ertem, 2016).

Kalpte bir miktar biiylime ve sol laterale dogru yer degisimi goriiliir. Normal bir
kadinda kardiyak output 4.5-5.5 ml/dk iken gebelikte 1.5 ml/dk. yiikselir. Olusan bu
yiikselme nabiz hizinda ve kan hacminde artigla ortaya ¢ikar. Gebeligin 12. ve 20. haftalarn
arasinda kardiyovaskiiler yiikteki artisa bagl olarak kalp seslerinde degisiklikler ve sistolik
murmurlar goriilebilir (Cigek ve ark, 2006).

Gebeligin birinci trimesterinde artmaya baslayan kan hacmi, son trimesterde en
yiiksek diizeye ulasir, 40. haftada ise bir miktar azalma go6zlenir. Lokosit ve trombositlerde
artma gozlenir, pihtilasma sistemi hizlanmistir (Arslan Ozkan, 2019).

Nabiz hiz1t gebeligin 14-20. haftalarindan itibaren dakikada 10-15 atim artar ve
terme kadar aymi sekilde devam eder. Kan basinct ise progesteronun periferal
vazodilatasyonu nedeniyle biraz azalir. Birinci trimesterde gebelik oncesi diizeyde oldugu
gibi kalirken, ikinci trimesterde 5-10 mmHg azalir daha sonra ilk trimesterdeki diizeyine
gelir ve terme kadar hafif bir ylikselme ile devam eder. Biiyiiyen uterusun donen kan akimi
lizerine artan basincindan dolayr femoral vendz basing yavas bir sekilde artar. Alt
ekstremitelerden kan akisinin yavas olmasi bacaklarda, rektumda ve vulvada varikoz

venlere egilimi arttirir (Basaran; 2004; Cicek ve ark, 2006; Yildiz, 2011).

2.1.3. Solunum Sistemi

Uterusun bliyiimesi ile birlikte kostalarin transvers ¢apit 2 cm ve g¢evresi 6 cm
genigler, diyafragma 4 cm yikselir. Subkostal a¢1 genisler. Rezidiiel hava miktar
azalmistir. Gebelikte tidal voliim arttig1 icin ¢ok az bir hiperventilasyona sebep olur.
Solunan hava hacminde %30 ile %40 arasinda artis vardir. Gebeligin 16-40. haftalart
arasinda oksijen tiiketimi yaklasik %15-20 artar. Gebelerin yaklasik %60-70’inde nefes



darlig1 gelisir. Nedeni belirsiz olan nefes darliginda alveollerdeki karbondioksit parsiyel
basincindaki diismenin rol oynadigi disiiniiliir. Solunum sistemini stimiile eden
progesteron nedeni ile fizyolojik dispne goriilebilir (Basaran, 2004; Cunningham ve ark,
2005; Cigek ve ark, 2006; Sirin, 2008; Kizilkaya Beji, 2016).

Havayolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon, mukozal 6dem ve frajilite
gebeligin ilk donemlerinde baslayip, ikinci trimesterde en yiiksek seviyeye ulasir. Bu
degisiklikler siklikla nazal obstriiksiyon, epistaksis, Oksiiriik ndbetleri ile ses tonunda

degisiklige yol acabilir (Tetikkurt, 2000).

2.1.4. Uriner Sistem

Artmis progesteron diizeyi nedeniyle mesane ve iretra mukozast hiperemik hale
gelir, mesane kapasitesi ve tliretral uzunluk artar. Progesteron etkisi veya uterus basisi
nedeniyle Ozellikle sagda belirgin olmak iizere renal pelvisin fizyolojik dilatasyonu
goriilebilir. Gebelikte bobrek boyutu artar. Progesteronun diiz kaslar {izere gevsetici
etkisinden dolay1 renal kaliksler, pelvis ve iireterlerde dilatasyon meydana gelir, ayrica
progesteronun bu etkisinden dolay1 bobreklerde idrar voliimii artis1 ve idrar stazindan
dolay1 iiriner enfeksiyona yatkinlik goriiliir (Cunningham ve ark, 2005; Cicek ve ark; 2006;
(Y1ildirim ve ark, 2009; Helli ve ark, 2011).

Uterustaki biiylimenin sonucu mesaneye uygulanan basing artist nedeniyle
gebelerde birinci trimesterde sik idrara ¢ikma goriiliir. Ikinci trimesterde mesaneye basing
azalir ancak doguma yakin tekrar artig goriiliir. Bu basing mesaneyi enfeksiyonlara yatkin
hale getirir, mesane kapasitesinde azalma olur ve basing artar. Uriner sistem degisiklikleri
nedeniyle gebelikte inkontinans goriilme siklig1 artar (Cigek ve ark, 2006; Kizilkaya Beji,
2016; Sevil ve Ertem, 2016; Arslan Ozkan, 2019).

Gebelikte bobreklere kan akimi artar ve glomeriiler filtrasyon hizi da gebeligin
altinc1 haftasindan sonra artmaya baslar, ilk trimester sonunda en yiiksek degerine ulasir.
Gebe kadinlarda digerlerine gore %30-50 daha fazladir. Bu artistan dolay1 plazma fire, tirik
asit ve kreatinin diizeyleri daha distiktiir. Sodyum tutulumu fizyolojik olarak artar ve 6dem

olusumu gézlenir (Yildirim ve ark, 2009; Helli ve ark, 2011; Arslan ve Ozkan, 2019).



2.1.5. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistemdeki en 6nemli degisiklikler progesteronun diiz kaslar tizerine
gevsetici etkisiyle genel bir dilatasyon halidir. Gebelikteki sik goriilen mide yanmasi,
konstipasyon, bulanti-kusma gibi rahatsizliklarin ¢ogu GIS kaynakli olabilmektedir.
Gebelik sirasinda istah artisi, belirli gidalara asir1 istek ya da isteksizlik olabilir. Sistemik
Ostrojen artig1, artmig vaskiilarite ve kan akimi bag doku degisiklikleri nedeniyle gebe
kadinlarin %80’1 dis etlerinde gingivitis, 6dem ve hiperemi deneyimler. Bu durum
genellikle gebeligin ikinci ayinda baglar ve tiglincii trimesterde pik yapar. Tiikriik salinimi
artar (Basaran, 2004; Sevil ve Ertem, 2016).

Progesteron hormonunun etkisiyle alt 6zofagus sfinkter tonusiinde azalma ve
intraabdominal basing artis1 nedeniyle mide asidi ve safra asitleri 6zofagus icine kagar, bu
nedenle gebe kadinda reflii, 6zofajit ve mide yanmasi sik goriiliir.

[k trimester boyunca goriilen bulanti ve kusmalarin, gebelik hormonlar1 (hCG,
estradiol, progesteron), hipertroidizm, {iist gastrointestinal sistem dismotilitesi, immiin
sistem disfonksiyonu, beslenme bozukluklari, helikobakter pylori enfeksiyonu, B6 vitamin
eksikligi ve psikolojik faktorler nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Gebeligin ikinci
yarisindaki birgok gastrointestinal semptom, biiyliyen uterus basinci ve artan progesteron
seviyesinin diiz kaslarda gevsemeye neden olmasi ile iligkilendirilir. Bagirsaklar yana ve
arkaya, mide ise yukartya dogru yer degistirir (Kizilkaya Beji, 2016; Sevil ve Ertem,
2016).

Gebelikte ince bagirsak motilitesi azalmistir. Uterusun olusturdugu mekanik basi,
diiz kas relaksasyonuna bagli azalmis motilite ve artmig su absorbsiyonu nedeniyle
kabizlik goriilebilir. Kabizlik ve uterus basisina bagli olarak vendz basincin artigi
hemoroidlerin olusumuna neden olabilir (Yamag ve ark, 2002; Sirin, 2008).

Gebelikte tiglincii trimesterde karaciger biliyliyen uterus nedeniyle yukar1 ve arkaya
dogru yer degistirir ve mindr degisiklikler meydana gelir. Tim gebeliklerin ortalama
%3’iinde karaciger fonksiyon bozuklugu goriilmektedir (Ch’ng ve ark, 2002). Plazma
albiimin konsantrasyonu ve serum kolinesteraz aktivitesi normal gebeliklerde azalir.
Gebelikte progesteronun diiz kaslar iizerine gevsetici etkisinden dolay1 safra kesesinin
bosalma zamani uzar. Hiperkolestrolemi goriilebilir, safra tasi olusabilir. Safra tuzlarinin
retansiyonuna bagli viicutta genel olarak kasinti goriilebilir (Kadayif¢i ve Sivri, 1997,

Kizilkaya Beji, 2016).



2.1.6. Kas iskelet Sistemi

Gebelikte Ostrojen ve relaksin, konnektif dokuyu etkileyip pelvis eklemlerinde ve
bag dokularinda yumusama ve gevsemeye neden olur. Gebelikte belirgin postiir
degisiklikleri gozlenir. Biiyliyen uterusun 6ne dogru olusturdugu agirlik artisina baglh
lordoz artis1 vardir. Boyunda o6ne dogru fleksiyon, omuzlarda diisme ortaya cikar.
Hormonlarin etkisiyle bazi eklemlerde mobilitenin arttig1 gézlenir. Olusan bu degisiklikler
gebeligin ilerleyen zamanlarinda kas iskelet sisteminde ortaya ¢ikan sirt ve bel agrilari, st
ekstremitelere giden sinirlerin gerilmesine bagli olusan agri ve kuvvet azligi gibi
semptomlara neden olur. Gebelikte goriilen kas iskelet sistemi degisikliklerinin nedenleri,
agirlik merkezi ve yercekimi hattinin degismesi nedeni ile olusan postiiral degisiklikler,
kilo alimi, sivi retansiyonu, hormonal degisiklikler, 6nceki kas-iskelet sistemi kaynakli
agrili durumlar olarak belirtilebilir. Biiyliyen uterus ve su retansiyonunun brakial pleksus
ve median sinirlere baski yapmasi ile ellerde uyusukluk, agri, karincalanma ve bacaklarda
kramp goriilebilir (Yamag ve ark, 2002; Arikan Beyaz ve Ozcan, 2005; Arslan Ozkan,
2019).

2.1.7. Metabolik Degisiklikler

Gebeligin birinci trimesterinde bazal metabolizmada farklilik gozlenmezken
gebeligin ilerleyen donemlerinde, 6zellikle son ii¢ ayda bazal metabolizma hiz1 %20 artar
(Basaran, 2004; Sirin, 2008).

Gebelikte kilo aliminin nedenleri; uterus ve meme Kkitlesindeki artig, biiyiiyiip
gelisen fetiis ve plasenta ile bunlara eslik eden amniyotik sivi, kan hacminde ve damar dis1
ile hiicre dis1 sivi miktarinda artig sayilabilir. Gebelikte alinmasi1 gereken kilo miktari,
gebelik oncesindeki kilo durumuna bagli olarak degisir. Gebelikte ekstra 300 kkal/giin
alinmas1 gerekir. Bu durum termde yaklagik 10-12 kilogramlik artis demektir. Gebelikteki
yetersiz kilo alimi fetiiste intrauterin gelisme geriligine, fazla kilo alimi, preeklemsiye, zor
dogum eylemine ve kanamaya neden olabilir (Cigek ve ark, 2006; Sirin, 2008; Akgiin,
2013; Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelikte temel kimyasal degisikliklerin gerceklesmesi icin fizyolojik bir olay olan
su tutulumu artar (Kizilkaya Beji, 2016).
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[k aylarda bulantiya bagl beslenmenin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik artar
ve yaglarin kullanilmast hizlanir. Anne dolasimindaki glukoz ve aminoasitler fetiise
aktarilmaktadir. Plasental laktojenik hormonda anne insiilinini duyarsiz hale getirerek
fetlistin siirekli ¢ektigi glukozun anne kaninda dengelenmesini saglar (Akan LS, 2011).

Gebelikte yaklasik 1000 gr. protein depolanir. Kan voliimiindeki artmaya bagh
plazma proteinlerinde azalma goriiliir. Bu durum onkotik basinci diisiiriir ve intravaskiiler
stvinin doku arasina kagmasina neden olur (Sirin, 2008).

Gebelikte anne glukozunun fetiis tarafindan cekilmesi ve enerji icin yaglarin
kullanilmast nedeniyle ketozise egilim artar. Yag asitlerinin oksidasyonundaki artma
sonucu karacigerde hizlandirilmis ketogenezis ortaya ¢ikar, bdylece gebelikte ketonemia
gelisir. Anne dolagiminda artan keton cisimleri fetlis tarafindan alinmasi, fetiisiin sinir
gelisimini bozar. Bu nedenle gebelerin az, sik ve yeterli karbonhidrat iceren 6giinlerle

beslenmesi onerilir (Cigek ve ark, 2006; Sirin, 2008).

2.1.8. Endokrin Sistem

Gebelikteki degisimler tiroid bezindede geri doniisiimlii degisimlere sebep olur
(Basaran, 2004; Kaba, 2013). ilk olarak, tiroid baglayic1 globulinin serum diizeylerindeki
artiga bagl olarak maternal total ve bagli tiroid hormon diizeyleri yiikselir. Ikinci olarak,
TSH (Tiroid Stimulan Hormon; Tirotropin) ilk 12 hafta boyunca hCG (human chorionic
gonadotropin) diizeylerindeki artis ve hCG nin TSH reseptorlerini zayif sekilde uyarmasi
nedeni ile gebeligin erken haftalarinda diiser (Cicek ve ark. 2006; Kaba, 2013).

Gebelerde iyot ihtiyact artan bobrek glomerular filtrasyon hizi, plasenta ve fetus
tarafindan iyot kullaniminin artmasina bagli olarak artar. (Casey ve Leveno, 2006; Cicek
ve ark. 2006; Kaba, 2013). Gebelerin %2’sinde hipotiroidi, %0,2-1 oraninda hipertiroidi
gorilmektedir (Tel ve Sabuncuoglu, 2017). Bagska bir ¢alismada ise hipotiroidi siklig1 %3,6
subklinik hipotiroidi siklig1 %1, hipertiroidi siklig1 %1 olarak tespit edilmistir (Temur,
2009).

Gebelikte Ostrojen hormonunun etkisiyle hipofiz bezi hacminde %136’ ya varan
artis goriiliir. Bu nedenle serum prolaktin diizeyi yaklasik 10 kat artmistir. Birinci
trimesterde hipotalamustan salgilanan GnRH (gonadotropin releasing hormon) ve
hipofizden salgilanan FSH ve LH seviyelerinde diisme goriiliir. Dogumdan sonra {i¢ hafta

icinde FSH normale donerken LH’in normale doniisii daha uzun zaman alir (Basaran,
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2004). Total kortizol diizeyi artar, adrenokortikotropik hormon diizeyi gebeligin basindan
itibaren yiikselir, 12.haftada pik yapar, {i¢iincii trimesterde azalir, bu nedenle anjiotensin
artar, plazma aldesteron diizeyi gebelik oncesi donemin 5-8 katina ¢ikar, total testesteron
diizeyi artar. Fetiise yeterli kalsiyum saglamak i¢in paratroid hormon konsantrasyonunda

artma goriiliir (Basaran; 2004; Sevil ve Ertem, 2016; Kizilkaya Beji, 2016).

2.1.9. Sinir Sistemi

Gebelik doneminde dikkat toplama, konsantrasyon ve hafizada azalma gibi sorunlar
olusabilmektedir. Uterusun pelvik sinirlere basisi nedeniyle his degisimi olabilir. Ozellikle
el bileginde meydana gelen 6dem, median sinire baski yaparak karpal tiinel sendromuna

neden olabilir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.1.10. Deri Degisiklikleri

Metabolizmadaki artis nedeniyle olusan fazla 1siy1 dagitmak i¢in cilde olan kan
akimi artar. Pigmentasyonda fizyolojik bir artis gozlenir (Cicek ve ark, 2006). Derinin
pigmentasyonu Oncelikle areola, meme ucu, vulva, perineal bolge ve linea alba gibi
hiperpigmente alanlarda goriiliir (Kizilkaya Beji, 2016; Bitirgen ve ark, 2016). Gebelikteki
hormonal degisiklikler stria gravidarum, hiperpigmentasyon, sa¢ ve tirnak degisiklikleri ve
vaskiiler degisiklikleri igerir. Ugiincii trimesterde gebelerin %90’inda stria gravidarum,
yaklasik %70’inde kloasma (gebelik maskesi) goriiliir (Kroumpouzos ve Cohen, 2001).
Yiiksek Ostrojen seviyesi nedeniyle palmar eritem ve spider anjioma goriilebilir (Basaran,

2004; Takmaz, 2009).

2.2. Gebelikte Si1k Goriilen Yakinmalar

Gebelige bagh yakinmalar, saglik personeli tarafinda tedavi gerektirmeyen hafif
yakinmalar olarak ele alinsa da, gebeler tarafindan Onemli algilanabilir. Gebelik
karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik ¢evre kosullarina,
isteklerine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle dogum oOncesi bakimda gebe kadinin

bireysel ozellikleri dikkate alinmalidir. Saglik personeli tarafindan verilen nitelikli egitim
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gebe kadmin bu yakinmalarla bag etmesine yardimci olur (Kizilkaya Beji, 2016; Taskin,
2019).

2.2.1. Gebelikte Goriilen Antepartum Fiziksel Semptomlar

Kadnlarin gebelik sirasinda algiladiklar1 fiziksel ve emosyonel sorunlar
incelendiginde; en sik rastlanan yakinmalarin sik idrara ¢ikma, endise hali, sirt ve bel
agrisi, hazimsizlik, mide yanmasi, bulanti-kusma, aserme, vajinal akintida artig, yorgunluk,
iiriner sistem enfeksiyonu, kabizlik, hemoroid, memelerde hassasiyet, solunum sikintist
oldugu saptanmustir (Dal, 2002; Ozkan ve Arslan, 2007; Demiryay, 2006; Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji, 2010; Ozgelik ve Karagam, 2014).

2.2.1.1. Mide yanmasi ve hazimsizhik

Mide yanmasi ve hazimsizlik gebelikte sik karsilagilan rahatsizliklardan biridir.
Biiyliyen uterusun mideye baskisi, sindirim sisteminde peristaltik hareketlerin azalmast,
gebelikte artan progesteron hormonunun 6zefajiyal sfinkteri gevsetmesi, pikolojik faktorler
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Sirin, 2008; Ozorhan, 2016; Taskin, 2019).

Ozkan ve Arslan (2007) ¢alismasinda, gebelerin %58’inde, Babadagli (2008)
caligmasinda gebelerin %70’inde mide yanmasi sikayetleri oldugu belirlenmistir. Tiirkmen
(2014) caligmasinda, gebelikte yasanan midede yanma ve batma sikayeti gebelerin
%48,5’inde orta ve siddetli derecede iken %30,5’inde goriilmemektedir. Sikayeti olan
gebelerin %42,2’si saglik profesyonelinden yardim almis ve sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik (baharatli yiyeceklerden uzak durma, siit icme, asitli igcecekler igmeme,
yediklerine dikkat etme, yaglh yiyecekler yememe, soguk siit igme, ekmek yeme, elma
yeme, caydan uzak durma, nane, limon, havu¢ yeme, az az sik sik yeme) farmakolojik
tedavi yontemleri esit olarak uygulanmistir. Ozcelik ve Karagam (2014) calismasinda
gebelerin %58,4’linde, Cetin ve ark, (2017) g¢alismasinda, gebelerin %30,9’unda mide
yanmast oldugu bildirilmistir.

Mide yanmasi ve hazimsizlik sikayeti olan gebeye asir1 yemek yemekten
kaginmasi, asit igerikli ve baharatli gidalar1 azaltmasi, yagli kizartilmis yiyeceklerden

kacinmasi, kafeinli icecekleri azaltmasi, gaz yapici besinleri tiikketmemesi, her giin en az 8
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bardak siv1 almasi, az ve sik araliklarla beslenmesi, yatmadan hemen dnce herhangi bir sey
yememesi, yatarken semifowler pozisyonda ya da yastikla uyumasi yoniinde Onerilerde

bulunulabilir (Kizilkaya Beji, 2016; Arslan Oztiirk, 2019).

2.2.1.2. Reflii

Gebelikte artan progesteron seviyesinin alt 6zafagus sifinkter basincini azaltmasi,
biiyliyen uterus sebebiyle mide i¢i basincinin artmasi, mide bosalmasinda yavaglama,
0zofagusun peristaltik aktivitesinde azalma reflii olusumuna sebep olabilir. Gebeliklerin
%30-50’sinde goriiliir. Gebelik haftas ilerledikge reflii siklig1 artmakta ve dogum sonrasi
donemde gerilemektedir. Tiirkmen (2014) son trimesterdeki gebeler iizerinde yaptigi
calismada gebelerin %46’sinda reflii goriildiigii belirtilmistir.

Yatarken basin yiikseltilmesi, yiyeceklerin az az, sik sik yenmesi, kafeinli, asir
yagli, baharatli, ¢ikolata gibi yiyeceklerden uzak durulmasi, gaz yapict ve asit artirici
iceceklerin tiikketilmemesi, abdomeni sikan giysilerin kullanilmamasi 6nerilebilir (Bozkurt

ve ark, 20006).

2.2.1.3. Bulant1 -kusma

Birinci trimesterde daha sik goriilen semptomlardan biridir. Gebelerin biiyiik
cogunlugunda (%50-70) goriiliir. Gebelikte bulanti-kusma yakinmasi ¢cogu kez son adet
tarihinden itibaren 5. haftada baslar ve 8-12. haftalarda zirveye ulastiktan sonra
kendiliginden azalarak 16. haftaya varmadan ortadan kalkar, nadirde olsa gebelik boyunca
siirebilir (Sormageg, 2018; THSK, 2014). Hastalarin %1-2’sin de de cok daha agir bir
klinik tablo olan hiperemesis gravidarum karsimiza ¢ikar. Hiperemezis gravidarumun
klinik bulgular1 tipik olarak gebeligin 4 ile 8. haftalar1 arasinda baglayip, genellikle 20.
gebelik haftasindan dnce sonlanmaktaysa da nadiren bulgularin gebelik boyunca devam
ettigi inatg1 vakalarla da karsilasilabilmektedir. Hiperemezis gravidarum igin kesin tani
kistaslart tanimlanmamis olsa da hastalarda asitbaz bozuklugu, elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, ketoniiri ve %5’ten fazla kilo kaybi1 goriiliir (Cevrioglu ve Kocak, 2004;
Biiytikkurt, 2008).
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Baz1 kadinlar sadece belirli yiyeceklere karsi tiksinme duygusu yasarken, bazilar
ise siirekli bulant1 hissi duyarlar. Bulanti kusmanin nedeni kesin olarak bilinmemektedir
(Taskin, 2019). Yapilan arastirmalarda; Ostrojen, progesteron, gebelikte artan HCG
hormonu, B vitamini eksikligi, sindirim sistemi hareketlerinin yavaslamasi, immiinolojik
sistem degisiklikleri, beslenme bozuklugu, genetik faktorler, vestibiiler sistem
degisiklikleri, yorgunluk, koku duyusu teorisi ve helicobakter pylori enfeksiyonu gibi
faktorler ve annenin gebelige gosterdigi psikolojik tepkilerin bulanti- kusmaya neden
olabildigi goriilmiistiir (Sirin 2008; Kizilkaya Beji, 2016; Pepe, 2018; Arslan Ozkan,
2019).

Gebelikte bulantida rol oynadig: diisiiniilen psikososyal faktorleri; stres, gebelik ve
dogum hakkinda yetersiz bilgi, evlilik iliskilerinde sorunlar, gebelige karsi ambivalan
duygular, diisiik benlik algisi, aile ve arkadas desteginin eksikligi, gebeligin kabul
edilmemesi, genel mutsuzluk hissi ve fetiisiin beslenmesi hakkinda endiseler, ge¢mis
olumsuz deneyimler, kendi annesiyle olumsuz iligkiler, esin gebelige karsi olumsuz tutumu
olusturmaktadir. Bulanti ve kusma gebenin hayatini 6nemli 6l¢lide tehdit eden bir
problemdir. Gebenin sosyal yasamimi ve saghigimi etkileyerek gebelige uyumu
zorlagtirmaktadir (Coban, 2008; Ege, 2000).

Ege ve Eryilmaz (2000) ¢calismasinda bulanti/kusma nedeniyle gebelerin %74,5'inde
uyku aktivitesinin etkilendigi, kusma nedeniyle olusan halsizligin uykuya meyili artirdigi
belirtilmistir. Gebelerin %44,5'inde uykuda azalma, %47,6'sinda artma belirtilmistir.
Demiryay (2006) calismasinda, gebelerin  %71,7’sinin bulanti- kusma sikayeti oldugu
saptanmistir. Yanikkerem ve ark. (2006) c¢alismasinda, birinci trimesterde gebelerin
%72,2’sinde bulanti kusma goriildiigii saptanmistir. Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)
caligmasinda, gebelikleri boyunca kadinlarin %65,6’sinda bulant1 kusma sikayeti yasandigi
belirtilmistir. Yekenkunrul (2011) calismasinda, evlilik uyumu ile bulanti sikayetlerinin
iligkili oldugu belirtilmistir. Timur ve Kizilirmak (2011) calismasinda gebelerin
%69,2’sinin hafif, %30,8’inin orta/agir diizeyde bulanti ve kusmasinin oldugu, gebelerin
bulant1 kusma sikayetinin hafif ve orta siddette oldugu, yemek kokularinin, halsizlik ve
yorgunlugun yakinmay1 artirdigi bu nedenle bulanti kusma ile bas etmek i¢in agik havaya
cikmay1 ve istirahat etmeyi tercih ettikleri saptanmistir.

Mutlugiines ve Mete (2013) calismasinda gebelerin %77,7’sinin bulanti kusma
yasadig1 ve gebelikte bulanti kusma sikayetleri arttikca gebelik kabuliiniin azaldig
saptanmigtir. Tiirkmen (2014) calismasinda, bulanti sikayeti gebelerin %22’sinde hafif

derecede goriilmektedir. Gebelerin %48,6’s1 bu sikayet icin herhangi bir uygulama
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yapmamisken, %29,2’si saglik profesyonellerine bagvurmus ve yardim alanlarin %45,9’u
sikayeti gidermek i¢in farmakolojik tedavi yontemlerini uygulamistir. Gebelerin
uyguladiklar1 non-farmakolojik yontemler, tuzlu kraker yeme, yagli yiyecekler yememedir.
Ozgelik ve Karacam (2014) calismasinda, gebelerin %66,1’inda bulanti-kusma sikayeti
oldugu belirtilmistir.

Bulanti ve kusmanin tedavisinde her zaman basarili olunamasa da semptomlar
azaltilabilir. Ebe, kadina bulanti- kusmasini1 azaltmak amaciyla az az ve sik sik yemesi ve
Ogiinlerini  5-6 0giine bolerek tiikketmesini Onermelidir. Beslenme sekli ve diyet
diizenlenmeli, karbonhidrattan zengin, az yagl yiyecekler tiiketmesi, kola, gazoz gibi asitli
iceceklerden uzak durmasi, ¢ay kahve tiiketiminin azaltilmasi Onerilir. Rahatsiz edici
kokulardan ve yemek kokularindan uzak durmasi, sabah yataktan kalkmadan 6nce tuzlu
kraker, kuru ekmek, tuzlu peynir ya da sar1 leblebi gibi yiyecekler yemesi ve et, balik,
tavuk, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, yer fistigi, tahilli besinler tiiketmesi Onerilir.
Hipotansif durum nedeniyle ortaya cikabilecek bulantiyr dnlemek i¢in yataktan yavas
kalkilmas1 ve giin icerisinde ani pozisyon degisikliklerinden kaginmasi, kusma duygusunu
uyarabilecegi i¢in yemekten hemen sonra dislerin fircalanmamasi, agik havada yiiriiyiisler
yapilmasi, bulunulan ortamin sik sik havalandirilmasi ve gebeye psikolojik destek
saglanmasi onerilir (Mecdi ve Rathfisch, 2013; Kizilkaya Beji, 2016; Arslan Ozkan 2019;
Taskin, 2019).

2.2.1.4. istahta azalma/artma

Gebelikte birinci trimesterde bulanti/kusmanin fazla goriilmesi nedeniyle istahta
azalma goriliirken, ikinci ve {iglincli trimesterde artma goriilebilir. Asermenin sebepleri
tam bilinmemekle birlikte, gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin veya kan
seker seviyesindeki degismelerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Gebelikte artan Gstrojen
hormonu, gebelerin koku alma duyusunun hassasiyetini artirir. Ostrojen ve progesteron
hormonlar1 ayrica beyin sapindaki "kemoreseptorleri aktive edici bdlgenin" hassasiyetini
artirarak, kandaki ¢ok az bulunan toksinlerin kesfedilmesine neden olur ve bulanti-kusma
hislerini tetikler. Asermeyi; gebelerin bazi yiyeceklere karsi asir1 istegi ya da isteksizligi
olarak diisiinebilecegimiz gibi, savunmasiz olan fetiisiin zararli gidalara karsi1 korumasi

ihtiyact olarak diislinebiliriz (Stimbiilli, 2004).
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Gebelikte istahta artma goriilebilmektedir. Hormon seviyelerindeki artigin
yiyeceklere karsi istegi artirdigr belirtilse de sebebi tam olarak bilinememektedir. Bazi
yiyeceklere karsi, 6zellikle sekerli ve yliksek sodyumlu yiyeceklere karsi istek duyulabilir.
Gebelerin alisilmadik maddeleri yeme istegi pika olarak tanimlanir. Genellikle pika
mineraller ve demir eksikliginden ya da kiiltiirel aliskanliklardan kaynaklanabilmektedir
(Kizilkaya Beji, 2016; Tagkin, 2019).

Demiryay (2006) ¢alismasinda gebelerin %48,9’unda aserme oldugu gozlenmistir.
Tiirkmen (2014) calismasinda, aserme gebelerin %19,5’inde hafif derecede iken,
%62,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %52’si herhangi bir uygulama yapmamisken,
sikayeti gidermek icin gebelerin tiimii non-farmakolojik tedavi (caninin istedigi seyleri

yeme, mandalina yeme) yontemlerini uygulamaistir.

2.2.1.5. Kasik agrisi

Braxton Hicks Kontraksiyonlar1 gebeligin sonuna dogru uterusun biiylimesi
sonucunda olusan agrilardir. Aydemir (2014) c¢alismasinda gebelerin %70,3’{inde,
Kamalak (2015) ¢alismasinda gebelerin %76,6’sinda kasik agris1 gorildiigii belirtilmistir.
Gebeligin 8-12. haftas1 gibi erken donemlerinde baslayabilmektedir. Braxton Hicks
kasilmalar1 sirasinda uterus aralikli olarak kasilir ve sonra yeniden gevser, servikal
dilatasyon olusmaz. Gebe kadin bu kontraksiyonlar sirasinda menstrual kramp tarzinda
hafif bir agr1 hissedebilir. Bu kontraksiyon eylemin bagladigini gosteren bir isaret degildir.
Ancak kontraksiyonlar diizenli hale gelirse dogum eylemini gosterebilir. Kadina sol lateral
pozisyonda dinlenmesi onerilmeli ve gevseme teknikleri ogrenilmelidir (Sirin, 2008;

Kizilkaya Beji, 2016; Taskin, 2019).

2.2.1.6. Kal¢alarda agn

Gebelikte goriilen femurda gegici osteoporoz ve osteonekroz kalga agrisina sebep

olur. Tiirkmen (2014) calismasinda gebelerin %46’sinda, Aydemir (2014) ¢aligmasinda

%43,7’sinde, Hediye ve Korkmaz (2005) c¢alismasinda %44,2’sinde kalcalarda agn

goriildiigii belirtilmistir. Gegici osteoporozun nedeni tam olarak bilinmemekte ve genel
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olarak tiglincii trimesterde belirginlesmektedir. Semptomlarin ilerlememesi i¢in erken tani

ve tedavi 6nemlidir (Ercan, 2019).

2.2.1.7. Sirt ve bel agris1

Gebe kadinlarin fazlaca yasadigi sorunlardan biride sirt agrisidir. Gebelige bagli bel
agrisi, gebelik boyunca %44 ile %61 oraninda goriilebilmektedir. Bir calismada gebelikten
once tiim kadinlarin %18’inde bel agris1 varken, gebelik siiresinde bu oranin %71’e
yiikseldigi belirlenmistir (Oguz ve ark, 2005). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)
calismasinda gebelikleri boyunca kadinlarin %55’inde bel agris1 sikayeti oldugu
goriilmiistiir. Tiirkmen (2014) calismasinda, sirt agrist sikayeti gebelerin %28’ inde orta ve
siddetli derecede goriilmektedir. Gebelerin %61,5°1 sirt agrisint gegirmek i¢in herhangi bir
uygulama yapmazken, yardim alan 40 gebenin %95°i sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik tedavi (sirt {istii yatma, dinlenme, yastikla oturma) yontemlerini uyguladig
belirtilmistir. Cetin ve ark. (2017) calismasinda gebelerin %41,5’inde sirt ve bel agrisinin
stk sik deneyimlendigi belirtilmistir. Dénmez ve ark. (2018) calismasinda, gebelerin
%9,72’sinde sirt agrisinin goriildiigli rapor edilmistir.

Pelvis ve batinda biiyliyen fetusun sebep oldugu vertebra ve pelvisteki postiir
degisiklikleri, progesterona bagli eklemlerdeki kartilaj dokunun yumusamasi, sirt ve bel
eklemlerindeki gevseme, viicut agirlik merkezinin degismesi, gebelikte alinan kilolar,
yorgunluk, sarkik karmn ya da karin duvarindaki zayiflik, viicut mekaniklerinin uygun
kullanilmamasi gebelerdeki bel-sirt agrisinin en 6nemli nedenidir. Siklikla da orta siddette
agrilardir. Agriya noropatik bulgular da eslik etmektedir. Tedavide, hafif egzersizler ve
fizik tedavi uygulamalar1 oncelikli olarak tercih edilmelidir (Taskin, 2019).

Gebelikte sirt ve bel agrilarinin onemi giderek daha c¢ok anlasilmasina ragmen
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bel agris1 en sik gebeligin 5-7. aylarinda
goriilmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya ¢ikabilmektedir. Gebe kadinin hayat kalitesini
onemli derecede etkileyen bel ve sirt agrilari genellikle gebeligin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Gebelikteki bel agrilarinin, gebelik oncesindeki bel agrisi, yas,
dogum sayis, fiziksel aktivite ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi birgok faktorii mevcuttur
(Sirin, 2008; Nacir, 2009; Dal ve ark, 2018).

Sirt agrisi, riner infeksiyonlarin baglangic isareti olabileceginden gebe kadin

infeksiyon bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir (Taskin, 2019; Kizilkaya Beji, 2016).
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Gebelikte sirt agrisini azaltmak i¢in kadina;

YV V. V V V V

Y VY

Beden mekaniklerini uygun kullanilmasi,

Sirt ve beli dik tutacak normal postiiriinii korumasi,

Pelvik taban egzersizlerini uygulamasi,

Viicut agirligiminin esit dagilimini saglayacak yiikseklikte ayakkabi giyilmesi,
Yorgunluktan kaginilmasi,

Esya kaldirirken dikkatli olmasi, bacaklar1 agarak yiikiin iki bacaga esit olarak
dagitilmasi,

Yiik tasimasi gerektiginde ¢ekmek yerine iterek esyayr hareket ettirmesi,
Yerden bir sey alirken dizleri {izerine ¢omelerek almasi, beli biikerek agirlik
kaldirmamasi,

Otururken bel bolgesine kiiciik bir yastik koymasi, sirtin dik olacak sekilde
desteklenmesi,

Diiz olmayan, algak topuklu, ortopedik ayakkabilarin tercih edilmesi,

Yiizme, yiirliylis gibi kaslar1 giliclendirecek egzersizler yapmak, ayrica sirt
kaslarin1 giiglendirmeye yonelik gebelik egzersizleri uygulanmasi,

Sirt ve bele hafif masaj yapilmasi,

Gecmeyen bel agrilarinda hekim Onerisine gore ilag kullanilmasi Onerilebilir

(THSK, 2014; Kizilkaya Beji, 2016; Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2019).

2.2.1.8. Bacaklarda agn

Gebelik doneminde yasanan kilo artigi, sinir sistemine olan baski, kalsiyum ve

magnezyum eksikligi, varis problemleri nedeniyle bacak agris1 yaganabilir.
Perinatoloji servisinde yatmakta olan gebelerde goriilen yakinmalarin yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, gebelerin %87,6’sinda bacak

agrist goriildiigii ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Akcan, 2019).

2.2.1.9. Deri degisiklikleri

Gebelikte yasanan hormonal degisimler nedeniyle deri degisiklikleri meydana

gelebilmektedir. En sik, stria gravidarum (%60), kloazma (%57), dis eti degisiklikleri
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(%43) meydana gelir (Bakar Dertlioglu ve ark, 2011). Viicudun herhangi bir yerinde
dokiintii, kizariklik, ciltte kuruma, dudaklarda kuruma goriilen diger degisikliklerdir.

Hediye ve Korkmaz (2005) calismasinda gebelerin %25’inde, Aydemir (2014)
calismasinda gebelerin %9,4’linde, Kamalak (2015) c¢aligmasinda gebelerin %38,3’iinde
viicudun herhangi bir yerinde dokiintii/kizariklik goriildiigii belirtilmistir.

Hediye ve Korkmaz (2005) calismasinda gebelerin %50’sinde, Aydemir (2014)
calismasinda gebelerin %20,3’iinde, Kamalak (2015) calismasinda gebelerin %19,3’ilinde
ciltte kuruma yasandigi belirtilmistitr.

Aydemir (2014) ¢alismasinda, gebelerin %39,1’inde, Kamalak (2015) ¢aligmasinda
gebelerin %30,7’sinde dudaklarda kuruma yasandigi belirtilmistir.

Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %23,4’linde, Kamalak (2015) ¢aligmasinda
gebelerin %22,9’unda ciltte hassasiyet yasandig: belirtilmistir.

2.2.1.10. Topuklarda sizlama

Ayak arkinin azalmasi yer ile olan temas alanini artirarak ayak konforunu
azaltmakta bu da gebelerde topuk sizlamasina sebep olabilmektedir. Kamalak (2015)
calismasinda gebelerin %26,6’sinda, Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %25’ inde
topuklarda sizlama goriildiigii belirtilmistir. Gebe kadinlarin ayak bilegi ekleminde son
trimesterde propriosepsiyon kaybi olusabilmektedir. Gebelikte olusan degisimler ayak
bilegi distorsiyonu gibi ¢esitli yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelikte
egzersiz yapilan yerlerin zemini stabil olmali ve rahat ayakkabilar kullanilmalidir. (Ercan,

2019).

2.2.1.11. Dizlerde hassasiyet

Ikinci trimesterden sonra diz baglarinda laksitenin artmasi, postiiral degisiklikler,
gebelik nedeniyle viicut agirliginin artmasi diz agrilarina sebep olabilmektedir. Gebelere
quadriseps kas kuvvetinin arttirilmasi onerilebilir (Ercan, 2019).

Hediye ve Korkmaz (2005) calismasinda gebelerin %17,3’linde, Aydemir (2014)
calismasinda gebelerin %32,8’inde, Kamalak (2015) calismasinda gebelerin %35,9’unda
dizlerde hassasiyet yasandig1 bildirilmistir.
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2.2.1.12. Kas kramplari

Bacak kramplar1 primer olarak baldirda olan agrili kontraksiyonlardir. Gebeligin 2.-
3. trimesterinde siklikla goriliir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, biiyliyen
uterusun, bacaklar1 innerve eden pelvik sinir ya da pelvik damarlar iizerine bas1 yapmasi,
ayagin uzun siire ekstansiyonda kalmasi, kalsiyum-magnezyum eksikligi, fosfor fazlalig
sonucu olusabilmektedir (Arikan Beyaz ve Ozcan, 2005).

Geceleri bacak kramplar1 nedeniyle uyku boliinmeleri gebelik oncesi ve sonrasi
diisiik iken (%8-10), ilk trimesterde %12-21’e, ikinci trimester sirasinda %49-57’ye ve
liciincii trimester boyunca da %73-75’e kadar yiikselebilmektedir (Saring Ulash ve Unlii,
2014).

Bacak kramplar1 Ozkan ve Arslan (2007) calismasinda %28,5, Yanikkerem ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda %55,9 ve Cetin ve arkadaglariin (2017) ¢alismasinda
%31,2, Donmez ve ark. (2018) calismasinda %15,7 olarak rapor edilmistir. Tirkmen
(2014) calismasinda, kalga/bacak kramplar1 sikayeti gebelerin %50,5’inde hafif ve orta
derecede goriilmektedir. Sikayeti olan gebelerin %59,7’si bu sorun nedeniyle herhangi bir
uygulama yapmamisken, yardim alan 52 gebenin %76,5°1 sikayeti gidermek i¢in non-
farmakolojik tedavi yontemlerini (hareket ettirme, dinlenme, pozisyon degistirme, lizerine
oturma, masaj yaptirma, egzersiz yapma) uygulamistir. Cetin ve ark. (2017) calismasinda,
gebelerde bacak kramplar1 (%31,2) yakinmalar ara sira deneyimlenmistir. Donmez ve ark.
(2018) ¢alismasinda, gebelerin %15,27’sinde, Ozgelik ve Karacam (2014) calismasinda
%36,72’sinde bacak kramplar1 goriildiigii rapor edilmistir.

Kas kramplarinda yapilmast gereken kasin gerilmesidir.  Bacak kramplar
olustugunda kadin sirt iistii pozisyonda ayaklarini bacaklarmma dogru itmeye calisirken,
diger kisininde kadinin dizinden asagiya dogru baski yapmasi Onerilir. Kramplarin
onlenmesi i¢in; genis hafif topuklu ayakkab1 giymesi, giin icerisinde ayaklar yiikselterek
oturmasi, ayak parmaklarini araliklarla esnetmesi, ayagin fleksiyona getirilmesi, sicak
uygulamanin yapilmasi Onerilir (Kizilkaya Beji, 2016). Dolasimi diizenlemek i¢in, giin
icerisinde alt ekstremitelerin sik sik yiikseltilmesi, ayak parmaklarinin hareket ettirilerek
esnetilmesi, ayagin fleksiyona getirilmesi, bacaklarim tam olarak gerilmesinden
kacinilmasi, masaj ve sicak yas uygulama yapilmasi onerilebilir. Diyet tedavisi fosforun
azaltilmasina ve kalsiyum aliminin artirilmasina yonelik olmalidir. Siit ve siit iirlinlerinin
giinde 3-4 porsiyon olacak sekilde tiiketilmesi ve fosfor aliminin azaltilmasi1 yemeklerden

once aliminyum hidroksit almas1 ve giinliik en az 8 bardak su i¢mesi, peynir, koyu yesil
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yaprakli sebze ve meyvelerin dengeli bir sekilde tiiketilmesi, gebelikte Onerilen
vitaminlerin diyetle gerekirse ila¢ olarak diizenli alinmasi, dar ve siki giysilerin

giyilmemesi, egzersiz yapilmasi onerilir (Arslan Ozkan, 2019; Taskn, 2019; Sirin, 2008).

2.2.1.13. Kulak agris1

Gebelikte burun mukozasinda hiperemi ve 6dem meydana gelir. Bu degisiklikler
burnun arka tarafindaki genizde bulunan ve orta kulak ile baglantiy1 saglayan Ostaki
borusunun tikanmasina sebep olur. Ostaki borusu iyi calismadiginda kulak agrilar1 ve orta
kulak iltihab1 meydana gelebilir. Gebelikte yetersiz ¢ vitamini alim1 ve alkol kullanimi orta
kulak iltihabi riskini arttirir (Ozcan ve ark, 2019).

Aydemir (2014) ¢alismasinda gebelerin %10,9’unda, Kamalak (2015) ¢alismasinda
gebelerin %8,3 linde kulak agris1 goriildiigi bildirilmistir.

2.2.1.14. Bas agris1

Gebeligin ilk doneminde Ostrojen seviyesi artar ve gebelik boyunca yiiksek kalir.
Ikinci ve iigiincii trimesterde Ostrojen seviyesinin stabillesmesi, endorfin salimmmin
artmasi, kaslardaki relaksasyon ve glukoz toleransinin diizelmesi nedeniyle azalir.
Gebelerin %4-8 kadarinda ataklar artarak devam edebilir. Psikolojik nedenler, goz
problemleri, siniizit, dis iltihaplar1 da bas agrisina neden olabilir (Demiryay, 2006).
Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %53,1’inde, Dede ve ark. (2014) calismasinda
gebelerin %57,8’inde, Kamalak (2015) calismasinda gebelerin %30,2’sinde bas agrisi
gorildiigl belirtilmistir.

Soguk uygulama, plates, masaj ve gevseme, rahatlama egzersizleri, dengeli ve
diizenli beslenme, bol s1v1 almasi, diizenli uyku onerilebilir. A¢lik, havasiz ortam, alkollii
icecekler, kafein, parlak 151k, uykusuzluk, yorgunluk, stresten uzak durulmalidir (Dede ve

ark, 2014; Caglayan ve Yesiltepe Oskay, 2015; Bigakc1 ve ark. 2018).
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2.2.1.15. Gorme sorunlari

Gebelik doneminde gozlerde iki degisiklik meydana gelir. Bunlar vitroz sivinin
akisindaki artma sonucu, intraokular basincin azalmasi ve sivi tutulumuna baglh kornea
tabakasinda hafif incelme goriilmesidir. Bu durum kolayca fark edilememesine ragmen
daha once lens kullanan kadinlar bu durumda zorluk yasayabilir. Korneadaki degisim
cogunlukla dogum sonu alt1 hafta i¢inde yok olur (Kizilkaya Beji, 2016).

Aydemir (2014) ¢alismasinda gebelerin %4,7’sinde, Kamalak (2015) calismasinda

gebelerin %6,8’inde gérme sorunlar1 yasandigi belirtilmistir.

2.1.1.16. Sik idrara ¢ikma

Sik idrara ¢ikma ve iiriner inkontinans gebelikte yaygin goriilen, kan voliimiindeki
artig, biiyliyen uterusun mesane lizerine baskis1 sonucu kapasitenin azalmasi, progesterona
bagl iiriner kaslarda gevseme sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur (Taskin, 2019; Sirin,
2008). Yanikkerem ve ark (2006) c¢alismasinda gebelerde sik idrara ¢ikma birinci
trimesterde %889, ikinci trimesterde %90,6, tiglincii trimesterde %88 olarak bulunmustur.
Demiryay (2006) calismasinda, gebelerin ~ %80’inde, Ozkan ve Arslan (2007)
calismasinda, gebelerin %69’unda, Babadagli (2008) ¢alismasinda gebelerin %76’sinda,
Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) calismasinda gebelerin %66,7’sinde, Ozgelik ve Karagam
(2014) caligmasinda gebelerin %81’inde, Cetin ve ark. (2017) calismasinda gebelerin
%62,4’iinde, Donmez ve ark. (2018) calismasinda, gebelerin %38,33’linde sik idrara ¢ikma
sikayeti goriilmiistiir. Tiirkmen (2014) calismasinda sik idrara ¢ikma sikayeti gebelerin
%71,5’inde orta ve siddetli derecede iken %12,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin
%82,3’1i herhangi bir girisimde bulunmamisken, yardim alanlarin %80,6’s1 sikayeti
gidermek i¢in non-farmakolojik (diizenli tuvalet aliskanligi, bol sivi alma) tedavi
yontemlerini uygulamaigtir.

Sik idrara ¢ikma sikayetleri, uterusun gebeligin yaklasik 12. haftasinda pelvik
alanin disina ¢ikarak abdominal kaviteye dogru ilerlemesi ile azalirken, tiglincii trimesterde
bliyliyen uterusun pelvise yerlesmesiyle ve mesane iizerine baski1 yapmasiyla tekrar olusur.
Sivi alimi azaltilmamalidir, ancak idrara ¢ikma nedeniyle uyku boliinmesini 6nlemek i¢in
gece yatmadan once alinacak sivi miktart ve cay kahve gibi diiiretik etkili igecekler

azaltilabilir, idrara ¢ikma ertelenmemeli, mesane iki saatte bir bosaltilmalidir. Gebelikte
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sik idrara ¢ikmak normaldir. Ancak idrar yaparken zorluk, agri, yanma ya da idrarda kan
gibi belirtiler yasiyorsa idrar yolu enfeksiyonu yoniinden incelenmelidir. Gebeligin hidro
ireteri, azalmig {ireter peristaltizmi, azalmis mesane tonusu ve idrar birikmesi gibi
fizyolojik ve anatomik degisiklikleri 6zellikle pyelonefrit gibi {iriner sistem infeksiyon
riskini artirirlar (Kadanali A, 2006; Sirin 2008; Arslan Ozkan, 2019).

Gebelikte 0ksiirme ve hapsurmaya bagli idrar kagirma sikayeti de normal bir bulgu
olarak degerlendirilir. Kadina perine kaslarii giliclendirmek, {iiriner kontrolii saglama ve
tiriner inkontinans riskini azaltmak ic¢in Kegel egzersizleri ogretilmelidir (Kizilkaya Beji

2016; Taskin 2019).

2.2.1.17. Nefes darhg:

Ozellikle su ve sodyum tutulumu, solunum ve dolasim fonksiyonlarmi olumsuz
yonde etkilemektedir. Gebelikte hava yolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon mukozal
O0dem ve frajilite gebeligin baslangicindan itibaren mevcut olup, 6zellikle 3. trimesterde
maksimuma ¢ikar (Ozcan ve Oskay, 2014; Tetikkurt C, 2000).

Tiirkmen (2014) calismasinda dispne sikayeti gebelerin %44’linde hafif ve orta
derecede iken, %52,5’inde goriilmemistir. Gebelerin ¢cogunlugu bu sikayet i¢in herhangi
bir girisimde bulunmamis ya da non-farmakolojik tedavi (pencereye ¢ikma, agik havada
bulunma) yontemlerini uygulamistir. Babadagli’nin yapmis oldugu calismada gebelerin
%55,4’10 solunum sikintis1 yasadigi, Yenal’in caligmasinda gebelerin %46,9’unun nefes
darhigi, Ozgelik’in ¢alismasinda ise %26,6’smin solunum sikintis1 yasadigi saptanmugtir
(Babadagli, 2003; Yenal, 2009; Ozgelik ve Karacam, 2014). Nazik’in calismasinda
gebelerin %62,4°1 solunum sikintist yasadigini, sikayetlerini giderebilmek i¢in %64,6’s1
hi¢bir sey yapmazken, %15,9’u yatarken basini yastikla yiikseltme, %12,6’s1 agik havaya
¢ikma, %6,9’u dinlenme uygulamalarini yaptiklarini belirtmislerdir (Nazik, 2005). Bir
calismada gebelerin %44’linde nefes darlig1 sikayeti saptanmis, bu sikayetlerini
giderebilmek i¢in gebelerin sadece %1,2’si ila¢ kullanirken, %2,41°1 nonfarmakolojik
yontem kullanmislardir (Ayan, 2013). Ozcelik ve Karagam (2014) ¢alismasinda gebelerin
%26,6’s1inda solunum sikintis1 oldugu bildirilmistir.

Gebelik sirasinda nefes almay1 tehlikeye atan faktorler, diyaframi yiikselten ve
akcigerin fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasma neden olan biiyiiyen uterustur.

Solunum sikintis1 {igiincii trimesterde diyafragma seviyesinin biiyliyen ve genisleyen
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uterusun baskist ile yiikselmesi ve akcigerlerin baskilanmasi sonucunda vital kapasitenin
azalmasina bagli olarak artar. Primigravidalarda gebeligin son birka¢ haftasinda fetiisiin
pelvise yerlesmesinden dolayr uterusun fundusunun asagi inmesi ile azalir. Solunum
sistemini stimiile eden progesteron nedeni ile dispne siklikla goriiliir. Hormonal
degisiklikler {ist solunum yolu 6demini arttirir. Gebe sirt iistii yattiginda veya efor sarf
ettiginde solunum sikintisinda artma yasanabilir (Rimpila ve ark, 2017; Basaran, 2004;
Tagkin, 2019).

Solunum sikintisin1 azaltmak icin; kadinin sik sik ve nefes darligi gelistiginde
dinlenmesi, yatarken basi ve omuzlar1 yastikla destekleyerek yiikseltmesi, dik pozisyonda
oturmasi, otururken esneme hareketleri yapmasi, solunum ve gevseme egzersizleri
yapmast, odanin iyi nemlendirilmis ve oksijenlenmis olmasi, 6gilinlerde fazla yemek
yememesi, sol yan yatis pozisyonunu kullanmasi, sik sik dinlenmesi, burna serum
fizyolojik damlatilarak burun deliklerinin rahatlatilmasi, sigara kullanmamasi Onerilir

(Babadagli, 2008; Sirin, 2008; Kizilkaya Beji, 2016; Arslan Ozkan, 2019).

2.2.1.18. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet, gebelik doneminde meydana gelen farkli diizeylerdeki
karbonhidrat intoleransidir. Gebelikte pankreatik beta hiicre fonksiyonlari, insiilin
rezistansinin tesvik edilmesine yanit olarak bozulur. Birinci trimesterde goriilen
hiperglisemi, genellikle tip 2 diyabetes mellitusa isaret eder (Gilbert ve Harmon, 2011).
Hastanin bireysel kalori gereksinimi, beslenme dengesi ve Ogiinleri belirlenmelidir.
Egzersiz glukoz kontroliinii saglama ve korumada biiyiik 6nem tasir, egzersize basladiktan
4 hafta sora insiilin sinsitivitesinin iyilestigi belirlenmistir.

Ozyurt ve ark, (2013) calismasinda gebelerin %9,2’sinde, Aydemir (2014)

caligmasinda gebelerin %3,1’inde gestasyonel diyabet goriildiigi belirtilmistir.
2.2.1.19. Bas donmesi- bayginhk

Bas donmesi bireyin kendisini ya da c¢evresini ¢ogunlukla doner tarzda hareket
ediyormus gibi algilamasidir. Genel niifusun %20-30’unda goriilebilir. Kamalak (2015)

caligmasinda gebelerin %25’inde bas donmesi, %14,1’inde bayginlik sikayetlerinin
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goriildiigii bildirilmistir. Gebelerin kalkmadan 6nce yatak kenarinda bir siire oturup ayaga
kalkmalari, stvi aliminin arttirilmasi, hafif egzersizler yapilmasi, ¢evrenin diizenlemesi
onerilebilir (Tastan Glirkan, 2020).

Progesteron hormonunun damar gevsetici etkisi sebebiyle olusan tansiyon
disiikligli, uzun silire ayakta kalmak, ya da sirt iistii yatmaya bagl olarak karin igi
organlar besleyen damarlada kan akiminin azalmasi, gebelikte dengesiz beslenme, anemi,
kan dolasiminin yetersiz olmasi, yetersiz sivi alimi bayginliga neden olabilir. Bayginlik
gebenin diiserek yaralanmasina sebep olabilecegi icin gebenin korunmasina yonelik
Onlemlerin alinmasi gerekir. Gebeye sol yan pozisyonda dinlenmesi, yorucu islerden ve
uzun siire ayakta durmaktan kacinmasi, yataktan ani sekilde kalkmamasi, az ve sik

beslenmesi onerilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.2.1.20. Yorgunluk

Gebeliklerin biiyiikk cogunlugunda birinci ve lgiincii trimesterinde yorgunluk
goriiliir. Birinci trimesterdeki yorgunlugun nedeni; gebelikte olusan fiziksel, duygusal ve
metabolik degisikliklerdir. Son trimesterde ise uyku diizensizligi, gebelikle birlikte
genisleyen ve agirlasan viicudun yarattigr fiziksel rahatsizliklar nedeniyle yorgunluk
goriilebilir. Geceleri tuvalet i¢in uyanma yorgunluk sikayetlerinin artmasina neden olur
(Tasgkin, 2019).

Yorgunluk hastanin bireysel, sosyal, mesleki, egitimsel ve ruhsal fonksiyonlarini
siirlandiran bir durumdur (Terzi ve Altin, 2015). Yorgunluk semptomu kiside gerginlik,
endise, korku, duygusallik, huzursuzluk, uykusuzluk, kendini degersiz hissetme ve
depresyon gibi bir¢cok psikolojik sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir. Kadinin
asirt derecede yorgun olmasi, yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyebilir, varis ve
tromboembolik komplikasyonlarin gelisme riskini artirabilir (Aktas ve Karacam, 2017;
Taskin, 2019).

Demiryay (2006) c¢alismasinda, gebelerin %78,3’linde, Babadagli (2008)
calismasinda gebelerin %60’1inda, Ozgelik ve Karacam (2014) ¢alismasinda, gebelerin
%40,4’tinde yorgunluk sikayeti oldugu saptanmistir. Yanikkerem ve ark. (2010)
calismasinda birinci trimesterdeki gebelerin %83,3’linde, ikinci trimesterdeki gebelerin
%83,5’inde, lgclincli trimesterdeki gebelerin  %90,2 sinde yorgunluk gorildigi

belirtilmistir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) calismasinda gebelikleri boyunca
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kadinlarin % 64,9 unda halsizlik yorgunluk sikayeti oldugu gortilmiistiir. Tiirkmen (2014)
calismasinda halsizlik, yorgunluk en sik goriilen sikayet olup, gebelerin %65’inde hafif ve
orta derecededir ve %24,5’inde goriilmemektedir. Gebelerin %55°1 herhangi bir girisimde
bulunmamisken, yardim alanlarin %88,2’si sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi
(Dinlenme, bir seyler yeme, mola vererek yiiriime) yontemlerini uygulamistir. Cetin ve
ark. (2017) calismasinda gebelerin %30,9’unda halsizlik ve yorgunlugun sik sik
deneyimlendigi belirtilmistir.

Yorgunlugun azaltilmasi i¢in kadin dinlenmek i¢in her firsati degerlendirmeye
calismali, giinliik uyku ve dinlenme zamanlarini ayarlamali, glinde en az 8 saat uyumaya
dikkat etmeli, agir ve yorucu aktivitelerden kaginmali, kalabalik ve fazla sicak ortamlardan
uzak durmali, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmeli, erken yatmali ve
sorumluluklarin aile bireyleriyle paylagsmalidir. Gilinde en az bir kez ayaklarin1 uzatarak
dinlenmesi Onerilir. En iyi dinlenme pozisyonu sims pozisyonudur. Bu pozisyon fetiisiin
agirligini anneye degil yataga vererek alt ekstremitelerin dolagiminin rahat siirdiiriilmesine
olanak saglar. Calisan gebe kadin, 6gle tatilinde bacaklarini bir sandalyeye uzatarak
oturabilir. Kadin yorucu olmayan bir iste c¢alisiyorsa, buldugu her firsatta yiiriiyerek

aktivitelerini artirabilir (Babadagli, 2008; Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2019).

2.2.1.21. Memelerde hassasiyet

Gebelik doneminde memede dolasimdaki Ostrojen, progesteron ve prolaktin
hormonlarinin etkisiyle fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu hormonlarin
memenin glandiiler ve duktal dokularini prolifere edici etkileri vardir. Bu nedenle
memelerde dolgunluk, hassasiyet ve boyutlarinda biiylime goriiliir. Sekizinci haftadan
sonra meme daha lobule olur, cilt alt1 venleri daha belirginlesir. Meme bas1 erektil olur,
rengi koyulasir ve biiylir. Areola ¢evresinde hiperpigmentasyon olur (Basaran, 2004;
Koyuncu ve Canbaz, 2002). Babadagli (2008) caligmasinda gebelikte memelerde
hassasiyet goriilme oran1 %54, Ozcelik ve Karagam (2014) calismasinda % 36,2, Dénmez
ve ark. (2018) calismasinda, %6,94 olarak rapor edilmistir. Tiirkmen (2014) calismasinda,
memelerde agr1 ve hassasiyet sikayeti gebelerin %42’sinde hafif ve orta derecede iken,
%356,5’inde goriilmemektedir.

Ik gebelik belirtilerinden biridir. Gebelikte dstrojen ve progesteron seviyelerindeki artma

gogls uclarinda duyarliligin artmasina, gogiislerde sizlamaya neden olur. Bunun igin
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gogiisleri iyi saran ve destekleyen genis, omuz askili silityen kullanmasi, rahat genis
giysiler giymesi, geceleri de gerekirse gogiislerini siityenle desteklemesi Onerilir.
Gogiislerin ¢ok agrili oldugu zamanlarda soguk uygulama yapilmasi, hijyeni siirdiirmek
icin 1lik su ile gogiisleri yikamak, agrili durumlarda soguk uygulama yapmak bu
rahatsizliklar1 azaltabilir (Mecdi ve Rathfisch, 2013; Taskin, 2019).

Gebe kadina dogum 6ncesi izlemler sirasinda ikinci trimesterden sonra memelerden
kolostrum akintis1 olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Kolostrumun sabun
kullanmadan temiz 1lik su ile yikanarak temizlenmesi Onerilir (Mecdi ve Rathfisch, 2013;

Taskin, 2019).

2.2.1.22. Kabizlik

Kabizlik, yasam kalitesini diislirmesi, enerji kaybina neden olmasi, saglik bakim
maliyetini arttirmasi ve diger tibbi sorunlarla birlikte sik goriilmesi nedeni ile 6nemli bir
sorundur. Kabizliga yonelik sorunu olan bireylerde goriilen belirti ve bulgular ise; kati
sekilli disk1 veya haftada li¢ kereden az diskilama, abdominal ve rektal agri, bagirsak
seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda basing hissi, digkilama sirasinda
zorlanma ve agri, dolgunluk hissi, istah kaybi, bas agrisi, yorgunluk ve hemoroiddir
(Drossman, 2006; Turan ve ark, 2011).

Gebelikte progesteron hormonunun diizeyindeki artisin barsak hareketlerini
yavaslatmasi, biliyliyen uterusun barsaklar iizerine baski yapmasi ve calismalarim
yavaglatmasi, yetersiz sivi alimi, yetersiz egzersiz yapilmasi, demir ve kalsiyum ilaclarinin
kullanilmasi, sivi ve lifli gidalarin az alinmasi gibi nedenlerle kabizlik sorunu
olusabilmektedir. Kabizlik gebelikteki degisimler nedeniyle en fazla goriilen
yakinmalardan biridir (Sirin, 2008; Aygiin ve Aygiin 2010; Kizilkaya Beji, 2016; Arslan
Ozkan, 2019). Kabizlik toplumda sik goriilen, sikhig1 kullanilan tamimlara gore farklilik
gostermekle birlikte %2-28 arasinda degisen bir saglik sorunudur (Tiirkay ve ark, 2005).

Yanikkerem ve ark. (2006) calismasinda gebelerde konstipasyon goriilme orani
birinci trimesterda % 33,3, ikinci trimesterda % 44,7, iiglincii trimesterda %51,1 olarak
bulunmustur. Bradley ve ark. (2007) c¢alismasinda, konstipasyon prevelans: birinci
trimesterda %24, ikinci trimesterda %26, tiglincii trimesterda %16 ve gebelikten sonraki ii¢
ayhik dénemde %24 olarak goriilmiistiir. Ozkan ve Arslan (2007) calismasinda, gebelerin
%37,5’inde, Babadagli (2008) calismasinda, gebelerin %40’inda, Ozcelik ve Karagam
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(2014) caligmasinda gebelerin %13,3’linde kabizlik sikayetleri oldugu belirlenmistir.
Sharma ve ark (2014) calismasinda konstipasyon orani gebe olmayan kadinlarda %10,3
iken, gebelerde konstipasyon oran1 %24,5 oraninda goriilmektedir. Verghese ve ark (2015)
calismasinda ise gebelikte konstipasyon goriilme oram1 %38 olarak belirtilmistir. Kaya
(2018) gebelikte konstipasyon yasanma durumu ve yasam kalitesi ile iligkisini incelemek
amactiyla yaptig1 ¢alismada, gebelerin %38’inin konstipasyon yasadigi ve en fazla sorun
yasanan haftalarin 13-28. haftalar oldugu belirtilmistir.

Konstipasyon sorununu Onleyebilmek icin gebe kadina; taze sebze ve meyveleri
kabuklariyla birlikte tliketmesi, yliriiylls ve egzersiz yapmasi, defekasyon hissi
uyandiginda miimkiin oldugunca geciktirmemesi, i¢ilen s1vi miktarinin artirilmasi, giinliik
en az 8 bardak su i¢mesi, karbonhidrat alimini1 azaltmasi, sabah a¢ karnina 1lik su i¢mesi,
sekerli gazl iceceklerin alimini azaltmasi, fazla miktarda peynir tiikketiminden kaginmasi,
lifli gidalarin (erik, elma, kayisi, kepekli ekmek vb.) alinmasi Onerilir. Gerektiginde hekim

istemine gore diski yumusatici hafif ilaglar alinabilir (Sirin 2008; Kizilkaya Beji, 2016).

2.2.1.23. Burun tikanikhg:

Gebelikte 0Ostrojen hormonunun artis1 nedeniyle fizyolojik burun tikaniklig
goriilebilir (Oktay ve Ege, 2012). Burun tikanikligi ve rinit semptomlar1 gibi sorunlar
gebenin yasam kalitesini ve uyku diizenini olumsuz yonde etkiler (Glimiissoy ve ark,
2017). Babadagli (2008) ¢alismasinda gebelikte burun tikanikligi %30 iken, Ozcelik ve
Karagam (2014) calismasinda %24,2 bulunmustur. Tiirkmen (2014) ¢alismasinda, burun
tikaniklig1 sikayeti gebelerin %25,5’inde hafif ve orta siddetli derecede iken %60,5’inde
goriilmemektedir. Sikayeti olan gebelerin %59,5’1 herhangi bir girisimde bulunmamigsken,
yardim alanlarin ¢ogunlugu sikayeti gidermek i¢in non-farmakolojik tedavi (giin asiri
temizleme, burun bantlar1 kullanma, okyanus suyu kullanma, burna su, serum fizyolojik
¢cekme) yontemlerini uygulamistir. Ellegard ve ark. (2001), gebelik riniti olan gebelerle
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada; nazal spreyin rinit tedavisinde etkin bir yontem
olmadig1 saptanmistir. Turnbull ve ark. (1996), burun tikaniklig1r olan gebelerle yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada burun dilatorii kullanan gebelerin ve plesebo uygulanan
gebelere gore uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu ve burun dilatatériiniin solunumu

kolaylagtirdigt goriilmiistiir.
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Gebelikte hava yolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon, mukozal &dem
gebeligin baslangicindan itibaren mevcut olup, 6zellikle 3. trimesterde maksimuma ¢ikar.
Bu degisiklikler siklikla burun tikanikligi, burun kanamasi, Oksiiriik nobetleri ile ses
tonunda degisiklige yol agabilir ve 6zellikle birey sirtiistii yattiginda daha belirgin hale
gelir. Preeklampsi, {ist solunum yolu infeksiyonlar1 ve alerjik rinit bu degisiklikleri daha da
artirir. Ozellikle su ve sodyum tutulumu, solunum ve dolasim fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. (Ozcan ve Oskay, 2014; Kizilkaya Beji, 2016; Taskin, 2019). Bu
problemler nedeniyle kadin uyuma gii¢liigli yasayabilir. Bunun i¢in kadinin bol s1v1 almasi
ve yatak odasini iyi nemlendirmesi Onerilir. Dekonjestanlar ve burun spreyleri burun
tikanikligini artirdigr i¢in kullanimindan kaginilmalidir. Soguk hava buhari, maden tuzlu
burun damlalar1 kullanilabilir (Taskin, 2019). Gebelikte burun kanamasi olursa basin1 6ne
dogru tutmasi, burun kemiginin iist kismindaki yumusak bolgeye 10-15 dk. siireyle baski
uygulamasi 6nerilir (Kizilkaya Beji, 2016).

2.2.1.24. Varikoz venler

Gebelikte uterusun basisi, 2.-3. trimesterde alt ekstremitelerde vendz doniisiin
engellenmesi, alt ekstremitelerdeki venlerde kanin gdllenmesi, venlerin dilatasyonu,
inflamasyonu, kan voliimiinde artma, iri bebek, cogul gebelik nedeniyle vulva ve
bacaklarda varikdz venler olusabilir ve gebelikte sik goriilen bir durumdur. Babadagl
(2003) calismasinda gebelerin %25,3’{inde varikdz venler saptanmustir. Ozgelik ve
Karagcam (2014) caligmasinda gebelerin % 10,9’unda bacaklarda/genital bolgede varis
oldugu bildirilmistir.

Gebelikte artan progesteronun damarlar {izerine gevsetici etkisi asir1 kilo alimu,
uzun siire ayakta kalmak, herediter faktorler, aktivite azlig1 varik6z venlerin olusumuna
yatkinlig1 artirmaktadir (Kizilkaya Beji, 2016; Sirin, 2008). Baslangicta, bacaklardaki derin
venlerdeki gerilmeye bagl sizi1 seklinde bir agri, yiizeyel venlerde kirmizi renkte, ¢izgi
seklinde belirginlesme goriiliir. Bunlar sonradan gercek varislere doniisiir. Genellikle diz
arkasinda ve alt bacakta daha az olmakla birlikte labia major ve vajinada da goriilebilir,
hatta vulvaya kadar uzanabilir (Taskin, 2019).

Gebe kadina uzun siire oturmaktan ya da ayakta durmaktan kag¢mmasi, vendz
basinct arttiracagindan bacak bacak tistiine atmaktan kaginmasi, diz {istii gorap ya da sikan

coraplart kullanmamasi, sabah yataktan kalkmadan O6nce bacaklar yatakta 10 dk. siireyle
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yiiksekte tutulduktan sonra giyilmesi, bacak egzersizleri ve diger gebelik egzersizlerini
yapmasi Onerilir. Varis olustuysa varis ¢orabi giyilebilir. Kadinin giin boyunca uzun siire
oturmasi ya da ayakta durmasi gerekiyorsa giinde en az iki kez yliriimesi Onerilir. Vena
cava inferior iizerine baskiy1 azaltmak i¢in, bacaklarini ylikselterek uzatmasi 6nerilir (Sirin,

2008; Kizilkaya Beji, 2016).

2.2.1.25. Odem

Gebelikte kadinlarin 3/2” sinde son aylarda alt ekstremitelerde 6dem goriiliir. Gebelikte
interstisyel aralikta yaklasik 2-2,5 litre ekstra sivi toplandigi diisiiniilmektedir. Normal
gebeliklerin %80’inde orta derecede 6dem goriilebilir. Tiirkmen (2014) calismasinda,
ayaklarda, alt ekstremitelerde hafif sislik, 6dem sikayeti gebelerin %43,5’inde orta ve
siddetli derecede iken %50’sinde goriilmemektedir. Gebelerin %34’ sosyal cevre ve
geemis tecriibelere gore sikayeti gidermek icin ¢6ziim bulmus ve non-farmakolojik tedavi
(tuzlu yiyeceklerden uzak durma, ayaklarini yiliksekte tutma, hamurlu gidalar almama,
varis corabi giyme, ayak altina yastik koyma) yontemlerini uygulamistir. Ozgelik ve
Karacam (2014) calismasinda gebelerin %15,2’sinde alt ekstremite 6dem oldugu
bildirilmistir. Uzun siire oturma ya da ayakta kalma, kapiller permabilitenin artmasi,
varikozvenler, biiyliyen uterusun basisina bagli alt ekstremitelerde vendz doniisiin
engellenmesi, bacaklarda vendz basincin artmasma bagli sodyum ve su retansiyonu
nedeniyle gebelikte 6dem olusabilmektedir. Bu durumlarda ortaya ¢ikan 6dem normal
olarak kabul edilebilir. Ancak 6dem ellerde, ylizde, ayaklarda, proteiniiri, hipertansiyon,
bas agrisi, bulanik gérme, bulant1 gibi belirtilerle birlikte oldugunda preeklampsi yoniinden
hasta degerlendirilmelidir. Alt ekstremitelerde goriilen 6deme bagli gebe kadinda agri,
siskinlik hissi, gece kramplarina bagli uykusuzluk ve yorgunluk sikayetleri olabilir.

Odem en iyi istirahatle giderilir. Ayn1 zamanda ddem olusumunu artiran kosullardan
kagiilmalidir. Bunun i¢in kadina;

e Uzun siire oturmak ya da ayakta kalmaktan kaginmasi,
e Otururken ya da dinlenirken bacaklarini yiikseltmesi,
e Siki corap, dar kiyafetler giymekten kaginmasi,

e Rahat ayakkab1 giymesi ve ayak masaj1 yapilmasi,

e Uzun araba yolculuklarinda, iki saatte bir durarak yiiriimesi,
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e Diyette tuz miktarini azaltmasi,
e Giinliik alt1 sekiz bardak si1v1 almasi,
e Ayak egzersizleri yapilmasi,
e Ilik suyla yapilan ayak banyolar1 ve
e Yiiksek yag ve seker iceren yiyeceklerden sakinmasi onerilmelidir (Sirin, 2008;
Coban ve Sirin, 2009; Mecdi ve Rathfisch, 2013; Kizilkaya Beji, 2016).
Coban ve Sirin (2009) calismasinda; Gebelikte fizyolojik olarak goriilen alt ekstremite
O0demine baglh agri, yorgunluk ve uykusuzlugu gidermede ayak masajinin etkili oldugu

belirtilmistir.

2.2.1.26. Hemoroid

Hemoroidler aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesi olarak tanimlanir.
Genellikle kabizlik hemoroid olusumuna neden olur. Gebelikte hemoroid olusumunda
bir¢ok risk faktorleri vardir (Aydin, 2017). Gebelikte, hormonal degisikliklere bagli pelvik
dokularda gevseme, bebegin makat cevresindeki damarlara basi yapmasi, rektumda yer
alan venlerin genislemesi ve yapisinin bozulmasi, perianal deri, bagdokusu ve adelelerde
gevseme ve vaskiilarite artisi, vendz sirkiilasyonun engellenmesi, genisleyen uterus
basincina bagli vendz basingta artis, barsaklarin yer degistirmesi ve konstipasyon
sebeplerine bagli olarak hemoroid semptomlart ortaya c¢ikabilir, Onceden varsa
kotiilesebilir. Gebelik sirasinda pelvis ve perinedeki perianorektal damarlar belirginlesir,
bunlar genellikle hastalik belirtisi degildir. Gebelerde, hemoroide rastlanma sikligi, 9%0,2
olarak gosterilmistir (Ersan ve ark, 2004; Sirin, 2008; Taskin, 2019).

Gebeligin hemoroide olan etkisini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada; 11-14. 24.
ve 37. gebelik haftalarinda, sirasiyla %8,2, %13,1 ve %18 gebe kadinda perianal semptom
ve/veya eksternal hemoroid mevcut olup, sadece dort hastanin %6,6 agrili hemoroidi
mevcut olup, toplam morbidite orant %18 bulunmustur. Ayrica 11-14. 24. ve 37. gebelik
haftalarinda sirasiyla %44,3, %41 ve %47,5 hastanin kabizlik sikayeti oldugu belirtilerek,
kabizlik ile hemoroid arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ifade edilmistir
(Aydin, 2017). Tirkmen (2014) calismasinda hemoroid sikayeti gebelerin %82’sinde
goriilmezken, %16’sinda hafif ve orta derecededir. Sikayeti olan gebelerin ¢ogunlugu,

sikayeti gidermek icin non-farmakolojik tedavi (sicak suya oturma, sivi gidalarla
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beslenme) yontemlerini uygulanmistir. Ozkan ve Arslan (2007) ¢alismasinda, gebelerin
%5,5’inde, Ozgelik ve Karacam (2014) ¢alismasinda gebelerin %6,4’{inde, Dénmez ve ark.
(2018) caligsmasinda, gebelerin %4,16’sinda hemoroid goriildiigii rapor edilmistir.

Hemoroidler konstipasyonu olan, yetersiz sivi alan, lifli gidalar1 az tiiketen, sigara
icen, gebelik oncesi hemoroidi olan kadinlarda daha sik goriiliir (Kizilkaya Beji, 2016).
Gebelikte olusan hemoroidler dogumdan sonra genellikle kaybolur. Hemoroid, sizlama,
sisme, kasint1, agr1 ve kanama seklinde belirti verir. Internal hemoroidler, anal sfinkter
etrafinda yerlesmistir ve defekasyonla birlikte genellikle kanamaya yol agar. Eksternal
hemoroidler ise, anal sfinkterin disinda yerlesmistir. Genellikle agri1 ve kanamaya neden
olmaz (Taskin, 2019).

Hemoroidi olan gebe kadina giinliik en az iki litre sivi almasi, kabizliktan kaginmasi
diyette lifli besinlerin tercih edilmesi Onerilir. Dolagimi diizenlemek icin egzersiz
yapilmali, gebelikte uzun silire ayakta durmaktan kaginilmali ve gerektiginde hekim
istemine gore anestezik ajanlar kullanilmalidir. Rahathigi saglamak i¢in kadina oturma
banyosu ve soguk uygulama Ogretilmeli, rektal kanamayi Onlemek i¢in tahris edici
uygulamalardan ka¢inilmalidir (Ersan ve ark, 2004; Sirin, 2008; Kizilkaya Beji, 2016).
Gebe kadmin giinde 10-15 dakika Sims pozisyonunda, giiniin sonunda ise birkag
dakikadan baglayip kademeli olarak maksimum 15 dakikaya kadar artirilan siirede diz
gbgiis pozisyonunda dinlenmesi, rektal venlere olan basinci azaltir ve rahatlamasini saglar.
Hemoroidlere dokunuldugunda 6nemli 6lgiide hassasiyet, zorlama ya da defekasyondan

sonra rektal kanama oluyorsa gebe saglik kurulusuna bagvurmalidir (Taskin, 2019).

2.2.2. Gebelikte Goriilen Antepartum Psikososyal Semptomlar

Gebelik kadimin  bedeninden, goriinlisiine, sosyal statiisiine kadar biiyiik
degisimlerin yasandig bir siirectir. Bireyin gebelige uyumunu ge¢mis yasam deneyimleri,
anilari, kendi benlik kavrami, annesi ile olan iliskileri, kadinlik roliinii algilayisi, ekonomik
kaygilar, gebeligi kabullenmesi etkiler. Her gebelik doneminin kendine has psikolojik
uyum slreci vardir. Birinci tic aylik donemde gebelige iliskin zit duygular,
gerginlik/sinirlilik, kaygi, duygusal dalgalanmalar, kararsizlik yasanabilecegi gibi, bazende
mutluluk, umut, rahatlama hissedilir. Ikinci {i¢ aylik donem nispeten daha rahattir. Fetal

hareketlerin hissedilmesi, fetiisle emosyonel konusma anne- bebek baglanmasini baslatir.

33



Ugiincii ii¢ aylik donemde ise dogumla ilgili korkular, bebegin saghik durumu ile ilgili
endise On plana ¢ikar (Y1ildiz, 2011; Kizilkaya Beji,2016).

Gebe kadin is durumu, gebeligin olusturacagi sorunlar, esiyle iliskisi gibi sorulara
yanit ararken ¢eliskili duygular yasar. Bebegin ve kendi saglik durumuyla ilgili korkular1
vardir. Gebelige uyum her kadin icin farklidir bu nedenle gebelerde, dikkatini bir yere
toplamada giigliik, miza¢ degisiklikleri, gerginlik/sinirlilik, can sikintisi, aligilmisin diginda
bes duyuya ait algi degisiklikleri (bir seyler duyma, gérme veya kokusunu alma), kabus
gbrme gibi sorunlar yasanabilmektedir (Akbas, 2006, Arslan ve ark, 2019).

Hediye ve Kokmaz (2005) calismasinda gebelerin %50’sinde, Aydemir (2014)
calismasinda gebelerin %23,4’linde, Kamalak (2015) calismasinda gebelerin %25,8’inde,
dikkatini bir yere toplamada giicliik yasandig: bildirilmistir. Hediye ve Korkmaz (2005)
calismasinda gebelerin %88’inde, Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %70,3’iinde,
Kamalak (2015) calismasinda gebelerin %75’inde gerginlik/sinirlilik yakinmalarinin
yasandigi bildirilmistir. Hediye ve Korkmaz (2005) calismasinda gebelerin %84,7’sinde,
Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %76,6’sinda, Kamalak (2015) c¢alismasinda
gebelerin %59,4 linde can sikintis1 yakinmalarimin goriildiigii bildirilmistir.

Gebelik donemi i¢in doguma hazirlik egitimi almak, benzer durumdaki diger
gebelerle paylasmak, bebek ile bag kurmak gebeyi rahatlatir. Diizenli uyku, agik havada
yiirliylis, 1lik dus alma, yasanan duygularin es ve diger aile liyeleriyle paylasilmasi,
gevseme egzersizleri rahatlamaya yardimci olabilir. Giin boyu devam eden kaygi, iizilintii
hali, karamsarlik, zevk alamama, asir1 yorgunluk, destek yetersizligi, takintili diisiinceler,
islevsellikte bozulma, uyum giicliigii varsa psikolojik destek alinmalidir (Istanbul 11 Saglik

Midiirliigii; Arslan ve ark, 2019).

2.3. Uyku

Uyku organizmanin islevlerinde pasif bir yavaslama ve sessizlige gecis degil, aktif
bir siirectir. Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgegilmez
giinliik yasam etkinliginden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir. Uyku; bireyin duygusal ya da bagka uyaranlarla, uyandirilabilecegi bir

bilingsizlik durumu ya da organizmanin g¢evre ile iletisiminin gegici kismi ve periyodik
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olarak kesilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Engin, 2004; Mehta ve ark.
2015).

Uyku insan Omriiniin yaklasik {i¢te birlik kismini olusturur. Saglkli bir kisi
yattiktan sonraki 10-15 dakika i¢inde uykuya dalar ve bir seri uyku sikluslarinin igine girer

(Yaltkaya ve ark, 2000).

2.3.1. Uykunun Tanim

Uyku, “giin boyu yorulan ve yipranan sinir sisteminin onarima alindigi, giin i¢inde
edinilen bilgilerin ayiklanip depolandigi, dis uyaranlara agik ve bireyin gelisimi ile ilgili
islevsel bir siire¢” olarak tanimlanabilir. Sinir sisteminde meydana gelen toksik atiklar
uykuyu olusturur. Uyku, bu toksik maddelerin viicuttan atilmasini ve dinlenmeyi saglar,
saglikli yasamin on kosuludur. Vicuttaki fiziksel ve ruhsal yorgunlugu giderici,
dinlendirici ve yeniden zinde olmamizi saglayicit bir gerekliliktir. Uyku aninda kalp
atimlar1 azalir, tansiyon diiser, solunum sayis1 azalir, viicut sicaklig1 diiser, i¢ organlarin
calismasi azalir. Sinir sistemi ve duyu organlari istirahat halindedir (Engin, 2014).

Normal uyku ve dinlenme kesintiye ugrarsa, fiziksel, ruhsal ve duygusal
degisiklikler meydana gelebilir, uyku ile 6grenme ve emosyonel durum arasinda iliski
vardir. Uyku ihtiyact fiziksel egzersiz, hastalik ve gebelik gibi durumlarda artmaktadir.
Ginliik aktivitelerini devam ettirmek i¢in yorgun ve bitkin kisiler daha fazla uykuya
thtiya¢c duymaktadirlar. Gebelikte hipertansiyon, pre-eklampsi, pulmoner hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, fetal gelisme geriligi, fetal 6liim gibi faktorlerle uyku bozuklugunun
iliskili oldugu belirtilmektedir (Ursavas, 2011; Ozkan, 2012; Oz ve Demiralp 2014).

Uyku bozuklugu olan hastalar yol veya is kazalari, sosyal uyumsuzluk, akademik
veya mesleki performansta diisme gosterebilirler. Bu ylizden uyku bozuklugu detayh

olarak incelenmesi gereken, hayati énem tasiyan bir durumdur (ilhan Algin ve ark, 2016).

2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, coklu beyin devrelerinde saglam aktivite ritimlerinin ortaya ¢ikmasi dahil,

beyin fizyolojisindeki bir¢cok degisiklik ile iligkilidir. Bu ritimler, bu devrelerdeki
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noronlarin ateslenme diizenini koordine eder ve fizyolojilerini c¢esitli sekillerde
etkileyebilir (Bazil ve ark, 2002; Sahin ve As¢ioglu, 2013).

Uyku sirasinda ndéronlar birkag beyin bolgesinde aktiftir. Uyku doneminde
vicuttaki fizyolojik degisimleri anlamak Onemlidir, c¢linkii bu degisimler klinik
bozukluklar1 incelemek igin derin etkilere sahiptir. Inme, miyokard enfarktiisii, kardiyak
aritmiler ve hayati tehdit eden diger olaylar, gecenin ilerleyen boliimlerinde ve sabahin
erken saatlerinde REM uykusunda meydana gelen derin degisikliklerle ilgili olabilir (Bazil
ve ark, 2002). Uyku bir dizi aktivite sonucu baslamaktadir. Uyku sirasinda viicut sicakligi
ve serum kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgis1 artmaya baglamaktadir. Merkezi sinir
sisteminin subkortikal bolgesinde norepinefrinerjik inhibisyon baglamasi ile organizma
uyumaya hazirlanmaktadir. Ayrica serotoninerjik aktivite artarak uyku derinlesmekte, uyku
derinlestikce adrenerjik sistemde inhibisyon artmaktadir (Ulusahin, 2000).

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu alanlar;
1) Beyin sapinda, spinal korda ve serebral korteksde yer alan Retikiiler Aktivasyon Sistemi
(Reticular Activating System-RAS) ve 2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir. Bu iki sistem birlikte c¢alisir. RAS,
uyaniklikla iliskili kortikal aktivitelerin yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu
da saglar ve uyku esnasinda viicudun periferinden ve serebral korteksten gelen bazi
uyaranlar1 algilayabilir ve bu durumda uyaniklik haline geger. Uyaranlarin azalmasi
sistemdeki aktivasyonu azaltmaktadir. Agri, giiriiltli, basing gibi disaridan gelen uyaranlar
RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan uyaniklifa ge¢cmesine neden olur. Bulber senkronize
edici bolgenin aktivitesinin artmasi uykuyu baslatir. Yani retikiiler aktive edici sistemin
aktivitesinin azalmasi ve bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonunun artmasi
uyanikliktan uyku siirecine gegisi saglamaktadir (Bing6l, 2006; Kiper, 2008).

Gebelik doneminde yinelenen aktivitelerin tespit edilmesi, uyku-uyaniklik
dongiistiniin var oldugunu diisiindiirmektedir. Yirminci gebelik haftasinda dongiisel ve
ritmik motor aktiviteleri tespit edilmektedir. Yirmi sekiz ile otuz ikinci gebelik haftalari
arasinda da diizenli bir uyku uyaniklik dongiisii izlenebilmektedir, hizli g6z hareketlerinin
varligiyla belli donemlerde viicut hareketleri ile doniisiimlii olarak uyku donemlerinin
izlendigi goriilmektedir. Otuz ikinci haftadan sonra da Non-REM ve REM uykusu
kolaylikla ayirt edilebilmektedir (Coskun, 2017).
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2.3.3. Uykunun Evreleri

Uyku, beynin -elektriksel aktivitesini Olgen elektroensefalogram (EEG), g6z
hareketlerini 6l¢en elektrookiilogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip gevseme
durumunu olgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile degerlendirilir (Koybas,
2013; Oztuna, 2013). Bu degerlendirmeler uyku laboratuarlarinda gerceklestirilir. Uyku ve
evrelerini belirlemede EEG bulgular1 kullanilir. Uykuya dalmanin latent donemi goézlerin
kapanmasiyla tam uykuya gecis arasindaki donemdir. Degisim donemleri latent donemden
sonra baslar. Uyku aragtirmalar1 uyku esnasinda bir uyku periyodunun iki tip uykudan
gerceklestigini gdstermistir (Oz ve Demiralp, 2014).

1. Hizl1 g6z hareketlerinin gerceklesmedigi, beyin dalgalarinin yavas oldugu uyku dénemi
(NREM)

2. Hizli goz hareketlerinin oldugu, beyin dalgalarmin c¢ok aktif oldugu uyku doénemi
(REM) (Kiper, 2008; Kdybasi, 2013; Oz ve Demiralp, 2014).

Bu evreler, beynin elektriksel aktivitesinin EEG ile dl¢limii, goz hareketleri ve kas
toniisiindeki degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir (Benington, 2003).

Uyku dongiisel bir siirectir. Belirli araliklarla, 90-110 dakikalik sikluslar seklinde
4-5 kez yineleyen ve ayr1 Ozellikleri olan iki tiir uyku durumu vardir. Gece boyunca
uykuda 4-5 kez REM dénemi olur ve toplam siiresi uykunun beste biri kadardir. ilk REM
donemi uykuya gecisten 90-100 dk sonra belirir ve her 90-100 dk. da yinelenir. Uykunun
ilk saatlerinde REM uykusu 5-10 dk, son saatlerinde ise 20-40 dk. siirer. Yani sessiz uyku
daha c¢ok uykunun ilk saatlerinde, aktif uyku ise son saatlerinde goriiliir (Cam ve Engin,

2014).

2.3.3.1. Yavas dalga uykusu - NREM

Bu uyku periyodu bir kisinin uykuya daldiktan sonra girdigi ilk uyku donemidir,
uyku NREM ile bagslar, psikolojik ve fiziksel aktivitenin azaldigi, hizli goz hareketlerinin
olmadigr uykunun ilk saatlerindeki derin, dinlendirici uyku durumudur. NREM uyku
esnasinda nabiz ve solunum %20-30 oraninda yavaslar, kan basinci diiser, kas gevser, 1s1
kayb1 artar, metabolizma hiz1 %10-30 oraninda yavaglar ve viicut 1s1s1 azalir. Dort evreyi
icermektedir; 1. ve 2. evreye ylizeyel yavas dalga uykusu, 3. ve 4. evreye derin yavas dalga

uykusu denilmektedir (Kiper, 2008; Kdybasi, 2013; Oz ve Demiralp, 2014).
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NREM 3 ve 4. asamalar1 gece uykusunun yarisini kapsar. Yattiktan ortalama 15-20
dakika i¢inde kisi uykuya dalar, 4 agamali NREM evresi baglar ve sonraki 45 dakika i¢inde
de derin uykuya geger.

1. Evre: EEG’ de alfa dalgalar1 kaybolur, diisiik voltajli desenkronize etkinlik bazen de
diisiik voltajli diizenli (saniyede 4-6) dalgalar belirir. Uyku ile uyaniklik arasi olan bu
evrede kisi kolaylikla uyanabilir, sadece birka¢ dakika devam eder. Uykuya gecis siireci
olup, uykuya dalmayla birlikte sonlanir. Yetiskin uykusunun %5’ ini icerir (Oz ve
Demiralp, 2014; Cam ve Engin, 2014).

2. Evre: Uykuya daldiktan birka¢ saniye ya da dakika sonra, saniyede 13-15 devirli igcik
(en az 0,5 saniye siiren, 12-14 cps frekansinda dalgalar) biciminde uyku dalgalar1 ve K-
kompleksi denilen yiiksek voltajli dikenler goriiliir. Kortikal biyoelektrik aktivite daha da
azalmistir. Kas toniisii azalmaya devam eder (Cam ve Engin, 2014). Serebral aktivite
azalmistir. Uykunun baslangici, gevre ile iligki kesilir, solunum ve kalp hiz1 diizenli, viicut
1s1s1 diiser, kisi daha zor uyandirilabilir. Uykunun %50’ lik kismin1 igerir (Oz ve Demiralp,
2014).

3. Evre: Saniyede 0,5-2,5 devirli yiiksek voltajli delta dalgas1 belirir. Fizyolojik
degisikliklerin yasandigi kisimdir. Derin uykuya gecilen bu evrede, kaslar gevser,
refleksler kaybolur, kan basinci diiser, kalp atiglar1 yavaslar ve pupillalar tam daralir. Kas
toniisii onceki evrelere gore azalmistir (Cam ve Engin, 2014; Oz ve Demiralp, 2014).

4. Evre: Delta dalgalart EEG’ de yaygindir, yani dalgalar yavastir. Ugiincii ve dérdiincii
asamalar uykunun %10 ve %20’lik boliimiinii kapsar. Viicut fonksiyonlarinin en yavas
oldugu, uykunun en derin ve onarici oldugu kistmdir (Cam ve Engin, 2014; Oz ve
Demiralp, 2014). Kan basinci diiser, solunum yavaslar, enerji kazanilir, biiylime hormonu,
testesteron ve prolaktin salgilar1 artar. Tim bu degisimler, bedensel dinlenmeye ve
yenilenmeye hizmet eder. Bu doénemde kisinin uyandirilabilmesi icin daha giiclii bir
uyarana ihtiya¢ duyulmaktadir. Yas ile bu evrenin stiresi kisalmakta, altmis yasindan sonra
ise bu evre gozlenmemektedir. Horlama, uykuda konusma, yiiriime ve yatak 1slatma gibi
olaylar bu evrede gerceklesmektedir (Karamiirsel, 2003).

NREM uykusu 3. dénemi olan derin uyku donemi fiziksel dinlenmeyi saglar. Bu
donemde kisiyi uyandirmak zordur. Cocuklarda biiylime hormonu bu doéneminde
salgilanir. Hiicre yenilenmesini ve onartmini hizlandirdigy ileri siiriilmektedir (ilhan Algin

ve ark, 2016).
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2.3.3.2. Hizh uyku evresi - REM

REM uykusu olarak bilinen desonkronize uyku hafif bir korteks uykusu olup,
uyanikliktan onceki kisimdir. Nabiz, solunum, viicut 1s1s1, kan basinci ve metabolizma hizi
artar, bas—boyun, kas—iskelet toniisii ve derin tendon refleksi baskilanir, kaslarda hareket
olur, gastrik sekresyon fazlalasir. Uykunun aktif donemidir, hizli g6z hareketleri goriiliir
(Kiper, 2008).

REM doéneminde otonom sinir sistemi aktivasyonu olugmakta, buna bagli olarak
respiratuar, kardiyak ve kan basincinda diizensizlikler izlenmektedir. REM dénemindeki
interkostal adelelerin inhibasyonuna bagli olarak akciger voliimiinde azalma goriilebilir.
Bu mekanik diizensizlik tam anlagilmis olmamakla birlikte, bu degisiklikten kan oksijen
saturasyonu kolaylikla etkilenebilmekte ve hipoksi olusabilmektedir. REM dénemindeki
adale aktivasyon azalmasi bazi list solunum yolu kaslarinda da goriilmekte, sekonder
olarak havayolu kollapsi, darliklar1 veya tikanmalar1 olusmaktadir. REM uykusu, genel
olarak gece uykusunun %15-25’ini olusturur. Bu uykuda genellikle riiya goriiliirt. REM
uykusu gece boyunca 3-5 kez tekrarlanir (Senel, 2005; Kiper, 2008). Dongiisel olarak 5-30
dakikalik zamanlar halinde 80-100 dakikada bir yinelenir. REM uykusunun en 6nemli
gorevlerinden biri noronlarda membran stabilizasyonudur. Tiire has o6zelliklerin
Ogrenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasinda rol oynar. Ruhsal
dinlenmenin saglandig1 bir donemdir, bu nedenle bu donemden yoksun kalanlarda
psikiyatrik bozukluklar daha fazla goriiliir. Saglikli bir uyku saglanmasinda bu dénemlerin
diizenli dizilmeli ve her dénemin toplami belli bir orana ulasmalidir (Senel, 2005; Oz ve

Demiralp, 2014).

2.3.4. Uyku Gereksinimi

Iyi bir uyku kalitesi giinliik performansi, emosyonel durumu ve yasam kalitesini
onemli oranda etkilemektedir. Uyku bireyin fiziksel ve zihinsel iyiligini korumak icin
gereken en dnemli fizyolojik siireclerden biridir (Ozkan, 2012; Celikgdz, 2015).

Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite,
saglik durumu, ¢evresel ortam ve bireysel Ozelliklerine gore farklilik gostererek giinliik
gerekli uyku miktar1 kisiden kisiye degisir ve esasen genetik olarak getirilen bir 6zelliktir.

Giinde 3-4 saat uykuyla yetinen ve saglikli yasayan insanlar oldugu gibi, 8-9 saat uykunun
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yetmedigi kisiler de vardir. Eriskin insanlarda bu siire 4 ile 11 saat arasinda degismektedir.
Uyku i¢in en diisiik sinir ise 5 saattir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde uyku siiresi ¢ok
daha uzundur. (Cam ve Engin, 2014). Yenidoganda 20-22 saat, ¢cocukta 10-12 saat,
yetigkinlerde 6-8 saat, 60 yas ve iizeri i¢in ise 5-6 saat uyku normal kabul edilir. Yaslilarda
uykuya dalma siiresi geng erigkinlere gore daha geg, uyaniklik periyodlarinin sayist daha
fazladir. Yetiskin bireylerde uykunun 4 saatin altinda ve 9 saatin iistiinde olmasi normal
olarak degerlendirilmez. Uyku siiresinin fazlalig1 etkinligini diisiirmektedir (Yaltkaya ve
ark, 2000; Ilhan Algin ve ark, 2016).

Uyku miktarindaki gereksinim, biyolojik etkenler ile 6grenme ve alistirma
etkenlerine baglidir. Hartman kaygili, sikintili, karamsar kisilerin daha ¢ok uyuduklarini;
canli iyimser ve yasamlarini programlayabilen kisilerin daha az uykuya gereksinim
duyduklarini ileri siirmiistiir (Cam ve Engin, 2014).

Uykusuzluk sebebiyle giin i¢indeki verim azalmissa, gecede 8 saatlik diizenli uyku
olusturulamriyorsa ve bu durum kalic1 ise detayli arastirmalara yer vermek gerekir. Uyku
diizenindeki degisikliklerde, uyku bozuklugu konusunda dikkatli olunmalidir. Uyku
siiresinin yani sira uykunun yapist ve seklide normal uyaniklik fonksiyonunlarmi ve
giinliik performansi etkilemektedir. Uyku siiresinde azalma olmasada giin igirisinde asir1
uyuma, boliinmiis uyku siiresi, sik sik uyanma veya uyku siklusunu etkileyen diger
sebepler uyku sorunlarina neden olabilir (Karagoz ve Kegeci, 2004).

Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda toplumun %75 inin giinde 7-8 saat uyudugu
%]10’unun 6 saat uyku ile yagamim siirdiirdiigii belirtilmektedir (Kiper, 2008; Taskiran,
2009).

2.3.5. Uykunun islevi

Uykunun islevi hakkinda farkli goriisler vardir. Bazilarina gére uyku, organizmanin
her tilirli davranis ve tepkilerinin tiimiiyle yavasladigi, algi kapilarmin kapandigy,
organizmanin korunmaya alindigi, merkezi sinir sistemi ve bedenin pasif bir dinlenmeye
gectigi bir durumdur. Ote yandan; uykuda beynin aktif olarak ¢alistig1, ndrofizyolojik bir
toparlanma ve onarim yapildigi, uyanikken 6grenilenleri ayiklama ve depolama ile beyin
korteksinde uyaniklik i¢in etkin hazirlanma siireglerinin oldugu ileri siiriilmektedir (Cam

ve Engin, 2014).
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Uykunun olas1 fonksiyonlari, viicudun dinlendirilmesi ve ertesi gline hazirlanmasi,
enerji depolama, biliylime, koruma, hiicrelerin tazelenmesi, organizmanin yenilenmesi,
canlandirma, 6grenilenlerin kalict hale doniistiiriilmesi, korneal anoksinin 6nlenmesi,
noronal biitiinliigiin devami ve oOzellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve
tehlikelerden korunma islevidir. Merkezi sinir sistemi, uyku ve bagisiklik sistemi
arasindaki karsilikli baglantilarin kesfi, uykunun bagisiklik sistemini giiclendirdigini ve
bagisiklik hiicrelerinden gelen farkli sinyallerin uykuyu destekledigini gostermistir.
(Bingél, 2006; Taskiran, 2009; Ilhan Algin ve ark, 2016).

2.3.6. Uykusuzluk

Uykusuzluk santral sinir sistemini etkileyerek viicut fonksiyonlarinin normal
isleyisini bozmaktadir. 60 saat uykusuz kalanlarda nistagmus, boyun kaslarinda zayiflik,
ellerde titreme, sendeleme ve ritmik beden sallanmalar1 saptanmistir. Belirgin bir
biyokimyasal ve psikofizyolojik bozukluk gosterilememistir. Varsanilar (haliisinasyon) ve
yanilsamalar nadir olarak goriinmektedir. Uykusuzlugun 90 saati astigi durumlarda ise
gorsel alg1 bozukluklari; zaman ve yere karsi yonelim bozuklugu ve bazen de diisiince
dagilmast olabilmektedir. Bir iki giin uyumakla bu belirtiler ge¢mektedir. (Sahin ve
Asc1o8lu, 2013).

Bugiine kadar insanlarda yapilabilmis, en uzun siireli uykusuzluk deneyi 11 giin ile
Amerikali bir iniversite 68rencisinde gerceklestirilmistir. Denek olan 6grencinin, gercekle
iliskisinin bozuldugu goriildiikten sonra, psikoza benzer bir klinik tabloya girerken
uykusuzluk deneyi sonlandirilmistir. Uyku yetersizliginde fiziksel, duyussal ve biligsel
cokkiinliik yasanabilir ve yorgunluga bagli olarak irritabilite, sinirlilik, agriya karsi
hassasiyetin artmasi, mantik dis1 diislinceler ve bosaltimda zorluk gibi durumlar gortilebilir
(Ozkan, 2012; Cam ve Engin, 2014).

Yetersiz uyku siiresi, norobiligsel, metabolik, immiinolojik ve kardiyovaskiiler
fonksiyon bozuklugu gibi bir¢ok saglik sorununa neden olabilir. Uykusuzluk durumunda
yargilama ve karar verme yetisinde bozulmalar goriilebilir. Metabolik agidan bakildiginda
uyku yoksunlugu obezite ve diyabet ile iligkilendirilmistir. Uykusuz kalan bireyler
sagliks1z yiyecekleri isteyebilir ve glikoz duyarliliginda bozulmalara neden olabilir, bu da
glikojen replisyonunu bozabilir ve istahi, yiyecek alimini ve protein sentezini potansiyel

olarak etkileyebilir. Bozulmus uyku ayrica bliyiime hormonunu ve kortizol sekresyonunu
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da olumsuz etkiler. Uyku yoksunlugu, bagisiklik sisteminin islevini bozan, kaslarin
iyilesmesini ve hasar gormesini engelleyen pro-inflamatuar sitokinleri artirir, otonom sinir
sistemi dengesizligine neden olur, daha yavas ve az biligsel performansa neden olur ve agri

algisin1 degistirebilir (Sahin ve As¢ioglu, 2013; Vitale ve ark, 2019).

2.3.7. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi; bireyin uyandiginda kendini zinde, dinlenmis, formda ve yasama
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi uykunun nesnel yonlerinin yani sira, uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerini de igerir. Toplumda yetiskin bireylerin %15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu
siirdiirme glicliigii gibi uyku kalitesini bozan durumlar goriilmektedir. Uykunun kalitesini
etkileyen fiziksel, ruhsal ve gevresel birgok faktor vardir. Bireyin yasi, cinsiyeti, hastalik
durumu, alkol ve diger uyarict maddelerin kullanimi, ila¢ kullanimi, yasam bigimi,
egzersiz ve yorgunluk, anksiyete, stres, diyet, yapilan is, ekonomik durum, ¢aligma sartlari,
kazanmlms aliskanliklar, uykuyu etkilemektedir (Bingdl, 2006; Ustiin, 2011; Dogan Demir
ve ark, 2017; Rimpila ve ark, 2017; Karakas, 2017).

Gebelik, agri, rahatsizlik, miksiyon ihtiyaci, tibbi problemler, ila¢ kullanimi gibi
durumlarda, uyku bozukluklar1 bireyin uyku Xkalitesini etkilerken, motivasyonunun

diismesine, duygu ve diisiincesinin bozulmasina neden olmaktadir (Ozkan, 2012).

2.3.7.1. Yas

Yasamin ilk donemlerinde uyku siiresi uzundur, yasin ilerlemesiyle birlikte bu siire
azalir. Fiziksel rahatsizliklar, ila¢ kullanimi, hastalik gibi durumlar uyku Kkalitesini
bozabilir. Yagh bireylerin uykuya yonelik genellikle uykuya dalma, geceleri sik uyanma,
giin i¢inde fazla uyuma, insomnia ve erken uyanma gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.
Genel olarak yas ilerledikce REM uykusu orani ve toplam uyku saati azalmakta ve uyku

kalitesi bozulmaktadir (Colbay ve ark, 2007; Kiper, 2008; Ceyhan ve ark, 2018).
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2.3.7.2. Cinsiyet

Kadinlar erkeklere oranla daha fazla uyku bozuklugu yasamakta, uyku kaliteleri
daha kotii olmakta ve daha fazla uykuya ihtiya¢c duymaktadirlar. Uyku kalitesi ve siiresinin
sadece cinsiyet farkliligindan degil, ayn1 zamanda kadinin toplumdaki ve aile ig¢indeki
rolleri gibi sosyal faktorlerden de etkilendigi goriilmektedir (Kiper ve Sunal 2009; Colbay
ve ark, 2007). 30 yasindan biiylik kadinlarin kisa uyku siiresinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Wilkerson ve ark, 2018).

Uykusuzluk belirtilerinin kadinlarda erkeklere gore daha sik oldugu (%09,8'e karsi
%9,2), uyku borcunda kadinlar arasinda erkeklere gore daha az yaygin oldugu (%4,5
11e%9,6) belirtilmistir (Rimpala ve ark, 2017).

2.3.7.3. Hastahk

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uykunun kalitesini ve siiresini
olumsuz etkiler. Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar.
Hastaliklarin sebep oldugu fiziksel rahatsizliklar, agri gibi durumlar uykuya baslama ve
siirdiirmede giicliik, uykuya dalamama, gece uyku boliinmesi, sabahlar1 erken uyanma, giin
boyunca uykulu olma ve yorgunluk gibi sonug¢lar dogurarak uyku kalitesini kotli yonde
etkilemektedir. Genellikle agriya neden olan, fiziksel rahatsizliklar yaratan ya da morali
etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi problemlere yol acan cogu hastalik uyku
problemlerine neden olmaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008).

2.3.7.4. Alkol ve diger uyaricilar

Uyku sorunlari tiitiin ve alkol kullanimu ile pozitif iligkilidir. Alkoliin az veya orta
miktarda alinmasi1 baslangigta uyku verici etki yapmakta ve uykuya dalmay:
kolaylastirmaktadir. Fakat zaman i¢inde uykunun béliinmesine, uyku evreleri arasindaki
gecislerin artmasina, NonREM 4 ve REM uykusunun azalmasina neden olur (Taskiran,
2009; Koybasi, 2013). Nikotinin uyarict etkisi kisinin uykuya dalmasini giiglestirir. Sigara
kullananlar kolaylikla uyanirlar. Alkol ve sigara kullanim1 bilinen diger etkileri diginda

gebelikte uyku rahatsizliklarinmn artmasiyla da iliskilidir. icki ve sigara kullanan gebelerde
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yetersiz uyku, uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigii, sabah erken uyanma, kisa uyku siiresi,
giindiizleri asirt uyku hali ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku rahatsizlari oraninin
arttig1 tespit edilmistir. Cay, kahve, kola, kakao, ¢ikolata gibi kafein igceren icecekler
merkezi sinir sistemini uyarir ve bircok insanda uykuya gecisi zorlastirarak gece sik sik ve

sabah erkenden uyanmaya neden olur (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012).

2.3.7.5. Tla¢ kullanim

Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in 6nerilen bazi
ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilirler. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde, is giicii
kayb1 ve uyusukluk hissi goriliir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasma ve ilacin
kesilmesinden sonra uykusuzluga yol acabilir. Ditiretikler, digoksin ve beta blokerler

bireyin sik sik uyanmasina neden olabilir (Lopes, 2012).

2.3.7.6. Yasam bicimi

Is yasantis1 ve aile yasantisina bagli nedenler kisinin uykusunu etkileyebilir.
Bireylerin ¢alisma sekli o6zellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku diizenine uyum
saglamasi zordur (Lopes, 2012).

Hemsirelerde uyku sorunlarini ve uykuyu etkileyen bireysel ve ise bagh etmenlerin
incelenmesi amaciyla yapilan calismada, hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun uykuya ge¢
daldig1 ve %99,6’simin etkili uyumadig saptanarak, uykuyu bozucu etmenler kapsaminda,
%57,5’inin egzersiz yapmadigi, %95 inin kafeinli icecek tiikettigi, %50’sinin sigara igtigi,
%49,6’sinin yatakta TV izledigi, %41,8’inin giiriltiiden etkilendigi, %41,8’inin kaygi,
%35’inin  huzursuzluk yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin orta diizeyde uyku sorunu

yasadiklar1 belirlenmistir (Figkin ve ark, 2013).
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2.3.7.7. Egzersiz ve yorgunluk

Fiziksel aktivite bireyin yorulmasini ve ¢ogunlukla daha kolay uykuya dalmasini
saglamaktadir. Diizenli yapilan spor uyku kalitesini artirir, ancak diizensiz yapildiginda
uykunun bozulmasina sebep olabilir. Egzersiz sirasinda bedende seratonin salgilanmasi ile
derin dinlenme ve delta uykusunun diizenlenmesi saglanir. Sabahin ilk saatlerinde ve
uykudan az Once yapilan egzersizler uykuya fayda saglamaz. En uygun zaman, 6gleden
sonra ve aksam iizeridir. Asir1 yorgunluk uykuyu olumsuz etkileyerek REM uykusunun

birinci evresinin kisalmasina neden olur (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008).

2.3.7.8. Anksiyete stres

Yasanan anksiyete ve stres uykusuzluk problemlerine neden olur. Giin iginde
yasanan stres bazi bireylerde uykuya dalmayi zorlastirirken, bazilarinda sik uyanmaya
sebep olabilmektedir. Bazi1 bireylerde ise ihtiyagtan fazla uyumaya meyili artirir, anksiyete
ve stres nedeniyle REM siiresi kisalir. Uziintiilii ve mutsuz insanlarm uykulari da rahatsiz
ve doyumsuz olabilmektedir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008; Tagkiran, 2009; Oztuna, 2013).
Pinar ve arkadaslar1 300 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada gebe kadinlarin algiladiklart stres ile
toplam uyku kaliteleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamislardir (Pinar ve ark,

2014).

2.3.7.9. Diyet

Bireyin beslenme sekli uyku diizenine etki etmektedir. Kahve, cay, kola, cikolata,
agir ve asir1 yemek, yetersiz protein alimi uyku diizenini bozmaktadir. Yatmadan 6nce
yenilen siit, yogurt, yumurta, et, peynir gibi yiiksek proteinli yiyecekler triptofan
icerdiginden uykuya dalmay1 kolaylastirir. Kisinin kilo alip vermesi de uyku diizenine etki
etmektedir. Kilo alimi1 uyku siiresini uzatirken, kilo kayb1 uyku stiresinin kisalmasina sebep
olmaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008; Taskiran, 2009; Oztuna, 2013; Uysal ve ark,
2018).

Universite grencilerinin beslenme durumunun uykululuk hali, uyku kalitesine

etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada; tiniversite 6grencilerinin genel olarak
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uyku kalitesinin kotii oldugu ve istenenden fazla tahilli gida tiiketiminin uyku kalitesini
azalttig1 ve giindiiz uykululuga neden oldugu belirtilmistir (Uysal ve ark, 2018).

Obezitenin uyku kalitesi ve siiresi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla amaciyla
yapilan ¢alismada, kotii uyku kalitesinin giin i¢inde alinan enerji miktarini arttirarak,

obeziteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Eygoren, 2018).

2.3.7.10. Cevre

Cevre, kimi zaman uykuya yardimci, kimi zaman uykuyu engelleyici bir etmen
olarak karsimiza cikar. Cevresel faktorler olarak nitelendirilebilecek odanin 1sis1, ortamin
aydinligi, 151k ve ses gibi uyaranlar da uyku diizeni ve kalitesini etkilemektedir (Bingdl,
2006).

Girtltili ortamda uyku yiizeyseldir ve uyku siiresi azalir. Oda sicakligi da uykuyu
etkiler. Oda sicakliginin 24 dereceden yliksek olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda
azalmaya, 12 dereceden diisiik olmas1 da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina
neden olarak uykunun kalitesini bozar. Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi
ile yatmak da uyku kalitesini etkileyen etmenlerdir (Bingol, 2006; Kiper, 2008).

2.4. Gebelik ve Uyku Kalitesi

Gebelikte uyku problemleri sik goriilerek, giindiiz uykululuk diizeyinin artmasina,
hastalarin giinliik hayatlarinin olumsuz yonde etkilenmesine ve saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Uyku ile ilgili problemler genel olarak son trimesterde daha fazla
gorilmektedir. Gebelikte meydana gelen fiziksel ve hormonal degisiklikler, gebelik
sirasinda uyku eksikliginde rol oynar. Kilo alim1 ve degisen viicut sekli nedeniyle artan
rahatsizlik, bulanti, sik idrara ¢ikma, bas agrisi, bebek hareketlerinin artmasi, eklem agrisi,
rahat bir pozisyon bulma zorlugu, kas kramplari, anksiyete, biiyiiyen fetusun diafragmaya
yaptig1 basi sonucu artan abdominal rahatsizliklar gibi nedenlerden dolay1 uyku kalitesi
etkilenmektedir (Celik ve Kdse, 2017; Wilkerson ve ark, 2018; Yeral, 2018; Arslan Ozkan,
2019).

Kadin yasaminda olusan degisimler, yasantisi, kiiltliri, yasam felsefesi, kadinin

ailedeki huzuru, aile iiyelerinin yaklagimlari, sosyo-ekonomik durumu, annelige hazirlikl
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olma, ruhsal hastaliklar, diisiikler, gebelikteki riskli durumlar, sahip oldugu ¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olup olmamast gibi durumlar gebelerin uykularini etkilemektedir.
Gebelerde uyku bozukluklarinin gerg¢ek insidansi bilinmemektedir. Uyku bozuklugunun
gebeligin ilk donemlerinde baslayip, gebeligin son doneminde en yiiksek seviyeye ulastig
bildirilmektedir (Cakir, 2017; Taskin, 2019).

Uyku bozukluklari, belki de gebelikte en belirgin uyku eksikligi nedenidir.
Gebelikte en sik goriilen uyku bozukluklarindan ii¢li uykusuzluk, solunumla iligkili uyku
bozukluklar1 ve huzursuz bacak sendromudur. Uykusuzluk, giindiiz isleyisinde sonraki en
az 3 ay boyunca haftada en az 3 kez, uykuya baslama veya siirdiirme zorlugu olarak
tanimlanmaktadir. Ugiincii trimesterde ve dogum sonrasi erken donemde uykusuzluk
prevelensit %45 ile %70 arasinda degismekte olup, genel popiilasyondan (%10-%15)
onemli derecede yiiksektir (Wilkerson ve ark, 2018).

Hormonal farkliliklar nedeniyle birinci trimesterde giindiiz uykusuna meyil
artmakta, gebelerde uyku gereksinimi daha fazla ve gece uyanmalart daha sik
goriilmektedir (Yeral, 2018). Gebeligin birinci trimesterinde kadinlarda bulant1 ve kusma,
yorgunluk, huzursuzluk hali, sirt agrisi, memelerde hassasiyet ve sik idrara ¢ikma
nedeniyle uyku problemleri goriiliir. Gebeligin 10. haftasindan baslayarak uyku diizeni
degismeye baglamaktadir. Progesteron hormonunun uykuyu artirict ve sedatize edici tesiri
goriilmeye baslar. Artan progesteron hormonu viicutta 1s1 artisina neden olur (Aydin, 2014;
Saring Ulash ve Unlii, 2014).

Ikinci trimesterde progesteron hormonu daha yavas artis gosterir ve gece
uykularinda diizelme goriiliir. Bu donemde uyku parametreleri daha iyidir ancak gebelerin
%30’ unda Oncesinde var olmayan bir horlama goriilebilir (Ulagli, 2014; Saring Ulash ve
Unlii, 2014). Uterusun baskis1 nedeniyle diyafragma seviyesi 4 cm yiikselir ve akciger
voliimlerinde ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya yol agar. Orofarenks boyutu
gebeligin ilerlemesiyle beraber daralma gostermekte, kan akimindaki artma nedeniyle
nazal konjesyon ve hiperventilasyon karsimiza ¢ikmaktadir. Nazal konjesyon iist hava yolu
direncinin artmasina, horlamaya ve uyku sirasinda obstriiksiyona neden olmaktadir.
Ostrojen ve progesteronun artmasi ile beraber horlama siklig1 iiciincii trimestere dogru
artmaktadir. Ayrica kilo alma ve abdominal kitlede de {ist solunum yolu obstriiksiyonuna
neden olmaktadir (Nacar, 2016).

Uciincii trimesterde uyku kalitesi daha kotiidiir. Sik idrara ¢ikma, sirt agris1, nefes
darlig1 ve bacak kramplar1 nedeniyle uyku boliinmektedir. Uykusuzluk, gece uyanma,

giindiiz uykululuk, uyku baslangicindan sonra uyanma, non-REM evre 1 uykusu artisi,
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toplam uyku siiresi, non-REM evre 3-4 uyku ve REM uykusu azalir. Gebe kadinlarin ¢ogu
liclincii trimesterde gece li¢- dort kez uyanir (Ursavas, 2011).

Roman-Galvez (2018) calismasinda uykusuzluk prevalansi gebelik 6ncesi %6,1, ilk
trimesterde %46,2, ikinci trimesterde %46,3 ve li¢iincii trimesterde %63,7, gebelik sonrasi
uykusuzluk ise %33,2 olarak belirtilmistir.

Taskiran’in (2009) calismasinda uyku kalitesi kotii olan gebelerin kontrollere daha
sik gittikleri belirlenmistir ve gebelerde uyku kalitesinin kotii olma nedenlerinin; gebeligin
seyri, bebegin sagligi, dogum gibi konulardaki bilgi eksikligine ve bunun dogrultusunda
artmis kaygi diizeyine bagli oldugu ileri siiriilmiistiir.

Coban ve Yanikkerem’in (2010) yaptigr calismada gebelerin %54’iinlin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Calismada giin icerisinde en sik oturarak dinlenen ve
uykusunu ¢ogu zaman yeterli bulan gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Gebelik haftasi arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir.

Koybast’nin yaptigi calismada gebelik haftast ilerledikge uyku kalitesinin
bozuldugu ve gebelikte goriilen bazi olagan yakinmalarin gebelikte kotii uyku kalitesine
neden oldugu belirlenmistir (Kdybasi, 2013).

Ozkan (2012) c¢alismasinda gebelerin %89,3’iiniin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu ve gebelikte sirt, bel ve bacak agrisi yasamanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Travayin ikinci evre siiresinin uyku kalitesi kotli olan gebelerde kisa oldugu
saptanmuistir.

Yapilan bir calismada primipar gebelere kiyasla multipar gebelerin total uyku
stiresinin daha fazla oldugu bununla birlikte nullipar gebelerle kiyaslandiginda multipar
gebelerde uykunun verimliliginin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir. Multipar annelerde
gece uyanma sikliklar1 artmasina ragmen nulliparlara gore yatakta kalma siireleri artmigtir
(Tagkiran, 2009).

Gebeligin son ii¢ ayinda uyku kalitesindeki degisikliklerin belirlenmesi amaciyla
yapilan c¢alismada; kadinlarin %11,5’inde gebelikten once uyku problemleri oldugu,
gebelikte uyku problemi, giin i¢i uyuklama ve uyku siiresinde azalmanin en c¢ok
3.trimesterde oldugu belirtilmistir. Yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve reflii 3.trimester uyku
problemi ile iligskili bulunmus, 3. trimesterde uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi
saptanmistir (Koybasi ve Oskay, 2017).

Gebelerin uyku kalitesini 6lgmek, uyku kalitesi ve trimesterler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek, gebelerin uyku kalitesini etkileyen etkenleri saptamak amaciyla yapilan

caligmada; gebelerin %55,92’sinin uyku kalitesinin kdétii oldugu, gebelerin genel uyku
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kalitesinin trimesterlere gore degistigi, en kotii uyku kalitesinin 3.trimesterde oldugu,
sosyo-demografik oOzelliklerin uyku kalitesi iizerine etkili oldugu bulunmustur. Uyku
bozukluklar1 gebelikte ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabildigi i¢in erken
tan1 ve gerekli tedaviyle bu kotii sonuglarin azaltilabilecegi vurgulanmistir (Celik ve Kdse,
2017).

Hedman ve ark. (2002), yaptiklart bir ¢alismada gebeligin ilk aylarinda uykuya
egilimin arttifim1 fakat daha sonraki aylarda giderek uykunun azaldigini saptamislardir.
Ozellikle son aylarda gebelerin uykularinin daha rahatsiz oldugu ve gece uyanmalarinin
arttig1, bu sorunlarin 30 yas iistii gebelerde daha sik goriildiigiinii belirlemislerdir.

Yeral (2018) calismasinda; gebelerin %74,2’sinde uyku kalitesinin kotii oldugu
tespit edilerek, uyku kalitesinin genel olarak gebelikte bozuldugu ve bu bozuklugun son
trimesterde en ¢ok oldugu, ikinci trimesterde ise en az oldugunu saptanmistir.

Gebe kadinlarin uyku sorunlart ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, ilk trimestirde olan kadinlarin %51,7’sinin, ikinci
trimestirde olan kadinlarin %44,5’inin ve son trimestirde olanlarin %73,9’unun uyku
kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir (Yesilkaya, 2018).

Gebelerin uyku kalitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve aralarindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan caligmada; gebelerin yarisindan fazlasinin uyku
kalitesinin kotii oldugu, gebelerin yasam kalitesinin orta ve orta diizeyin altinda oldugu ve
uyku kalitesi kotiilestikge yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir (Ozhiiner ve Celik,
2019).

Pmar ve arkadaslarimin gebelerin uyku kalitesini belirlemek i¢in, 300 gebe ile
yaptiklart ¢calismada gebelerin %39,6’sinda, Coban ve Yanikkerem’in yaptiklar1 ¢calismada
gebelerin %54’°linde, Ko ve arkadaslarinin ¢aligmasinda gebelerin %60’ min kot uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Pinar ve ark, 2014; Coban ve Yanikkerem, 2010).

Coban ve Yanikkerem (2010), gebe kadinlarin uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan calismada, gebelerin genel uyku bozuklugu
arttikca yorgunluk diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.

Tagkiran (2011) gebe kadinlarda uyku kalitesini 6l¢meyi, gebelerin uyku kalitesini
etkileyen etmenlerin saptanmasi amaciyla yapilan ¢aligmada, gebelerin %86’sinda kot
uyku kalitesi tespit edilmistir. Uyku kalitesinin gebelerde yas, obezite, doktora gitme
siklig1, gebelige etki eden hastaliklarin varligi ile iligkili oldugu saptanmuistir.

Ozkan (2012) gebelikte uyku kalitesinin travay siiresi ve dogum agris1 iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, gebe kadinlarin %89,3’iiniin uyku
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kalitesinin kotii oldugu ve gebelikte sirt, bel ve bacak agrisi yasamanin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Uyku kalitesi kotii olan gebelerin travayin ikinci evre
stiresinin daha kisa oldugu, gilindiiz uykulugunun ve uyku siiresinin travay evre siirelerini
etkilemedigi belirtilmistir.

Aydin (2014) calismasinda gevseme egzersizlerinin iiclincii trimester gebelerde
uyku kalitesi iizerine olumlu etki ettigi ve uyku kalitesini gelistirmede gevseme
egzersizlerinin etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Ertekin Pmar ve ark. (2014) gebe kadinlarin uyku kalitesi ile algilanan stres
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismada, gebelerin %39,6’sinin uyku
kalitesinin kotli oldugu belirlenmistir. Gebelerin uyku kaliteleri kotiilestik¢e algiladiklar
stres de artmaktadir.

Erdogan (2016) calismasinda, gebelerin uykuya gecis siiresinin uzamasi, giindiiz
islev bozuklugunun goriilmesi ve uyku bozuklugunun artmasi ile yenidoganin uyku
stiresinin azaldig1 saptanmuistir.

Cakir (2017), gebelikte uyku kalitesinin dogum ve postpartum doneme yonelik
endise ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmada gebelerin uyku kalitelerinin
gebe olmayan kadinlara gore daha kot oldugu belirlenerek, nullipar gebelerin
endiselerinin multipar gebelerden daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Celik ve Kose (2017) gebe kadinlarda uyku kalitesini 6l¢meyi, uyku kalitesi ve
trimesterler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi, gebelerin uyku kalitesini etkileyen
etkenleri saptamayr ve tanimlamayr amaglayan c¢alismasinda gebelerin genel uyku
kalitesinin trimesterlere gore degistigi, en kotii uyku kalitesinin 3.trimesterde oldugu,
sosyo-demografik ozelliklerin uyku kalitesi tizerine etkili oldugu bulunmustur.

Unal (2017), gebe kadinlarda anksiyete, depresyon ve uyku Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, gebelikte bozulan uyku kalitesinin
depresyonu ve gebenin kaygi diizeyini artirdigi belirtilmistir.

Ozhiiner ve Celik (2019) gebelerin uyku Kkalitesi ve yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada,
gebelerin %57,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu, gebelerin yagam kalitesinin orta ve orta
diizeyin altinda oldugu ve uyku kalitesi kotiilestikce yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi,
liclinci trimesterde olan gebelerin kotii uyku kalitesi oranimnin daha fazla oldugu
saptanmuistir.

Yeral (2019) gebelikte trimesterler arast uyku kalitesinin ve uykululuk diizeyinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan c¢alismasinda ¢alismaya katilan tiim gebelerin
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%74,2’sinde uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmis olup, uyku kalitesinin genel olarak
gebelikte bozuldugu ve bu bozuklugun son trimesterde en ¢ok oldugu, ikinci trimesterde
ise en az oldugunu saptanmistir.

Nacar (2016) calismasinda, uykusuzluk problemi olan gebelerin %59,6’sinin agri
hissettigi icin, %54,8’ inin sik idrara ¢iktif1 i¢in, %35,1’inin uyurken rahat pozisyon
bulamadig1 i¢in, %11’inin uyurken bacaklarinda segirme nedeniyle uykusuzluk problemi
cektigi belirtilmistir.

Gebelikte uyku kalitesinin doguma ve dogum agrisi iizerine etkisini belirlemek
amactyla yapilan calismada, gebe kadinlarin %91,3’ilinlin uyku kalitesinin kotii oldugu ve
gebelikte sirt/bel ve bacak agrist yasamanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Uyku kalitesi kotii olan gebelerin dogumun {igiincii evre siiresinin daha uzun
oldugu ve bu evrede daha ¢ok agr hissettikleri belirtilmistir. Giindiiz uykulu primigravida
gebelerin, dogumun iiglincili evre siiresinin daha kisa oldugu ve bu evrede daha fazla agri

hissettikleri belirtilmistir (Olger ve Bozkurt, 2015).

2.5. Uyku Problemi Olan Gebelerde Ebelik Yaklasimi

Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik i¢in yeterli dinlenme ve uyku Onemlidir.
Viicudun gelisebilmesi i¢in en iyi kosullar biiylime hormonu seviyesinin en yiiksek
diizeyine ulastifi zaman yani uykuda olusur. Gebelikte metabolik hizin ve yorgunlugun
artmas1 nedeniyle ozellikle ilk ve son trimesterde uyku ihtiyaci artar (Kizilkaya Beji,
2016). Uyku ve dinlenmeye yonelik planlanan girisimlerin amaci, kisinin diizenli uyku
periyodu kurabilmesi, uyku sonrasi kendini dinlenmis ve enerjik hissetmesi, uykusunu
etkileyen etmenleri belirlemesi ve uyku sorununa neden olan etkenleri ortadan kaldiracak
davranislar edinmesidir. Ebe, kadinlar1 gebelik ve erken postpartum donemdeki degisimler
konusunda bilgilendirmeli, psikolojik sorunlar1 olan, agir uyku kaybi ve bozuklugu
yasayan kadinlar1 belirlemeli, endise, stres ve uyku bozukluklariyla bas etme becerileri
kazanmada kadinlara yardime1 olmalidir (Kiper, 2008; Tagkiran, 2009; Cakir, 2017).

Gebeye yeterli uyku i¢in Oneriler;

» Hafta sonlar1 ve ¢alisma giinleride dahil olmak tizere diizenli olarak ayni saatte
uyunmali ve sabah ayni saatte kalkilmaldir,
> Ogiinler diizenli olarak ve yatmadan 2-3 saat énce yenmelidir. Uyku zaman1 6ncesi

hafif atistirmaliklar uykunuzu kolaylastirir ancak asir1 yemek zit etki yapabilir,
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Yataga uzanmadan Once gevsemeli ve rahatlamalidir,

Yatak odasinin 15181 ve 1s1s1 azaltilarak sessiz los bir ortam saglanmalidir,
Yorgunluk hissedildiginde yataga uzanilmasi, uyku gelinceye kadar kitap okumasi
onerilmelidir,

Yatmadan 6nce kafeinli igecekler alinmamalidir,

Aksam yemeginden sonra s1v1 alimi kisitlanmali,

Saate bakilmamali, saat takintis1 uykuyu zorlastirabilir,

Uyku zamani bir saat Oncesi yarim saat yakin sicak dus alin. Dus almak viicut
1s1sin1 diisiirerek uykuya yardim eder (yatmadan hemen once kisa dus uyanikligi
arttirir),

Gebenin kendini 1yi hissedebilmesi ve viicutta sirkiilasyonu saglayabilmesi igin
giinliik egzersiz yapmasi onerilmelidir,

Alt ekstremitelerde sirkiilasyonu arttirmak icin sol yan yatilmalhdir,

Sirt {istli pozisyonda uzanilmasindan kaginilmalidir, bu pozisyon venler i{izerine
baski yaparak uterusa olan kan akiminin azalmasina neden olur,

Alt ekstremitelerde vendz staz olusumunu engellemek i¢in bacak ya da dize bandaj
takilmamalidir. Otururken ve dinlenirken ayaklar vendz doniisii kolaylastiracak
sekilde yiikseltilmelidir,

Yasanilan sikint1 ve liziintiiler yatak odasinin disinda birakilmali ve evde giiniin
sonunda dinlenmeye zaman ayrilmahidir (Kizilkaya Beji, 2016),

Eger kabuslar ve riiyalar strese neden oluyorsa, bir terapiste yonlendirmek yararh
olabilir,

Bacak kramplar1 varsa gazli soda ve igeceklerden uzak durulmali, kalsiyum igeren
besinler (siit, yogurt, peynir, sebze, meyve gibi) tiiketilmelidir. Bacaga kramp
girdiyse bacagi diizeltip, ayak parmaklarim1 kendine dogru c¢ekmek sorunu
giderecektir.

Giindiizleri uyumamalidir. Giin i¢inde ¢ok yorgunluk hissedilse bile uyumaktan
kaginmali ve uykunun gece saatlerine ertelenmesi saglanmalidir. Asirt ¢aligma ya
da uzun yolculuk gibi durumlarda giin i¢inde sekerleme yapilabilir (Cakir, 2017).
Solunum sikintisin1 6nlemek amaciyla, omuzlarin ve basin altina birkag yastik
konulmalidir (Oz ve Demiralp, 2014).

Uyumadan Once yapmaktan hoslanacagi bir aktivitede bulunulmasi (rahatlatici
miizik dinleme, kitap okuma, gevseme egzersizleri vb.) onerilebilir (Aydin, 2014;

Arslan Ozkan, 2019).
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Saglik calisanlari, gebelerin ihtiyaglarini ve sorunlarini tespit ederek, diizenli
kontrol ve izlemlerle bu problemlere yonelik prenatal bakim hizmetlerinde gerekli
egitim ve danismanliklar1 vererek kadinlarin gebeliklerini daha rahat gecirmelerine
olanak saglanmalidir (Ozhiiner ve Celik, 2019).

Bu caligma gebelikte goriilen yakinmalarin uyku kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

53



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma analitik- kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin il merkezinde, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerinde gerceklestirildi. Arastirma verilerinin toplandigi
tarihlerde bu hastanede cocuk acil servisi, kadin dogum acil servisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinik ve servisi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik ve servisi, ¢ocuk
psikiyatri poliklinik ve servisi, perinatoloji poliklinigi ve merkezi, tiip bebek merkezi,
palyatif merkezi, evde saglik hizmetleri, misafir anne oteli, diyet poliklinigi, cocuk izlem
merkezi, ¢ocuk kardiyoloji poliklinigi, algoloji poliklinigi, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji
poliklinigi, cocuk ndroloji poliklinigi, tibbi genetik poliklinigi ve laboratuvari, neonotoloji
poliklinigi, gebe egitim sinifi, aile planlamasi yontemleri poliklinigi, ameliyathaneler,
dogum salonu, yenidogan, cocuk ve genel yogun bakim iinitesi hizmet vermekteydi.
Poliklinik hizmetleri veren toplam 44 adet poliklinik odasi bulunmakta olup bunlardan
10’u kadin dogum poliklinigi idi.

Hastanenin toplam yatak sayis1 256, yogun bakim yatak sayis1 43, poliklinik oda
sayis1 44, calisan personel sayist 717 dir. Haftanin 7 giinii 24 saat acil servis ve yatakli
tedavi hizmeti verilmekte olup, mesai i¢i ve mesai dis1 poliklinik hizmeti verilmektedir.

Kadin dogum polikliniklerine 15.10.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda miiracat
eden gebe sayis1 7915 kisi olup, bu tarih araliginda toplam muayene sayis1 28059 dur.

3.3. Arastirmanin Zamanlamasi

Arastirma  15.10.2018-15.03.2019  tarihleri  arasinda  gerceklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin zaman cizelgesi

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Mayis- Haziran 2018
Tez Onerisinin hazirlanmasi Temmuz 2018

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
.. . 3 Agustos 2018
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 6n onaym alinmasi

T.C. Saglik Bakanhig1 Aydin il Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin alinmast 17 Ekim 2018
Aragstirma verilerinin toplanmasi 15 Ekim 2018 — 15 Mart 2019
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Nisan-May1s 2019

Tez raporunun yazimi Haziran 2019-Mayis 2020
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan aragtirma onayinin 5 Haziran 2020
alinmast

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Kadm Dogum Polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde Coban ve Yanikkerem (2010)’in “Gebelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk
Diizeyi” adli arastirma verileri kullanilmistir. Coban ve Yanikkerem’in g¢alismasinda
gebelerin trimesterlere gore Pistburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlar1 kullanilarak (birinci
trimester i¢in 5,16+2,39, ikinci trimester igin 6,22+3,49, {iclincli trimester i¢in 6,85+3,63)
cok yonlii varyans analizi i¢in GPower 3.1 programu ile yapilan gii¢ analizinde etki giicii
£=0,1965904 hesaplanmis, %80 giice ulagsmak i¢cin %95 giiven araliginda a=0,05 alinarak
toplam oOrneklem sayist en az 255 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeme gibi nedenlerle kayip olasiliklar1 goz oniinde tutularak birinci trimester i¢in 100,
ikinci trimester i¢in 100 ve iiglincii trimester i¢in 100 olmak iizere toplamda 300 gebenin

arastirmaya davet edilmesi planlanmistir.

Veri toplama asamasinda T.C. Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1  Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine 7915 gebe basvurmustur.
Arastirmacinin veri topladigi glin ve saatlerde toplam 414 gebe basvurmustur. Bu
gebelerden 26’s1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigindan arastirmaya
davet edilememistir. 47 gebe zamaninin olmadig1 gerekgesiyle arastirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan 341 gebe arastirmaya davet edilmis

ancak 41 gebe anket formunu eksik doldurdugu i¢in arastirmadan dislanmistir. Arastirma
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her trimesterden 100 olmak iizere toplam 300 gebe ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya davet
edilen gebeler evrenden gelisigilizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Aragtirma sonrasinda trimesterlere gore uyku kalitesi arasindaki farkin incelendigi
kikare testi icin yapilan post hoc analizde etki giici w=0,361 hesaplanmis, %95 giiven

araliginda, 0=0,05 i¢in analizin giicli %99,9 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

¢ 18 yas ve listiinde olmak

e Tek bir bebege gebe olmak (¢ogul gebeliklerde gebelige bagli semptomlar ve siddetleri
artmaktadir),

e Diistik riskli gebelige sahip olmak (Diyabet, yiiksek tansiyon gibi gebeligi riske sokacak
gebelikten Once ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan herhangi bir kronik hastaliga ya da
soruna sahip olmamak),

e Tiirk¢e konusup- anlayabilmek,

e Tiirkce okuyup-yazabilmek,

e En az ilkokul mezunu olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Veri toplama formunu doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele sahip

olmamak.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

e Kisisel bilgi formu, Antepartum Semptom Kontrol Listesi ve Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi dlgeklerini tam olarak dolduramayan gebeler arastirmadan dislanmustir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gebelerin sosyo
demografik ve obstetrik o6zelliklerini sorgulamak amaciyla hazirlanan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ (Ek-1), ‘Antepartum Semptom Kontrol Listesi’ (Ek-2) ve ‘Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi’ (Ek-3) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin ve eslerinin tanitict
ve sosyo-demografik Ozellikleri ile gebenin obstetrik 6zelliklerini tespit amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmigtir. (Dal, 2002; Taskiran, 2009;
Aydemir,2014; Kamalak, 2015; Ozorhan, 2016; Ozhiiner, 2017).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
tanilayan toplam 36 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formunun kapsam gecerliligi ve anlasilirhgimi saglamak i¢in Ebelik ve Kadin Saglig ve
Hastaliklar1t Hemsireligi alanlarinda gorev yapan bes 0gretim {iyesinin goriis ve Onerileri
alinmistir. Uzman goriisleri alinip, onerilen degisiklikler yapildiktan sonra soru formunun
anlasilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 gebe ile arastirma formlarinin 6n
uygulamas: gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasi herhangi bir degisiklige gereksinim
duyulmadigr belirlenmistir. Arastirmanin 6n uygulamasina katilan gebeler arastirma
kapsamina alinmamistir. Soru formu, aragtirmaya katilan gebeler tarafindan yaklasik 15-20

dakikada cevaplanmustir.

3.6.2. Antepartum Semptom Kontrol Listesi (Ek-2)

Gebelerde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal yakinmalar tespit etmek amaciyla
Maloni tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis, 46 maddelik likert tipi bir kontrol listesidir.
Bu listede yer alan her madde, gebelik veya yatak istirahatine ya da her ikisine bagl olarak
goriilen semptomlari, yok (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3) olarak degerlendirmeye
dayahdir. Olgegin bastaki 39 maddesi fiziksel semptomlar;, 40-46. maddeler aras

psikososyal semptomlar1 degerlendirmektedir. Antepartum Semptom Kontrol Listesi’nin
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Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismast Oskay (2001) tarafindan yapilmistir. Oskay’in
calismasinda formun Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayist 0.94 olarak belirlenmistir

(Oskay, 2001).

3.6.3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (Ek-3)

Indeks 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir olup Tiirk
toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. Olgegin cronbach alpha giivenilirlik kat sayis1 0.80
olarak bulunmustur. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir,
gecerli ve standart bir 6l¢limii saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar ve uykusu koti
olanlar arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir. Olgek toplam 24
soru igerir, bu sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya
bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru yalniz klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya
da esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir. Olgegin toplam ve bilesen puanlarinin
saptanmasinda dikkate alinmaz. Uyku kalitesini saptayan Ol¢ek sorulari, uyku kalitesi ile
ilgili degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili
6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen
puan1 seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir (Agargiin ve ark. 1996).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir: 1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1) 2.
Uyku latensi (bilesen 2) 3. Uyku siiresi (bilesen 3) 4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5) 6. Uyku ilact kullanimi (bilesen 6) 7. Giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7) Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6),
bilesen 3 (soru 4) ve bilesen 6 (soru 7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani,
soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin fazla olmasi uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadigmi ya da uyku bozukluklarinin yaygmligin
gostermez. Ancak toplam puanin 5 ve iizerinde olmasmin kotli uyku kalitesini gosterdigi

belirtilmektedir. Bagka bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi (0-4 puan), uyku
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kalitesi kotii (5-21 puan) olarak smiflandirilir. Farkli gruplarin puanlan karsilastirilarak

yorumlanir. Tanisal duyarliligi % 89,6 ve ozgiilligi % 86,5 dir (Agargiin ve ark, 1996).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya, arastirma kriterlerine uyan gebeler gelisiglizel 6rnekleme yontemiyle
secilerek, gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kisisel bilgi formu, antepartum
semptom kontrol listesi ve pittsburg uyku kalitesi indeksinin gebeler tarafindan

cevaplandirilmasi istenmistir.

3.8. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucu elde edilen veriler Predictive Analytics Software-IBM SPSS
Version 22.0 (PASW 22.0) programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin 6zelliklerine ait
tanimlayic istatistikler (ortalama, say1 ve yiizde) hesaplanarak tablo haline getirilmistir.
Uyku kalitesine iliskin veriler ki-kare analizi kullanilarak test edilmistir.

Analizler sonucunda, p<0,05 ve p<0,01 diizeyindeki istatistiksel degerler,
istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir. Arastirmanin gii¢ analizleri, G-power 3.1.3

istatistik programi kullanilarak hesaplanmaistir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Veri toplama formunun uzun olmasi nedeniyle doldurulmasinin zaman almasidir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.08.2018
tarthinde On onay verilmistir. Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi Kadin Dogum polikliniginde yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Aydin il
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Saglik Midirligiinden 16.10.2018 tarihinde yazili resmi izin alinmistir (Ek-4).
Arastirmaya dahil edilen gebelere, aragtirmanin amaci ve aragtirmadan saglanacak yararlar
konusunda bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda gebelerin sozIii onamlar1 alinmistir.
Gebelerin  aragtirmaya gonilli  katilimlar1  saglanmistir. Aydin  Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanlhigi arastirmayi 05.06.2020
tarihinde onaylamistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Veri toplama sonucu elde edilen bulgular; arastrmaya katilan gebelerin tanitici
Ozellikleri, gebelerin obstetrik Ozellikleri, arastirmaya katilan gebelerin fiziksel
semptomlara iliskin ozellikleri, arastirmaya katilan gebelerin psikososyal semptomlara
iliskin o6zellikleri, arastirmaya katilan gebelerin uyku ve uyku kalitesine iligkin 6zellikleri

basliklar1 altinda verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerle (%100, n=300) T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Il Saglik
Midiirliigiic. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum
polikliniginde goriistilmiistiir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n=300) Yiizde (%)
Egitim durumu

Ilkokul 58 19,3

Ortaokul 80 26,7

Lise 77 25,7

Universite 75 25,0

Lisanstistii 10 33
Calisma durumu

Calisan 68 22,7

Caligmayan 232 77,3
Sosyal giivence durumu

Olan 241 80,3

Olmayan 59 19,7
Algilanan gelir durumu

Diisiik 147 49,0

Orta 148 49,3

Yiiksek 5 1,7
Aile tipi

Cekirdek 264 88,0

Genis 36 12,0
Esin egitim durumu

Ilkokul 67 22,3

Ortaokul 66 22,0

Lise 92 30,7

Universite 66 22,0

Lisansiistii 9 3,0
Esin ¢calisma durumu

Calisan 284 94,7

Caligmayan 16 5,3
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (Devam)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n=300) Yiizde (%)
Ortalama/ortanca SS/min-max
Yas 27,603 5,472
Evlilik siiresi (yil)* 5,000 1-23
Aylik ortalama gelir (TL)* 2000,000 300-7000
Esin yasi 31,293 5,553

*Evlilik stiresi ve aylik ortalama gelir normal dagilim gostermediginden ortanca ve min-max

degerleri verilmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Buna gore gebelerin egitim durumlar incelendiginde, %:26,7 sinin ortaokul mezunu
oldugu saptanmistir. Gebelerin %77,3’linlin ev hanimi oldugu, %?22,7’sinin ise calistig1
kaydedilmistir. Gebelerin sosyal giivence durumu incelendiginde ise; %80,3 {iniin sosyal
giivencesinin  oldugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi

27,603+5,472 eslerin yas ortalamasi 31,293+5,553 bulunmustur (Tablo 2).

Gebelerin, %49,3’iiniin algilanan gelir durumunun orta (gelir gidere denk) seviyede
oldugu tespit edilmistir. Aylik ortalama gelir durumunun ortalama 2000 TL (300-7000)
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde;
%30,7’sinin lise diizeyinde egitim gordiigii saptanmistir. Bununla birlikte gebelerin
eslerinin %94,7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi goriilmektedir. Gebelerin aile tipine
bakildiginda %88,0’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve evlilik siiresinin ortalama 5 (1-23) yil
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Ortanca min-max
Gebelik sayis1 (n=300)* 2,000 1-9
Dogum sayis1 (n=168)* 1,000 1-4
Yasayan cocuk sayis1 (n=164)* 1,000 1-4
Olii dogum sayis1 (n=4)* 1,000 1-1
Diisiik sayis1 (n=63)* 1,000 1-5
Kiiretaj sayis1 (n=22)* 1,000 1-4

*Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj

sayis1 normal dagilim géstermediginden ortanca ve min-max degerleri verilmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayis1 1 ile 9 arasinda ortanca gebelik sayisi

2, canli dogum sayisi 1 ile 4 arasinda ortanca 1, yasayan ¢ocuk sayisi 1 ile 4 arasinda

ortanca 1, 6lii dogum sayis1 1 ile 1 arasinda ortanca 1, diisiik sayis1 1 ile 5 arasinda

ortanca 1, kiiretaj sayisi 1 ile 4 arasinda ortanca 1 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Simdiki Gebelige Iliskin Ozellikleri

Gebelige Iliskin Ozellikler Say1 (n=300) %
Gebeligi isteme durumu
1steyen 254 84,7
Istemeyen 46 15,3
Gebe kalmak icin tedavi gorme
Goren 8 2,7
GoOrmeyen 292 97,3
Gebeliginde saghk sorunu olma
Olan 20 6,7
Olmayan 280 93,3
Gebelik takiplerini diizenli yaptirma
Diizenli yaptiran 285 95,0
Diizenli yaptirmayan 15 5,0
Gebeliginde ¢ay icme
Icen 269 89,7
Igmeyen 31 10,3
Bu ‘gebeliginde kahve icme 197 23
T(;en 173 57,7
Igcmeyen
Bu gebeliginde sigara
Kullanan 24 8,0
Kullanmayan 276 92,0
Bu gebeliginde ilac
Kullanan 251 83,7
Kullanmayan 49 16,3
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Simdiki Gebelige Iliskin Ozellikleri (Devam)

Ortalama/ortanca SS/min-max

Gebelik haftasi* 20,000 4-41
Gebelik oncesi kilo* 63,000 40-110
Simdiki kilo* 68,000 42-118
VKi 24,403 4,379
Gebelikte alinan kilo* 4,000 10-20
Sigara sayisi (adet)* 5,000 1-20
Kahve (fincan)* 1,000 1-5

Cay (bardak)* 2,000 1-10

*QGebelik haftasi, gebelik Oncesi kilo, simdiki kilo, gebelikte alman kilo, sigara sayisi, igilen
kahve ve ¢ay miktar1 normal dagilim gostermediginden ortanca ve min-max degerleri

verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %84,7’sinin simdiki gebeligini istedigi, %?2,7’sinin
simdiki gebelik icin tedavi gordiigli, %6,7’sinin gebelikte saglik problemi yasadigi,
%095’inin diizenli takiplere gittigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%89,7’sinin ¢ay, %42,3’linlin kahve tlikettigi, %8’inin sigara kullandig1, %83,7 sinin ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik haftalar1 4 ile 41 hafta
arasinda ortalama gebelik haftasi 20 (aralik: 4-40) bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 63,000 kg (aralik: 40-
110 kg), simdiki kilo ortalamas1 68,00 kg (aralik: 42-118 kg), alinan kilo ortancalar ise
4,000 kg (aralik: 10-20 kg) olarak bulunmustur. Gebelerin VKI ortalamalar1 24,403+4,379
kg/m * dir. Arastirmaya katilan gebelerin kullandig1 sigara sayisi 1 ile 20 arasinda ortalama
5, kahve sayis1 1 ile 5 arasinda ortalama 1, ¢ay sayist 1 ile 10 arasinda ortalama 2 olarak

bulunmustur (Tablo 4).
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4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Fiziksel Semptomlara iliskin Ozellikleri

Tablo 5. Gebelerin Yagadigr Antepartum Fiziksel Semptomlarin Dagilimi

Ozellik(n=300) Yok Hafif Orta Siddetli

Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Hazimsizlik 149 49,7 54 18,0 74 24,7 23 7,7
Refli 161 53,7 51 17,0 54 18,0 34 11,3
Bulant1 116 38,7 67 22,3 63 21,0 54 18,0
istahta azalma 174 58,0 63 21,0 37 12,3 26 8,7
Kasik agrist 99 33,0 83 27,7 92 30,7 26 8,7
Karnin diger .. 253 84,3 19 6,3 21 7,0 7 2.3
Kalgalarda agr1 198 66,0 37 12,3 42 14,0 23 7,7
Sirt agrisi 87 29,0 63 21,0 100 33,3 50 16,7
Bacaklarda agr1 161 53,7 49 16,3 61 20,3 29 9,7
Dis kulakta agr1 284 94,7 9 3,0 7 2.3 - -
Viicutta diger 295 98,3 2 0,7 1 0,3 2 0,7
rahatsizlik
Diger viicut 296 98,7 - - 2 0,7 2 0,7
rahatsizlig1
Dokiintii 273 91,0 12 4,0 12 4,0 3 1,0
Ciltte kuruma 199 66,3 53 17,7 35 11,7 13 43
Dudaklarda kuruma 159 53,0 60 20,0 65 21,7 16 5,3
Ciltte hassasiyet 210 70,0 36 12,0 45 15,0 9 0,3
Topuklarda sizlama 249 83,0 30 10,0 19 6,3 2 0,7
Kas agris1 247 82,3 23 7,7 18 6,0 12 4,0
Dizlerde hassasiyet 224 74,7 38 12,7 29 9,7 9 3,0
Pelvik agr 136 45,3 72 24,0 65 21,7 27 9,0
Kas kramplar1 174 58,0 64 21,3 37 12,3 25 8.3
Kulak agrisi 287 95,7 8 2,7 4 1,3 1 0,3
Bas agrist 132 44,0 79 26,3 65 21,7 24 8,0
Gorme sorunlari 282 94,0 11 3,7 7 2,3 - -
Uyku degisiklikleri 100 33,3 200 66,7 - - - -
Uykuya dalmada 117 58,2 38 18,9 33 16,4 13 6,5
giicliik (n=201)
Tuvalet icin uyanma 16 8,0 34 16,9 73 36,3 78 38,8
(n=201)
Gece uyanma 87 43,3 31 15,4 55 27,4 28 13,9
(n=201)
Uyandiktan sonra 110 55,0 37 18,5 37 18,5 16 8,0
uyuyamama (n=200)
Dinlenmemis 70 39,3 42 20,9 53 26,4 27 13,4
uyanma (n=201)
Istek dist 54 26,9 48 23,9 74 36,8 25 12,4
uyuklama(n=201)
Diger uyku 196 97,5 3 1,5 2 1,0 - -
degisiklikleri(n=201)
Nefes darligt 195 65,0 48 16,0 44 14,7 13 4,3
Kan sekerinde 284 94,7 11 3,7 3 1,0 3 0,7
yiikselme
Gestasyonel diyabet 300 100,0 - - - - - -
Bas donmesi 191 63,7 66 22,0 37 12,3 6 2,0
Bayginlik 269 89,7 20 6,7 6 2,0 5 1,7
Yorgunluk 70 23,3 57 19,0 121 40,3 52 17,3
Kabizlik 170 56,7 60 20,0 46 15,3 24 8,0
Burun tikaniklig 200 66,7 53 17,7 33 11,0 14 4,7
Odem 262 87,3 15 5,0 19 6,3 4 1,3
Hemoroid 262 87,3 13 43 20 6,7 5 1,7
Fiziksel sorunlar 299 99,7 - - 1 0,3 - -




Tablo 5’de gebelerin yasadigi antepartum fiziksel semptomlarin dagilimi
verilmistir. Yiiksek riskli gebeligi olanlar arastirmaya dahil edilmediginden bu aragtirmaya
katilan gebelerde gestasyonel diyabet bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin
%22,3’1i bulanti, %21.0°1 istahta azalma, %3’l dis kulakta agri, %7’si viicudun herhangi
bir yerinde rahatsizlik, %4’{i viicudun herhangi bir yerinde dokiintii/kizariklik, %17,7’si
ciltte kuruma, %10,0’u topuklarda sizlama, %7.7°si kas agrisi, %12.7’si dizlerde
hassasiyet, %24’ii pelvik agri, %21,3’1 kas kramplari, %2,7’si kulak agrisi, %26.3°1 bas
agrisi, %3,7’si gorme sorunlari, %66,7’si uyku degisiklikleri, %18,9’u uykuya dalmada
giicliik, %18,5’1 uyandiktan sonra uyuyamama, %1,5’i diger uyku degisiklikleri, %16’s1
nefes darlig1, %3,7’si kan sekerinde yiikselme, %0,7’si gestasyonel diyabet, %22’si bas
donmesi, %6,7°si bayginlik, %20’si kabizlik, %17,7’si burun tikanikligi ile ilgili
yakinmalar1 hafif diizeyde yasadiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %24,7°si hazimsizlik, %181 reflii, %30,7’si kasik
agrisi, %7’°si karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, %14°1 kalcalarda agri, %33,3’1 sirt
agrisi, %20,3’i bacaklarda agri, %0,7’si diger viicut béliimlerinde rahatsizlik, %4’i
dokiintli, %21,7’si dudaklarda kuruma, %151 ciltte hassasiyet, %27,4’li gece uyanma,
%18,5’1 uyandiktan sonra uyuyamama, %?26,4’li dinlenmemis uyanma, %36,8’1 giin i¢inde
istek dis1 uyuklama, %40,3’1 yorgunluk, %6,3’i 6dem, %6,7’si hemoroid, %]1°1 diger
fiziksel yakinmalar orta diizeyde yasanirken, %0,7’sinde diger viicut boliimlerinde
rahatsizlik, %38,8’inde tuvalete gitmek i¢in uyanma yakinmalarini siddetli diizeyde

yasadig1 saptanmustir.

4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Psikososyal Semptomlara iliskin Ozellikleri

Tablo 6. Gebelerin Yagadig1 Antepartum Psikososyal Semptomlarin Dagilimi

Ozellik Yok Hafif Orta Siddetli
(n=300) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dikkat 221 73,7 49 16,3 26 8,7 4 1,3
Mizag 272 90,7 17 5,7 10 3,3 1 0,3
Gerginlik 78 26,0 80 26,7 104 34,7 38 12,7
Can sikintist 130 43,3 70 23,3 69 23,0 31 10,3
Algi 269 89,7 12 4,0 12 4,0 7 2,3
degisiklikleri

Kabuslar 248 82,7 31 10,3 15 5,0 6 2,0
Diger 295 98,3 3 1,0 2 0,7
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Tablo 6’de gebelerin yasadigi antepartum psikososyal semptomlarin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %16,3’1 dikkatini bir yere toplamakta giicliik,
%5,7’s1 mizag degisiklikleri, %23,3’ii can sikintisi, %4 i alisilmisin disinda bes duyuya ait
algt degisikligi, %10,3’i kabuslar ile ilgili yakinmalarn hafif diizeyde yasarken,

%34,7’sinin gerginlik ile ilgili yakinmalar1 orta diizeyde yasadiklar1 saptanmaistir.

4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Uyku ve Uyku Kalitesine iliskin Ozellikleri

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gebelerin Uykuya iliskin Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Uyku ilaci
Kullanan 4 1,3
Kullanmayan 296 98,7
Uykuyu kolaylastiran
aliskanhg
Olan 42 14,0
Olmayan 258 86,0
Ortalama/ortanca SS/min-max
Genel yatis saati* 23:00 1-24
Genel kalkis saati 8,207 1,542
UyKku siiresi (saat) 7,780 1,768
Uykuya dals siiresi (dk)* 15,000 1-140
Ortalama Ss
Uyku toplam puam 4,917 2,254
Say1 Yiizde
Uyku kalitesi iyi 146 48,7
Uyku kalitesi kotii 154 51,3

*Genel yatig saati, uykuya dalig siiresi normal dagilim gostermediginden ortanca ve min-max degerleri

verilmigtir.

Arastirmaya katilan gebelerin uykuya iliskin 6zellikleri tablo 7°de verilmistir.
Gebelerin %1,3’tinlin uyku ilact kullandig1, %14’linlin uykuyu kolaylastirict aligkanlig
oldugu, genel yatis saatinin ortalama 23, genel kalkis saatinin ortalama 8,207 oldugu, uyku
stiresinin ortalama 7,780 oldugu ve uykuya dalis siiresinin ortalama 15 dk. oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan gebelerin uyku toplam puani 4,91742,254 (aralik: 1-12), olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin %48,7’sinin uyku kalitesinin iyi oldugu,

%51,3’linilin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.
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4.6. Arastirmaya Katilan Gebelerin Antepartum Semptomlar: ile Uyku Kalitesine

Mliskin Ozellikleri

Tablo 8. Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlari ile Uyku Kalitesi Iligkisi

Semptom(n=300) Uk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %0

Hazimsizhk 0,733

Yok 77 52,7 72 46,8 149 49,7

Hafif 26 17,8 28 18,2 54 18,0

Orta 33 22,6 41 26,6 74 24,7

Siddetli 10 6,8 13 8,4 23 7,7

Reflii 0,009

Yok 92 63,0 69 44.8 161 53,7

Hafif 23 15,8 28 18,2 51 17,0

Orta 18 12,3 36 234 54 18,0

Siddetli 13 8,9 21 13,6 34 11,3

Bulant1 0,371

Yok 63 43,2 53 34,4 116 38,7

Hafif 33 22,6 34 22,1 67 22,3

Orta 27 18,5 36 234 63 21,0

Siddetli 23 15,8 31 20,1 54 18,0

istahta azalma 0,209

Yok 93 63,7 81 52,6 174 58,0

Hafif 28 19,2 35 22,7 63 21,0

Orta 16 11,0 21 13,6 37 12,3

Siddetli 9 6,2 17 11,0 26 8,7

Kasik agrisi 0,001

Yok 65 44.5 34 22,1 99 33,0

Hafif 33 22,6 50 32,5 83 27,7

Orta 37 25,3 55 35,7 92 30,7

Siddetli 11 7,5 15 9,7 26 8,8

Karin rahatsizhk 0,002

Yok 135 92,5 118 76,6 253 84,3

Hafif 5 34 14 9,1 19 6,3

Orta 4 2,7 17 11,0 21 7,0

Siddetli 2 1.4 5 32 7 23

Kalcalarda agn 0,103

Yok 105 71,9 93 60,4 198 66,0

Hafif 18 12,3 19 12,3 37 12,3

Orta 15 10,3 27 17,5 42 14,0

Siddetli 8 55 15 9,7 23 7,7

Sirt agrisi 0,000

Yok 63 432 24 15,6 87 29,0

Hafif 32 21,9 31 20,1 63 21,0

Orta 35 24,0 65 42,2 100 333

Siddetli 16 11,0 34 22,1 16,7 16,7

Bacaklarda agn 0,000

Yok 94 64,4 67 43,5 161 53,7

Hafif 25 17,1 24 15,6 49 16,3

Orta 21 14,4 40 26,0 61 20,3

Siddetli 6 4,1 23 14,9 29 9,7

Digkulakta agr 0,605

Yok 140 95,9 144 93,5 284 94,7

Hafif 3 2,1 6 39 9 3,0

Orta 3 2,1 4 2,6 7 2,3
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Tablo 8. Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlari ile Uyku Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom(n=300) Uk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 %0 Say1 % Say1 %0

Herhangi bir rahatsizhk 0,258

Yok 145 99,3 150 97,4 295 98,3

Hafif 1 0,7 1 0,6 2 0,7

Orta - 0,0 1 0,6 1 0,3

Siddetli - 0,0 2 1,3 2 0,7

Diger viicut rahatsizhik 0,999

Yok 144 98,6 152 98,7 296 98,7

Orta 1 0,7 1 0,6 2 0,7

Siddetli 1 0,7 1 0,6 2 0,7

Dokiintii/kizarikhik 0,216

Yok 137 93,8 136 88,3 273 91,0

Hafif 4 2,7 8 5,2 12 4,0

Orta 3 2,1 9 5,8 12 4,0

Siddetli 2 1,4 1 0,6 3 1,0

Ciltte kuruma 0,125

Yok 104 71,2 95 61,7 119 66,3

Hafif 26 17,8 27 17,5 53 17,7

Orta 11 7,5 24 15,6 35 11,7

Siddetli 5 3.4 8 5,2 13 43

Dudaklardakuruma 0,208

Yok 83 56,8 76 49,4 159 53,0

Hafif 29 19,9 31 20,1 60 20,0

Orta 30 20,5 35 22,7 65 21,7

Siddetli 4 2,7 12 7,8 16 5,3

Ciltte hassasiyet 0,188

Yok 109 74,7 101 65,6 210 70,0

Hafif 17 11,6 19 12,3 36 12,0

Orta 18 12,3 27 17,5 45 15,0

Siddetli 2 1,4 7 4,5 9 3,0

Topuklarda sizlama 0,088

Yok 127 87,0 122 79,2 249 83,0

Hafif 10 6,8 20 13,0 30 10,0

Orta 7 4.8 12 7,8 19 6,3

Siddetli 2 1,4 - 0,0 2 0,7

Kas agrisi

Yok 128 87,7 119 77,3 247 82,3 0,059

Hafif 9 6,2 14 9,1 23 7,7

Orta 7 4.8 11 7,1 18 6,0

Siddetli 2 1,4 10 6,5 12 4,0

Dizlerde hassasiyet 0,003

Yok 120 82,2 104 67,5 224 74,7

Hafif 18 12,3 20 13,0 38 12,7

Orta 7 4.8 22 14,3 29 9,7

Siddetli 1 0,7 8 5,2 9 3,0

Pelvik agr1 0,000

Yok 85 58,2 51 33,1 136 453

Hafif 29 19,9 43 27,9 72 24,0

Orta 23 15,8 42 27,3 65 21,7

Siddetli 9 6,2 18 11,7 27 9,0

Kas kramplari 0,058

Yok 94 64,4 80 51,9 174 58,0

Hafif 31 21,2 33 21,4 64 21,3

Orta 13 8,9 24 15,6 37 12,3

Siddetli 8 5,5 17 11,0 25 8,3
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Tablo 8. Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlari ile Uyku Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom(n=300) Uk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Kulak agrisi 0,599

Yok 141 96,6 146 94,8 287 95,7

Hafif 4 2,7 4 2,6 8 2,7

Orta 1 0,7 3 1,9 4 1,3

Siddetli - 0,0 1 0,6 1 0,3

Bas agrisi 0,001

Yok 79 54,1 53 34,4 132 44,0

Hafif 37 25,3 42 27,3 79 26,3

Orta 24 16,4 41 26,6 65 21,7

Siddetli 6 4,1 18 11,7 24 8,0

Gorme sorunlari 0,386

Yok 140 95,9 142 92,2 282 94,0

Hafif 4 2,7 7 4,5 11 3,7

Orta 2 1.4 5 3,2 7 2.3

Uyku degisiklikleri 0,000

Yok 75 51,4 25 16,2 100 33,3

Var 71 48,6 129 83,8 200 66,7

Uykuyadalmagiicliigii

Yok 57 79,2 60 46,5 117 58,2 0,000

Hafif 10 13,9 28 21,7 38 18,9

Orta 4 5,6 29 22,5 33 16,4

Siddetli 1 1.4 12 9,3 13 6,5

Tuvalet icin uyanma(n=201) 0,093

Yok 8 11,1 8 6,2 16 8,0

Hafif 17 23,6 17 13,2 34 16,9

Orta 25 34,7 48 37,2 73 36,3

Siddetli 22 30,6 56 43,4 78 38,8

Gece uyanma(n=201) 0,002

Yok 40 55,6 47 36,4 87 43,3

Hafif 14 19,4 17 13,2 31 15,4

Orta 15 20,8 40 31,0 55 27,4

Siddetli 3 4,2 25 19,4 28 13,9

Tekrar uyuyamama(n=200) 0,019

Yok 48 66,7 62 48,4 110 55,0

Hafif 14 19,4 23 18,0 37 18,5

Orta 8 11,1 29 22,7 37 18,5

Siddetli 2 2,8 14 10,9 16 8,0

Dinlenmemis uyanma(n=201) 0,000

Yok 43 59,7 36 27,9 79 39,3

Hafif 12 16,7 30 23,3 42 20,9

Orta 13 18,1 40 31,0 53 26,4

Siddetli 4 5,6 23 17,8 27 13,4

Istekdisindauyuklama(n=201) 0,001

Yok 31 43,1 23 17,8 54 26,9

Hafif 16 22,2 32 24,8 48 23,9

Orta 20 27,8 54 41,9 74 36,8

Siddetli 5 6,9 20 15,5 25 12,4

Uyku degisiklikleri(n=201) 0,912

Yok 70 97,2 126 97,7 196 97,5

Hafif 1 1,4 2 1,6 3 1,6

Orta 1 1,4 1 0,8 2 0,8

Nefes darhgi 0,000

Yok 114 78,1 81 52,6 195 65,0

Hafif 19 13,0 29 18,8 48 16,0

Orta 11 7,5 33 21,4 44 147

Siddetli 2 1,4 11 7,1 13 43
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Tablo 8. Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlari ile Uyku Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom(n=300) Uk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Kansekerindeyiikselme 0,399

Yok 141 96,6 143 92,9 284 94,7

Hafif 4 2,7 7 4,5 11 3,7

Orta 1 0,7 2 1,3 3 1,0

Siddetli - 0,0 2 1,3 2 0,7

Gestasyonel diyabet* -

Yok 146 100,0 154 100,0 300 100,0

Hafif - 0,0 - 0,0 - 0,0

Orta - 0,0 - 0,0 - 0,0

Siddetli - 0,0 - 0,0 - 0,0

Bas donmesi 0,001

Yok 108 74,0 83 53,9 191 63,7

Hafif 27 18,5 39 25,3 66 22,0

Orta 9 6,2 28 18,2 37 12,3

Siddetli 2 1,4 4 2,6 6 2,0

Baygimhk 0,001

Yok 139 95,2 130 84,4 269 89,7

Hafif 3 2,1 17 11,0 20 6,7

Orta - 0,0 6 3.9 6 2,0

Siddetli 4 2,7 1 0,6 5 1,7

Yorgunluk 0,090

Yok 36 24,7 34 22,1 70 23,3

Hafif 29 19,9 28 18,2 57 19,0

Orta 64 43,8 57 37,0 121 40,3

Siddetli 17 11,6 35 22,7 52 17,3

Kabizhik 0,404

Yok 86 58,9 84 54,5 170 56,7

Hafif 32 21,9 28 18,2 60 20,0

Orta 18 12,3 28 18,2 46 15,3

Siddetli 10 6,8 14 9,1 24 8,0

Burun tikanikhigi 0,014

Yok 109 74,4 91 59,1 200 66,7

Hafif 23 15,8 30 19,5 53 17,7

Orta 11 7,5 22 14,3 33 11,0

Siddetli 3 2,1 11 7,1 14 4,7

Odem 0,031

Yok 135 92,5 127 82,5 262 87,3

Hafif 6 4,1 9 5,8 15 5,0

Orta 5 3,4 14 9,1 19 6,3

Siddetli - 0,0 4 2,6 4 1,3

Hemoroid 0,468

Yok 129 88,4 133 86,4 262 87,3

Hafif 8 5,5 5 32 13 43

Orta 7 4.8 13 8,4 20 6,7

Siddetli 2 1,4 3 1,9 5 1,7

Diger fiziksel sorular 1,000

Yok 146 100,0 153 99,4 299 99,7

Var - 0,0 1 0,6 1 0,3

*Gestasyonel diyabeti olan gebeler arastirma kapsamima alinmadigindan analiz
edilmemistir.
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Arastirma kapsamindaki gebelerin antepartum semptomun varligi acgisindan
incelendiginde; reflii (%55,2) (p=0,002), kasik agris1 (%77,9) (p=0,000), sirt agrisi (%84,4)
(p=0,000), bacaklarda agr1 (%56.4) (p=0,000), pelvik agr1 (66.,9), (p=0,000), bas agris1
(%65,6) (p=0,001), uyku degisiklikleri (%83,8) (p=0,000), uykuya dalma gii¢cliigii (%53.5)
(p=0,000), gece uyanma (%63,6) (p=0,009), tekrar uyuyamama (%51,6) (p=0,013),
dinlenmemis uyanma(%72,1) (p=0,000), istek disinda uyuklama (%82,2) (p=0,000)
semptomlarinin varligr ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu ve bu
semptomlarin varliginda uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 8’de ise antepartum fiziksel semptomlarin siddeti ile uyku kalitesi iligkisi
verilmigtir. Yapilan istatistiksel analizde hazimsizlik, bulanti, istahta azalma, kalgalarda
agr1, dis kulakta agri, viicudun herhangi bir yerinde rahatsizlik, dokiintii/kizariklik, ciltte
kuruma, dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet, topuklarda sizlama, kas agrisi, kas
kramplari, kulak agrisi, gorme sorunlari, tuvalet i¢in uyanma, uyku degisiklikleri, kan
sekerinde yiikselme, gestasyonel diyabet, yorgunluk, kabizlik, hemoroid, diger fiziksel
sorunlart ile uyku kalitesi arasinda anlaml fark saptanmamaistir (p>0,05).

Reflii, kasik agrisi, karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, sirt agrisi, bacaklarda
agr1, dizlerde hassasiyet, pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalmada
giiclik, gece uyanma, uyandiktan sonra tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek
disinda uyuklama, nefes darligi, bas donmesi, bayginlik, burun tikanikligi, 6dem sorunlari

ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Gebelerin Antepartum Psikososyal Semptomlari ile Uyku Kalitesi Iliskisi

Semptom(n=300) UKk iyi Uk kotii Toplam |
Say1 %o Say1 Yo Say1 Yo

Dikkattoplamadagiiclitk 0,745

Yok 109 74,7 112 72,7 221 73,7

Hafif 25 17,1 24 15,6 49 16,3

Orta 10 6,8 16 10,4 26 8,7

Siddetli 2 1,4 2 1,3 4 1,3

Mizac degisiklikleri 0,402

Yok 135 92,5 137 89,0 272 90,7

Hafif 7 4.8 10 6,5 17 5,7

Orta 3 2,1 7 4,5 10 33

Siddetli 1 0,7 0 0,0 1 0,3

Gerginlik/sinirlilik 0,000

Yok 53 36,3 25 16,2 78 26,0

Hafif 40 274 40 26,0 80 26,7

Orta 41 28,1 63 40,9 104 347

Siddetli 12 8,2 26 16,9 38 12,7

Can sikintisi 0,000

Yok 79 54,1 51 33,1 130 433

Hafif 39 26,7 31 20,1 70 233

Orta 23 15,8 46 29,9 69 23,0

Siddetli 5 3.4 26 16,9 31 10,3

Algi degisikligi 0,890

Yok 133 91,1 136 88,3 269 89,7

Hafif 5 34 7 4.5 12 4,0

Orta 5 34 7 4.5 12 4,0

Siddetli 3 2,1 4 2,6 7 2,3

Kabuslar 0,018

Yok 130 89,0 118 76,6 248 82,7

Hafif 12 8,2 19 12,3 31 10,3

Orta 3 2,1 12 7.8 15 5,0

Siddetli 1 0,7 5 3,2 6 2,0

Diger sorunlar 0,090

Yok 146 100,0 149 96,8 295 98,3

Hafif - 0,0 3 1,9 3 1,0

Orta - 0,0 2 1,3 2 0,7

Tablo 9’da antepartum psikososyal semptomlar ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
gosteren bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde dikkati bir yere toplamada
giicliik, miza¢ degisiklikleri, alisilmisin disinda bes duyuya ait alg1 degisiklikleri, diisiinme
ve mizagla ilgili diger sorunlar ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Gerginlik/sinirlilik, can sikintisi, kdbus gérme ile uyku kalitesi arasinda anlamli
fark saptanmistir (p<0,05).

Semptomun varligt agisindan incelendiginde; gerginlik/sinirlilik  (%383,8)

(p=0,000), can sikintis1 (%66,9) (p=0,000) semptomlarinin varligi ile uyku kalitesi arasinda

73



istatistiksel olarak iligki oldugu ve bu semptomlarin varliginda uyku kalitesinin koti

oldugu saptanmustir.

4.7. Arastirmaya Katilan Gebelerin Trimesterleri ile Antepartum Semptomlar ve

Uyku Kalitesine Tliskin Ozellikleri

Tablo 10. Trimesterlere Gore Gebelerin Uyku Kalitesinin Karsilastirilmasi

Trimester UKk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %0

Birinci 56 38,4 44 28,6 100 33,3 0,015

ikinci 53 36,3 47 30,5 100 33,3

Ugiincii 37 25,3 63 40,9 100 33,3

Tablo 10’da trimesterlere gore gebelerin uyku kalitesinin karsilastiriimasina iliskin
bulgular verilmistir. Birinci trimesterdeki gebelerin %34,8’inin uyku kalitesinin 1yi oldugu,
%28,6’sinm uyku kalitesinin kétii oldugu belirlenmistir. Ikinci trimesterdeki gebelerin
%36,3’lUnlin uyku kalitesinin iyi oldugu, %30,5’inin uyku kalitesinin ko&tii oldugu
belirlenmistir. Ugiincii trimesterdeki gebelerin de %25,3’iiniin uyku kalitesini iyi oldugu,
%40,9’unun uyku Kkalitesini kotii oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde
trimesterlere gore gebelerin uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigstir (p=0,015).

Farkin kaynag: istatistiksel agidan incelendiginde; iiglincii trimesterdeki gebelerin
uyku kalitesi ile birinci ve ikinci trimesterlerdeki gebelerin uyku kaliteleri arasindaki
farktan kaynaklandigi bulunmustur. Yapilan analizde; tiglincii trimesterdeki gebelerin uyku
kalitesi ile birinci trimesterdeki (df=1, p=0,007, p<0,05) ve ikinci trimesterdeki (df=I,
p=0,023, p<0,05) gebelerin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel agidan fark saptanirken;
birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmanustir (df=1, p=0,670, p>0,05). Ugiincii trimesterdeki gebelerin uyku kalitesi

birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin uyku kalitesinden daha diisiiktiir.
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Tablo 11. Birinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi iliskisi

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Hazimsizhik(n=100) 1,000

Yok 28 50 22 50 50 50,0

Var 28 50 22 50 50 50,0

Reflii(n=100)

Yok 36 64,3 23 39,0 52,3 59,0 0,225

Var 20 35,7 21 21,0 47,7 41,0

Bulanti(n=100) 0,040

Yok 14 25,0 4 9,1 18 18,0

Var 42 75,0 40 90,9 82 82,0

Istahtaazalma(n=100) 0,279

Yok 29 51,8 18 40,9 47 47,0

Var 27 48,2 26 59,1 53 53,0

Kasik agrisi(n=100) 0,098

Yok 27 48,2 14 31,8 41 41,0

Var 29 51,8 30 68,2 59 59,0

Karin rahatsizhik(n=100) 0,081

Yok 53 94,6 37 84,1 90 90,0

Var 3 5,4 7 15,9 10 10,0

Kalcalardaagri(n=100) 0,735

Yok 47 83,9 38 86,4 85 85,0

Var 9 16,1 6 13,6 15 15,0

Sirt agris1 (n=100) 0,000

Yok 40 71,4 11 25,0 51 51,0

Var 16 28,6 33 75,0 49 49,0

Bacaklardaagri(n=100) 0,036

Yok 45 80,4 27 61,4 72 72,0

Var 11 19,6 17 38,6 28 28,0

Diskulakta agri(n=100) 0,706

Yok 54 96,4 43 97,7 97 97,0

Var 2 3,6 1 2,3 3 3,0

Herhangi bir

rahatsizhik(n=100)** 56 100,0 44 100,0 100 100,0

Yok - - - - - -

Var

Diger viicut

rahatsizlik(n=100)** 56 100,0 44 100,0 100 100,0

Yok - - - - - -

Var

Dokiintii/kizarikhik(n=100) 0,435

Yok 53 94,6 43 97,7 96 96,0

Var 3 54 1 2,3 4 4,0

Ciltte kuruma(n=100) 1,000

Yok 42 75,0 33 75,0 75 75,0

Var 14 25,0 11 25,0 25 25,0

Dudaklardakuruma(n=100) 0,907

Yok 35 62,5 27 61,4 62 62,0

Var 21 37,5 17 38,6 38 38,0

Ciltte hassasiyet(n=100) 0,384

Yok 46 82,1 33 75,0 79 79,0

Var 10 17,9 11 25,0 21 21,0
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Tablo 11. Birinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Topuklarda sizlama(n=100) 0,283

Yok 52 92,9 38 86,4 90 90,0

Var 4 7,1 6 13,6 10 10,0

Kas agrisi(n=100) 0,081

Yok 53 94,6 37 84,1 90 90,0

Var 3 5,4 7 15,9 10 10,0

Dizlerde hassasiyet(n=100) 0,177

Yok 49 87,5 34 77,3 83 83,0

Var 7 12,5 10 227 17 17,0

Pelvik agri(n=100) 0,060

Yok 36 64,3 20 45,5 56 56,0

Var 20 35,7 24 54,5 44 44,0

Kas kramplari(n=100) 0,876

Yok 44 78,6 34 77,3 78 78,0

Var 12 21,4 10 22,7 22 22,0

Kulak agrisi(n=100) 0,107

Yok 56 100,0 42 95,5 98 98,0

Var - - 2 4,5 2 2,0

Bas agrisi(n=100) 0,004

Yok 34 60,7 14 31,8 48 48,0

Var 22 39,3 30 68,2 52 52,0

GoOrme sorunlari(n=100) 0,130

Yok 54 96,4 39 88,6 93 93,0

Var 2 3,6 5 11,4 7 7,0

Uyku degisiklikleri(n=100) 0,000

Yok 33 58,9 9 20,5 42 42,0

Var 23 41,1 35 79,5 58 58,0

Uykuyadalmagiicliigii(n=58) 0,014

Yok 18 78,3 16 45,7 34 58,6

Var 5 21,7 19 54,3 24 414

Tuvalet icin uyanma(n=58) 0,008

Yok 6 26,1 1 2,9 7 12,1

Var 17 73,9 34 97,1 51 87,9

Gece uyanma(n=58) 0,620

Yok 14 60,9 19 54,3 33 56,9

Var 9 39,1 16 45,7 25 43,1

Tekrar uyuyamama(n=58) 0,304

Yok 18 78,3 23 65,7 41 70,7

Var 5 21,7 12 343 17 29,3

Dinlenmemis uyanma(n=58) 0,007

Yok 14 60,9 9 25,7 23 39,7

Hafif 9 39,1 26 74,3 35 60,3

Istekdisindauyuklama(n=58) 0,004

Yok 8 34,8 2 5,7 10 17,2

Var 15 65,2 33 94,3 48 82,8

Uyku degisiklikleri(n=58)**

Yok 23 100,0 35 100,0 58 100,0

Var
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Tablo 11. Birinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku
Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Nefes darhgi(n=100) 0,001

Yok 52 92,9 29 65,9 81 81,0

Var 4 7,1 15 34,1 19 19,0

Kansekerindeyiikselme(n=100) 0,422

Yok 55 98,2 42 95,5 97 97,0

Var 1 1,8 2 4.5 3 3,0

Gestasyonel diyabet(n=100)*%*

Yok 56 100,0 44 100,0 100 100,0

Var - - - - - -

Bas donmesi(n=100) 0,001

Yok 39 69,6 16 36,4 55 55,0

Var 17 30,4 28 63,6 45 45,0

Bayginhk(n=100) 0,001

Yok 55 98,2 34 77,3 89 89,0

Var 1 1,8 10 227 11 11,0

Yorgunluk(n=100) 0,707

Yok 11 19,6 10 22,7 21 21,0

Var 45 80,4 34 77,3 79 79,0

Kabizlik(n=100) 0,765

Yok 34 60,7 28 63,6 62 62,0

Var 22 39,3 16 36,4 38 38,0

Burun tikanikhigi(n=100) 0,036

Yok 47 83,9 29 65,9 76 76,0

Var 9 16,1 15 34,1 24 24.0

Odem(n=100) 0,130

Yok 54 96,4 39 88,6 93 93,0

Var 2 3,6 5 71,4 7 7,0

Hemoroid(n=100) 0,699

Yok 51 91,1 41 93,2 92 92,0

Var 5 8,9 3 6,8 8 8,0

Diger fiziksel

sorular(n=100)** 56 100,0 44 100,0 100 100,0

Yok - - - - - -

Var

*Trimesterlere gore ayrildiginda say1 az oldugundan semptomun siddeti yerine varlifi ya
da yoklugu agisindan analiz edilmistir.
**Rahatsizlik goriilmedigi i¢in test edilmemistir.

Tablo 11°de gebelerin birinci trimesterdeki antepartum fiziksel semptomlar: ile
uyku kalitesine iliskin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde hazimsizlik, refli,
istahta azalma, kasik agrisi, karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, kalcalarda agri, dis
kulakta agri, viicudun herhangi bir yerinde rahatsizlik, dokiintii/kizariklik, ciltte kuruma,
dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet, topuklarda sizlama, kas agrisi, dizlerde hassasiyet,
pelvik agr1, kas kramplari, kulak agrisi, gorme sorunlari, gece uyanma, uyandiktan sonra

tekrar uyuyamama, uyku degisiklikleri, kan sekerinde yiikselme, gestasyonel diyabet,
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yorgunluk, kabizlik, 6dem, hemoroid, diger fiziksel sorunlari ile uyku kalitesi arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Bulanti, sirt agrisi, bacaklarda agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalma
giicliigii, tuvalet i¢cin uyanma, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklama, nefes darligi,
bas donmesi, bayginlik, burun tikaniklig1 yakinmalari ile uyku kalitesi arasinda anlamli
fark saptanmistir (p<0,05).

Bulant1 (%90.,9), sirt agrist (%75,0), bas agris1 (68,2), uyku degisiklikleri (%79,5),
uykuya dalma gii¢liigii (%54,3), tuvalet icin uyanma (%97,1), dinlenmemis uyanma,
(%74,3), istek disinda uyuklama (%94,3) bas donmesi (%63,6) semptomlar1 olanlarin
olmayanlara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 12. Birinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Psikososyal Semptomlar ile Uyku

Kalitesi iliskisi
Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Dikkattoplamadagiicliik(n=100) 0,474
Yok 43 76,8 31 70,5 74 74,0
Var 13 23,2 13 29,5 26 26,0
Mizac degisiklikleri(n=100) 0,004
Yok 56 100,0 38 86,4 94 94,0
Var - - 6 13,6 6 6,0
Gerginlik/sinirlilik(n=100) 0,001
Yok 24 42,9 5 11,4 29 29,0
Var 32 57,1 39 54,9 71 71,0
Can sikintisi(n=100) 0,004
Yok 34 60,7 14 31,8 48 48,0
Var 22 39,3 30 68,2 52 52,0
Alg degisikligi(n=100) 0,443
Yok 50 89,3 37 84,1 87 87,0
Var 6 10,7 7 15,9 13 13,0
Kabuslar(n=100) 0,176
Yok 50 89,3 35 79,5 85 85,0
Var 6 10,7 9 20,5 15 15,0
Diger sorunlar(n=100) 0,257
Yok 56 100,0 43 97,7 99 99,0
Var - 0,0 1 2,3 1 1,0

*Trimesterlere gore ayrildiginda sayr az oldugundan semptomun siddeti yerine

varlig1 ya da yoklugu ag¢isindan analiz edilmistir.

Tablo 12°de gebelikte birinci trimesterde antepartum psikososyal semptomlar ile
uyku kalitesine iliskin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde dikkati bir yere

toplamada giicliik, alisilmisin disinda bes duyuya ait alg1 degisiklikleri, kabuslar, diisiinme
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ve mizagla ilgili diger sorunlar ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Gerginlik/sinirlilik, can sikintisi, miza¢ degisiklikleri ile uyku kalitesi arasinda
anlamlhi  fark saptanmistir  (p<0,05). Can sikintist yasayanlarin = %68,2’sinin,

gerginlik/sinirlilik yasayanlarin %54 iiniin, uyku kaliteleri daha kotidiir.

Tablo 13. ikinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku
Kalitesi iliskisi

Semptom UKk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 Yo Say1 %o Say1 %

Hazimsizhik(n=100) 0,697

Yok 28 52,8 23 48,9 51 51,0

Var 25 47,2 24 51,1 49 49,0

Reflii(n=100) 0,054

Yok 36 67,9 23 489 59 59,0

Var 17 32,1 24 51,1 41 41,0

Bulanti(n=100) 0,194

Yok 26 49,1 17 36,2 43 43,0

Hafif 27 50,9 30 63,8 57 57,0

Istahtaazalma(n=100) 0,279

Yok 36 67,9 27 574 63 63,0

Var 17 32,1 20 42,6 37 37,0

Kasik agrisi(n=100) 0,007

Yok 25 47,2 10 21,3 35 35,0

Var 28 52,8 37 78,7 65 65,0

Karin rahatsizhik(n=100) 0,284

Yok 46 86,8 37 78,7 83 83,0

Var 7 13,2 10 21,3 17 17,0

Kalgalardaagri(n=100) 0,292

Yok 39 73,6 30 63,8 69 69,0

Var 14 26,4 17 36,2 31 31,0

Sirt agrisi(n=100) 0,517

Yok 13 24,5 9 19,1 22 22,0

Var 40 5,5 38 80,9 78 78,0

Bacaklardaagri(n=100) 0,841

Yok 26 49,1 24 51,1 50 50,0

Var 27 50,9 23 48,9 50 50,0

Diskulakta agri(n=100) 0,360

Yok 50 94,3 42 89,4 92 92,0

Var 3 5,7 5 10,6 8 8,0

Herhangi bir 0,252

rahatsizlik(n=100) 52 98,1 44 93,6 96 96,0

Yok 1 1,9 3 6,4 4 4,0

Var

Diger viicut rahatsizhik(n=100) 0,630

Yok 51 96,2 46 97,9 97 97,0

Var 2 3,8 1 2,1 3 3,0

Daokiintii/kizarikhik(n=100) 0,070

Yok 50 94,3 39 83,0 89 89,0

Var 3 5,7 8 17,0 11 11,0
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Tablo 13. Ikinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Ciltte kuruma(n=100) 0,086

Yok 36 67,9 24 51,1 60 60,0

Var 17 32,1 23 48,9 40 40,0

Dudaklardakuruma(n=100) 0,328

Yok 30 56,6 22 46,8 52 52,0

Var 23 434 25 53,2 48 48,0

Ciltte hassasiyet(n=100) 0,638

Yok 34 64,2 28 59,6 62 62,0

Var 19 35,8 19 40,4 38 38,0

Topuklarda sizlama(n=100) 0,750

Yok 42 79,2 36 76,6 78 78,0

Var 11 20,8 11 23,4 22 22,0

Kas agrisi(n=100)

Yok 42 79,2 40 85,1 82 82,0 0,446

Var 11 20,8 7 14,9 18 18,0

Dizlerde hassasiyet(n=100) 0,297

Yok 43 81,1 34 72,3 77 77,0

Var 10 18,9 13 27,7 23 23,0

Pelvik agri(n=100) 0,018

Yok 34 64,2 19 40,4 53 53,0

Var 19 35,8 28 59,6 47 47,0

Kas kramplari(n=100) 0,783

Yok 33 62,3 28 59,6 61 61,0

Var 20 37,7 19 40,4 39 39,0

Kulak agrisi(n=100) 0,820

Yok 49 92,5 44 93,6 93 93,0

Var 4 7,5 3 6,4 7 7,0

Bas agrisi(n=100) 0,339

Yok 23 434 16 34,0 39 39,0

Var 30 56,6 31 66,0 61 61,0

Gorme sorunlari(n=100) 0,748

Yok 50 94,3 45 95,7 95 95,0

Var 3 5,7 2 4,3 5 5,0

Uyku degisiklikleri(n=100) 0,005

Yok 28 52,8 12 25,5 40 40,0

Var 25 47,2 35 74,5 60 60,0

Uykuyadalmagiicliigii(n=61) 0,083

Yok 21 80,8 21 60,0 42 68.9

Var 5 19,2 14 40,0 19 31,1

Tuvalet icin uyanma(n=61) 0,286

Yok 1 3,8 4 11,4 5 8,2

Var 25 96,2 31 88,6 56 91,8

Gece uyanma(n=61) 0,096

Yok 16 61,5 14 40,0 30 49,2

Var 10 38,5 21 60,0 31 50,8

Tekrar uyuyamama(n=61) 0,315

Yok 16 61,5 17 48,6 33 54,1

Var 10 38,5 18 51,4 28 45,9
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Tablo 13. Ikinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku
Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Dinlenmemis uyanma(n=61) 0,395

Yok 14 53,8 15 429 29 47,5

Hafif 12 46,2 20 57,1 32 52,5

Istekdisindauyuklama(n=61) 0,097

Yok 12 46,2 9 25,7 21 34,4

Var 14 53,8 26 74,3 40 65,6

Uyku degisiklikleri(n=61) 0,385

Yok 26 100,0 34 97,1 60 98.4

Var - 0,0 1 2,9 1 1,6

Nefes darhgi(n=100) 0,006

Yok 40 75,5 23 48,9 63 63,0

Var 13 24.5 24 64,9 37 37,0

Kansekerindeyiikselme(n=100) 0,550

Yok 51 96,2 44 93,6 95 95,0

Var 2 3,8 3 6,4 5 5,0

Gestasyonel diyabet(n=100)** -

Yok 53 100,0 47 100,0 100 100,0

Var - 0,0 - 0,0 - 0,0

Bas donmesi(n=100) 0,089

Yok 38 71,7 26 55,3 64 64,0

Var 15 28,3 21 44,7 36 36,0

Bayginhk(n=100) 0,913

Yok 47 88,7 42 89,4 89 89,0

Var 6 11,3 5 10,6 11 11,0

Yorgunluk(n=100) 0,545

Yok 14 26,4 15 31,9 29 29,0

Var 39 73,6 32 68,1 71 71,0

Kabizhik(n=100) 0,044

Yok 31 58,5 18 38,3 49 49,0

Var 22 41,5 29 61,7 51 51,0

Burun tikamkhgi(n=100) 0,504

Yok 35 66,0 28 59,6 63 63,0

Var 18 34,0 19 40,4 37 37,0

Odem(n=100) 0,179

Yok 51 96,2 42 89,4 93 93,0

Var 2 3,8 5 10,6 7 7,0

Hemoroid(n=100) 0,419

Yok 46 86,8 38 80,9 84 84,0

Var 7 13,2 9 19,1 16 16,0

Diger fiziksel sorular(n=100) 0,286

Yok 53 100,0 46 97,9 99 99,0

Var 0 0,0 1 2,1 1 1,0

*Trimesterlere gore ayrildiginda say1 az oldugundan semptomun siddeti yerinevarligi ya da
yoklugu agisindan analiz edilmistir.

**Gestasyonel
edilmemistir.

diyabeti

olan gebeler

aragtirma kapsamina

alinmadigindan test
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Tablo 13’de gebelerin ikinci trimesterdeki antepartum fiziksel semptomlari ile uyku
kalitesine iligkin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde hazimsizlik, bulanti,
istahta azalma, karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, kalg¢alarda agri, sirt agrisi, bacaklarda
agr1, dis kulakta agri, viicudun herhangi bir yerinde rahatsizlik, diger viicut boliimlerinde
rahatsizlik, dokiintii/kizariklik, ciltte kuruma, dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet,
topuklarda sizlama, kas agrisi, dizlerde hassasiyet, kas kramplari, kulak agrisi, bas agrisi,
gorme sorunlari, uykuya dalma giicliigii, tuvalet i¢cin uyanma, gece uyanma, uyandiktan
sonra tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklama, uyku
degisiklikleri, kan sekerinde yiikselme, gestasyonel diyabet, bag donmesi, bayginlik,
yorgunluk, burun tikanikligi, 6dem, hemoroid, diger fiziksel sorunlari ile uyku kalitesi
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Reflii, kasik agrisi, pelvik agri, uyku
degisiklikleri, nefes darligi, kabizlik yakinmalari ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Reflii (%51,1), kasik agris1 (%78,7), pelvik agr1 (%59,6), uyku
degisiklikleri (%74,5), nefes darligi (%64,9), kabizlik (%61,7) semptomlar1 olanlarin uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 14. Ikinci Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Psikososyal Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi Iliskisi

Semptom Uk iyi Uk kotii Toplam P
Say1 %0 Say1 %0 Sayi %

Dikkattoplamadagiicliik(n=100) 0,418

Yok 38 71,7 37 78,7 75 75,0

Var 15 28,3 10 21,3 25 25,0

Mizac degisiklikleri(n=100) 0,312

Yok 45 84,9 43 91,5 88 88,0

Var 8 15,1 4 8,5 12 12,0

Gerginlik/sinirlilik(n=100) 0,013

Yok 21 39,6 8 17,0 29 29,0

Var 32 60,4 39 83,0 71 71,0

Can sikintisi(n=100) 0,050

Yok 26 49,1 14 29,8 40 40,0

Var 27 50,9 33 70,2 60 60,0

Alg degisikligi(n=100) 0,118

Yok 46 86,8 45 95,7 91 91,0

Var 7 13,2 2 22,2 9 9,0

Kabuslar(n=100) 0,071

Yok 46 86,8 34 72,3 80 80,0

Var 7 13,2 13 27,7 20 20,0

Diger sorunlar(n=100)

Yok 53 100,0 47 100,0 100 100,0

Var - 0,0 - 0,0 - 0,0

*Trimesterlere gore ayrildiginda say1 az oldugundan semptomun siddeti yerine varligi ya

da yoklugu acisindan analiz edilmistir.
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Tablo 14’de gebelikte ikinci trimesterde antepartum psikososyal semptomlar ile
uyku kalitesine iligkin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde dikkati bir yere
toplamada giigliik, miza¢ degisiklikleri, alisilmisin disinda bes duyuya ait algi
degisiklikleri, kabuslar, diisiinme ve mizacla ilgili diger sorunlar ile uyku kalitesi arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 ile uyku kalitesi
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gerginlik/sinirlilik (%83,0), can sikintisi

(%70,2) semptomlar1 olanlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir.

Tablo 15. Ugiincii Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi iliskisi

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Hazimsi1zhik(n=100) 0,179

Yok 21 56,8 27 42,9 48 48,0

Var 16 43,2 36 57,1 52 52,0

Reflii(n=100) 0,087

Yok 20 54,1 23 36,5 43 43,0

Var 17 45,9 40 63,5 57 57,0

Bulanti(n=100) 0,270

Yok 23 62,2 32 50,8 55 55,0

Hafif 14 37,8 31 49,2 45 45,0

Istahtaazalma(n=100) 0,062

Yok 28 75,7 36 57,1 64 64,0

Var 9 24,3 27 42,9 36 36,0

Kasik agrisi(n=100) 0,027

Yok 13 35,1 10 15,9 23 23,0

Var 24 64,9 53 84,1 77 77,0

Karin rahatsizhik(n=100) 0,001

Yok 36 97,3 44 69,8 80 80,0

Var 1 2,7 19 30,2 20 20,0

Kalcalardaagri(n=100) 0,256

Yok 19 514 25 39,7 44 44,0

Var 18 48,6 38 60,3 56 56,0

Sirt agrisi(n=100) 0,004

Yok 10 27,0 4 6,3 14 14,0

Var 27 73,0 59 93,7 86 86,0

Bacaklardaagri(n=100) 0,000

Yok 23 62,2 16 25,4 39 39,0

Var 14 37,8 47 74,6 61 61,0

Diskulakta agri(n=100) 0,419

Yok 36 97,3 59 93,7 95 95,0

Var 1 2,7 4 6,3 5 5,0
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Tablo 15. Ugiincii Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku

Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Herhangi bir 0,441

rahatsizhik(n=100) 37 100,0 62 98.4 99 99,0

Yok 0 0,0 1 1,6 1 1,0

Var

Diger viicut rahatsizlik(n=100) 0,441

Yok 37 100,0 62 98,4 99 99,0

Var 0 0,0 1 1,6 1 1,0

Dékiintii/kizarikhk(n=100) 0,359

Yok 34 91,9 54 85,7 88 88,0

Var 3 8,1 9 14,3 12 12,0

Ciltte kuruma(n=100) 0,317

Yok 26 70,3 38 60,3 64 64,0

Var 11 29,7 25 39,7 36 36,0

Dudaklardakuruma(n=100) 0,574

Yok 18 48,6 27 429 45 45,0

Var 19 51,4 36 57,1 55 55,0

Ciltte hassasiyet(n=100) 0,120

Yok 29 78,4 40 63,5 69 69,0

Var 8 21,6 23 36,5 31 31,0

Topuklarda sizlama(n=100) 0,110

Yok 33 89,2 48 76,2 81 81,0

Var 4 10,8 15 23,8 19 19,0

Kas agrisi(n=100)

Yok 33 89,2 42 66,7 75 75,0 0,012

Var 4 10,8 21 33,3 25 25,0

Dizlerde hassasiyet(n=100) 0,062

Yok 28 75,7 36 57,1 64 64,0

Var 9 24,3 27 429 36 36,0

Pelvik agri(n=100) 0,019

Yok 15 40,5 12 19,0 27 27,0

Var 22 59,5 51 81,0 73 73,0

Kas kramplari(n=100) 0,079

Yok 17 459 18 28,6 35 35,0

Var 20 54,1 45 71,4 65 65,0

Kulak agrisi(n=100) 0,612

Yok 36 97,3 60 95,2 96 96,0

Var 1 2,7 3 4.8 4 4,0

Bas agrisi(n=100) 0,026

Yok 22 59,5 23 36,5 45 45,0

Var 15 40,5 40 63,5 55 55,0

Gorme sorunlari(n=100) 0,287

Yok 36 97,3 58 92,1 94 94,0

Var 1 2,7 5 7,9 6 6,0

Uyku degisiklikleri(n=100) 0,000

Yok 14 37,8 4 6,3 18 18,0

Var 23 62,2 59 93,7 82 82,0

Uykuyadalmagiicliigii(n=82) 0,001

Yok 18 78,3 23 39,0 41 50,0

Var 5 21,7 36 61,0 41 50,0
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Tablo 15. Ugiincii Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku
Kalitesi iliskisi (Devam)

Semptom UKk iyi Uk kotii Toplam |
Say1 %o Say1 Y% Say1 Yo

Tuvalet icin uyanma(n=82) 0,889

Yok 1 43 3 5,1 4 4,9

Var 22 95,7 56 94,9 78 95,1

Gece uyanma(n=82) 0,077

Yok 10 43,5 14 23,7 24 29,3

Var 13 56,5 45 76,3 58 70,7

Tekrar uyuyamama(n=81) 0,061

Yok 14 60,9 22 37,9 36 44,4

Var 9 9,1 36 62,1 45 55,6

Dinlenmemis uyanma(n=82) 0,000

Yok 15 65,2 12 20,3 27 32,9

Hafif 8 34,8 47 79,7 55 67,1

Istekdisindauyuklama(n=82) 0,013

Yok 11 47,8 12 20,3 23 28,0

Var 12 52,2 47 79,7 59 72,0

Uyku degisiklikleri(n=82) 0,316

Yok 21 91,3 57 96,6 78 95,1

Var 2 8,7 2 3.4 4 4,9

Nefes darhgi(n=100) 0,195

Yok 22 59,5 29 46,0 51 51,0

Var 15 40,5 34 54,0 49 49,0

Kansekerindeyiikselme(n=100) 0,464

Yok 35 94,6 57 90,5 92 92,0

Var 2 5,4 6 9,5 8 8,0

Gestasyonel diyabet(n=100)** -

Yok 37 100,0 63 100,0 100 100,0

Var - 0,0 - 0,0 - 0,0

Bas donmesi(n=100) 0,044

Yok 31 83,8 41 65,1 72 72,0

Var 6 16,2 22 34,9 28 28,0

Bayginhk(n=100) 0,016

Yok 37 100,0 54 85,7 91 91,0

Var 0 0,0 9 14,3 9 9,0

Yorgunluk(n=100) 0,062

Yok 11 29,7 9 14,3 20 20,0

Var 26 70,3 54 85,7 80 80,0

Kabizhik(n=100) 0,727

Yok 21 56,8 38 60,3 59 59,0

Var 16 432 25 39,7 41 41,0

Burun tikanikhigi(n=100) 0,060

Yok 27 73,0 34 54,0 61 61,0

Var 10 27,0 29 46,0 39 39,0
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Tablo 15. Ugiincii Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Fiziksel Semptomlar1 ile Uyku
Kalitesi Iliskisi (Devam)

Semptom Uk iyi Uk kétii Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Odem(n=100) 0,362

Yok 30 81,1 46 73,0 76 76,0

Var 7 18,9 17 27,0 24 24,0

Hemoroid(n=100) 0,914

Yok 32 86,5 54 85,7 86 86,0

Var 5 13,5 9 14,3 14 14,0

Diger fiziksel

sorular(n=100)** 37 100,0 63 100,0 100 100,0

Yok -

Var

*Trimesterlere gore ayrildiginda say1 az oldugundan semptomun siddeti yerine varligi ya
da yoklugu acisindan analiz edilmistir.**Rahatsizlik goriilmedigi icin test edilmemistir.

Tablo 15’de gebelerin {iciincii trimesterdeki antepartum fiziksel semptomlari ile
uyku kalitesine iliskin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde hazimsizlik, reflii,
bulanti, istahta azalma, kalcalarda agri, dis kulakta agri, viicudun herhangi bir yerinde
rahatsizlik, diger viicut boliimlerinde rahatsizlik, dokiintii/kizariklik, ciltte kuruma,
dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet, topuklarda sizlama, dizlerde hassasiyet, kas
kramplari, kulak agrisi, , gébrme sorunlari, tuvalet i¢in uyanma, gece uyanma, uyandiktan
sonra tekrar uyuyamama, uyku degisiklikleri, uyku degisiklikleri, nefes darligi, kan
sekerinde yiikselme, gestasyonel diyabet, yorgunluk, kabizlik, burun tikanikligi, 6dem,
hemoroid, diger fiziksel sorunlar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Kasik agrisi, karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, sirt agrisi, bacaklarda agri, kas
agrisi, pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalma giicliigii, dinlenmemis
uyanma, istek disinda uyuklama, bas donmesi, bayginlik yakinmalar ile uyku kalitesi

arasinda anlamli fark saptanmistir(p<0,05).

Kasik agris1 (%84,1), sirt agrist (%93,7), bacaklarda agr1 (%74,), pelvik agr (81,0),
bas agrist (%63,5), uyku degisiklikleri (%93,7), uykuya dalma gigligi (%61,0),
dinlenmemis uyanma (%79,7), istek disinda uyuklama (%79,7) semptomlar1 olanlarin

olmayanlara oranla uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir.
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Tablo 16. Ugiincii Trimesterdeki Gebelerin Antepartum Psikososyal Semptomlar ile Uyku

Kalitesi iliskisi

Semptom UK iyi Uk kotii Toplam P
Say1 Yo Say1 Yo sayl %0

Dikkattoplamadagiicliik(n=100) 0,530

Yok 28 75,7 44 69,8 72 72,0

Var 9 243 19 30,2 28 28,0

Mizac degisiklikleri(n=100) 0,629

Yok 34 91,9 56 88,9 90 90,0

Var 3 8,1 7 11,1 10 10,0

Gerginlik/sinirlilik(n=100) 0,756

Yok 8 21,6 12 19,0 20 20,0

Var 29 78,4 51 81,0 80 80,0

Can sikintisi(n=100) 0,147

Yok 19 514 23 36,5 42 42,0

Var 18 48,6 40 63,5 58 58,0

Alg degisikligi(n=100) 0,016

Yok 37 100,0 54 85,7 91 91,0

Var 0 0,0 9 14,3 9 9,0

Kabuslar(n=100) 0,070

Yok 34 91,9 49 77,8 83 83,0

Var 3 8,1 14 22,0 17 17,0

Diger sorunlar(n=100) 0,118

Yok 37 100.0 59 93,7 96 96,0

Var 0 0,0 4 6,3 4 4,0

*Trimesterlere gore ayrildiginda sayr az oldugundan semptomun siddeti yerine
varlig1 ya da yoklugu ag¢isindan analiz edilmistir.

Tablo 16’da gebelikte iigiincii trimesterde antepartum psikososyal semptomlar ile
uyku kalitesine iliskin bulgular verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde dikkati bir yere
toplamada giicliik, miza¢ degisiklikleri, gerginlik/sinirlilik, can sikintisi, kabuslar,
diisinme ve mizagla ilgili diger sorunlar ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Alisilmisin disginda bes duyuya ait algr degisiklikleri ile uyku kalitesi arasinda
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda gebelikte en ¢ok bulant1 (%61,3), kasik agris
(%67), sirt agrist (%71), pelvik agri (%54,7), bas agris1 (%56), uyku degisiklikleri
(%66,7), tuvalet icin uyanma (%92), gece uyanma (%56,7), dinlenmemis uyanma (%60,7),
istek dis1 uyuklama (%73,1), yorgunluk (%76,7), gerginlik (%74), can sikintist (%56,7)
yakinmalarmin goriildiigii, son trimesterdeki gebelerin birinci ve ikinci trimesterdeki
gebelere gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu, genel olarak uyku degisiklikleri
semptomlarinin varligmin tiim trimesterlerde uyku kalitesini etkiledigi, birinci trimesterde

bulanti, sirt agrisi, bas agrisi, uykuya dalma giicliigii, tuvalet icin uyanma, dinlenmemis
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uyanma, istek disinda uyuklama, bas donmesi, gerginlik/sinirlilik, can sikintisi
semptomlarini, ikinci trimesterde; refll, kasik agrisi, pelvik agri, nefes darligi, kabizlik,
gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 semptomlarini, iiclincii trimesterde, kasik agrisi, sirt agrisi,
bacaklarda agri, pelvik agri, bas agrisi, uykuya dalma giicliigii, dinlenmemis uyanma, istek
disinda uyuklama semptomlarin1 yasayan gebelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma gebelikte goriilen yakinmalarin uyku kalitesine etkisini incelemek
amaciyla gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne tedavi ve bakim almak i¢in bagvuran 300 gebe
kadin tizerinde analitik-kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
mevcut literatiire dayali olarak tartigilmistir.

Calismada gebelikte goriilen yakinmalar ve uyku kalitesi ile iliskisi
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde ortalama ve SS degerleri, normal
dagilim gostermediginde ortanca ve min-max degerleri alinarak degerlendirilmistir.
Antepartum semptom kontrol listesi ve Pittsburg uyku kalitesi indeksi ile gebelikte goriilen
yakinmalar ile uyku kalitesi iligkisi degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin biiylikk ¢ogunlugu ortaokul (%?26,7) mezunu, ev
hanimudir (%77,3). Gebelerin biiylik ¢ogunlugu sosyal gilivencesi olan (%80,3), orta gelir
(%49,3) diizeyinde, c¢ekirdek (%88) ailede yasayan, gebe kalmadan Once saglik sorunu
olmayan (%93,3) ve yas ortalamas1 27,603+5,472 olan kadinlardir. Eslerin ise cogunlukla
lise (%30,7) mezunu, gelir getiren bir iste calistigi (%94,7) ve yas ortalamasinin
31,29345,553 oldugu saptanmastir.

Bu ¢aligma, gebelikte goriilen yakinmalar agisindan incelendiginde en ¢ok tuvalet
icin uyanma (%92), yorgunluk (%76,7), gerginlik/sinirlilik (%74), istek dis1 uyuklama
(%73,1), st agrist (%71), kasik agrist (%67), uyku degisiklikleri (%66,7), bulanti
(%61,3), dinlenmemis uyanma (%60,7), gece uyanma (%56,7), can sikintis1 (%56,7), bas
agris1 (%56), pelvik agr1 (%54,7) yakinmalarinin gortildiigii saptanmastir.

Trimesterlere gore incelendiginde ise birinci trimesterde; tuvalet i¢in uyanma
(%81,9), istek disinda uyuklama (%82,8), bulanti (%82), yorgunluk (%79),
gerginlik/sinirlilik (%71), dinlenmemis uyanma (%60,3), kasik agrist (%59), uyku
degisiklikleri (%358), istahta azalma (%53), bas agris1 (%52), can sikintist (%52)
yakinmalariin, ikinci trimesterde; tuvalet i¢cin uyanma (%91,8), sirt agrist (%78),
yorgunluk (%71), gerginlik/sinirlilik (%71), kasik agris1 (%66,5), istek disinda uyuklama
(%65,6), bas agrist (%61), uyku degisiklikleri (%60), can sikintisi (%60), bulant1 (%57),
dinlenmemis uyanma (%52,5), kabizlik (%51), gece uyanma (%50,8), bacaklarda agr
(%50), gece uyanma (%50,8) yakinmalarinin, {i¢ilincii trimesterde ise tuvalet i¢in uyanma

(%95,1), sirt agrist (%86), uyku degisiklikleri (%82), kasik agris1 (%77), pelvik agri
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(%73), gece uyanma (%70,7), kas kramplar1 (%65), bacaklarda agr1 (%61), reflii (%57),
kalgalarda agr1 (9%56), tekrar uyuyamama (%55,6) dudaklarda kuruma (%55), bas agrisi
(%55), hazimsizlik (%52), uykuya dalma giicliigii (%50) yakinmalarinin sik goriildigi
saptanmistir.

Demiryay (2006) ¢alismasinda gebelikte hazimsizlik goriilme oran1 %37,2 Aydemir
(2014) ¢alismasinda %40,6 Kamalak (2015) calismasinda %48,4 olarak belirtilmistir. Bu
calismada benzer sekilde gebelikte hazimsizlik goriilme oran1 %50,3 olarak saptanmuistir.

Celikgdz (2015) calismasinda gebelerin %57,3’linde, Yilmaz ve Kizilkaya Beji
(2010) calismasinda gebelerin %65,6’sinda, Ozgelik ve Karagam (2014) calismasinda
gebelerin %66,1’inde, Demiryay (2006) calismasinda gebelerin %71,7’sinde, Yanikkerem
ve ark. (2006) c¢alismasinda gebelerin 9%72,2°sinde, Mutlugiines ve Mete (2013)
calismasinda gebelerin %77,7’sinde, bulanti- kusma sikayeti oldugu belirtilmistir. Bu
calismada benzer sekilde gebelerin %61,3’linde bulanti/kusma sikayeti goriildiigi
saptanmistir.

Hediye ve Korkmaz (2005) calismasinda kasiklarda agri sikdyeti gebelerin
%5,76’sinda goriilmezken, %48,08’inde hafif, %30,77’sinde orta, %15,39’unda siddetli
diizeyde goriilmektedir. Ozcelik ve Karacam (2014) ¢alismasinda gebelerin %5,4’iinde,
Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %70,3’linde, Tiirkmen (2014) c¢alismasinda karin
/kasik agris1 gebelerin %48’inde hafif ve orta derecede iken %41,5’inde goériilmemektedir.
Bu calismada benzer sekilde kasik agrisi gebelerin %33’linde goriilmezken, %27,7’sinde
hafif, %30,7’sinde orta, %8,7’sinde siddetli diizeyde goriilmektedir.

Tirkmen (2014) caligmasinda sirt agris1 gebelerin %28’inde, Cetin ve ark. (2017)
calismasinda gebelerin %41,5’inde, Oskay ve Coskun (2012) calismasinda gebelerin
%45,9’unda, Ozcelik ve Karacam (2014) calismasinda gebelerin %53,7’sinde, Aydemir
(2014) calismasinda gebelerin  %56,3’linde, Nazik (2005) ¢aligmasinda gebelerin
%60,1’inde goriilmektedir. Hediye ve Korkmaz (2005) ¢alismasinda sirt agris1 gebelerin
%23,08’inde goriilmezken, %?23,08’inde hafif, %38,46’sinda orta, %15,39’unda siddetli
diizeyde goriilmeltedir. Bu calismada benzer sekilde sirt agrisinin gebelerin %29’unda
goriilmedigi, gebelerin %21"”nde hafif, %33,3’linde orta, %16,7’sinde siddetli diizeyde
gorildiigli saptanmustir.

Ozgelik ve Karagam (2014) ¢alismasinda gebelerin %28,5’inde, Demiryay (2006)
calismasinda gebelerin %47,2’sinde, Yanikkerem ve ark (2006) calismasinda gebelerin
%51,8’inde, Aydemir (2014) calismasinda gebelerin %53,1’inde, Babadagli (2008)
calismasinda gebelerin %56’sinda, Kamalak (2015) c¢alismasinda gebelerin %58’inde
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Oskay ve Coskun (2012) calismasinda gebelerin %64,9’unda, bas agrist goriildiigii
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise gebelerin %44’tinde goriillmezken, %66’sinda bas agrisi
goriilmiis ve bu calismalardan daha fazla oranda ¢ikmuistir, kategorize edildiginde ise bu
calismadaki bas agris1 olan gebelerin %26,3’linde hafif, %21’inde orta, %8’inde siddetli
oldugu saptanmustir.

Ozgelik ve Karacam (2014) calismasinda, gebelerin %40,4’iinde, Aydemir (2014)
calismasinda gebelerin %59,4’linde, Babadagli (2008) calismasinda gebelerin %60°1nda,
Celikgdz (2015) calismasinda gebelerin %69,7’sinde, Demiryay (2006) calismasinda,
gebelerin %78,3’linde, yorgunluk sikayeti oldugunu saptamistir. Hediye ve Korkmaz
(2005) calismasinda gebelerin %23,8’inde yorgunluk goriillmezken, %42,30’unda hafif,
%21,16’sinda orta, %13,46’sinda siddetli diizeyde goriilmektedir. Yanikkerem (2006)
caligmasinda gebelerin %86,7’sinde yorgunluk goriildiigli, kategorize edildiginde ise,
birinci trimesterdeki gebelerin %83,3’ilinde, ikinci trimesterdeki gebelerin %83,5’inde,
liclincli trimesterdeki gebelerin %90,2’sinde gorildigi belirtilmistir. Bu calismada ise
gebelerin  %23,3’linde yorgunluk goriilmezken, %19’unda hafif, %40,3’linde orta,
%17,3’linde siddetli diizeyde goriildiigli saptanmustir.

Celikgdz (2015) calismasinda gebelerin %45,3 linde, Kamalak (2015) ¢alismasinda
gebelerin %46,9’unda, Tirkmen (2014) caligmasinda gebelerin %52’sinde, Demiryay
(2006) calismasinda gebelerin %58,9’unda, Oskay ve Coskun (2012) calismasinda
gebelerin %70,3’linde, gebelikte gerginlik/sinirlilik goriildiigi belirtilmistir. Hediye ve
Korkmaz (2005) calismasinda gerginlik/sinirlilik gebelerin %21,16’sinda goriilmezken,
%32,69’unda hafif, %46,15’inde orta diizeyde goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢alismada
benzer sekilde gerginlik/sinirlilik gebelerin  %26’sinda  goriilmezken, %74 iinde
goriilmiistiir, kategorize edildiginde ise, %26,7 sinde hafif, %34,7’sinde orta, %12,7’sinde
siddetli diizeyde oldugu saptanmustir.

Kamalak (2015) c¢alismasinda gebelerin %39,6’sinda, Oskay ve Coskun (2012)
calismasinda gebelerin %73’linde gebelikte can sikintist goriildiigii belirtilmistir. Aydemir
(2014) calismasinda gebelerin %23,4’linde goriillmezken, %17,2’sinde hafif, %28,1’inde
orta, %31,3’linde siddetli diizeyde goriildiigii belirtilmistir. Hediye ve Korkmaz (2005)
caligmasinda gebelerin %15,39’unda can sikintis1 goriilmezken, %28,84’iinde hafif,
32,69’unda orta, 23,08’inde siddetli diizeyde goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢calismada benzer
sekilde can sikintist gebelerin %43,3’linde goriilmezken, %?23,3’linde hafif, %23,0’linde
orta, %10,3’linde siddetli diizeyde goriildiigli saptanmustir.
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Coban ve Yanikkerem (2010) calismasinda gebelerin %54 iiniin, Celik ve Kose
(2007) calismasinda gebelerin %55,92’sinin, Ozhiiner ve Celik (2019) calismasinda
gebelerin %57,8’inin, Yesilkaya (2018) caligmasinda gebelerin %59 unun, Cakir (2017)
calismasinda gebelerin %73 linlin, Yeral (2019) calismasinda gebelerin %74,2’sinin,
Taskiran (2011) calismasinda gebelerin %86’simnin  uyku kalitesinin  kotii  oldugu
belirtilmistir. Sedov ve ark. (2017) yaptiklar1 bir meta analiz c¢alismasinda gebelerin
%45,7’sinin, Yang ve arkadaslarmin (2017) calismasinda gebelerin %87 sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir. Bu calismada ise gebelerin %351,3’ilinlin uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmis ve diger ¢aligmalardan daha diisiik oranda goriilmiistir.
Sadece lgiincii trimester gebeler iizerinde yapilan calismalarda uyku kalitesi kotii olan
gebelerin oranmmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyku bozukluklar1 gebelikte
obstetrik problem riskini arttirarak preeklampsi, gebelik hipertansiyonu, gebelik diyabeti,
preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebegin dogmasina ve bebekte gelisimsel
problemlere yol agarak gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde olumsuz etkileriyle ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilmesi bakimindan 6nemli bir faktordiir.

Fiziksel semptomlar acisindan degerlendirildiginde; Ozkan (2012) calismasinda
gebelikte yasanan yakinmalardan sirt, bel agrisinin uyku kalitesini etkilemedigi ancak
bacak agrisi/kramp ve sik idrara ¢ikma sikayeti olan gebelerin uyku kalitelerinin kotii
oldugu belirtilmistir. Lopes ve ark. (2004) c¢alismasinda en cok sik idrara c¢ikma,
yorgunluk, pelvik basing ve bel agrisi gibi sikayetlerin uyku kalitesini etkiledigi
bildirilmistir. Sahin Kdybas1 ve Yesiltepe Oskay (2017) calismasinda yorgunluk, sik idrara
¢ikma ve refliinlin 3.trimester uyku problemleri ile iliskili oldugu belirtilmistir. Neau ve
ark. (2009) calismasinda gebelerin yasadigi uyku sorunlarinin en ¢ok sik idrara ¢ikmadan
kaynaklandigi, bacak kramplari, sirt agrist ve refliiniin de uyku Kkalitesini olumsuz
etkiledigi belirtmistir. Bu ¢alismada gebelikte goriilen yakinmalardan reflii, kasik agrisi,
karinda rahatsizlik, sirt agrisi, bacaklarda agri, dizlerde hassasiyet, pelvik agri, bas agrisi,
uyku degisiklikleri, uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanma, tekrar uyuyamama, dinlenmemis
uyanma, istek disinda uyuklama, nefes darligi, bag donmesi, bayginlik, burun tikanikligi,
0dem sikayetlerinin uyku kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu yakinmalardan reflii,
kasik agrisi, sirt agrisi, bacaklarda agri, pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya
dalma giicliigii, gece uyanma, tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek digsinda
uyuklama sikayetleri olan gebelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmastir.

Psikososyal semptomlar agisindan incelendiginde; Ozkan (2012) calismasinda

gerginlik/ruhsal sikinti ve uyku kalitesi arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir.
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Cakir (2017) calismasinda gerginlik sikdyeti olanlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
fakat; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirtilmistir. Bu calismada
gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 ve kabus gorme ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
saptanmistir.

Celik ve Kose (2017) caligmasinda birinci trimesterdeki gebelerin %28,2’sinin, ikinci
trimesterdeki gebelerin %28,2’sinin, lgiincli trimesterdeki gebelerin %43,5’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu, Yesilkaya (2018) calismasinda birinci trimesterdeki gebelerin
%51,7’sinin, ikinci trimesterdeki gebelerin %46,9’unun, iigiincii trimesterdeki gebelerin
%73,2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, Ozhiiner ve Celik (2019) calismasinda birinci
trimesterdeki gebelerin %38,4’iiniin, ikinci trimesterdeki gebelerin %46,9 unun, {igiincii
trimesterdeki gebelerin %73,2’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu belirtilmistir. Bu
calismada birinci trimesterdeki gebelerin %28,6’smun, ikinci trimesterdeki gebelerin
%30,5’inin, tglincl trimesterdeki gebelerin %40,9’unun uyku kalitesinin koti oldugu
saptanmistir. Caligmamizin sonuglart bazi g¢aligmalarla benzer olmakla beraber, bazi
calismalardan daha distiktiir. Bu farklilik 6rneklem o6zelligi ile iliskili olabilir. Diger
calismalarda her trimesterden farkli sayida gebe arastirmaya dahil edilirken, bu ¢alismada

her trimesterden 100 gebe arastirmaya dahil edilmistir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin birka¢ smirliligi vardir. Arastirmada kullanilan veriler kendini
bildirim Olgekleri ile toplandigindan gebelerin bildirimleri ile simirlt olup bir uzman
tarafindan degerlendirilme yapilmadigindan, uzman kisilerin goriislerinden farkli olabilir.
Yiiksek riskli gebelikler arastirma kapsamina alinmadigindan Antepartum Semptom
Kontrol Listesi’nde yer alan gestasyonel diyabete iligkin semptomlar veri olmadigindan
analiz edilememistir. Ayrica, arastirma bolgesinin kiiltlirel farkliliklari, yasam ozellikleri,
arastirmanin tek bir hastanede yliriitiilmiis olmasi ¢alismanin diger saglik merkezlerine ve
tilkenin diger bolgelerine genelleme yapilmasint engellemistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 6lceginde bireyin es veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanmasi gereken sorular gebelerin yakinlarina ulasilamadigi igin

yanitlanamamuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelikte goriilen yakinmalarmn uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla Aydin il
Saghik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum
polikliniginde, gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle 300 gebe ile analitik kesitsel olarak

gerceklestirilen bu ¢calismada, arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

e Hazimsizlik, bulanti, kasik agrisi, sirt agrisi, pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri,
tuvalet i¢cin uyanma, gece uyanma, dinlenmemis uyanma, istek dis1 uyuklama, yorgunluk,

gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 sikayetlerinin gebeler tarafindan sik deneyimlendigi,

e Arastirma kapsamindaki gebelerin birinci ve ikinci trimesterde uyku kaliteleri daha iyi

iken son trimesterde uyku kalitelerinin daha kétii oldugu bulunmustur.

o Gebelik donemindeki reflii, kasik agrisi, karnin diger boliimlerinde rahatsizlik, sirt agrisi,
bacaklarda agri, dizlerde hassasiyet, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalmada
giicliik, gece uyanma, uyandiktan sonra tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek
disinda uyuklama, nefes darligi, bas donmesi, bayginlik, burun tikanikligi, 6dem
yakinmalarimin uyku kalitesi ile iliskili oldugu, bu yakinmalardan reflii, kasik agrisi, sirt
agrisi, bacaklarda agri, pelvik agri, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya dalma gii¢liigi,
gece uyanma, tekrar uyuyamama, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklamanin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi,

o Gebelikte birinci trimesterde bulanti, sirt agrisi, bas agrisi, uyku degisiklikleri, uykuya
dalma giicliigli, tuvalet icin uyanma, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklama, bas

donmesi, gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 yakinmalarinin,

e Ikinci trimesterde reflii, kasik agrisi, pelvik agri, uyku degisiklikleri, nefes darligs,

kabizlik, gerginlik/sinirlilik, can sikintis1 yakinmalarinin,

e Uciincii trimesterde ise kasik agrisi, sirt agrisi, bacaklarda agri, pelvik agri, bas agrisi,
uyku degisiklikleri, uykuya dalma giicliigii, dinlenmemis uyanma, istek disinda uyuklama,

yakinmalarmin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.
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6.2. Oneriler
Gebelikte goriilen yakinmalarin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bu aragtirmadan
elde edilen verilere dayal1 olarak;

e Saglik profesyonellerinin gebelikte goriilen yakinmalar ve ¢oziim Onerileri konusunda

bilgi sahibi olmalar1 ve egitim hizmetlerinde bu konulara 6nem vermeleri,

e Antenatal izlemlerde gebelikte goriilen yakinmalarin gozden gegirilmesi, 6zellikle uyku

kalitesini etkileyen faktorler goz oniine alinarak, izlemlerde bu yakinmalarin incelenmesi,
e Gebelerin uyku kalitelerinin ol¢iilmesi,

e Gebelerin gebelikte goriilen yakinmalarin azaltilmast ve uyku kalitelerinin artirilmasina
yonelik gebeligin erken donemlerinde gebe bilgilendirme veya gebe okullarina

yonlendirilmesi,

e Gebelere verilen egitimlerle gebelikte goriilen yakinmalar konusunda gebeler 6nceden

bilgilendirilerek, tedbirlerin alinmasi,

e Gebelerin egzersiz veya yoga programlarina katilmalart tesvik edilerek fiziksel

semptomlarin azaltilmasi,

e Farkli 6rneklem gruplari ile daha kapsamli bilimsel ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.

95



KAYNAKLAR

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin gecerligi ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996; 7, 107-115.

Akan LS, Gebe Kadmlarm Diyet Oriintiileri Diyet Kalite Indeksleri Ve Saglikli Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi, Doktora Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi,

2011, 5

Akbas, E. Gebe Kadinlarda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Sosyal Destek ile
[liskisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Gaziantep, 2006, 94.

Akgiin N. Maternal Beden Kiitle Indeksi ve Gebelikte Viicut Agirhigi Artis1 Takibinin
Perinatal Sonuglar ile iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Ankara, 2013, 76.

Aksoy Derya Y, Ozsahin Z, Ucar T, Erdemoglu C, Unver H. Gebelikteki Yakinmalarin
Yasam Kalitesine Etkisi ile Psikososyal Saglik Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi,

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 2018, 12 (3), 171-177.

Aktas N, Karacam Z. Dogum Sonrasi Yorgunluk, Kadinin Oz Bakim Giicii ve Iliskili
Faktorler. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi 2017, 27 (3), 186-196.

Arikan Beyaz E, Ozcan E. Gebelikte Goriilen Kas-iskelet Sistemi Kaynakli Agrilar ve
Tedavi Yaklasimlar, Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2005, 51(2), 65-68.

Arslan S, Okcu G, Coskun AM. Temiz F. Kadinlarin Gebeligi Algilama Durumu ve
Bunu Etkileyen Faktorler, Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2019, 6(1), 179-192.

Ayan R. Gebelerin Olagan Sikayetleriyle Basa Cikma Yollar1 ve Etkileyen Faktorler,
Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2013, 94.

Aygiin C, Kumbak Aygiin B. Gebelik ve konstipasyon. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2010, 17(1), 71-75.

96



Aydin E. Primigravid Gebelerde Hemoroidal Hastaliklarin Siklik ve Sonuglari, Yan Dal
Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum

Anabilim Dal1 Perinatoloji Bilim Dal1, Ankara 2017, 40.

Aydin S. Gebelerde Gevseme Egzersizlerinin Gebelerin Uyku Kalitesine Etkisi, Doktora
Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul, 2014, 95.

Arnulf 1. Normal and disordered sleep, Annales Pharmaceutiques Francaises, 2007, 65,

239-50.
Aydin H. Uyku ve Bozukluklari, 2. Baski. Ankara, HYB Basim Yayin, 2008, 15-84.

Babadagh B. Gebelik yasinin gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008, 11(3), 96-105.

Bakar Dertlioglu S, Cicek D, Ucak H, Celik H, Halisdemir N. Gebelikte G6zlenen Deri
Degisiklikleri ve Gebelik Dermatozlarmin Incelenmesi, Firat Tip Dergisi, 2011; 16 (4):
170-174.

Basaran M. Kadin Hastaliklar1 & Dogum, Pelin Ofset Tipo Matbaacilik. Ankara, 2004,
153-161.

Bazil CW, Malow BA, Sammaritano MR. Sleep and Epilepsy: The Clinical Spectrum,
Elsevier, 2002: 45-65.

Benington JH, Frank MG. Cellular and molecular connections between sleep and

synaptic plasticity. Progress in Neurobiology, 2003, 69(2): 71-101. Istanbul, 2018,

Bicakar S, Oztiirk M, Ucler S, Karli N, Siva A. Bas Agris1 Tam ve Tedavi Giincel
Yaklagimlar, Galenos Yayinevi. 72

Bingol N. Hemsirelerin Uyku Kalitesi, Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Cumhuriyet Universitesi. 2006.

Bitirgen E, Kosiis A, Namh Kalem M, Duran M, Kaésiis N. Gebelikte Cilt Hastaliklari,
Jinekoloji- Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016, 13(2), 79 — 83.

Bozkurt M, Yumru AE, Ayanoglu YT, Dogru F. Gebelikte Gastroozofageal Refli
Hastalig1 ve Tedavisi, Tiirkiye Klinikleri Gynecology Obstetrics, 2006, 16, 12-16.

97



Bradley CS, Kennedy CM, Turcea AM, Rao SC, Nygaard IE. Constipation in
pregnancy prevalence, symptoms, and risk factors. American Collage of Obstetrics and

Gynecology 2007, 110(6), 1351-1357.

Biiyiikkurt S, Demir SC, Tuncay Ozgﬁnen F, Evriike iC, Kadayifc1 O, Giizel AB.
Gebelikte Bulanti- Kusma Yakmmast Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve Tedavi

Secenekleri, Tiirkiye Klinikleri 2008, 18, 106-116.

Casey BM, Leveno KJ. Thyroid disease in pregnancy, Obstericst Gynecology, 2006,
108(5), 1283-1292.

Cevrioglu AS, Kocak I. Hiperemesis Gravidarum: Tani ve Tedavide Giincel Yaklasimlar,

TJOD Uzmanlik Sonrast Egitim Dergisi 2004;8, 203-210

Ch’ng CL, Morgan M, Hainsworth I, Kingham JG. Prospective study of liver
dysfunction in pregnancy in Southwest Wales. Gut, 2002, 51, 876-880.

Coskun A. Elektrookulografi Sinyalleri ile Uyku Evreleme, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Konya 2017, 88.

Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Haulth JC, Wenstrom KD.
Williams Dogum Bilgisi (21), 1, Nobel Tip Kitbevleri, Istanbul, 2005, 167-195.

Caglayan N, Yesiltepe Oskay U. Gebelikte Migren: Maternal ve Neonatal Saghga
Etkileri, Okmeydani Tip Dergisi, 2015, 31(1):34-38.

Cakir F. Gebelikte Uyku Durumunun Dogum ve Postpartum Déneme Iliskin Endise
Diizeyi ile iliskisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskigehir 2017, 67.

Cam O, Engin E. Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Bakim Sanati, Istanbul Tip
Kitabevi, Izmir, 2014: 519-527.

Celik F, Kose M. Gebelikte Uyku Kalitesinin Trimester ile iliskisi. Kocatepe Medical
Journal, 2017, 18, 85-88.

Celikgoz D. Gebelikte Uyku Bozukluklarinin Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans
Tezi, Y1ildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2015, 139.

98



Cetin F, Demirci N, Calik K, Alinc1 A. Gebelikte Olagan Fiziksel Yakinmalar. Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 2017, 48 (4), 135-141.

Cicek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi (2),
Giines Kitabevi, Ankara, 2006, 187-195.

Coban A, Riskli gebelikler, Kadim Sagligi, Sirin A, Kavlak O, Istanbul: Bedray basin
yayincilik; 2008. 532-533.

Coban A, Sirin A. Alt Ekstremitelerde Fizyolojik Odemi Olan Gebelere 5 Giin Siire ile
Uygulanan Ayak Masajmin Odem Derecesi, Agri, Yorgunluk ve Uykusuzluk Uzerine
Etkisi, Genel Tip Dergisi 2009, 19(2), 51-56.

Coban, A. Yanikkerem, U. E. Gebelerde Uyku ve Yorgunluk Diizeyi. Ege Tip Dergisi,
2010, 49 (2), 87-94

Colbay M, Yiiksel S, Fidan F, Acartirk G, Karaman O, Unli M. Hemodiyaliz
Hastalarinmn Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi. Tuberkuloz ve Toraks
Dergisi 2007, 55(2), 167-173.

Dal G. Gebe Kadinlarin ve Eslerinin Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalarin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2002,

215.

Dal N, Karahan AY, Senyuva I, Sevimli S, Catalgél S, Kaydok E. Saglikli Gebelerde
Kas Iskelet Sistemi Agrilar1; Lokalizasyon, Siddet ve Karakter Degerlendirilmesi: Kesitsel
Calisma. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018, 5 (4),
169-174.

Dede HO, Uzel M, Melek 1, Okuyucu E. Gebelikte izlenen Primer Bas Agrilar1 ve Bu
Nedenle Regete Dist Ilag Kullanimi, Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, 2014, 5 (18),
26-32.

Demir E. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gebelikte Olagan Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzincan Binali Yildirim

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzincan, 2019, 69.

99



Demiralp T. Beynin etkinlik durumlari, uyku, beyin dalgalari, epilepsi, psikozlar. Tibbi
Fizyoloji, Cavusoglu H, Yegen B. Nobel Tip Kitapevleri, 2007: 739-747.Demiryay A.
Gebe Kadinlarin Algiladiklar Fiziksel ve Emosyonel Yakinmalar, Yiiksek Lisans Tezi,
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon 2006, 77.

Dereli Yilmaz S, Kizilkaya Beji N. Gebelerin Stresle Basa Cikma Depresyon ve Prenatal
Baglanma Diizeyleri ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler. Genel Tip Dergisi 2010, 20 (3), 99-
108.

Dogan Demir F, Cakin K, Oztiirk Can H. Menstrual Faktorlerin Uyku Kalitesine Etkisi.
Life Sciences 2017, 12 (1), 30-41.

Doénmez A, Er M, Karacam Z. Gebe Okuluna Bagvuran Gebelerin Yasadigi Gebelige
Bagli Fiziksel Saglik Sorunlarinin incelenmesi, Life Sciences 2018, 13(1), 1-10.

Drossman DA. The functional gasrointestinal disorders and the Rome III process.

Gastroenterology, 2006, 130; 1377-90.

Ege E, Eryilmaz G. Erken Gebelik Donemi Bulant1 ve Kusmasi Olan Gebelerin Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumunun Incelenmesi. Atatiirk Univ. Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 2000, 3, 1-9.

Ellegard EK, Hellgren M, Karlsson NG. Fluticasone propionate aqueous nasal spray in
pregnancy rhinitis, Clinical Otolaryngology Allied Sciences, 2001, 26(5), 394-400.

Engin E, Ergiin G. Uyku ve Uyku Bozukluklari. iginde: Cam O, Engin E (editérler). Ruh
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Bakim Sanati, 1. Baski. Istanbul, Istanbul Medikal
Yayincilik, 2014: 517-45.

Ercan S. Gebelik Déneminde Sik Karsilasilan Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari, Kadin

ve Spor, 1, Kaplan S. Ankara, 2019, 63-68.

Erdogan R, Gezmen Karadag M. Gebe ve Emziklilik Donemindeki Fizyolojik Siirec ve
Besin Ilag Etkilesimi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2016, 1(1), 01-14.

Ersan Y, Yavuz N, Ergiiney S, Kusaslan R. Hemoroidlerin Medikal Tedavisi,
Cerrahpasa Tip Dergisi 2004, 35 (4), 188-193.

100



Eryavuz N. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesinin

Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi 2007.

Ertekin Pmnar S, Arslan S, Polat K, Cift¢ci D, Cesur B, Daglar G. Gebelerde Uyku
Kalitesi ile Algilanan Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014, 7 (3), 171-177

Eygoren EC. Uyku Kalitesi ve Siiresi ile Obezite ve Besin Se¢imi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, [stanbul 2018, 70.

Fiskin A, Bayik Temel A, Yildirim JG. Hemsirelerde Uyku Sorunlar1 ve Etkili Etmenler.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2013, 29 (2):13-32.

Gorman L, Sultan D. Psikososyal Hemsirelik Genel Hasta Bakimi Igin (3), Fatma Oz,
Meral Demiralp, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara 2014, 385-390.

Giimiissoy M, Giimiissoy S, Cukurova I. Gebelik Doneminde Sik Karsilasilan Rinolojik
Sorunlar: Tan1 ve Tedavide Uygun Yaklasimlar, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dergisi, 2017, 27(1), 13-19.

Hediye A, Korkmaz N. Kismi Yatak Istirahati ile Hastanede Yatan Yiiksel Riskli
Gebelerin Yasadig Fiziksel ve Psikolojik Sorunlar, Perinatoloji Dergisi, 2005, 13(2), 1-
11.

Hedman B, Pahjasvaara S, Talcnen M. Effects of pregnanay an Mather’s sleep,
Obstetrics Gynecology, 2002, 26,349-451.

Helli A, Dolapgioglu K, Ceki¢ C. Gebelikte Uriner Sistemde Meydana Gelen Anatomik
ve Fizyolojik Degisiklikler, Tiirk Uroloji Seminerleri 2011, 2, 121-123.

flhan Algin D, Akdag G, Erdin¢ OO. Kaliteli Uyku ve Uyku Bozukluklari, Osmangazi
Tip Dergisi, 2016, 38 (1), 29-34.

Ince M, Ozdemir Y, Kiiciikerdonmez O, Akin ML. Genglerde hemoroidal hastalik:
etiyolojik risk faktorleri, Tiirk Medline Dergisi, 2012;6(2):109-112.

Kaba M. Gebelikte Troid Hormonlari, Kocatepe Tip Dergisi 2013, 14 (3), 160-166

101



Kadanali A. Uriner Sistem Infeksiyonlari. The Eurasian Journal of Medicine 2006. 38,
119-123.

Kadayif¢1 A, Sivri B. Gebelikte Karaciger, Safra Kesesi ve Pankreas Hastaliklari. Tiirk
Gastroenteroloji Dergisi 1997, 8, 117-128.

Karahan N, Goéncii Serhathoglu S. Gebelik Fizyolojisi. Arslan Ozkan E (Editér),
Hemsirelik ve Ebelik Icin Kadin Saglhig: ve Hastaliklari, Boliim 6, Akademisyen kitabevi,
Ankara, 2019, 135-169.

Karakas SA, Goniiltas N, Okanh A. Vardiyali Calisan Hemsirelerde Uyku Kalitesi,
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(1), 17-26.

Karamiirsel, Y. Rem Uyku Yoksunlugunun Olusturdugu Antidepresan ve Anksiyolitik
Etkilerin Nitrerjik Sistemle Iliskisi. Yiikseklisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. 2003.

Kaya R. Gebelikte Konstipasyon Goriilme Durumu ve Yasam Kalitesi ile liskisi, Yiiksek
Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydm 2018, 84.

Kizilkaya Beji N. Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 (2), Nezihe Kizilkaya Beji, Nobel Tip
Kitap Evleri, Istanbul, 2016 342-343.

Kiper S. Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi, 2008, 59

Kiper, S, Sunal, N. Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Kocatepe Tip Dergisi, 2009, 10, 33-39.

Kimya Y. Cengiz C. Gebelige bagli Annedeki Sistemik Degisiklikler. In: Medikal
Network, Berksa¢c MS, Maternal Tip ve Perinatoloji, Ankara, 2010, 676-792.

Koyuncu A, Canbay E. Gebelik ve Laktasyon Doneminde Meme Kanseri. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002, 24(1), 53-53.

Koybasi, S. E. Gebelik siirecinin uyku kalitesine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. 2013.

102



Koybas1 E, Oskay U. Gebelik Siirecinin Uyku Kalitesine Etkisi. Giilhane Tip Dergisi,
2017, 59, 1-5.

Kroumpouzos G, Cohen LM. Dermatoses of pregnancy. Journal of the American

Academye of Dermatoogy. 2001, 45, 1-19.

Lee KA, Gay CL. Sleep in late pregnancy predicts length of labor and type of delivery.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2004, 191, 2041-6.

Lopes EA, Carvalho LBCD, Seguro PBDC, Mattar R, Silva AB, Prado LB, & Prado
GFD. Sleep disorders in pregnancy. Arquivos de neuro-psiquiatria, 2004, 62(2A), 217-
221.

Lopes CS. Epidemiology of Insomnia: Prevalence and Risk Factors. In: Sahoo S (eds).

Can't Sleep? Issues of Being an Insomniac. Rijeka, InTech, 2012: 3-22.

Loren A, Rolak MD. Nérolojinin Sirlari, Kegeci H, Karagéz E, Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul, 2004, 301-308.

McLafferty LP, Spada M, Gopalan P. Pharmacologic Treatment of Sleep Disorders in
Pregnancy, Sleep Medicine Clinics 2018, 13(2), 243-250.

Mecdi M, Rathfissch G. Gebelikte Olusan Rahatsizliklarda Kanita Dayali Uygulamalar.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2013, 21 (2), 129-138.

Mehta N, Shafi F, Bhat A. Unique Aspects of Sleep in Women. Missouri Medicine, 2015,
112, 430-4.

Mutlugiines E, Mete S. Gebelikte Bulanti Kusma ile Annelik Rolii ve Gebeligin Kabiili
Arasindaki Iliski. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2013, 2 (1), 8-14.

Nacar G. Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016, 56.

Nacir B, Karagoz A, Erdem HR. Gebelikte Goriilen Bel Agrilari, Turkish Journal of
Rheumatology. 2009, 24, 39-45.

Naghi I, Keypour F. Sleep disturbance in late pregnancy and type and duration of labour.
Journal Obstetrics Gynaecology (Lahore) 2011; 31: 489-491.

103



Nazik E. Gebelikte Goriilen Olagan Rahatsizliklar ve Gebelerin Uyguladiklar1 Bag Etme
Yéntemleri. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum

2005, 68.

Neau JP, Texier B, & Ingrand P. Sleep and vigilance disorders in pregnancy. European

neurology, 2009, 62(1), 23-29.

Nodine PM, Matthews EE. Common sleep disorders: management strategies and

pregnancy outcomes. Journal of Midwifery Womens Health. 2013, 58, 368-77.

Oguz SS, Kaptan H, Biiyiikpamuk¢u M. Calisma Yasaminda Bel Agrisi, Tiirk Tabipler
Birligi Mesleki Saghik ve Giivenlik Dergisi 2005, 45-48.

Oktay MF, Ege SS. Burun Tikanikliklari, Klinik Geligim 2012, 25, 37-39.

Ozcan A, Akogan MYV, Biiyiiklii AF. Gebelik Rinitinin Ortakulak Rezonans Frekansina
Etkisi, Elektronik Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2019, 18(3), 232-
237.

Oskay Yesiltepe U. Yiiksek riskli gebelerde hemsirelik bakimi. Perinatoloji Dergisi 2004,
1 (12). 11-16.

Olgcer Z, Bozkurt G. Uyku Kalitesinin Doguma ve Dogum Agrisia Etkisi. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2015, 2 (3), 334-344.

Oz F, Demiralp M. Psikososyal Hemsirelik Genel Hasta Bakimi i¢in. Akademisyen
Kitapevi, Ankara, 2014, 57-72.

Ozcan H, Oskay U. Gebelikte Fazla Goriilen Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Bakimi,
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014, 30 (3), 80-91.

Ozcelik G. Aydin Ilinde Gebelikte Yasanan Saglik Sorunlar1 ve Yasam Kalitesi ile Tliskisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydm 2010,
95.

Ozcelik G, Karacam Z. Gebelikte Sik Karsilasilan Yakinmalar, Fiziksel, Ruhsal ve Cinsel
Saglik Sorunlari, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesi ile Iliskileri. Ege Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014, 30(30)3, 1-18.

104



Ozhiiner Y, Celik N. Gebelerde Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi 2019;6 (1):25-33.

Ozkan A, Arslan H. Gebelige karar verme, fizyolojik yakinmalar1 algilama ve egitim

gereksinimleri. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2007, 38(4), 155-161.

Ozkan, Z. Gebelikte Uyku kalitesinin travay siiresi ve dogum agris1 {izerine etkisi, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. 2012. 68.

Ozorhan EY. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Erzurum 2016, 79.

Oztuna, S. Hemsirelerin uyku kalitesi ile ruh saglig1 arasindaki iligki, Yiiksek Lisans Tezi,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. 2013.

Ozyurt R, Asicioglu O, Giiltekin T, Giingordiik K, Boran B. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne Basvuran Gebelerde
Gestasyonel Diyabet Sikligi, Jinekoloji Obstetri Pediyatri ve Pediyatrik Cerrahi Dergisi,
2013 5(1):7-12.

Pmar, SE. S. Arslan, S. Polat, K. Ciftci, D. Cesur B. Daglar, G. Gebelerde Uyku
Kalitesi ile Algilanan Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi

Hemygirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014, 7 (3), 171-177.

Paavonen EJ, Saarenpii-Heikkild O, Polkki P, Kyllidiinen A, Porkka-Heiskanen T,
Paunio T. Maternal and Paternal Sleep During Pregnancy in the Child-sleep Birth Cohort.
Sleep Medicine 2017, 29, 47-56.

Pamuk S, Arslan H. Hastanede Yatan Riskli Gebelerde Hastane Stresorlerinin ve Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,

2009, 2 (2), 24-32.

Pepe M. Erken Gebelik Donemi Bulanti Kusmanin Anksiyete Diizeyine Etkisi, Yiiksek

Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya 2018, 48.

105



Rimpila V, Jernmman R, Lassila K, Uotila J, Huhtala H, Maenpaa J, Polo O. Upper-
Airway Flow Limitation and Transcutaneous Carbon Dioxide During Sleep in Normal

Pregnancy, Sleep Medicine, 2017, 36: 67-74.

Roman-Galvez RM, Amezcua-Prieto C, Salcedo-Bellido I, Martinez-Galiano JM,
Khan KS, Bueno-Cavanillas A. Factors associated with insomnia in pregnancy: A
prospective Cohort Study, European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 2018, 221: 70-75.

Sarin¢ Ulash S, Unlii M. Gebelikte Uyku Sorunlart. Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi
2017, 2 (2), 237-244.

Sedov ID, Cameron EE, Madigan S, Tomfohr-Madsen LM. Sleep quality during
pregnancy: A meta-analysis, Sleep Medicine Reviews, 2017, 1-9.

Sevil U, Ertem G. Perinatoloji ve Bakim, Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara,
2016:101-122.

Sharma JB, Karmakar D, Aggarwar S, Singhal S, Roy KK, Kumar S. Prevalence of
gastro-intestinal symptoms during pregnancy: A questionnaire based study in a tertiary
care center of South Asia. International Journal of Reproduction, Contraception,

Obstetrics and Gynecology 2014, 3(1), 87-89.

Sormagec¢ M. Bulanti Kusma Nedeni ile Klinige Yatirilan Gebelerin Gebeliklerini Isteme
Durumlar1 ve Gebelige Uyumlarinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2018, 114.

Siimbiillii YZ. Tibbi ve Mistik Folklor A¢isindan Aserme, Tiirkiyat Arastirma Enstitiisti
Dergisi 2004, 23, 133-143.

Sahin Koybasi E, Yesiltepe Oskay U. Gebelik Siirecinin Uyku Kalitesine Etkisi, Giilhane
Twp Dergisi 2017, 59, 1-5.

Sahin L, Ascioglu M. Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi, Saglik Bilimleri Dergisi (Journal
of Health Sciences) 2013, 22(1) 93-98.

Senel F. Uyku ve Riiya. Bilim ve Teknik Dergisi.2005, 2:2-14.

106



Sirin A. Kadmn Saghig (1), Ahsen Sirin, Oya Kavlak, Bedray Basin Yayincilik, istanbul,
2008, 454-499.

Takmaz S. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Deri Bulgularmin ve Gebelige Ozgii
Dermatozlarin Sikligi, Uzmanlik Tezi, TC. Saglik Bakanligr Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul 2009, 94.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligit Hemsireligi, 15. Baski. Akademisyen Kitabevi,
Ankara, 2019, 269-270.

Taskiran N. Gebelik ve Uyku Kalitesi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi,
2011, 8(3), 181- 187.

Tastan Giirkan A. Bas Agrisi, Bas Donmesi, Burun Kanamasi, Doktora Tezi, Ondokuz

Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2020, 17.

T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 2014. Gebe Bilgilendirme Sinifi
Egitim Kitabi, https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-
bilgilendirme-sinifi-hakkinda-genelge-2014-28pdf. (01.04.2019).

Tel E, Sabuncuoglu S. Gebelikte Troid Fonksiyon Bozuklugunda Kullanilan ilaglar ve
Toksisiteleri. Farmasotik Bilimler Dergisi. 2017, 42 (3), 239-248.

Temur M. Erken Gebelikte Troid Disfonksyonlarinin Sikligi, Uzmanhk Tezi, T.C. Saglik
Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Istanbul, 2009, 70.

Terzi R, Altin F. Hastane Calisanlarinda Bel Agrist Sikligi, Bel Agrisiin Kronik
Yorgunluk Sendromu ve Mesleki Faktorler ile Hiskisi, Agri 2015, 27(3), 149-154.

Tetikkurt C. Gebelikte Solunum Fizyolojisi, Cerrahpasa Medical Journal 2000; 31: 118-
122.

Timur S, Kizihrmak A. Gebelerin Bulanti Kusma ile Basetme Yontemleri. Istanbul

Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2011, 9 (3), 129-134.

107


https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-genelge-2014-28pdf
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-genelge-2014-28pdf

Turan N, Kaya N, Kaya H, Oztiirk A, Eskimez Z, Yal¢in N. Hemsirelik Ogrencilerinin
bazi degiskenler acisindan konstipasyon sorunlari. Istanbul Universitesi Florence

Nightingale Hemsirelik Dergisi 2011, 19(3), 168-178.

Turnbull GL, Rundell OH, Rayburn WF, Jones RK, Pearman CS. Managing
pregnancy-related nocturnal nasal congestion. The external nasal dilator. Reproductive

Medicine 1996, 41(12): 897-902.

Tiirkay C, Aydogan T, Ozden A. Konstipasyon Tanim ve Epidemiyolojisi, Giincel
Gastroenteroloji 2005, 9 (1), 48-52.

Tiirkmen S. Gebeligin Son Trimesterinde Yasanan Saglik Sorunlar1 ve Gebenin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2014, 147.

Ursavas, A. Sleep Disorders And Pregnancy. Neurological Disorders And Pregnancy,
2011, 185-205(10)

Ulusahin A, Oztiirk MO. Ruh Saglig1 ve Bozukluklar.Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2000, s.87.

Ulash SS, Unlii M. Gebelikte uyku sorunlari. Giincel Gégiis Hastaliklar Serisi 2014, 2:
237-44.

Uysal H, Yildiz Ayvaz M, Orucoglu HB, Say E. Universite Ogrencilerinin Beslenme
Durumu ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi. Tiirk Uyku Tibbt Dergisi 2018; 5:31-9.

Unal E. Gebelerde Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali, Kahramanmarag 2017, 79.

Ustiin Y, Cmar Yiicel S. Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi. Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2011; 4(1): 29-37.

WEB._1 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/gebelik_rehberi.pdf (20.05.2020).

Wilkerson AK, Thomas W. Perinatal Sleep Problems. Obstetrics and Gynecology Clinics
2018, 45 (3), 483-494.

108


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/gebelik_rehberi.pdf

Worland J, Dorrian J, Morrison JL, O’Brien LM. Maternal Sleep During Pregnancy
and Poor Fetal Outcomes: A Scoping Review of the Literature With Meta-analysis. Sleep
Medicine Reviews, 2018, 41, 197-219.

Verghese TS, Futaba K, Pallavi V. Constipation in pregnancy. The Obstetrician and
Gynaecologist 2015, 17, 111-5.

Vitale KC, Owens R, Hopkins SR, Malhotra A. Sporcularda Iyilesmeyi Optimize Etmek
Icin Uyku Hijyeni: Inceleme ve Oneriler. Uluslararas: Spor Hekimligi Dergisi, 40(8), 535-
543.

Yang Y, Maoa J, Yeb Z, Zengc X, Zhaoa H, Liua Y, Lia J. Determinants of sleep
quality among pregnant women in China: a cross-sectional survey. The Journal of

Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 2017, 1-6.

Yanikkerem E, Altiparmak S, Karadeniz G. Gebelikte yasanan fiziksel saglik
sorunlarinin incelenmesi. Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi 2006, 3(10),

35-42.

Yaltkaya K, Balkan S, Oguz Y. Noroloji Ders Kitab1 (4), Palme Yayincilik, Ankara,
2000, 239-246.

Yekenkunrul D. Gbelikte Bulanti Kusma, Evlilik Uyumu ve Es Iliskisi Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Izmir 2011, 70.

Yeral I. Gebelikte Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisi, 2018, 52(1), 34-37.

Yesilkaya H. Gebe Kadinlarin Uyku Sorunlart ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin
Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisii, Sivas 2018, 77.

Yildirim G, Cetinkaya N, Yencilek F, Attar R, Inan Y, Yilmaz C, Yesildaglar N,
Karateke A, Ficicioglu C. Fizyopatolojik Olarak Gebelik Hidronefrozunun
Degerlendirilmesi: Ug Farkli Yaklasim, Zeynep Kamil Tip Biilteni 2009, 40(4), 191-195.

Yildiz CE. Gebelikte Kalp Cerrahisi. Kosuyolu Kalp Dergisi 2011, 14(3), 96-100.

109



Yildiz H. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi Gelistirme Caligmasi,
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2011, 4(1), 63-74.

110



EKLER DiZiNi

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Anket No:.......... Anketin dolduruldugu tarih:

2.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
b) Bosanmis
c) Esi vefat etmis
3. Evli iseniz evlilik siireniz nedir? ...,

4. Egitim durumunuz nedir?:
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiiksek Lisans veya doktora

5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Hayir b) Evet Ne is yapiyorsunuz?

7. Esinizin egitim durumu nedir?:
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiksek Lisans veya doktora

8. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

a) Hayir b) Evet Ne is yapiyor? Yaziniz............c..coeeueneen.
9. Ailenizde siz, esiniz ve ¢cocuklariiz disinda bagkalar1 yasiyor mu?

a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ..............coooviiiiiiian..
10. Ailenizin aylik toplam geliri nedir? ... TL
11. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Diisiik (gelir giderden az) b) Orta (gelir gidere esit) c) Yiiksek (gelir
giderden fazla)
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12. Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir
13.Kag kez gebe kaldiniz? ..o,

14. Kag kez canli dogum yaptiniz? .............ccooviviiiiiininnnnn...
15. Yasayan kag cocugunuz var? .............ccoviiiiiiiiiiiiiainnnnn.
16. Kag kez 6lii dogum yaptiniz? ............cooeeviiiiiiiiiiiianninn.n.
17. Kag kez diistik yaptiniz? .........oovviiiiiiiiiiiiieie e
18. Kag kez kiiretaj oldunuz? ..............coooiiiiiiiiiiii
19. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Evet b) Hayir

20. Bu gebeliginizde gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayir b) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz)

21. Bu gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi1?
a) Hayir b) Evet (ne oldugunu belirtiniz) ...............ccoooviiiiiiiinninn...

22.Son Adet Tarthiniz nedir?...........ccoceeennneen.

23.Su anki gebelik haftaniz nedir?.....................

24 Bu gebeliginizden onceki kilonuz nedir?...............
25.Su anda kag kilosunuz?.....................

26.Boyunuz kag¢ santimdir?.............ccceenenne.
27. Gebeliginiz boyunca diizenli takiplere gittiniz mi?
a. Evet b) Hayir
28.Gebeliginiz boyunca sigara kullandiniz mi1?
1. Hayr 2. Evet ( Glinde.......tane )
29.Gebeliginiz boyunca alkol kullandiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet (Giinde....... kadeh)
30.Giinliik tiikettiginiz: kahve miktar1 ne kadardir?
................................ kahve fincani /giin

31. Giinliik tiikettiginiz ¢ay miktart ne kadardir? ... cay bardagi /giin
32. Diizenli kullandiginiz ilaglar var m1?

1. Evet 2. Hayir

33. 32. Soruya yanitiniz ,,Evet*™ ise kullandiginiz ilaglar1 belirtiniz

1. Vitamin 2. Demir Ilact 3. Folik Asit 4. Diger (Ne

oldugunu yaziniz) ........cccecceeeueernennen.

34. Gebeliginiz boyunca hi¢ uyku ilaci kullandiniz mi1?

1. Evet 2. Hayrr

35. Uyumadan dnce yaptiginiz ve uykuya dalmanizi kolaylastiran herhangi bir
aliskanliginiz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

36. 35. Soruya cevabmiz “evet ise” Uyumadan Once yaptiginiz ve uykuya dalmanizi
kolaylastiran aliskanliginizi belirtiniz (birden fazla segenek belirtilebilir)

1. Kitap okumak 2. Miizik dinlemek 3. Tv izlemek 4. Dus almak 5.
Diger (Ne oldugunu yaziniz) .........ccceeceeevuvenennne
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EK 2. Antepartum Semptom Kontrol Listesi

Yonerge

Size gebelerin ve Ozellikle yatak istirahatinde olan gebelerin bazen yasayabilecekleri
semptomlardan olusan bir liste sunacagim. Liitfen, her bir bulguyu gecen hafta(lar) yasayip
yasamadiginizi ve o bulgularin hafif mi (sizi az m1 rahatsiz etti), orta siddette mi (sizi
rahatsiz etti mi), siddetli mi (sizi ¢ok etkiledi mi) oldugunu belirtiniz.

Derecelendirme: Sikint1 Siddeti: 0 = Yok 1 = Hafif 2 =Orta 3=
Siddetli

.......... 1. Hazimsizlik

.......... 2. Reflii (Mide igeriginin agza, bogaza gelmesi)

.......... 3. Bulant1

.......... 4. Istahta azalma

.......... 5. Kasik agrist

.......... 6. Karnin diger boliimlerinde rahatsizlik

.......... 7. Kalcalarda agr1

.......... 8. Sirt agrisi

.......... 9. Bacaklarda agr

.......... 10. Dis kulakta agr1

.......... 11. Yukarida belirtilmeyen viicudun herhangi bir yerindeki  rahatsizlik

.......... 14. Ciltte kuruma
.......... 15. Dudaklarda kuruma
.......... 16. Ciltte hassasiyet
.......... 17. Topuklarda sizlama

.......... 19. Dizlerde hassasiyet
.......... 20. Pelvis / kasik bolgesinde agr1 / s1z1

.......... 22. Kulak agris1

.......... 23. Bas agrisi

.......... 24. Gorme sorunlari

.......... 25. Uyku degisiklikleri 0. Hayir 1. Evet
Cevabiiz evet ise asagidaki sorular1 da yamtlaymiz (haywr ise 26.soruya ge¢iniz)
veveeenn.25.1. Uykuya dalmada giiclitk

.......... 25.2. Tuvalete gitmek i¢in uyanma

.......... 25.3. Gece uyanma ( tuvalet ihtiyac disinda)

.......... 25.4. Uyandiktan sonra tekrar uyuyamama

.......... 25.5. Dinlenmemis uyanma

.......... 25.6. Giin icinde istek disinda uyuklama

.......... 26. Her zamanki yatma saatiniz:

.......... 27. Her zamanki uyanma saatiniz:

.......... 28. Egzersiz ya da zorlayici bir aktivite ile nefes darlig:

.......... 29. Kan sekerinde yiikselme

.......... 30. Gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti)

1. Diyet ile kontrol altinda 2. Insiilin ile kontrol altinda 3. Kontrol altinda degil
.......... 31. Bas donmesi
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.......... 32. Bayginlik
.......... 33. Yorgunluk
.......... 34. Kabizlik
.......... 35. Burun tikaniklig

Yonerge

Baz1 gebe kadinlarin diisiince veya mizaglar ile ilgili sorunlar1 belirten bulgular asagida
gorilmektedir. Size listeyl okuyacagim. Liitfen asagida belirtilen her bir sikintiy1 gegen
hafta(lar) yasayip yasamadiginizi ve yasadiysaniz, o bulgunun hafif mi (sizi az mi rahatsiz
etti), orta siddette mi (sizi rahatsiz etti mi), siddetli mi (sizi ¢ok etkiledi mi) oldugunu
belirtiniz.

Derecelendirme: Sikint1 Siddeti 0 = Yok 1 = Hafif 2 =Orta 3=
Siddetli

.......... 40. Dikkatini bir yere toplamada giicliik

........... 41.Mizag degisiklikleri

........... 42 .Gerginlik, sinirlilik

........... 43.Can sikintisi

........... 44 Alisilmisin disinda bes duyuya ait alg1 degisiklikleri( bir seyler duyma, gérme
veya kokusunu alma)

........... 45 Kabuslar
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EK 3. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Adimz — SoyadInIz : ....cceeieenivnricssssnnnecssssnssessnns Tarih: ..covvvicvvvvnnrcccscnnnnees
Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki aliskanhklarimizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen
ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsihig: belirtmelidir. Liitfen tiim
sorular: cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

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

Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seg¢iniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

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

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

( ) gegen ay ( ) haftada ( ) haftada bir ( ) haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

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

( ) gecen ay () haftada () haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

( ¢) Lavaboya gitmek tizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

( ) gecen ay () haftada ( ) haftada bir ( ) haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

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

( ) gecen ay ( ) haftada () haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

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

( ) gecen ay ( ) haftada () haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(f) Asir1 derecede tiisiidiigliniiz oluyor mu?

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

( ) gecen ay ( ) haftada () haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

115



(h) Kaétii rityalar gordiigiiniiz oluyor mu?

( ) gegen ay ( ) haftada ( ) haftada bir ( ) haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(1) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

( ) gecen ay () haftada ( ) haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

( ) gegen ay ( ) haftada () haftada bir () haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Cok iyi ( ) Oldukea iyi ( ) Oldukea kotii () Cok kotii

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

( ) gecen ay ( ) haftada () haftada bir () haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla

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

( ) gecen ay ( ) haftada ( ) haftada bir ( ) haftada {i¢
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. () Bir dereceye kadar problem
olusturdu. () Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu. ( ) Cok biiytik bir problem
olusturdu.
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Ek 4. T.C. Saghk Bakanh@ Aydin 01 Saghk Miidiirliigi fIzin Yazisi

TR L LATHR ANELRILGH AT 545 G

crigrmt pmsrniwnad

LPL2-JE L
* Il

L

Il
T c FREPHIY
AYDIN VAL iGE

n Saghk Midiirligi

Say -69836136-605.01
Komu - Giilsen SEN'in Aragtuma [zni
Talebi

MUDURLUE MAEAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Bolimi Tezli
Yiikseklisans Ggrencisi Giilsen SEN'In "Gebelikte Gériilen Yakmmalann Uykn Kalitesine
Etkisi” komnlu araghrma izmi talebi ile Kamm Hastaneleri Hizmetlen Bagkanhfmn
16/10v2012 tarihli ve 78855132 barkod nolu uygun gorily yazsma istinaden caliyma yapilmas:
planlanmaktadir.

Soz kommsu ¢cabymammn 15/10¢2018-15/03/2019 tarthleri arasmda Aydm EKadm Dogum
ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nde yapilabilmesi husnsum;

Ohurlarmza arz edernim.
e-mmzahdr.
Dr Mete EREI
Saghk Hizmetleri Bagkam
OLUR
w2018
e-imzaldir.
Dr. Fevz YAVUZYILMAZ
11 Saghk Miidiiri
Avim 1 Saghk Midirligi Saghim Gelistirlmesi Birimi Bilgi igin:Sameyra CELER]
Faks o:0256215 16 11 Unvan HEMSIRE

e-Posta:sumeyvra celebigisaptik pov i int Adnesi: sumevra celebig@saglilc pov i Telefon No-0 (256) 213 50 00-214

Evralkn elektrondk imealy suretine hitp:e-belpe saglik gov i adresindsn Bdebfhes- 7446 bec-ddi2 65 T0d0e kodu ile erigebilirsmiz.
Bu belge 507 syl elekiromik inea kamma gire gpivenl slekironik mea ile imalanmstr.
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EK 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

ADLU Evrak Tarih ve Sayisi: 16/06/2020-E.31151 |IlIlIlIIIII
- @ - imEme

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Faltiltesi Dekanhif
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sayi @ 92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saywn Dr. Ofr. Uyesi Sibel SEKER
Ofretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleni Fakiiltesi Cririgimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 05.06.2020 tarihinde Google Meet iizerinden vapilan olagan toplantisinda
caligmanizla ilgili alinan 9 nolu karar agafida sumulmugtur.

Bilgilerinize sunarum.

e-imzahdir
Prof Dr. Dide KILICALP KILING
Kurul Bagkam
KARAR 9:
Protokol No . 2018/43

Soramlu Yiiriitiicii : Dr.Ogr. Uyesi Sibel SEKER.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'neca 01.08.2018 tarihinde onay verilen; Saglk B11|m¥eri
Fakiiltesi Ebelik Bélimt Ofretim Uvesi Dr.Ogr. Uvesi Sibel SEKER 'in " Gebelikte Gériilen
Yalkimmalarm Uyku Kalitesine Etkisi" konulu aragtirmasimn sonug raporu haklkindaki
01.06.2020 tarihli dilekgesi gdrigialdi.

Dilekgesinde galigmanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu gérillmigtir.

Kurum izin belgesinin alimip, dosyaya konuldugu gérillmiigtir.

Sonugta galigmanin etik kurallar iginde yiiriitildiigth ve tamamlandifi, istenen
belgelerin tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onay1 almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Evraki Dogrulamak t-gl'.l: httpsebyradu.edu.trienVizsion Dogrula BASINIH

AL Markez Kampris Aytepe Mevki 09100 Efelar AYDIN Bilgi Igmn: Namfe UZUN
Talefon Ma: 02562131717 Faks No: 01562124219 Unvan: Bilgmayar Iglstmeni
E-Posta: saghilfakoultesi@adu edutr Tmernet Adresi: akademik adu edu - fakoulte saglik
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : SEN Giilsen
Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Denizli/ 08.01.1988
Telefon : 05055786078
E-mail : gulsensen88 @hotmail.com
Yabanc Dil : Ingilizce
EGITIM
IDerece IKurum IMezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi 2020
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2013
BURSLAR ve ODULLER:
Yok
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum Unvan
2013-2013  |Van Giirpinar Toplum Saglig1 Merkezi Ebe
2013-2016  |Aydin Germencik Toplum Saglig1 Merkezi Ebe
2016-... Aydin 12 Nolu Aile Saglig1 Merkezi Ebe
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