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TESEKKUR

Universite egimimi tamamladigim iiniversitemde TUS smavini kazandiktan
sonra uzmanlik egitimini yapmak {izere daha iyi seyler 6grenebilirim diisiincesiyle
bagka iiniversiteleri tercih etmeyi planlarken, gerek yakin ¢evremin gerekse de ailemin
Meram Tip Fakiiltesi koklii bir tiniversitedir, egitimi kalitelidir 1srar1 iizerine Meram T1ip
Fakultesi’ni tercih ettim. Bu israrm ne denli anlamli ne kadar dogru oldugunu
uluslararasi bir hastane olan New Mowasat Hastanesi’nde yaptigim 3 aylik stajla bir kez
daha anladim. Bunun nedeni, diinyanin bir¢ok yerinde uzman olarak ¢alismis kisilerle
tanistigimda; yetistirildigim konu tizerinde gerek el becerisi ve gerekse de bilgi birikimi

olarak ¢ok 1y1 bir sekilde egitim aldigimi bir kez daha anladim.

Tiim egitim hayatim boyunca her daim yanimda olan, bu tez ¢alismalar1 sirasinda
da akademik katkilarini esirgemeyen ve hayatimin her alanindaki doniim noktalarimda
destekleyicim olan babam Prof.Dr. Murat Alp’e, anneme ve kardeslerime, aramizda
kilometreler olsa dahi hep yanimda hissettiren, destek¢im, yoldasim, esim Osman Arict’

ya tesekkiirlerimi borg bilirim.

Bu nedenle gerek {iiniversite hayatimda ve gerekse de uzmanlik yaptigim
donemde bana el becerisi kazandiran ve ¢cok degerli bilgi birikimlerini benimle paylagan
degerli hocalarim Prof. Dr. Kazim Gezging, Prof. Dr. Ali Acar ve Prof. Dr. Mehmet
Colakoglu, Dog. Dr. Jule Eri¢ Horasanl, Yrd. Dog. Dr. Fatma Kili¢ ve Yrd. Dog. Dr.
Emine Tiren Demir, Yrd. Dog¢. Dr. Hasan Energin hocalarima siikranlarimi sunarim.
Ayrica bu tezin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen danisman hocam Prof. Dr. Kazim

Gezging ve bana destek gosteren herkese tesekkiir ederim.

Dr. Elifsena Canan ALP ARICI
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I.IL. ve III TRIMESTER GEBELERDE UYKU KALITESI VE UYKU
KALITESININ GEBELIK SURECINE ETKIiSi

DR. ELIFSENA CANAN ALP ARICI
UZMANLIK TEZI

KONYA 2023

Amagc: Bu arastirma, gebelerin hangi trimesterlerde daha yogun uyku problemi
yasadiklarini, bu problemlerin gebelerin giinlilk aktivitelerinde herhangi bir kisitlama
olusturup olusturmadigini, uyku kalitelerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu 6lgebilecek
sekilde ortaya konmasmi amaclamakla birlikte calisma grubu olarak ele alinan gebelerin bu
amagclar dogrultusunda elde edilen sonuglari ile kontrol grubu tarafindan verilen sonuglarin

ayni olup olmadigini da karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’unun 01/04/2022- tarih ve 151 sayili toplantinin 2022/3739 karar sayili karariyla etik
kurul onayr alinmistir. Etik Kurul izninden hemen sonra tezin drneklemi belirlenerek
calisma grubu olarak Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran
gebelere veri toplama araci olan anket verilmistir. Tedavileri tamamlanan hastalara anket
verilerek kontrol grubu olarak secgilen yatak veya oda arkadaglarina sorulmak iizere anketin
geri kalaninin tamamlanmasi istenmistir. Geri donen anketler degerlendirilmeye alinarak
istatistiksel analizler ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak dl¢iimler yapilmustir.

Elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.

Bulgular: Cok cesitli degiskenlere bagli olarak yapilan istatistiksel analizler
sonucunda gebelerin uyku kalitelerinin en gok I11. Trimesterde bozuldugu, uyku bozan
durumlarin en ¢ok diger nedenler(cesitli agrilar, ¢evresel faktorler vs) oldugu, uyku
kalitesi ile gebelerin giinliik yasamlarindaki aktiviteleri sirasinda anlamli oranda azalma

olmadig1 tespit edilmistir.

Sonug: Gebelerin uyku kaliteleri i¢in yapilan istatistiksel analizler ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksine gore dlciimler sonucunda gebelerin uyku Kalitelerinin yiiksek

oranda kotii oldugu sonucuna ulagilmastir.



Anahtar kelimeler: Uyku, Uyku Kalitesi, PUKI, Trimester, Gebelik



ABSTRACT

IN 1. 1l. And 111. TRIMESTER PREGRANCY AND THE EFFECT OF SLEEP
QUALITY ON THE PREGNANCY PROCESS

Dr. ELIFSENA CANAN ALP ARICI, MD MASTER
THESIS KONYA 2023

Objective: This research aims to reveal in which trimesters pregnant women
have more intense sleep problems, whether these problems create any restrictions on
pregnant women's daily activities and what factors affect their sleep quality. Another
aim is to compare the results of the pregnant women who are considered as the study
group, for these purposes and whether the results given by the control group are the

Same.

Materials and Methods: Ethics committee approval was obtained with the
decision numbered 3739 of the meeting dated 01/04/2022 and numbered 151 of
Necmettin Erbakan University Non-Pharmaceutical and Medical Device Research
Ethics Committee. The sample of the thesis was determined immediately after the
approval of the Ethics Committee, and a questionnaire, which was a data collection tool,
was given to the pregnant women who applied to the Meram Medical Faculty
Gynecology and Obstetrics Clinic as the study group. The patients whose treatments
were completed were given a questionnaire and the rest of the questionnaire was asked
to be given to the bed partners or roommates selected as the control group. The returned
questionnaires were evaluated and statistical analyzes and measurements were made

using the Pittsburgh Sleep Quality Index. Obtained result were compared.

Results: Depending on the statistical analyzes based on a wide variety of
variables, sleep quality of pregnant women as it has been determined is disrupted in the
third trimester. Sleep-disrupting situations are the most common causes, and that there

is not a very high decrease in the activities of pregnant women in their daily activities.

Conclusion: As a result of the statistical analyzes for the sleep quality of the
pregnant women and the measurements according to the Pittsburgh Sleep Quality Index,

it was concluded that the sleep quality of the pregnant women was highly poor.

Keywords: Sleep, Sleep Quality, PSQI, Trimester, Pregnancy
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1. GIRIS
Insanoglunun varoldugu giinden bu giine kadar gecen zaman diliminde insanhgin
devamli sekilde kendisine sordugu ve cevap aradigi sorulardan bir tanesi uyku konusudur.
Bu soruya insanoglu yillarca cevap aramis ve son yillarda bu konu {izerine ¢ok ¢esitli

bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan bilimsel ¢alismalarla uykunun gizemi anlagilmaya

caligilmis ve uyku kaynakli problemlerin ¢oziimleri de bulunmaya baslamistir.

Insanligm var olusundan giiniimiize kadar insanoglunun devamni saglayan en biiyiik
olgu kadinlarin gebe kalarak gelecek nesillerin devamini saglamasi olmustur. Gebe kalan
kadmlarm hormonal degisimleri s6z konusu olacagindan gebelik donemleri bedenlerinde
gerek fiziksel ve gerekse de psikolojik olarak degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimlere;
gebe bireyin kendini degersiz gérmesi, yasam arzusundaki azalma, bebegi istememe
durumlar1 psikolojik degisimlere, gebe kadinin kilo almasi, nefes almadaki zorluklar, uyku
diizenindeki bozukluklar ve kalp damar sistemindeki vaskiiler degisiklikler de fiziksel
degisimlere 6rnek olarak verilebilir. Bu bozukluklara temel teskil eden, bireyin saglign,
gebenin yasam Xkalitesini ve gebelik siirecini etkileyen en 6nemli unsur ise uyku

problemleridir (Sevil 2002).

Gebelikleri doneminde uyku problemi yasayan gebelerin durumlarini incelemek icin
hazirlanan bu tezin konusunu; oldukca giincel olan gebelerde goérilen uyku problemlerinin
neler oldugunun ortaya konulmasi, bu problemlerin hangi trimesterlerde daha sik goriildiigi
sonucunun elde edilmesi ve bu durumun gerek calisma grubu ve gerekse de kontrol grubu
verileriyle analiz edilmesi olusturmaktadir. Bu tez tiim bu analizleri yapmasi ve bu analizler
sonucunda elde edilen Olgiilebilir sonuglar1 ortaya koymasi agismndan onemlidir. Bu
calismanin bagka bir 6nemi ise Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
kapsaminda saglik hizmeti alarak klinigin paydasi olan gebelerin bakis agilariyla klinikte
verilen hizmetin gebelik sonlanincaya kadar devam ettirilip ettirilmedigini ortaya
cikarmasidir. Yapilan analizler araciligiyla gebelerin gebelikleri sonlanincaya kadar bu

hizmetin verildigi sonucuna ulasilmistir.

Bu tezin amaci gebelerin gebelik siireclerinde yasadiklari uyku problemlerinin neler
oldugunun ortaya ¢ikarilmasi ve bu problemlerin en ¢ok hangi trimesterlerde yasandigini
tespit ederek gebelerin uyku kaliteleri hakkinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda
ortaya konan hipotezlerin anlamlilik diizeyine gore kabul edilebilirligini veya

reddedilebilirligini ortaya koymaktir. Bu ama¢ dogrultusunda asagida verilen toplam 48



hipotez ortaya konulmus ve bu hipotezlerin kabul edilebilirlikleri ile reddedilebilirlikleri
acik bir sekilde ortaya konulmustur. Tezde ortaya konularak istatistiksel olarak anlamli olup

kabul edilen (y7? > x?Z) 24 hipotez:

e Gebelerin uyku bozan durumlar degiskeniyle egitim diizeyleri degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif iliski vardir.

e Gebelerin uyku bozan durumlar degiskeniyle egitim diizeyleri degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e Gebelerin uykularmi bozan durumlar degiskeniyle yas diizeyleri degiskeni arasinda
istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e Gebelerin gebeligini zorlastiran durumlar degiskeniyle egitim diizeyleri degiskeni
arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin gebeligini zorlastran durumlar degiskeniyle hastanede gecirilen sire
degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin gebeligini zorlastiran durumlar degiskeniyle hastaneye kag¢ kez gelindigi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin gebelik haftalarma g6re durumlar degiskeniyle hastaneye kag kez
gelindigi degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin gebelik sonuglarina gore durumlar degiskeniyle egitim diizeyleri degiskeni
arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin gebelik sonuglarina goére durumlar degiskeniyle hastaneye kac¢ kez
gelindigi degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin uyku Kkalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin yatis
saatleri degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin uykuya
dalma sureleri degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin kag¢ saat
uyuduklar1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin 30 dk
icinde uykuya dalamamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iligkin degerlendirmelerin gebelerin gece
tuvalete gitme durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin rahat nefes

alip verememe durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.



Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin asir1
derecede sicak hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.
Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin kotii
riyalar gérme durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin agri duyma
durumu arasmda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin diger
nedenler arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin 6ksiiriik ve giirtiltiili
horlama durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iligkin degerlendirmelerin gebelerin giinlikk
isleri yapmada isteklilik durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligski vardir.
Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin uykuda
nefes alip verme arasindaki uzun araliklar durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif
bir iliski vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarimna iliskin degerlendirmelerin gebelerin uyurken
bacaklarda segirme veya sigrama durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki
vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin diger
huzurluksuzlar durumu arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.
Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin uyku

problem yardimi degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski vardir.

Aralarinda anlaml iliski olmadigindan dolay1 reddedilen (7 < x?Z) diger 24 hipotez:

Gebelerin uyku bozan durumlarla hastanede gecirilen sure degiskeni arasinda
istatistiksel olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin uykularmi bozan durumlarla hastaneye kac¢ kez gelindigi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin gebeligini zorlastiran durumlar ve yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin gebelik haftalarina gore durumlar ve egitim degiskeni arasinda istatistiksel

olarak negatif bir iligki vardir.



Gebelerin gebelik haftalarina goére durumlar ve yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin gebelik haftalarina gére durumlar ve hastanede gegirilen siire degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin dogum sayilarina gore durumlar ve egitim degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin dogum sayilarina gére durumlar ve yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin dogum sayilarina gére durumlar ve hastanede gecirilen sire degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin dogum sayilarina gore durumlar ve hastaneye kag kez gelindigi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin gebelik sayilarma gore durumlar ve egitim degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin gebelik sayilarma gére durumlar ve yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin gebelik sayilarina gére durumlar ve hastanede gegirilen siire degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin gebelik sayilarma gore durumlar ve hastaneye kag kez gelindigi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin gebelik sonuglarma goére durumlar ve yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak negatif bir iliski vardr.

Gebelerin gebelik sonuglarina gore durumlar ve hastanede gegirilen siire degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin kalkis
saatleri degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin gece yarist
ve sabah erkenden uyanma degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski
vardir.

Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iligkin degerlendirmelerin gebelerin asir1
derecede iistime durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.
Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin uyku ilac1

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir iligki vardir.



e Gebelerin uyku kalitesi durumlarimna iliskin degerlendirmelerin gebelerin aktiviteler
esnasinda uyanik kalmaya zorlanma durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir
iligki vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iliskin degerlendirmelerin gebelerin yatak/oda
arkadas1 varligi durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski vardir.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarina iligkin degerlendirmelerin gebelerin giiriiltiilii
horlama durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir iliski vardur.

e Gebelerin uyku kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin uyku
esnasinda uymsuzluk veya saskinlik durumu arasinda istatistiksel olarak negatif bir

iligki vardir.

bigiminde analiz edilerek kabul edilme gerekgeleri ve reddedilme gerekgeleri verilmistir.
Bu hipotezlerle birlikte gebelerin uyku kalitelerinin 1yi veya kotii olup olmadigimi ortaya
koymak icin veri toplama araci olan ankete katilan gebeler ¢calisma grubu olarak belirlenip,
gebelerin yatak veya oda arkadaslar1 da kontrol grubu olarak ele alinarak, elde edilen
verilerin istatistiksel analiz edilmesiyle beraber Pittsburg Uyku Kalite indeksine gore hem
ortalama olarak hemde bireysel olarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda gerek ¢alisma
grubu verilerine ve gerekse de kontrol grubu verilerine gére gebelerin uyku kalitelerinin
Ozellikle de tigiincii trimesterda kotii oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonucun bu konu
iizerine yapilan diger calismalarla da dogru orantili olarak ortiistiigii tespit edilmistir. Tez {i¢
bolimden olugmaktadir. Tezin bu boliimii kisa bir giris niteliginde olup tezin konusunu,
kapsamini ve Onemini agiklamaktadir. Tezin ikinci bolimiinde, uyku tanimi, tarihsel
gelisimi, fizyolojisi, uykunun evreleri, uyku kalitesi ve uyku problemleriyle ilgili literatir
taramasi yapilmis, bu konu iizerinde yapilan bilimsel ¢aligmalarin sonuglar1 6zetlenmistir.
Uclincli bélimde, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar
ve Dogum Kliniginden tedavi hizmeti alan gebelere uygulanan ankete dayali olarak
gebelerin uyku bozukluklari, uyku kaliteleri ve yasam aktivitelerine etkileri detayli bir
sekilde degerlendirilmistir. Verilerin analizi sonucunda, Meram Tip Fakiiltesinde hizmet
veren saglik personelinin hizmet verirken giincel verilere dayali, tedaviyi sonuna kadar takip
edebilen ve gebelerin takiplerini iyi bir sekilde yaptiklart sonucuna da ulagilmistir. Bu
nedenle Meram Tip Fakiiltesi saglik calisanlarinin hizmet kalitelerinin ve paydaslarmin
bakis agilariyla memnuniyet derecesinin dlgililebilmesi i¢in de bir uygulama caligmasinin

yapilma gerekliligi de sonug¢ ve Oneriler boliminde verilmistir.



2. GENEL BIiLGILER ve LITERATUR TARAMA

Bu boliimde gebelerde uyku kalitesini etkileyen tiim faktorler incelenerek verilmistir.

2.1.Uykunun Tarihgesi

Bu boliimde arastirmasi yapilan uyku konusununun tarihsel seyri dénemler halinde

kronolojik olarak verilmistir.
2.1.1. Eski Musir

Eski Misr doneminde tip alaninda var olan gelismelerin ¢ogu, zamanimiza kadar
ulasmis olan papiriislerden elde edilmislerdir. Bu papirtslerde; uyku konusundan da
bahsedilmis olup, glinUmize kadar ulasmis olanlarinda uyku problemleri ve bu problem
sonucunda olusan hastaliklar hakkinda cesitli metinler yer almaktadir. Uyku problemlerinin
baslicasi olan insomnia (uyuyamama) hastaliginin tedavisi hakkinda bu papiriislerde sunulan
bilgiler yer almaktadir. Tedavi yontemi olarak hashas tohumu ve it Uzimu bitkisinin iyi
geldigi belirtilen papirtslerin birincisi Edwin-Smith papiriisii, Milattan Once 16. Yiizyila ait
olup en eski cerrahi dokiimandir. Ikincisi de Ebers papiriisii, Milattan Once 1550 yilma ait
olup tibbi bilgiler icermektedir (Goke¢ay, Arda 2013). Eski Misir doneminde uykunun ne
derece 6nemli oldugu Milattan Once 1200 yilina ait olan, Chester Beatty papiriisiinde rilya

tabirlerine de cokga yer verilmesinden anlasilmaktadir (Gokgay, Arda 2013).
2.1.2. Antik Yunan

Milattan Once Antik Yunan déneminde {inleri giiniimiize kadar ulasmis olan kisiler

tarafindan gesitli sekillerde uyku tanimlar1 asagida belirtilen zaman dilimlerinde yapilmistir

(Gokcay, Arda 2013). Bunlar:

e 8.Yiizyilda Iyonyal: Homeros,
e 0. Yiizyilda Filozof Alkmaion,
e 4. Yiizyilda Aristoteles

e 3. Yiizyilda Hipokrat

Yapilan bu tanimlamalar tezin biitlinliigli agisindan uyku nedir boliimiinde sunulmustur.
2.1.3. Eski Cin

Eski Cin tibb1, Yunan ve Roma tibbmin ge¢irdigi donemlere gore daha eski ve daha

uzun soluklu bir gelisim siirecine sahiptir.



Cin tibbinin ana kaynagi gibi sayilan Sar1 imparatora (Huangdi) ait kitap Milattan 6nce 3.
Yiizyila aittir. Kitabin temas1 zit kutuplarin birbiriyle olabilecek her tiirli iligkilerini esas
alan ying-yang teorisidir (Gokcay, Arda 2013). Bu teori, zit iki kutubun birbirlerine bagh
olduklarmi, birbirlerine doéniisebildiklerini ve varliklarini olusturabilmek igin birbirlerini

tamamladiklarmi vurgular.

Dolayisiyla zithigr anlaten gece-giindiiz, negatiflik-pozitiflik ve uyku- uyaniklik gibi
birbirlerine bagli, birbirlerine doniisebilen ve birbirlerinin tamamlayicisi olan durumlar bu
teoride yer alan unsurlardir. Teoride, Ying lehine kayma durumunda uyku ve Yang lehine
kayma durumunda uyaniklik olugmaktadir. Uyku-uyaniklik dengesinin bozulmasi uyku
problemlerine neden olup bu problemlerin ¢oziimiinde geleneksel tiptan (akupunktur ve

bitkisel tedaviler) yararlanilmistir (GOkgay, Arda 2013).
2.1.4. XVIIL.-XX. Yiizyll

Bu donem uyku alaninda 6nemli arastirmalarin yapildigi ve bu arastimalarda 6nemli
yer tutan norofizyoloji alaninin gelistigi donemdir. 17. Yiizyilda ingiliz doctor olan Thomas
Willis beyin ve sinirlerin anatomisinden bahsetmis ve huzursuz bacak sendromunu
tamimlamustir. 18. Yiizyilda kronobiyoloji (sirkadien ritim) alani yani biyolojik ritimlerin
incelenmesi alan1 olugsmaya baglamistir. Bu alanin en 6nemli arastirma konusu ise uyku
olmustur. Uykunun bu alan igerisinde 6nemli dl¢lide incelenmeye baslanmasinin nedeni
yasamsal dongii icerisinde osilasyonlarin degisimidir. 19. Yizyil, uyku arastirmalarmin
gozlemlenerek elde edilen bilgilerin bilimsel olarak degerlendirilmeye baslandigi donemdir.
Gozleme dayanan arastirmalar uyku bozukluklar1 konusunda da merak uyandirmis ve bu
durum beyin fonksiyonlarma ilgiyi artirmistir. Kronobiyoloji alanmin en Onemli
arastirmalar1 da yine bu ylizyilda insanlar {izerinde yapilmaya baslanmistir. Bu yiizyilda en
onemli uyku caligmalar1 1875 yilinda Richard Caton tarafindan hayvanlarin beyinlerindeki
elektriksel ritimlerin gosterilmesiyle baglamis bu bilgi birikiminin kullanilmas: sonucunda;
1928 yilinda Hans Berger tarafindan uyku-uyaniklik durumlar1 arasinda farkli elektriksel
aktivitelerin beyin tarafindan gergeklestirildigi acikliga kavusturulmustur. Bu yiizyilda dort
temel uyku teorisi (Vaskiler (Damarsal), Kimyasal, Noral ve Davranigsal) olusmustur. 1834
yilinda uyku ve kan akisi arasinda var olan iliski Robert McNish tarafindan verilmistir. Bu
iliskiye gore beynin uykuda pasif uyanikken aktif durumda oldugu vurgulanmistir (Gokcay,
Arda 2013).



Johann Friedrich Blumenbach’in ortaya koydugu fikirlerle artan kan akismin uykunun
baslangic1 oldugu fikri ¢eliskiye diismiistiir. Donmus beyin iizerinde yapilan deney
sonucunda bu ¢eligkili fikir yavaslamig kan akisiin uykunun nedeni olabilecegi tezini ortaya
koymustur. Ortaya konulan bu tez 1873 yilinda Camillo Golgi, tarafindan yapilan deneyler
sonucunda ilk kez sinir hiicresi gosterilmis bu da noral uyku teorisinin dogmasma neden
olmustur. 1890 yilinda Hermann Rabl-Ruckhard tarafindan noronlar arasinda olusan bilgi
transferi bloke edilerek uykunun olusabilecegi teorisi ortaya konmustur (GOkgay, Arda
2013). “Viicutta kullanilan oksijen miktar1 azalirken laktik asitin artmasi, uykunun
baglamasina neden olmaktadir’ fikri kimyasal uyku teorisinin temelidir. Leo Errera of
Brussels kimyasal uyku fikrinin 1s1ginda leucomain isimli maddelerin birikiminin uyaniklik
sirasinda, bu maddelerin par¢alanmalarinin da uyku esnasinda olustugunu ileri stirmiistiir

(Dement 2005).

Uykunun nedeninin arastirilmasi yerine uykunun nasil bir aktivite oldugunun
arastirilmasi 1800’1l yillarin sonuna dogru artmaya baslamis ve davranigsal uyku teorisini
dogurmustur. Davranissal uyku teorisine gore uyku tanimlamalar1; nérolog Charles-Edouard
Brown-Séquard tarafindan 1889 yilinda ve Marie de Manaceine tarafindan 1897 yilinda
verilmistir (Gokcay, Arda 2013). Bu teori beyin sapinin uyku ve uyaniklik durumlarinda rol
oynadiginin kesfedilmesiyle yilizyilin sonunda etkinligini kaybetmistir. 19. Yiizyil uyku
patolojilerinin gelismesi agisindan da 6nemli bir donem olmustur. Narkolepsi terimi 1880
yilinda Jean Baptste Edouard Ge tarafindan, uyku apne sendromu tanimi da Charles Dickens
tarafndan verilmistir. Bu yiizyilda 6nemli olan psikoanaliz teoremi Sigmund Freud
tarafindan ortaya konmustur. Freud’e gore; uykunun bekgisi olan riiyalarin yorumlanmasi,
duygusal veya ruhsal problemlerin ¢ézilmesinde rol oynar. 1952 yilinda uykunun REM
evresi kesfedilmistir (Gokcay, Arda 2013).

2.1.5. XX. Yiizyll

Bu ylizyillda teknolojinin gelismeye baslamasiyla birlikte hastaliklarin tani ve
tedavilerinde de teknoloji kullanilmaya baslamistir. Gelisen teknolojiyle beraber cerrahi
tekniklerde gelismeye baslamistir. Cerrahi tekniklerin gelisimi uyku arastirmalarin1 da
gelistirmistir. Bir uyarmin uyku halinde izlenebilecegi fizyolog olan Ivan Pavlov tarafindan
kopekler tizerinde yapilan deneylerle gosterilmistir. Boylelikle uykuya neden olan ve
uykuyu baglatan siirecin fizyolojisinin o zaman dilimine kadar aciklanamadigini da

belirtmistir.



Uykunun fizyolojik olarak incelenmesi 1912 yilinda Henri Pieron tarafindan yapilmis
tir. 1920 yillarina gelindiginde uyku arastirmalarinin otorite ismi olan Nathaniel Kleitman’in
insanlarda uyku yoksunlugunu incelemek iizere yaptigi deneyler dikkat c¢ekmektedir
(Dement 2005). Kleitman yaptigi deneyin sonucunda uyku yapan toksinlerin beyin veya
kandaki oranlarinin artmasi sonucu ile bu deneyin cgelistigini gozlemlemistir. Uyku ve
uyaniklik durumunda beyin dalgalarmin farkli olduklarinin kesfi, Hans Berger tarafindan
1929 yilinda kafatas1 derisi lizerine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla yapilmistir (Blake
1937). Bergerin kaydettigi bu dlgiimler elektroensefalogram olarak adlandirilmis ve bugiin

bile EEG olarak bilinmektedir.

Uyku esnasinda beyin etkinliginin degistiginin bir grup arastirmaci tarafindan 1935
yilinda kesfedilmesinden sonra uykunun farkli devrelerden olustugu gercegi ortaya
konulmustur (Dement 2005). Insanin uyku ve uyaniklik durumunda EEG ile yapilan
incelemeler 1937 yilinda yapilmis ve farkli beyin dalgalari tespit edilmistir. Bu tespitle uyku
esnasinda kisa dalga boylar1 yiiksek genlige sahipken, uyaniklik esnasinda alfa ritimleri
diisiik genlige sahiptir. Boylece beyin ile uyku arasinda beynin senkron bigimde ndronal
aktivite gosterdigi sonucuna varilmistir (Dement 2005). Ayni yil yapilan bagka bir arastirma
Alfred Lee Loomis tarafindan yapilarak, EEG de uykunun bes farkli asamas1 A-B-C-D-E
harfleriyle simgelestirilerek tespit edilmistir. Uykunun farkli bir evresi olan ve riiya gorme
ile ilintili olan REM uyku tanimlamasi 1953 yilinda Eugene Aserinsky, tarafindan
yapilmistir (Gokcay, Arda 2013). insamin uyku doénglstnin tekrarlayan bes evreden
olustugu, beynin uyku esnasinda aktif bir konumda oldugu, ortalama sekiz saatlik bir uyku
doneminde evrelerin 90 dakika siireyle bes kez tekrarlandigi sonucu Kleitman ve Dement
tarafindan 1957 yilinda ortaya konmustur. Giindiiz asir1 uyku egilimi olan kisilerde REM
doéneminin uykunun baglamasindan hemen sonra bagladigi 1960 yilinda Gerald Vogel
tarafindan tespit edilmistir. Normal bir insanda 23:00 ila 05:00 saatleri arasinda salgilanan
melatonin hormonunun epifiz bezinde 1s1ga duyarh bir sekilde sentezlendigi 1963 yilinda
Richard Wurtman tarafindan gosterilmistir. Bu da uyku dongiisii i¢in olduk¢a 6nemli olan
sirkadiyen ritm ile giin 15181 arasindaki iligkinin ispati olmustur. Bu zaman diliminden
giiniimiize kadar gecen silirede uyku ve uyku bozukluklar1 konusunda bir ¢ok caligma

yapilmistir (GOkgay, Arda 2013).



2.2. Uyku Nedir?

Milattan Once 8. Yiizyilda iyonyali Homeros tarafindan uyku ve dliimiin ayirt edici
ozelliklerinden birinin gegici digerinin kalic1 oldugu, ortak 6zelliklerininse dinlenme oldugu
betimlenerek uyku tanimi yapilmistir (Barbera 2008). Yine Milattan Once 6. Yiizyilda
Alkmaidn tarafindan kanim viicut yiizeyinden genis damarlara dogru ¢ekildiginde uykunun
olustugu; tekrar kanin viicut yilizeyine yayilmasi durumunda da uyanma eyleminin olustugu
tanmmi1 yapilmustir (Gokgay, Arda 2013). Aristoteles Milattan Once 4. Yiizyilda uyku ve
uykusuzluk bigciminde terciime edilebilecek kitabinda uyku ve uyanmadan bahsederek uyku
halinin, uyanmanin yoklugundan dolay1 ortaya ¢iktigini vurgulamistir (Gokgay, Arda 2013).
Uyku ile saglik arasindaki iliski Milattan Once 3. Yiizyillda yasamis Hipokrat tarafindan
ortaya konmustur. Bu iligkide kisinin gece uyuyup giindiizde uyanik kalmasi denge
halindeyken, bu dengeyi ihmal etmesi durumunda kisinin sagligi i¢in iyi olmayacagi
tanimlanmistir. En kot durumun ise uyumama hastaliginin yasanmasi ve bu hastaligin
yasanmasinin nedeninin de kisinin acisiyla, liziintiisiiyle veya hezeyanmyla ilintili oldugu

belirtilmistir (Gokgay, Arda 2013).

Uyku, eski Cin tibbina gore ying-yang teorisindeki dengeye dayanmaktadir. Bedenin
yenilenmesi i¢in gerekli olan uyku, zitliklarin birbirlerine baglanmasi, birbirlerini
tamamlamasi ve birbirlerine doniismesiyle olusmaktadir. Ters orantili olarak Ying’in azahp
Yang’m artmasi1 uyaniklik anlamina gelirken, uyku durumunda da tam tersi doniisiim sz

konusudur (Gokcay, Arda 2013).

1800°lii yillarda uyku tanmmi, ndrolog Charles-Edouard Brown-Séquard tarafindan
1889 yilinda bir seyin kapanip pasif hale gegmesi veya ¢ikarilmasi bi¢ciminde, Marie de
Manaceine tarafindan 1897 yilinda bilingsizlik durumunun bir dinlenme sathasi bigiminde

verilmistir.

Uyku dis uyaranlara karsi bilincin, biitiiniiyle veya bir bolimiiniin yittigi, tepki
giiciiniin zayifladig1 ve her tiirlii etkinligin biiyiik 6l¢lide azaldig1 dinlenme durumu olarak

Turk Dil Kurumu tarafindan tanimlanmaktadir.
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Uyku ayn1 zamanda bireyin viicudunun gerek fiziksel ve gerekse de zihinsel olarak
dinlenmesini, yenilenmesini, bir sonraki giine bedenin hazirlanmasini, bedenin enerjisini
toplamasini (enerji tasarrufu), biiylime iglevini gergeklestirmesini, hiicre yenilenmesinin
saglamasini, organizmanin onarilmasini, zihnin gili¢lendirilmesini, genetik hafizanin
programlanmasini, kalic1 bir sekilde yeni bilgilerin 6§renilmesini ve canlinin ortama uyum

saglamasin1 saglayan biyolojik siire¢ olarak da tanimlanir (Akga ve digerleri 2007).

Bireyin bedenen ve ruhen saglikli olmasinda uyku biiyiik bir yer tutmaktadir (Erdol ve
digerleri 2012). Bireyin hayatinda uyku islevinin normal bir sekilde yerine getirilmesi
bireyim hem ruhen hem de bedenen saglikli olmasini saglar (Altun ve digerleri 2012). Bunun
nedeni ise uyku esnasinda solunum ve dolagim sistemleri gibi bitun 6nemli sistemlerde
degisiklikler olmas1 ve fosfatin bobreklerden atilmasi, adrenalin hormonlarinin salimmasi,

vitaminlerin kullanilmasi ile beraber yaralarin kapanmasidir (Erdol ve digerleri 2012).

Bireylerin uyku gereksinimleri, bireylerin yasadiklar1 ¢evresel faktorlere ve kisisel
ozelliklerine bagli olarak kisiden kisiye degisen ve genetikle getirilen bir 6zelliktir. Bu
faktorler; yas, beslenme aliskanligi, cinsiyet, giinliik aktivite, genel saglik durumu ve

cevresel ortam olarak siralanabilir (Ylcel 2018).

Guncel manada uykunun tanimi ise Eryavuz ve Kiper tarafindan organizmanin
cevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri doniisiimiinii saglayacak sekilde
gecici, kismi ve peryodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanmistir (Eryavuz 2007)
ve (Kiper 2008). Benzer sekilde uyku, bir fizyolojik siire¢ olarak igsel ve dissal uyaricilar
vasitasiyla yeniden bilingli doneme doniilebilecek bilingsizlik dénemi bigciminde
tanimlanmaktadir (Orsal ve digerleri 2019). Uyku dinamik bir siirec olup beynin bir gérevi
olmasi nedeniyle yas ve uyku arasinda bir iligkinin varlig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle uyku
kalitatif ve kantitatif 6zellikleri acisindan saglikli kisilerde, kisinin c¢evresine cevap
vermekten ve algidan uzaklasmasiyla cesitli degisiklikler gdstererek karekterize olan
bedensel bir fonksiyondur (Pigak ve digerleri 2010). Bireyin yasam dongiisiini
saglayabilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi saglayan uyku bu enerjiyi saglamanin yani sira,
bireyin bedenini yeniden yagama hazirlayan yenilenme donemidir (Black ve digerleri 2003)
ve (Karagdzoglu ve digerleri 2007). Bireyin fiziksel ve mental islevlerinin azalmasidaki en

biiyiik etken uyku dongiisiiniin bozulmasidir (Clark ve digerleri 2003).
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Bu zamana kadar verilen tanimlarm 6zet hali detayli bir sekilde islam ansiklopedisinde
asagidaki sekilde verilmistir. Arapcada uyku kavrami i¢in nevm ve bu kdkten gelen menam
kelimeleri kullanilmaktadir. Kelime hareketin dinmesi, durgunluk anlamina geldigi gibi,
beynin sinirlerinin geniglemesi haline, giiclerin hareketsiz kalmasina yol acan duruma ve
canlilik unsurlarinin sinirlere ulagsmasmi engelleyerek canliy1 dig uyarilardan bilingli ve
bilingsiz hareketlerden aciz birakan durum olarak tanimlamaktadir. Uyku, vicudun
aktivitelerinde, bedenin ve merkezi sinir sisteminin dinlenmede oldugu, dis uyaricilara karsi
tepkilerin 1yice azaldigi, kismi bir bilingsizlik durumu oldugu seklinde tanimlanir Bu durum
Kur’an da kii¢iik 6liim olarakta adlandirilir. Uyku konusu islam fikir adamlarmin da eski
donemlerden beri inceledigi dnemli bir konu olmustur. Bu incelemelere gore; uyku nefisle
ilgili bir durum olup nefsin tiim duyularini kullanmay1 birakma hali olarak tanimlanirken,
uykunun organlar1 dinlendirdigi ve bdylece viicudun beslenmesine katki sagladigini

vurgular.

Ibn Sind’ya gore; bedenin ve zihnin yorulmasi, nefsin dis diinyadan i¢ diinyaya
yonelmesi uyku haline neden olurken, nefsin duyu organlarini kendi arzusuyla kullanmaya

baslamasi da uyaniklik durumu olarak tanimlanir (Cagric1 2012).

2.2.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku durumunu diizenleyen ve kontrol altina alan, beyin sapinda aktive ve
inhibisyonu saglayici birbiriyle iliskili sistemler mevcuttur. Serotonin de uyku diizeninin
saglanmasinda rolii olan bir hormondur. Serotonin sentezini saglayan medulla oblongatada
bulunan ventral yerlesimli Raphe nucleusudur. Uyku baslamasinda serotoninin kolinerjik
noronlardaki baskilayici etkisi rol oynamaktadir. Bu cekirdekteki herhangi bir hasarda
serotonin salgilanmasi bozulacagi icin uyku siiresi 6zellikle de REM uykusu kisalacaktir.
Uyanikik ve bilin¢g Asendan Retiliiler Aktive Edici Sistem denilen néronlarn etkisinde olup
beyin sapinda retikiiler formasyon alaninda bulunur. Dev hiicreli nucleuslardan salgilanan
asetilkolin beyni eksite edici (uyarici) etkiler olusturur. Boylece uyanik kalmay1 saglarlar.
Beyin sapinda bulunan locus cereleustanda noradrenalin salgilanmaktadir. Bu hormonda
beyinde aktive edici etki olusturarak yine uyanikliktan sorumludur (Saygm ve Ozgiiner
2020). On beynin ventrolateral preoptik cekirdeginde GABAerjik néronlar bulunur. Bu
kisimda histaminerjik ve uyaniklik durumu olusturan diger kisimlar1 baskilayarak uykunun

baglamasinda ve devaminda ¢ok 6nemli rol oynar (Stenberg 2007).
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2.2.2. Uykunun Evreleri

Uyku insanin yasam kalitesini etkileyip viicusun enerjisini de diizenlemesi ve bireyin
giinliik yasam aktivitelerini de yerine getirmesi i¢in 6nemli bir biyolojik siirectir. Bu nedenle
uykunun fizyolojik, psikolojik, sosyolojik (Taskiran, 2009), uyku latansi, uyku dizeni,
toplam uyku siiresi ve uyku kalitesi gibi bir ¢ok boyutu vardir (Duruk, Mert 2020).

Uyku tanimlarindan sonra uykunun gesitli evrelerinin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bu evreler gerek uyku kalitesini ve gerekse de uyku problemlerini belirlemede en 6nemli
etkenlerdir. Uyku evrelerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan ii¢ temel 6lglim

yontemi vardir. Bu yontemleri:

e Elektroensefalogram (EEG), bu 6l¢iim yontemi beyin dalgalarini kaydetmek amaciyla
kullanilir

e Elektrookiilogram (EOG) bu 6lgim yontemi goz hareketlerini kaydetmek amaciyla
kullanilir.

e FElektromyogram (EMG) bu 0Olglim yontemi de yanak kaslarinin hareketlerini

kaydetmede kullanilir. (Kocaaslan ve digerleri 2010).

Uyku dongist birbirini izleyen, birinin etkisi azalirken digerinin artarak uyuma

haline ge¢ildigi iki devreden olusmaktadir: Bunlar:

e NREM (Non-rapid-eye-movement) (derin uyku): Yavas ve derin uyku donemi
e REM (Rapid-eye-movement) (paradoksal evre): Hizli goz hareketlerinin oldugu
donem (Ydcel 2018).

Uyumak amagli gozleri kapatmak ile tamamen uykuya dalma arasinda gegen siireye
uykunun latent donemi ad1 verilir (Koybas1 2013). Cogunlukla uykuya gecilirken NREM
uykusunun 1. 2. ve 3. evreleri gerceklesir, 90 dakika sonrasinda da REM donemine gegilir.
Bir uyku donemi uykunun baslangicindan REM ddneminin sonuna kadar olan stredir. Bu
dénem tiim gece boyunca 1,5-2 saat arayla 4-6 kez tekrarlanir, ilk ddnemde NREM ikinci

donemde REM uykusu 6ne gecer. (Pagel, Barnes 2001).

Saglikl1 bir kisinin 7-8 saat uyumas1 gerekmektedir. Bu siirenin 4 saatten az 9 saatten
fazla olmasi ise anormal olarak degerlendirilmektedir. Siirenin artmasi uykunun kalitesini
diistirmektedir. Bu donemlerden NREM doneminin yagla birlikte degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Cocuklar ve yaslilar yetigkinlere gére daha ¢ok NREM donem uykusu
gecirirler. (Aydin H Yetkin S 2008)
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Sekil 1. 1. Beyin Dalgalar1 (Bora, Bican 2007).

2.2.2.1.NREM Euvresi

NREM (Non-rapid-eye-movement) (hizh olmayan goz hareketleri):

Bu uykunun yavas, derin, sakin, delta dalgali, ritya goriilemeyen uyku gibi degisik adlari
vardir. Daha hafif uyku bicimi NREM-1 ve NREM-2 olarak adlandirilirken, daha derin
uyku bicimi NREM-3 ve NREM-4 olarak adlandirilir. DOrt evreye ayrilir. Bunlar:

Birinci evre: Uykunun en hafif oldugu ve uyanikliga gecis donemi olup, uyku
cok hafiftir. GOz kuresi hareketleri varligin1 korumakta olup, birey hemen
uyanabilecek potansiyeldedir. Uykunun baslangicindan sonra tahmini 1-7
dakika gibi kisa siirelidir. Toplam uyku déneminin %5 ini olusturur.

Ikinci evre: Uykunun daha da derinlestigi ve uyanmanm giiclestigi donemdir.
Gozler hareketsizlesir, kalp atim1 ve solunum sayis1 da azalmaya baglar. Viicut
1s1s1 ve kan basincit da diismeye baglar. Polisomnografide EEG'de Teta
dalgalar1 hakimdir. Bu evre 10-15 dakikay1 kapsar. Toplam uyku déneminin
yaklasik %45-50 sini olusturur.

Uclincli evre: Uykunun 2. evreye gore daha da derinlesip, uyanmanm iyice
giiclestigi evredir. Kalp atim1 ve solunum hiz1 daha da yavas fakat diizenliyken,
beyin dalgalar1 diizensizlesmeye baglamistir. Toplam uyku doneminin yaklasik

%10 unu olusturur.
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e DOrdunci evre: En derin uyku evresidir. Kisinin uyanmasi daha da zordur.
"Delta uykusu™ olarak da isimlendirilir. Polisomnografide EEG'de beyin
dalgalarinin yavagladigi goriiliir. Kalp atimi, solunum hizi, kan basinci, oksijen
kullanim1 normalin altindadir. Kas tonusunun azalip viicut yenilenmesi ve
iyilesmesinin gergeklesmesi i¢in gerekli olan dinlenmenin saglandig: evredir.
Viicut gelisimi icin gerekli olan blyltme hormonu en ¢ok bu evrede Uretilir.
Asil ve derin uykunun oldugu bu 4. evre beden saghgi ve iyilesme i¢in en
elzem donemdir. Horlama, altina kagirma, uyur-gezerlik durumlari en ¢ok bu

evredeyken gergeklesir. Toplam uyku doneminin yaklasik %10 unu olusturur.

Nrem Uykusunu kisaca; rityanin goriilmedigi, dinlenme i¢in derin uykunun saglandigi,
kan basinci, solunum hizi, kalp atim hizinin azaldig1, g6z hareketlerinin yavasladigi, viicudu
iyilestiren ve biiyme i¢in gerekli hormonunun salgilandigi, iyilesme dénemi bi¢iminde

tanimlayabiliriz.
2.2.2.2. REM Evresi

Uyku doneminde riiyanin goriildiigii aktif, paradoksal ya da desenkronize uyku diye
adlandirilir. NREM uykusunun doérdiincii evresinin devamu niteligindedir (Yicel 2018).
REM ddneminde polisomnografide EEG de testere disi dalga denilen teta-delta inis ¢ikislar1
goraldr. (Bora, Bican 2007). Normal bir uykuda bu dénem 90 dakikada bir NREM uyku ile
siralama gosterir (Algm ve digerleri 2016). Toplam uyku doneminin yaklasik %25 ini
olusturur. REM uykusunda kas hareketleri diizensizlesir, gdz hareketleri hizlanir, kalp atim
hiz1 ve solunum hiz1 yiikselir. Bu nedenle kalp krizi en ¢cok bu dénemde goriiliir. Beynin
dinlenme sirasinda sorunlar1 ¢ozmeye ¢alistigi, ¢oziimler tirettigi, ruhi anlamda dinlenme ve
iyilesme donemidir (Yucel 2018). Kisi REM uykusunu yeterli alamadiginda gergin ve
anksiyeteli olur (Aygin ve Rezaki 2004).
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Uyanik (Gozler agik) (Beta Dalgalan)

Uyanik (Gozler Kapali) (Alfa Dalgalan)

NREM Evre 1 (Teta Dalgalan)
Teta Dalgalan

AN et Ml

NREM Evre 2 (Uyku Igcigi ve K Kompleksi)
Uyku Izag K Komplek=a .

NREM Evre 3 (Delta Dalgalar)

REM (Testere Disi Dalgalar) Testere Digi Dalgalan

AN A AL AMAN A A AN W A

Sekil 1. 2. Uyku Evrelerine gére EEG Dalgalar1
(Kokturk 2013).

Bu evrelerden anlasilan her iki uyku dongiisti de belirli siralarla ilerler. Uyku hafifken
zamanla derinlesir. Kisi herhangi bir sebeple uyanirsa, tekrar uyumaya gegtiginde, uykunun
kaldig1 yerinden degil, NREM 1 evresinden baslar. Herkes uykuda bu bahsedilen 4-5
evreden gecer. Bir dongii yaklagik 90 dakika kadar siiriip, tiim siireglerin birbiri ardina
yasanmasi i¢in 1,5- 2 saat uyunmasi gerekir. NREM’in dordiincii evresi daha ¢ok gecenin
erken saatlerinde goruliir, giderek azalir, REM uykusu artar. REM uykusu ise daha ¢ok
uyanmadan Onceki birkag saat igerisinde olusur. Bu nedenle uyanma 6ncesindeki bu siirecte

daha fazla riiya goriildigii sdylenir (Goziikirmizi 1996).

Insanlarda uyku donemleri birbiri ardma viicuttan sentezlenen hormonlarm etkisiyle
bir diizen halinde siirmektedir. Ornegin serotonin uykunun baslatilmasmi saglarken,
asetilkolin uykunun devam etmesini, dopamin ve noradrenalin ise uyku sonundaki uyanmay1

saglar (Ozkan, 2012).
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2.2.3. Uyku Kalitesi

Bireyin birbiri ardina seyreden uyku sikluslari1 arasinda boliinme yasamaksizin
uyumasl, sabaha daha zinde uyanmasi ve giinliik aktivitelerinde yeterli enerjiye sahip olmasi
olarak tanimlanabilir. Bireyin uyuyup uyandiktan sonra kendini enerjik, dinlenmis ve yeni
bir giine baslamaya yeterli durumda hissetmesidir. Bu uyku kalitesi ¢evresel faktorler, is
stresi, sosyal hayat, ekonomik sorunlar, saglik durumu ve stresten etkilenebilmektedir
(Celikgdz 2015). Kisinin ¢aligma sartlarindan Ornegin saglik sektoriinde ndbet usulii
calismalar, yeni dogum yapmis ya da kiiciik ¢ocugu olan aileler, ileri yastaki uyku
bolinmeleri uyku kalitesini etkileyen 6rneklerdir (Cetinol 2008) Ayrica kronik hastaligi
olan, siirekli kafein-tein kullanma aligkanlig1 olan, sigara alkol kullanan ve ruhsal hastaligi
olan kisilerde de uyku kalitesi olumsuz etkilenmistir (Senol ve digerleri 2012). Insan
hayatinda gebelik, hayatin doniim noktalarindan olup, zorlu kosullara da ayak uydurulmasini
gerektiren 6nemli bir sirectir (Guler, 2013). Kadmin egitim seviyesi, kisisel tecriibeleri,
gebelik istegi, cocuk sayisi, ailevi iligkiler, sosyoekonomik diizey, gebelik siireci ve cerrahi
gecirip gecirmedigi gibi riskler gebelik siireci ve dogum aninda stres olusturup uyku
kalitesini etkileyen faktorlerdendir (Donmez ve ark., 2014). Ornegin gebeligin ilk
trimesterinda hormonal degisimlerin etkisiyle siklikla godzlenen bulanti, kusmalari
tanimlayan hiperemezis durumu da gebede yasam kalitesini bozmakta olup, bireyi sikintiya
sokmaktadir (Bulut, 2016). Hiperemezis yaninda gebelik doneminde goriilen sirt, bel ve
karin agris1 kabizlik gibi durumlar da uyku kalitesini negatif yonde etkileyen faktorlerdendir

(Baykal Akmese, 2017).

Gebelikte de uyku kalitesi negatif yonde daha ¢ok etkilenir. Buna hormonlarmn etkisi
oldugu kadar viicuttaki fiziksel ve psikolojik degisimlerde etkilidir. Bu uyku kalitesinin
bozulmas1 gebelerde mide yanmasi, gece uyanmalari, artan uykusuzluk, huzursuz bacak
sendromu gibi parasomnilere ve horlamalara kadar uzanan uyku problemlerine neden olur.
Bu problemler de en sik tigiincii trimestarda izlenir (Sahota ve ark 2003). Gebelikte toplam
uyku siliresinin azalmasi, uykuda boliinmelerin olmasi ve uykuya dalmalarin zorlagsmasi

uyku kalitesini iyice kotiilestirmektedir (Kostanoglu ve ark 2019)
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Uyku kalitesi ve uyku problemleri hakkinda bir ¢ok ¢alisma yapilmis olup, gebeligin
hormonal fiziksel etkilerine bagli uyku kalitesinin daha ¢ok bozulmasindan bahsedilmistir.
Gebelikte arttig1 tespit edilen uyku problemlerinin gebelerin yasam kalitelerini artirmast
anlaminda gerektiginde tedavi, uyku hijyen Onlemleri ve davranigsal terapilere
bagvurulmalidir (Pien ve Schwab 2004). Gebelikte uyku dongiileri donemsel olarak farklilik
gosterir. Gebeligin ilk trimesterinda hiperemezis ve karin agrist gibi nedenlerle gece uyku
bélinmesi fazla olup, giindiiz uykuya egilim artmistir. Ikinci trimestarda toplam uyku siiresi
normal diizeyde seyretmektedir. Son trimesterda ise gebelerin uyku kalitesindeki bozulma
nedeniyle toplam uyku siiresinde kisalma, geceleri uyku bélinmeleri, glindiiz uyku halinde
artiy daha ¢ok bu donemde goriilmektedir. Yas ve cinsiyette ozellikle uyku kalitesini
etkileyen faktorlerdendir. Yas ilerledikce uyku kalitesi diistiigii gibi, kadmlarin da
erkeklerden daha fazla uyku problemi yasadiklar1 bilinmektedir (K6ybas1 2013).

2.2.4. Uyku Bozuklugu

Insanoglu yasadig1 yillar boyunca bazi dénemlerinde gesitli uyku problemleriyle yiiz
ylize gelmistir. Uyku problemleri yasadigi donemler, smav donemleri, sevingli haberler
aldig1 vakit veya hasta oldugu dénemler olabilir. Tiim bu dénemlerde bedenin uykusuz
kalmasi nedeniyle yukarida uyku taniminda verdigimiz bazi Ozellikleri de yasayabilir.
Bunlara bedenini yorgun hissetmesi, enerji kaybi, ruhen zayif hissetme ve performans
disiikliigii 6rnek olarak verilebilir. Bu ornekler daha da artirilabilir. Bireyin bu 6rnekleri
artirmaya devam etmesi durumunda daha c¢abuk hastalanabilmesi, kaza yapma riskinin
artmasi, uykusuzluktan kaynakli psikolojik zayiflik bi¢imindeki durumlar hayatinda ¢cokca
yer almaya baslar. Tiim bu nedenlerle uyku problemi insan hayatinda 6nemli rol oynayan

bir unsurdur. Insanmn giinliik yasanmni etkileyen uyku bozukluklar1 bu b liimde sunulmustur.
2.2.4.1.Uykusuzluk (insomnia):

Uyuma sirasinda derin uykuya gegmede ve uykunun devaminin getirilmesinde zorluk
yasama, uyandigmda da kendini yeterince dinlenmis hissetmemesi halidir. En sik goriilen
uyku problemi olmasindan 6tiirii eriskinlerin %30 unu, ¢cogunlukla yaslhilar ve kadinlar1
etkilemektedir. Bazen kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglara bagli, fazla kahve gay
kullanimina bagli uykusuzluk olusabilir (Yiicel 2018).

18



2.2.4.2. Asm Uyku (Hipersomni):

Insanin giinliik aktivitelerini kotii yonde etkileyecek sekilde ileri derecede uyku hali
hissetmesi durumudur. Gece uyku donemleri uzamis, sabahlar1 ise uyanmada zorluk
yasarlar. Giindiiz bulduklar1 her imkanda uyuma ihtiyact duyarlar. Giinliik yagsant1 sirasinda

otururken, bilgisayar basindayken aniden uyuyakalirlar (Yticel 2018).
2.2.4.3.Narkolepsi-Katapleksi:

Insanin giinliik normal hayatinda uykusunu yeterince almis olsa da giizdiiz aktiviteler
esnasinda bir anda gelen uyku ataklaridir. Bu insanlar ders dinlerken, araba kullanirken,
konusurken bir anda uyuyakalabilirler. Hipersomniden farkli yani uyku atak halinde gelir ve
stirekli degildir. Kisi o kisa siirelik uyku halinden kalktiginda dahi dinlenmis hisseder.
Cogunlukla genetik ge¢isli olmasma ragmen, ani beyin hasarlar1 sonucunda da olabilir.
Bazen ilaclarla dizenlenebilir. Katapleksi ise viicuttaki kas tonusunun ani kaybolmasi
nedeniyle diismelerle kendini gosterir. Kataplektik diismelerde biling kaybi olmaz (Pigak ve
digerleri 2010). Bu hastalar narkolepsi nedeniyle giindiiz asir1 uyku halinde hissedip,
gunduzleri 15-20 dk uyuyup, dinlenmis sekilde kalkabilirler, fakat 2-3 saat sonrasinda
yeniden uyku hali agirlik kazanir, dongii kendini tekrarlamis olur. Herhangi bir is
goriismesinde, bir yemekteyken, bir is hallederken, biriyle sohbet halindeyken dahi olan
beklenmedik durumlarda aniden engellenemeyen uyku ataklar1 seklinde izlenir. Katapleksi
ise narkolepsinin benzer oOzelliklerinde olup, ani tonus kaybiyla birlikte diismelerle

karakterizedir. (Thorpy ve digerleri 2001).
2.2.4.4.Uyku Apne Sendromu (OUAS):

Uyku donemindeyken ara ara solunumun yavaslayip, durmasi halidir. Hasta giclikle
nefes almaya calisirken, horlamalara ve uyanmalara yol agabilir. Bu problem kiside,
huzursuzluga, korkuya, panik ataga, depresyona sebep olurken, solunumun ara ara
durmasindan 6tiirli, oksijen seviyesindeki diismeler nedeniyle kalp krizine ve 6liime yol
acgabilir. Kisi kendini yeterince dinlenmis hissedemez, her an uyku ihtiyact duyar (Kantekin
2018). Normalde hava akisinin saglanabilmesi i¢in havayollarmm agik olmasi gerekir.
Havayollarindaki kollaps 6zelligi nedeniyle bazen olusan obstriiksiyonlar sonucunda hava
akis1 bozulur. Bu hava akisini saglamak amacli kollapsi engellemeye ¢alisan dilatator kaslar
mevcuttur. Bu kaslarda bir sikint1 olustugunda kollapsi engellemeye yetecek direng

saglanamaz ve apne olusur.
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Genetik faktorler, obezite, cinsiyet, wk, yas ve sigara kullanimi da etkileyici
unsurlardandir. OUAS’na sahip kisiler apneler nedeniyle uykular1 habire bdliindiiglinden,
gece derin uykuya dalmaya sikint1 yasadiklarindan giindiiz asir1 uyku hali hissederler. Bu
hastaliga bagli kiside dikkat daginikligi, stres, unutkanlik, anksiyete, depresyon Vs
gorulebilir (Evlice 2012).

2.2.4.5.Huzursuz Bacak Sendromu (HBS):

Kisinin uyurken ya da dinlenme halinde bacaklarda aniden hissedilen rahatsizlik,
huzursuzluk, yanma, gidiklanma ve uyusma hissine bagl olarak bacagi hareket ettirme
ihtiyaci duymasidir. Bu durum gogunlukla geceleri bireyi fazla sikintiya sokar. Bu hastaligin
genetik gecisi oldugu bilinse de norolojik bir bozukluktur. Yasla birlikte goriilme siklig1
artar. Bolgesel masaj ve sicak uygulama kismende olsa yarar saglar (Sevim 2010). Daha ¢ok
yaslilarda goriilmesine karsin, geceleri dinlenme halindeyken daha sik goriiliip, sikligt
artarak ozellikle uyku aninda belirgin olmasiyla karakterizedir (Hiizmeli ve digerleri 2014).
Bazi hastaliklarinda klinik anlamda HBS’ye neden oldugu bilinmektedir. Ornek vermek
gerekirse demir eksikligi olan, bobrek yetmezligi tanili hastalar, multiple skleroz,
romatolojik hastaliklar ve gebelerde HBS’ye yatkinlik artmistir. Bazen sadece bu
hastaliklarin tedavisiyle HBS semptomlarinda da belirgin azalma olmaktadir. Bu hastaliktaki
kramplar, bacaklardaki uyusmalar dinlenme halinde artmaktayken, hareketle semptomlarin

hafifledigi gosterilmistir (Filiz ve Cakir 2015).
2.2.4.6.Parasomniler:

Uyku evreleri arasindaki gegisler sirasinda olusan kisa siireligine duyular: etkileyen
bozukluklardir (Koktiirk 2001). Uyku doneminde ortaya ¢ikan motor hareketlerin de eslik
ettigi uyanma problemleridir. Uyku evrelerinden NREM ya da REM doneminde olabildigi
gibi her iki donemde de olabilen parasomniler mevcuttur. NREM déneminde gorilenlere
konflizyonel uyaniklik, uyku terérii ve uyurgezerlik 6rnek verilebilir (Tuncel ve Orhan
2009).

2.2.4.6.1. Konfuzyonel Uyamikhk:

Yurtimenin yeni yeni bagladigi, en sik 5 yas oncesi donemde derin NREM uykulari
sirasinda ataklar halinde kendini gosterir. Daha ¢ok 10-15 dakika suregelir. Bu siirecte hasta
anlamsiz sesler ve hareketlerin de eslik etmesiyle yatar pozisyonda ya da yatakta oturur

pozisyonda saskinlikla etrafa bakar haldedir (Senel 2019).
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2.2.4.6.2. Uykuda Yurume (Uyurgezerlik) (Somnambulism):

Derin NREM uykusu doneminde hastanin yatakta oturma, kalkma ve gezinme gibi
motor hareketlerinden olusur. Bu ataklar esnasinda hasta anlamsiz sekilde etrafa bakar,
amagsiz davranislar gosterebilir. Ornegin; evden ¢ikma, araba kullanma, pencere agma tarzi
davranislar gosterebilir. Daha sik 8-12 yaslar1 arasinda gorulur (Senel 2019). Ayriyeten atak
esnasinda oldugu gibi ataktan uyandirildiginda da anlamsiz bakislar, konflize halde tepkiler,
yapilanlar1 hatirlamama ve bazen tehlikeye yol acacak sagma davranis sergileme

durumlarindan biri bulunabilir (Tuncel ve Orhan 2009).
2.2.4.6.3. Uyku Teroru:

Derin NREM uykusu doneminde aniden yataktan kalkip, korku halinde etrafa
bakinma, goz bebeklerinde biiylime, terleme, kalp atisinin ve solunum hizinin artmasi,
aglama bagirma gibi anlamsiz sesler duyulabilir. Ataklar bazen 30 dakikaya kadar stirebilir.
Ataklar sonlanmaya yakin, yataktan kalkip kosma tarzi yaralanmayla sonuglanabilecek
hareketler gorilebilir (Senel 2019). REM uyku doneminde goriilen parasomnilere de (RDB)
REM uykusu davranis bozuklugu, yineleyici izole uyku paralizisi ve kabus bozuklugu 6rnek

verilebilir.
2.2.4.6.4. RDB (REM Uykusu Davrams Bozuklugu):

Rem uykusu sirasinda kisinin kendi kendine bir anda giilme, haykirma, konusma,
yataktan sigrama, tekme-yumruk atma, ayaga kalkma gibi uykuyu bolen, yaralama etkisi
bulunan anormal davranislarla kendini gosterir. Bu tarz uykuyu bodlen ataklar ara sira
olabilecegi gibi bir gecede birden ¢ok kez de olabilir. Genellikle 50 yasindan ileri yaslarda
ve erkek populasyonda daha sik goriiliir (Senel 2019). Giin boyu yorgun olup uykululuk hali
varsa narkolepsinin de RDB’ye eslik ettigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Karakteristik
olarak sabahlar1 ataktakine benzer siddet iceren davraniglar ve huzursuzluk yoktur (Tuncel
ve Orhan 2009).

2.2.4.6.5. Yineleyici Izole Uyku Paralizisi:

Viicuttaki kaslarin kuvvetinin azalmasi ya da tamamen kaybi paralizi olarak
tanimlanir. Kisiler uyku basinda veya uyanma esnasinda ekstremitelerinin hareketini
saglayamamaktan yakinir. Ataklar saniyeler ya da dakikalar sirer (Senel 2019). Klinik
olarak bakildiginda hastanin atak sirasinda bilincinin yerinde oldugu ve bir kisminda da

sanrilarin eslik ettigi durum s6z konusudur.
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Uzun siire yorgunluk, ndbet usulii ¢alisma sistemi, stress, kafein ve alkol kullanimininda
fazla olmasi bazi insanlarda hastaliga zemin olusturan faktorlerdendir (Tuncel ve Orhan
2009).

2.2.4.6.6. Kabus Bozuklugu:

REM uykusu esnasinda ortaya ¢ikan, tekrarlayict karakterde, endise ve korku igerip,
rahatsiz edici nitelikte riiyalar ve bu riiyalardan uyanma seklinde tanimlanir. Kisi riiyadan
uyaninca bilinci agik ve kooperedir, riiyayr tamamen hatirlar (Senel 2019). Cogunlugu
anksiyete ve korku igerikli olsa da tiziintii, kizgmlik, stres, depresif duygularin eslik ettigi
riyalarin goriiliip, uykuyu bolen uyandirici ataklarin oldugu bir hastaliktir. Uyandiginda
rilya tamamen hatirlanabilir ve tekrar uykuya dalmada zorlanma s6z konusudur. Daha fazla
olarak cocukluk doenminde goriilmekte olup, c¢evresel faktorler, aile i¢i iligkiler ve
televizyon, siddet icerikli diziler vs de etkileyebilir. Bu kabuslar daha ¢ok uykunun REM

doneminde gordldrler (Tuncel ve Orhan 2009).
REM ya da NREM uyku evresine ait olmayip goriilen parasomnia cesitleri:
2.2.4.6.7. Uyku ile Iliskili Disosiyatif Bozukluk:

Uyanikken ya da uykuya ge¢me doneminde polisomnografide dissosiyatif atagin
gosterilmesi gerekir. Disosiyatif bozuklugun bir tiirevidir. Cogunlukla biling, bellek, ¢evre
ve kisilik algilarmin birbirini tamamlamasinda bir bozukluk s6z konusudur (Senel 2019).
Gunduzleri de gorilebilmekte olup, bir anda olan bagirma, ¢ighk atma, kosarak kagma

davraniglar1 goriilebilir. Ve kisiler bu davranislar1 hatirlamazlar (Tuncel ve Orhan 2009).
2.2.4.6.8. Uyku Endrezisi:

Uyku srrasinda bilingsiz ve tekrarlayici olarak idrar ka¢cirmalar seklinde tanimlanir.
Gebelikte fetlisun bilyiimesi ve baski hissi yaninda hormonlarin da etkisiyle sik idrara ¢ikma

ayrica geceleri idrara yetisememe ya da kacirma sikayetleri de siklikla goriiliir (Senel 2019).
2.2.4.6.9. Uyku ile iligkili inleme (Katatreni):

Uyku sirasinda siirekli olarak tekrarlayict monoton ses ¢ikarmalar ve inlemelerle
karakterizedir. Uyku sirasinda farkedilmeksizin olusan anlamsiz sesler seklinde olup,

tekrarlayarak hastay1 ve yakinini uyandirabilecek potansiyelde de olabilir (Senel 2019).

22



Bu anlamsiz seslere bagli solunumsal degisim, polisomnografide solunumsal bir
disritmi seklinde goriilebilir. Bu ses sadece nefes verme sirasinda olup, 10-15 sn stirecek

sekilde goriiliir, uyku doneminde bir kag defa tekrarlayabilir (Tuncel ve Orhan 2009).
2.2.4.6.10. Patlayan Bas Sendromu:

Kisi uyurken ya da gece ani uyanma esnasinda siddeti fazla olan bir patlama hissinden
yakmir. Korkuyla bir anda uyanir (Tuncel ve Orhan 2009). Bu bas agris1 bazen migrenle
karigsa da karakter olarak farkli 6zelliktedir. Karakteristik olarak uykuya gecme asamasinda,
yiiksek sesli bir patlama ya da 151k parlamasi (havai fisek, gokgiiriiltiisii) gibi anlamsiz sesler
duyarak bu sesler disaridan geliyormus hissine kapilir. Bu tamamen kisinin zihninde olusan

bir durumdur. Atak saniyeler gibi kisa stirelidir.
2.2.4.6.11. Uyku ile iliskili Haliisinasyonlar:

Kisi uyurken ya da uyanma sirasinda gorsel agirlikli haliisinasyonlar mevcuttur Bu
durumda kisi geceleri anlamsiz haliisinasyonlar goriir ve uyku diizeni bozulabilir. Bu da
gunduzleri daha uykulu halde kalkma ve gilindiiz aktivitelerinde zorlanmaya sebebiyet

verebilir. Bu haliisinasyonlarin bazen riiyadan ayrimi gii¢ hale gelebilir (Senel 2019).

2.3.Gebelikte Uyku ve uyku Problemleri

Gebelik insan viicudunda hormonal ve fiziksel degisikliklere neden oldugundan gesitli
uyku problemlerine de zemin hazirlamaktadir. Hormonlar viicutta belli sekillerde
salgilanmaktadir. Ornegin gebelikte progesteron ve Ostrojen ilerleyici sekilde artis
gOstermektedir. Progesteronun yatistirici etkisinden dolay1, gebelerde NREM uyku donemini
uzatir. Estrojenin artis1 ise REM uyku doneminde azalma gosterir (Celikgdz 2015). Uyku
problemleri gebelerde hafif horlama diizeyinden baslayip, ilerleyen donemde biiyiiyen fetiisiin
diyafragmayu itici etkisinden 6tiirii solunum sikintisina ve obstriiktif uyku apnesine kadar olan
sikintilara yol agabilir (Saring, Unlii 2014).

Gebelerde ilk trimesterda b-hcg hormonunun artigina bagl olarak bulanti, kusma fazla
goriiliir. Bu bulanti, kusma, karin agrisi, st agris1 sikayetlerinin artmasiyla gece uyku
diizensizligi, sik sik uyanmalar goriilebilir. Derin uyku olan NREM 3 ve 4 doneminde
kisalmalar olur. Ek olarak gebelik viicutta 1s1 artirict etkiye de sahiptir. Progesteron

hormonunun yiikselmesi ile de vicuttaki kaslarda gevsemeler goriiliir.
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Gebelikte sindirim sistemi kaslarindaki gevseme kabizliga neden olurken, iiriner
sistem kaslarindaki gevseme ise daha sik idrara ¢ikma sorununa neden olur. Bu durumlar da
yine uyku diizeninde boliinmelere neden olmaktadir.

Gebeligin ikinci trimesterinda ilk trimesterdaki sikintilarin azalmaya baslamasi ile

daha rahat bir stire¢ gortlebilmekle birlikte gece uykularinda boliinmeler halen s6z konusu

olmaktadir. Bu donemde de bazi gebelerde horlama sikintis1 giin yiliziine ¢ikmaya baslar

Gebeligin 3. trimesterinda uyku kalitesi gittikce kotiilesmeye baglar. Fetlisun
biiylimesiyle diyafragmaya olan basi, nefes darlig1 ve solunum sikintilarina neden olur. Sirt
agrilari, bacaklarda olusan kramplar, idrara ¢ikmanin siklagsmasi gibi durumlar da uykunun
bollinmesine neden olur. Bu donemde uyku evrelerinden derin uyku dénemi NREM 3-4 ve
REM uykusu donemleri kisalir (Celikgoz 2015).

2.3.1. Gebelikte OUAS (Obstruktif Uyku Apne Sendromu)

OUAS, uyku donemindeyken ara ara solunumun yavaglayip, durmasi halidir.
Gebelikte kilo aliminim artis1 en sik risk faktorii olarak gosterilmektedir. Blytyen fetusun
basist nedeniyle olan nefes darligi en blyUk tetikleyici faktor olarak gorilmektedir. Bu (st
hava yollarindaki obstriiksiyona bagli hipoksi, bu solunum hastaligmin karakteristik
bulgusudur (Sahin ve digerleri 2008). Bu bozukluklar, horlamanin varligi, uyku kalitesinin
bélinmesine, gundizleri uyku ihtiyact artisina neden olmaktadir. Diyabet, kronik kalp
hastalig1, hipertansiyon, depresyon gibi kronik hastaliklara sahip kadinlarda OUAS goriilme
siklig1 daha fazla gdzlemlenmektedir (Kapsimalis Kryger 2009). Gebeligin bas ve orta
dénemlerinde kadinlarin OUAS olas1 durumunda yapilan galismalar preeklampsi ile GDM

arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (Lefcourt Rodis 1996).
2.3.2. Horlama

Gebelerin ¢ogunda tiist hava yolundaki obstriikksiyona bagli hipopnelerle birlikte
horlamalarin siklig1 artar. Horlama goriilen gebelerde artan kan basinci artisma baglh
preeklampsi riskinde artis mevcuttur. Bu durum fetiiste intrauterin gelisme geriligine sebep
olabilir (izci ve digerleri 2006). (Meurice ve digerleri 2003). Obstruktif uyku apne sendromu
hastalarinda bu hastaligin tahmin edilmesinde en onemli gosterge tekrar eden sekildeki
horlamalardir. Bu horlamalar ise uyku apnesi sendromunun gelismesinde risk olarak
varsayilan 6nemli bir tetikleyicidir (Sahin ve digerleri 2007). Preeklampsili gebelerde nazal
CPAP kullanim1 bu nefes darligini ve kan basinglarini diizene sokmustur (N. Edwards ve
digerleri 1999).
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Horlama Gstiinde ¢ok durulmasa da uyku problemlerinin nedenlerinden olup, kiginin
nefes alip vermesinde kesilmeye neden olmadan, iist hava yollarmmdan kaynakli yiiksek

volumli seslerdir (Celikgdz 2015).
2.3.3. Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromu

HBS uyku diizenini bozan 6zellikle geceleri bacaklarda yanma, uyusma, karincalanma
nedeniyle bacaklar1 hareket ettirme istegidir. HBS nin gebelerde fazla géziikkmesi, gebelige
bagli hormonal degisimlerden kaynaklanir (Yiiksel ve digerleri 2015). Ozellikle kadnlarda
erkeklere oranla daha fazla izlendigi goriilmiistiir (Karadeniz Kaynak 2007).

Ozellikle oturma yatma gibi hareketsiz zamanlarda bu uyusmalar artmaktadir. Kisi
bacagi hareket ettirme istegi ve huzursuzluk hisseder. Bunun sonucunda uyku diizeni
bozulmasi ilerleyen donemde depresyon ve panik atak tarzi bozukluklara sebep olabilir

(Ekbom ve Ulfberg 2009).

HBS’li gebelerde horlama ve uyku apne ataklarina bagl giizdiiz yorgunluk hali

gorulmekte olup, giindiiz uyuma istegi fazladir (Sahin ve digerleri 2007).
2.3.4. Gebelerde insomnia

Gebelik doneminde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede sorunlar yasanabilmektedir.
Bu durum da gindiz uykuya daha ¢cok meyilli olmay1 beraberinde getirir (Demir 2002).
Gebeligin beraberinde getirdigi ruhi ve bedeni degisiklikler gebenin uyku kalitesini de
azaltmaktadir (Kizilirmak ve digerleri 2012). Uyku problemlerine gebelikte neden olan bir
¢ok sebep bulunmaktadir. Bunlar bebegin hareketleri ve blylmesi, sirt agrisi, karin agrisi,
bel agrisi, sik idrara ¢ikma, bulanti, kusma, horlama, nefes darligi ve mide yanmalaridir
(Kizithrmak 2012). Bunlar uyku Kalitesini bozarak gebelikte uykusuzluga sebebiyet
vermekte, gebelerin giinliik islerinde uyku hali nedeniyle aksamalara sebep olmaktadir. Bu
uykusuzluk halinin etkilerinin 6nlenmesi amaciyla gebelere 6glen vakitlerinde 20-30
dakikalik uyku tavsiye edilmistir. Ila¢ dis1 tavsiyeler olarak da gece kafein ve sivi alimmin

azaltilmasi, bolgesel sicak uygulamalar da etkili olabilmektedir (Kacar ve Ozcan 2021).
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2.3.5. Gebelelikte Parasomnia

Uykuya dalma ve uyuma sirasinda otonom sistemin uyarilmasiyla istenmeyen fiziksel
hareketlerin eslik ettigi durumdur (Demir 2002). Gebeligin ilerleyen haftalarinda ve dogum
sonu donemde bu uyku bolinmeleri artarak devam eder. Sebebi yine viicuttaki hormonal
degisim olarak goriilmektedir. Dogum sonu donemde de annenin bebegine bakim igin
gereken uyku boliinmeleri 6n plandadir (Neilsen ve Paquette 2007). Gebelik surecinde ve
dogum sonras1 donemde de bebekle alakali goriilen korkutucu nitelikte riiyalar annede
anksiyeteye sebebiyet vermekte ve uyku bozukluguna neden olmaktadir (Celikgoz 2015).
(Salbacak 2021). Gebelerde bu durum uykuda dis gicirdatma, ¢iglik atma, aglama, giilme,
kabus gormeler, yiirlime, konugma otonom sistemle alakali davranissal bozukluklar seklinde

goriilebilir (Ekinci 2020). (Yesilkaya 2018).
2.3.6. Gebelikte Narkolepsi

Giin i¢erisinde asir1 uyku hali ile seyreden uyku ataklart 6nemli bulgusudur. Mimkun
oldugunda giin i¢i biraz kestirmek kisiyi dinlendirse de bir siire sonra yeniden uyuma istegi

olusur.

Katapleksi ise ani saskinlik, cosku, korku anlarinda birden goriilen bolgesel ya da
jeneralize kas giicli kaybidir. Bolgesel oldugunda etkilenen bdlgede diisme sarkma
goriiliirken, jeneralize oldugunda kisi birdenbire yigilip, diisebilir. Kisi saniyeler ya da
dakikalar icinde eski haline doner (Demir 2002). Bu anlatilan durumlarin hastanin giinlik

hayatina ve aktivitelerine negatif etkisi oldugu yadsmamaz (Ozdemir ve digerleri 2014).
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2.4.Gebelerde Uyku Problemi ve Uyku Kaliteleri Uzerine Yapilan Calismalar

Gebelikte literatiir incelendiginde uyku kalitelerinin 0zellikle son trimesterda daha da
kotiilestigi goriilmiistiir. Ileri yaslarda uyku Kalitesinin kotiilestigi hakkinda yapilan

calismalara 6rnekler:

Hedman ve digerleri, bunun gibi 325 gebeyi kapsayan merkezi bir hastanede ve
yakindaki kirsal topluluktaki dogum bakim {initelerinde yaptiklar1 c¢aligmalarinda uyku
diizenindeki bozulmalarm ileri yas annelerde de gebeligin 6zellikle 3. trimesterinda uyku
kalitesinin negatif anlamda etkilenmesiyle uyku siresinin azalmaya basladigini

gOstermislerdir (Hedman ve digerleri 2002).

29-45 yas aras1 gruptaki gebelerin uyku kalitelerinin incelendigi bir ¢alismada Ahmet
Necdet Sezer Arastrma ve Uygulama Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’'ne ayaktan gelen 100 saglikli gebeye Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Berlin Uyku Anketi ve Epworth Uykululuk Skalasi yapildi. %86’sinde uyku kalitelerinin

kotii oldugu sonucuna ulasilmistir (Taskiran 2011)

Koybasi ve Oskay’in arastirmasma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine gebelik takibi i¢cin bagvuran 200
saglikli gebe alindi. Veriler; “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak
hesaplandi. Ve sonucunda gebelerin yine 3. trimesterda uyku dizenlerinin bozulmasi
nedeniyle %72 oraninda kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 gosterildi (Koybasi ve Oskay
2017).

Mindell ve arkadaslarinin internet tabanli 2427 kadna yaptiklar1 ve verilerin PSQI,
Epworth, Berlin 6lcekleriyle hesaplandigi arastirmalarinda, gece uykularinm bdliinmesi
nedeniyle uykusunu yetersiz alan kadmlarin giindiizleri de uykuya meyilli olduklar1
goriilmiis olup, uyku kalitesi bu ¢alismada %76 kotli yonde sonuglanmistir (Mindell ve

digerleri 2015).

Ozhiiner ve Celik’in, Eskisehir’de ii¢ farkli Aile Saglhgi Merkezi’nde toplam 386
gebenin ankete katilmasiyla, veri toplanmasinda “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” ve “SF-
36 (Short-Form Health Survey (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi’nin kullanildig: arastirmada
gebelerin %57 sinde kotii uyku kalitesi bulundu. Ve bu uyku kalitesinin kotii yonde olmasi

gebelerin yasam kalitelerinde de negatif etkiye sahiptir (Ozhiiner ve Celik 2019).
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Celik ve Kose’nin, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 152 gebeye yaptiklari caliymada da
PSQI veri hesaplama yontemi kullanilmis ve gebelerin yasi ilerledik¢e uyku kalitelerinin
diistiigii gozlenmis, % 55 oraninda uyku kalitesinin kotii yonde oldugu izlenmistir (Celik ve

Kdse 2017).

Ekinci’nin Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 120 gebeyi iceren PSQI veri analizi kullanilarak
yapilan calismada ise kotii uyku kalitesi olan gebeler %33 oraninda saptanmistir (Ekinci

2020).

Coban ve Yanikkerem’in %54.5’1 Manisa Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’nden,
%45.5°1 Celal Bayar Universite Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'nden toplam 198
hastayi iceren, PSQI veri hesaplama yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada, %54 gebede
uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (Coban ve Yanikkerem 2010).

Sedov ve digerlerinin 11002 gebeyi aldiklari, PSQI anketini kullandiklar1 ¢aligmada
gostermistir ki gebelerin %45.7 sinde uyku kalitesi kotiidiir (Sedov ve digerleri 2018).
Huong ve digerlerinin, Vietnam'm iki merkezi hastanesindeki Obstetri Klinigine bagvuran
119 gebenin katildigi, yine PSQI anketinin kullanildig1 ¢alismada geng yasta anne olan
gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu, yas ilerledik¢e uyku kalitesinin %41.2 sinde
kotii oldugu izlenmistir (Huong ve digerleri 2019).

Sonmez ve Derya’nmn, uyku bozuklugu olarak huzursuz bacak sendromu olan
Kayseri’de ili¢ Aile Saghgi Merkezinde 128 gebeyi aldiklar1 PSQI anketli ¢alismalarinda
uyku egitimi verilen gebelerin uyku kalitelerinin daha da iyilestigi sonucuna varilmistir

(S6nmez ve Derya 2018).

Rezaei ve digerlerinin Urmiye T1p Bilimleri Universitesi'ne bagli Makou'daki secilmis
iki saglik merkezine basvuraran gebelere once PSQI analizi kullanilmis, uyku bozuklugu
tespit edilen 112 gebeye WHOQOL-BREEF anketi verilmistir. Bu siirede gebelere verilen
uyku egitimi sonrasinda gegen 1-2 ayda tekrar anket yapilmis ve sonucunda uyku

kalitelerinde anlamli iyilesme gézlenmistir (Rezaei ve digerleri 2014).
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Kempler ve digerlerinin Avustralya’da Royal Prince Alfred Hastanesinde Obstetri
Kliniginde (RPAH), 214 gebeye yaptiklari ¢alismada, verilecek egitimle 6zellikle de dogum
sonrast donemde uyku kalitelerini artirmay1 amaglamislardir (Kempler ve digerleri 2012).

Lee ve digerlerinin Kaliforniya Universitesi, San Francisco'da gergeklestirdikleri
arastirma 2 gruba ayrilan 124 gebeye yapilmis, 76 gebe kontrol grubu A ve 48 gebe kontrol
grubu B yi igermektedir. Bu arastirmada farkli trimester gebeler incelenmis, uyku
kalitelerinin son trimesterda 6zellikle daha ¢ok bozulmasi s6z konusu oldugundan, gebeligin
daha kii¢iik haftalarinda heniiz uyku problemleri olusmadan uyku egitimi verilmesinin daha
yararl olabilecegi gosterilmistir (Lee ve digerleri 2016).

Sahsivar ve Marakoglunun Selguk Universitesi Hastanesinde 297 gebeyi iceren
calismalarinda, gebelerin 115’inde uyku kalitesini dahi bozacak risk faktdrleri mevcuttu.
(hiperemezis gravidarum, preeklampsi, oligohidramniyoz, IUGR, GDM, maternal
enfeksiyonlar, erken dogum riski, vajinal kanama). Geri kalan 182 gebede herhangi bir risk
faktorii yoktu. Bu iki grup gebeye de Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) verildi.
Bu ¢alismada da iki grup karsilastirildiginda, risk faktorii iceren gebelerin depresyon benzeri
semptomlar gosterdigi ve bu durumunda uyku ve yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi

gosterilmistir (Sahsivar ve Marakoglu 2010).

Schwarz ve digerlerinin Pittsburgh, Pennsylvania'daki ii¢ saglik merkezinde 192
gebede yaptiklar1 ¢calisma ise, yasam ve uyku kalitesini etkileyen faktor olarak istenmeyen

gebelikleri temel almistir (Schwarz ve digerleri 2008).

Arabacioglu’nun Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde 128 gebede DSO
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL Bref TR) kullanarak yaptig1 ¢alismada ilag kullanimi
olan, kronik hastali§1 olan gebelerin normal saglikli gebelere kiyasla yasam kalitelerinin

daha kotii oldugu gosterilmistir (Arabacioglu 2012).

Kiligarslan’in Edirne’deki Devlet Hastaneleri ile TUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerinde 340 hastay1r iceren ¢ahismasinda, (WHOQOL-BREF TR) o6lgegi
kullanilarak gebelerin stres kaygi diizeyi artmaya baslaymca yasam kalitelerini negatif

yonde etkiledigi goriilmiistiir (Kiligarslan 2008).
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Altiparmak’in Manisa ili 10 No.lu Merkez Saglik Ocagi ve kirsal bir alan olan Manisa
ili 5. No.lu Merkez Saglik ocagindaki 262 gebeye 3 farkli dlgek kullanilarak yapilan
caligmada, gebelerden egitim diizeyi, gelir dlizeyi iyi, sosyal giivencesi olan, resmi nikahli
olup isteyerek gebe kalanlarda hayat kalitesinin ve kendine bakma giiciiniin daha iyi oldugu
kanitlanmistir (Altiparmak 2006).

Karatayli ve digerlerinin Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
basvuran 200 gebede, anksiyete ve depresyon seviyelerinin arastirildigi ¢calismada, gebeligin
her trimesterinda olsa dahi Ozellikle 3. Trimesterda depresyon ve anksiyete seviyesi

yiikseldiginde, hayat kalitesinin kotii etkilendigi izlenmistir (Karatayli ve digerleri 2010).

Pesavento ve digerlerinin 100 gebede (WHOQOL-BREF TR) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanarak yaptiklar1 calisma da gdstermistir ki, yiiksek riskli gebelik
gecirenlerin normal gebelere gore kaygi ve anksiyete diizeyi daha ¢ok etkilendiginden hayat
kalitelerinde de ayn1 oranda diisiikliik izlenmistir (Pesavento ve digerleri 2005). Gebelikteki

uyku bozukluklarindan ayni zamanda solunumu da en ¢ok etkileyeni horlamadir.

Hutchison ve digerlerinin yaptigi arastirmada gebelik siirecinde horlama sikayetinin
fazla oldugu ilerleyen haftalarda ise daha da arttig1 gdzlenmistir (Hutchison ve digerleri

2012).

Guilleminault ve digerlerinin 267 gebede yaptigi, geceleri horlama nedeniyle uyku
kalitesinin bozulmasi, giindiizleri uyku halinde olma durumlarini arastirdiklar1 bu ¢aligmada

giindliz uykululuk hali %52 olarak saptanmustir.

Franklin ve digerlerinin horlamasi olan gebelerde yaptiklar1 aragtirmada horlamanin
ilerleyen donemde gebede hipertansiyon yaptig1 ve bebektede gelisim geriligine etkisinin
oldugu izlenmistir. Horlamanin geceleri solunumda sikintiya neden olup, uyku kalitesini
etkiledigi ve bu yiizden giizdiiz uykulu halde hisseden gebelerin oranmin %65 oldugunu

gostermislerdir (Franklin ve digerleri 2000).

Sevil ve Bakict’nin yaptig1 ¢alismada da gebelerin 6zellikle geceleri sik idrara ¢ikma,
yorgunluk hali, karmn-bel agris1 nedeniyle uyku kalitelerindeki bozulmalar gdsterilmistir

(Sevil ve Bakic1 2002).
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Dunietz ve arkadaslarmin Michigan Universitesi'nde 1563 gebeyle 3 yilda yaptiklari
calismalarmda, Genel Uyku Bozuklugu Olgegi (GSDS) Giindiiz asir1 uykululuk halini
0lgmek i¢in Epworth Uykululuk Skalasi kullanilmistir. Ve gebelerin ¢ogunda uyku kalitesini
bozan bir durum olan huzursuz bacak sendromu bu ¢alismada da %36 gebede goziikmiistiir.

Ve gunduz uykululuk hali de sik goriilmektedir (Dunietz ve digerleri 2017).

Kadioglu ve arkadaslarinin 189 gebeyi iceren, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
Epworth Uykululuk Olgegi, Berlin Anketi, Beck Depresyon 6lgeklerini kullanarak yaptiklar:
calismada gebelerin %58 inde uyku problemleri oldugu saptanilmistir. Hiperemezis ve
OUAS olan gebelerde uyku kalitesinin daha diisiik oldugu gosterildi. Ve bu uyku
problemleri gebelerin ginduzleri uykulu halde hissetmesine, gunluk aktivitelerinde

ksutlamalara neden olmaktadir (Kadioglu ve digerleri 2022).

Gamsizkan ve Aslan’in 230 gebeyi iceren Ankara’da Dr. Incirli Aile Saghgi
Merkezi’nde Uyku Bozukluklar1 Degerlendirme Anketi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
ve Uykusuzluk Hakkinda islevsiz inang ve tutumlar anketi (DBAS) kullanilarak yaptiklar
calismada, uyku problemlerinin ¢ogunluk kadin hastaliklarin agirlikta oldugu populasyonda

izlendigini géstermislerdir (Gamsizkan ve Aslan 2014).
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3. GEBELERDE UYKU KALITESININ OLCULMESIi: MERAM TIP
FAKULTESI ORNEGI

Bu bolumde Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden hizmet alan gebe hastalarin gebelikleri doneminde
yasadiklari uyku problemleriyle ilgili olarak bu problemleri gebeliklerinin hangi evrelerinde,
ne siklikla ve ne tiir rahatsizliklarla beraber yasadiklarini ortaya cikarmak amaciyla
hazirlanmistir. Gebelerin yasadiklari uyku problemlerinin hangi yas araligindaki hastalarda
daha fazla oldugu, kagmci dogumlarinda bu problemi yasayarak yasam kalitelerinin
etkilendigi, bu problemin gebelikten kaynakli m1? yoksa baska nedenleri mi var sorularmin
cevaplarint bulmak amaciyla anket ¢aligmasi yapilarak sorularin cevaplari bu boliimde
aranmustir. Bu arastirmada anketten toplanan veriler PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi)
Olcegi kullanilarak puan hesaplamasi yapilmis sonuglar 0-21 puan araliginda olup, 5 ve daha
iizeri puanlarin varhigi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermisken, 5’in altindaki puan
araligindakilerde ise uyku kalitesinin 1yi oldugu gdosterilmistir. Calismamizdan da anlasildig:
Uzere gebelik siireci donemlere ayrilip, her bir donemde gebelerin daha ¢ok hangi hastaliktan

uyku kalitelerinin bozuldugu sonuglar esliginde gosterilmistir.
3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, gebe hastalarin gebeliklerinin hangi haftalarinda uyku problemlerini
daha fazla yasadiklari, dogum siirecinde yasanan problemin doguma herhangi bir etkisinin
olup olmadigi, giincel yasamlarinda yasam Xkalitelerinde herhangi bir degisiklik olup
olmadigmi, bu problemlerin en ¢ok hangi yas araligindaki gebelerde gozlemlendigini,
dogacak ¢ocugu sahiplenme veya sahiplenmeme de herhangi etkisinin olup olmadigi ve bu
uyku problemlerinin dogumdan sonra da yasanip yasanmadigini anlamak i¢in yapilmistur.
Tiim bu sorunlar1 anlayip anket araciligiyla sorulara verilen cevaplarin sayisal ve istatistiksel
analizlerinin yapilarak bu problemin yasanmasinda yas, dogum sayis1 ve ¢evresel faktorler
bazinda smiflandirilmasini saglamasi agisindan 6nemlidir. Gebelerin uyku problemlerini en
cok hangi timesterlerde yasadiklarini ortaya konmasi ve bu durumun kontrol grubu

tarafindan da destekleniyor olmasi agisindan 6nemlidir.
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3.2.Problem

Bir kamu kurumu olan ve bulundugu il igerisinde olduk¢a onemli Olglide gebe
hastalara hizmet wveren Uclinci basamak hastanelerinden olan Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden

saglik hizmeti alan gebelerin gebelikleri siirecinde yasadiklari,

e Uyku problemleri nedir?
e Bu problem olusturan nedenler nedir
e Bu problemler hangi yas araliginda daha sik géziikmektedir.

e (Gebeler bu problemle en ¢ok kacincit dogumlarinda yiizlesmislerdir

Sorular1 bu arastrmanin problemini olusturmaktadir. Bu problemin dogru sekilde
anlagilmasi, problemin ¢6ziim yollarinin neler olabileceginin belirlenmesi ve problemin

gebelerde ¢oziime kavusturulmasi ise arastirma probleminin 6nemli bir ¢oziimii olacaktir.
3.3.Varsayim

Bu arastirmada arastirmanin varsayimlart:

1. Gebe hastalara uygulanan veri toplama araglarina Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden

hizmet alan hastalarin dogru ve igten cevap verdikleri varsayilmistir.

2. Veri toplama araglar1 gerek tezin amacinda ve gerekse de arastirma
probleminde ortaya konulan problemlere ¢oziim tiretebilecek sekilde algilar

Olcebilecek niteliktedir.

3. Arastirmadan elde edilebilecek sonucglar uyku problemi yasayan
gebelerde ayni1 sekilde bu problemi yasamalar1 durumunda yasam kalitelerine

olumlu bir sekilde ¢oziim tiretebilecegi varsayilmistir.
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3.4.Simirhhiklar

Bu arastirmada gebe hastalara verilen veri toplama araglaria hangi hastalarin katilip
katilmayacaklarinin  belirlenmesi arastirmanin  kisithliklarmi  olusturmaktadir. Bu

arastirmanin sinirliliklar1 sunlardir:

1. Arastirmanm kapsami, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigindeki gebe hastalarin ankete katilimlariyla

smirhdir.

2. Ankete katilan gebe hastalardan sadece ¢esitli uyku problemi yasayanlarmin

ankete katilim gdstermeleri arastirmanin bir diger kisitidir.

3. Kadin hastaliklar1 agisindan tedavi gdren hastalarin ankete katilmamalari

arastirmanin bagka bir kisitidir.

4. Uyku problem yasayan gebelerin bu problemleri konusunda algilarimi
etkileyebilecek butin unsurlar veri toplama aracinda var olan degiskenlerle

smirlidir.

3.5.Yontem

Aragtirmanm modeli, veri araglarinin uygulanacagi arastirmanin evreni ve bu evren
icerisinde veri araglarina dogru cevap verenlerin se¢imiyle belirlenmis 6rneklemi, veri
toplama araglarini, veri toplamak i¢in hangi asamalarmn izlenmesi gerekliligi ve elde edilen

verilerin analizlerinde kullanilabilecek istatistiksel yontemler agiklanmustir.

Arastirmada elde edilecek verileri toplayabilmek icin gebe hastalara verilen anket
0lgeginin derecelendirilmesinde 5°1i ve 4’10 6l¢lim Glgegi, arastirmanin hipotezlerinin kabul
yada reddedilmesi konusunun agiklhiga kavusturulmasinda Ki-kare ve korelasyon analizleri,
bu hipotezlerin testleri ve analizleri i¢cin de IBM SPSS Statistics version 22 paket programi

kullanilmustir.
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3.6.Evren — Orneklem

Arastirmanim evreni Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden hizmet alan gebe hastalarin aylik bazda kag kisi
oldugu asagidaki tabloda verildigi sekilde tespit edilmistir.

Gebelik Sonucu  Hasta Sayisi
Sezaryen 189
Normal Dgum 36
Kurtaj 36

Tablo 1. Subat 2022 ye Ait Dogum ve Kiirtaj Sayilar

Bu tespitin ardindan kag kisiye veri toplama araci olan anketin verilmesi gerekliligi
hesaplanarak arastirmanin evrenini olusturacak olan 250 gebeye veri toplama araci
verilmistir. Elde edilen veri toplama araglarinda verileri dogru, diizenli bir sekilde verenler
ayiklanarak 162 anket degerlendirilmek ve analizleri yapilmak i¢in arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

Veri toplama araglarinin geri doniis oran1 %80 olarak gerceklesmis, geri donen veri
toplama araglarmin 6n degerlendirilmesinde verilen bilgilerdeki celiski, veri toplama
araclarinda hep ayni segeneklerin isaretlenmesi gibi durumlar dikkate alinarak 88 veri
toplama araci degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirmeye alinan 162 veri toplama
aracinin  SPSS 22 programiyla degerlendirilmesine Kkarar verilmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan tum deneklerin tespit edilmesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde saglik hizmeti alan gebe kadinlar rastgele secilmistir. Bu gebelerin yatak veya
oda arkadaslar1 da bu ankete kendilerini ilgilendiren bolimdeki sorulara cevap vererek

katkida bulunmuslardir.
3.7.Veri Toplama Araglan

Aragtirma konusunu olusturan uyku ve uyku problemleri ile ilgili olan teorik,
uygulamali ve gebe hastalar disinda baska bireylere uygulanan calismalar1 iceren
aragtirmalar incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda arastirmanin amag¢ ve problem
kesiminde belirtilen sorulara cevap bulabilmek amaciyla konuyla ilgili olarak ¢esitli sorular

gelistirilmis ve bu sorulardan olusan veri toplama araci olan anket formu hazirlanmistir.

35



Anket toplam 22 soru ve U¢ bolimden olusmaktadir. Anketin ilk bolimu; gebe
hastalarin demografik bilgileri olan yas, egitim, hastanede gegirilen sure, hastaneye kag kez
geldigi, kaginct dogumu, ne tur uyku problemi yasadigi, gebeligi zorlastiran diger unsurlari,
gebelik sayisini, gebeliginin kaginci haftasinda bulundugunu, dogum sayisin1 ve gebelik
sonucunu belirlemek amaciyla 5°li 6lciim 6lgeginde 10 sorudan olusmustur. Anketin ikinci
bolimi toplam 4 sorudan olusmaktadir. Bu sorular 5°li 6lgim 6lgeginde sorulmus olup
gebenin ne zaman yattig1, uykuya ne kadar zamanda daldigi, sabahlari ne zaman kalktig1 ve
gecede kag saat uyudugunu tespit etmek anlaminda sorulmustur. Anketin tgtinct bolima 8
soru ile 4’1u 6lgim 6lgeginde olmak iizere gebenin uyku problemlerinin neler oldugunun
tespit edilebilmesi i¢in sorulmustur. Ankete katilan gebelere sorulan ilk bolimdeki sorularla
gebelerin uyku problemlerinin, gebeliklerinin hangi evrelerinde yasadiklarinun tespiti, Ikinci
bolimde gebelerin uyku zamanlamalarinin tespiti ve son bélimde de uyku problemlerinin

neler oldugunun tespit edilmesindeki sayisal veriler derlenmeye ¢alisilmistir.

Anket, arastirmaci tarafindan Meram Tip Faiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginden hizmet alan gebelere, ana bilim dalinin 22.12.2021 tarih ve 264 sayili akademik

kurul kararina istinaden rastgele dagitilarak uygulanmustir.

Arastirmanin yapilabilirligine iliskin izin ise Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kuruluunun 01/04/2022- tarih ve 151 sayili toplantinin
2022/3739 sayili karar1 ile alinmustir.

3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmanm evrenini olusturan anket gebelerden alindiktan sonra teker teker
kontrolleri yapilmigtir. Kontrolii yapilan anketlerden anlamli olanlar1 degerlendirilmeye
alinmak i¢in ayrilmis ve bu anketler de arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Anket
sorularina verilen cevaplar SPSS 22 paket programinda ¢esitli degiskenlere tanimlanmis ve

degiskenlerle kaydedilmistir.

Verilerin analizi yapilirken SPSS 22 paket programinin kullanilmasiyla istatistiksel
olarak; giivenilirlik analizi, korelasyon analizi, yigilma, yiizde (%), aritmetik ortalama ()

ve Ki-kare (y?) kullanilmistir.
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SPSS 22 paket programi araciligiyla arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore, 5’li
Olgege gore “...den az” ve “...den ¢ok” arasinda kalmak tizere; 4’10 6lcim 6l¢eginde “hig”,
“1 den az”, “1-2 kez ve “3 ten ¢ok” olmak lizere anketorlerin katilma derecelerindeki
frekanslar ve bu frekanslara ait yiizdeler hesaplanmistir. Ankette 5°li 6lglim 6lgeginde var
olan sorularin her birine “...den 6nce” betimlemesine 1, birinci “...arasinda” betimlemesine

(13

2, ikinci “...arasinda” betimlemesine 3, {i¢lincii “...arasmda” betimlemesine 4 ve “den
sonra/fazla” betimlemesine de 5 puan verilerek bilgisayara aktarim yapilirken; 4’10 6lgim
Olgegindeki sorularin her birine “hi¢” betimlemesine 1,”1 den az” betimlemesine 2, “1-2 kez
betimlemesine 3 ve “3 ten ¢cok” betimlemesine de 4 puan verilerek bilgisayara veri girisi

tamamlanmastir.

Veriler analiz edilirken ve analizler yorumlanirken olusan tablolardaki ortalamalar

asagidaki tabloda verildigi bi¢imde kullanilmstir.

5 li Ol¢iim Olcegi 4 lii Ol¢iim Olcegi
Katilma Dereceleri X Katilma Derecleri X
..den Once 1,00-1,79 |Hig 1,00 -1,99
..arasinda 1,80-2,59 |ldenaz 2,00 -2,99
..arasinda 2,60 -3,39 1-2 kez 3,00 -3,99
..arasinda 3,40 -4,19 |3 ten ¢ok 4,00 - 5,00
..den sonra/fazla 4,20 -5,00

Tablo 2. Veri Analiz Yorumlamasinda Kullanilan Olcek

Burada, “...den 6nce” 1-1,79 araliginda ortalama degerlerini, “...arasinda” 1,80 -
2,59 araliginda ortalama degerlerini, “...arasinda” 2,60-3,39 araliginda ortalama degerlerini
“...arasinda” 3,40-4,19 araliginda ortalama degerlerini ve “...den sonra/fazla” 4,20-5,00
araliginda ortalama degerlerini tasidigi kabul edilmistir. Diizeylerin yer aldig1 bu araliklar,
betimlenen segeneklerin en diisiik degeri 1 ile en yiiksek degeri 5 arasindaki seri genisliginin
arastirmaci tarafindan “...den Once”, “...arasinda”, “...arasinda”, “...arasinda” ve “...den

sonra/fazla” seklinde betimlenen diizey sayisina bollinerek elde edilmistir. 4°1ii 61¢tim 6lgegi

de tabloda belirtildigi sekilde yorumlanmustir.
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Bilimsel c¢aligmanin en temel sartlarindan birisi olan verilerin giivenilirligi veri
toplama araglarinin da giivenilirligini gosterdiginden  giivenilirlik katsayist a bu
giivenilirligi ortaya koyacak en onemli gdstergedir. Bu a katsayisi O ile 1 arasinda deger
almakta olup aldig1 bu degerin; 0 degerine yaklasmasi durumunda verilerin giivenirliginin
diisiik, 1 degerine yaklasmasi durumunda ise verilerin gilivenilirliginin yiiksek olmasi
bi¢iminde yorumlanir. Bu nedenle guvenilirlik analizi; 6¢lgulen guvenilirligin dl¢tilmesi
beklenen bir degiskenin ayni1 Olgeklerin devamli kullanilmast durumunda 6l¢iim

sonug¢larmim birbirlerine yakinlik derecesi olarak tanimlanmaktadir (YUksel 1997).

Iki degisken arasinda herhangi bir dogrusal veya ters iliskinin var oldugunun
arastirtlmas1 Korelasyon analizi olarak adlandirilir. Bu analiz iki degisken arasinda bir
dogrusal iliskinin varligin1 veya ters yonli iligkinin varligini ortaya koyar ve bu durum
degeri (-1) ile (+1) olan korelasyon katsayisiyla belirlenir. Korelasyon katsayi degerinin (-
1) olmas1 durumunda miikemmel ters yonlii iliskinin varlig1 s6z konusu iken (+1) olmasi

durumunda da mitkemmel bir sekilde ayn1 yonlii bir iliskinin varligindan s6z edilmektedir.

Verilerin analizlerinde g6zlenen frekanslar ile beklenen frekanslar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini anlamak i¢in Ki-kare (y?) testi kullanilir. Ki-kare
testi de serbestlik derecesi (sd) degeri ile anlamlandirilir (Gingor ve Bulut 2008).
Degiskenlere gore, hesaplanan frekanslar arasindaki farkin, 0,05 anlamlilik diizeyinde olup
olmadigmi ortaya koyabilmek i¢in bu frekanslara iliskin Ki-kare (y?) degerleri bulunmustur.
Bulunan bu degerler serbestlik duzeyine (sd) gore Ki-kare tablosunda verilen degerlerle
karsilagtirilmis hesaplanan Ki-kare yZ degerinin tablodaki Ki-kare y? degerinden kiiguk
olmas1 durumunda; frekanslar arasinda anlamli bir fark yok; biiylik olmas1 durumunda ise
frekanslar arasinda anlamli bir fark var seklinde yorumlanmistir. Bu yorumlara ulagilirken

Ki-kare testi sonuglar1 0,05 giivenilirlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu degerlendirme tanimlanan tiim hipotezler i¢in burada genel olarak verilmistir. Bu
degerlendirmeye bagli kalmak amaciyla diger tiim degerlendirmeler korelasyon analizi
verildikten sonra hipotezlerin verildigi tablolara bagli olarak her tablodan sonra yapilmustir.
Bu hipotezlerin anlamlilik diizeylerine gore kabul veya reddedilme durumlar1 her boliimde
bir kac tablo ile agiklanirken tezin hacmini biiylitmemek amaciyla yorum yapilmadan
tablolar olusturulmus ve tablonun en son satirinda hipotez kabul veya reddedilerek yapilan
bu yoruma atifta bulunulmustur. Bu nedenle verilen tablolardan hemen sonra hipotezin kabul
veya reddedilme durumlarinin agiklanmamasi durumunda yorum yapilmis ve bu yoruma

gore anlamli iligki kabul veya reddedilmistir.
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3.9.Verilerin Siiflandirilmasi

Deneklerden elde edilen veriler asagidaki sekilde smiflandirilmastir.

3.9.1. Gebelerin Demografik Durumlan ve Gebelik Strecinin

Degerlendirilmesi Olcegi

© 0 N o g B~ w D PE

[EEY
©

Gebelerin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

Gebelerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Gebelerin Hastanede Gegirdikleri Siirelere Gére Dagilimi
Gebelerin Hastaneye Kag¢ Kez Geldigine Gore Dagilimi
Gebelerin Uykularim1 Bozan Durumlara Gére Dagilimi
Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Unsurlara Gore Dagilimi
Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimi

Gebelerin Dogum Sayilarina Gore Dagilim

Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Dagilimi

Gebelerin Gebelik Sonucuna Gore Dagilimi

3.9.2. Gebelerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi

11. Gebelerin Yatis Saatlerine Gore Dagilimu.

12.  Gebelerin Uykuya Dalma Siirelerine Goére Dagilim.

13. Gebelerin Kalkis Saatlerine Gére Dagilimi.

14. Gebelerin Kag¢ Saat Uyuduklarina Gére Dagilimi.

15. Gebelerin Hangi Siklikla Uyku Problemleri Yasadiklarma Gore
Dagilimi

16. Gebelerin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesine Gére Dagilimi

17.  Gebelerin Uyku ilact Alip Almama Durumuna Gore Dagilim

18. Gebelerin Aktiviteleri Esnasinda Uyamik Kalmaya Zorlanma

Durumuna Gore Dagilimi

19.

Gebelerin Islerini Ne Derece istekle Yaptiklarma Gére Dagilimi

3.9.3. Gebelerin Es veya Oda Arkadasi Tarafindan Degerlendirme Olcegi

20. Gebelerin Yatak/Oda Arkadasinin Olup Olmamasina Gore Dagilimi

21.

Gebelerin  Uyku  Problemlerinin ~ Partnerleri

Degerlendirilmesine Gore Dagilimu.

Tarafindan
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22. Gebelerin Uyku Problemleri Konusunda Aldiklar1 Yardimin

Faydasma Gore Dagilimi
3.9.4. Bulgular ve Yorumlar

Verilerin istatistik programlariyla analiz edilmesinden sonra dncelikle elde edilen
bulgular ve daha sonra bulgulara ait olan yorumlar bu bélimde verilmistir. Elde edilen
bulgular ve yapilan yorumlarin dogruluk dereceleri tezin ikinci Ggtinc bélumunde verilen
calismalarin sonuglariyla karsilastirilmistir. Elde edilen karsilastirma sonuglari ise tezin

sonug boliimiinde detayh sekilde sunulmustur.
3.9.5. Guvenilirlik Analizi

Gebelerin uyku problemleri ve uyku kaliteleri konusunda veri toplamak amaciyla
hazirlanarak gebelere dagitilip geri doniisii anlamli olan 22 degiskenli 162 adet anket
glvenilirlik analizinde kullanilmistir. Anketin giivenilirligi Alpha Testi araciligiyla yapilmis
ve a degeri 0,975 olarak bulunmustur. Bu degerin 1 degerine yakin olmasi nedeniyle

giivenilirligi yiiksek olup sonuglarmin analiz edilmesi kararlastirilmistir.
3.10. Gebelerin Demografik Bilgileri ve Gebelik Durumlari

Bu boliimde verilerin smiflandirilmasi kisminda verilen birinci boliim degerlendirme
Olgegindeki anket sorularinin analizleri ve bu analizlerin yorumlar1 yapilmistir. Analizler
ankete katilim saglayanlar katilimcilarin katilma frekanslari, aritmetik ortalamasi, standart
sapma, korelasyon analizleri ve ortaya konan hipotezlerin birbirlerine gore anlamli olup
olmadigi durumuna goére hipotezin kabul veya reddedilmesi durumlaridir. Gebelerin
demorafik bilgiler bakimindan sinflandirilmasi ankete katilan gebelerin yas, egitim,
hastanede gecirdikleri siire ve hastaneye kag¢ kez geldiklerine iliskin bilgilerin agikliga
kavusturulmasim1 saglamaktadir. Bu ise bu c¢aligmaya dayali olarak yapilacak diger
calismalarm da ayni demografik bilgilerle kiyaslamasmi saglayacaktir. Gebelerin
demografik bilgileriyle uyku kaliteleri hakkinda herhangi bir korelasyonun olup olmamasi,
bu korelasyonlar arasindaki anlamli iliskiler bu boliimde detayli olarak incelenmistir.
Korelasyonlar arasindaki anlaml iligkilerden elde edilen sonuglar ve bu sonuclarin diger
bilimsel ¢aligmalarda verilen sonuglarla uyumlu olup olmadigi da tezin bulgular boliimiinde
karsilagtirmali olarak verilmistir. Gebelerin demografik bilgiler analizi bu boliimde yapilip

diger degiskenlerle olan iligkileri de ilgili boliimlerde verilmistir.
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3.10.1. Gebelerin Egitim Durumlarina Goére Dagilhimi

Tablo 3” te goriildiigii gibi gebelerin egitim diizeylerine gore dagilimi %32,10 orani
ve 52 kisinin katilimiyla en yiiksek lise egitim diizeyinde ger¢eklesmistir. Ondan sonraki en
yiiksek katilim 42 kisi ve %25,90 oraniyla ortaokul seviyesinde ve 34 kisi ile %21,00
oraninda Universite egitim diizeyinde olmustur. En az katilim 4 kisi ile %2,50 oraninda
lisansiistii egitim diizeyinde olurken ikinci diisiik katilim 30 kisi ile %18,50 oraninda ilkokul
egitim diizeyinde gerceklesmistir. Bu analiz sonucunda gebe kadinlarm egitim diizeyleriyle
yaglar1 arasinda bir dogrusal iliskinin varligi s6z konusu olabilir. Soyle ki; glnumiz
sartlarinda tiniversite egitimi genellikle 22 yaslarinda tamamlanmaktadir. Bu da kadinlarin
anne olma yaslarinin 22 ve sonrasi yaslarda daha fazla goriilebilecegi sonucunu elde
etmemize neden olur. Elde edilen bu sonucun dogrulugunu Tablo ortalamasi 2,63 degeri de

dogrulamaktadir.

Egitim Diizeyi | n %
ilkokul 30 |18,50
Orta Okul 42 25,90
Lise 52 32,10
Universite 34 21,00
Lisansustu 4 2,50
Y 162 100

Tablo 3. Gebelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

x =263 0=1,086

3.10.2. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 4’ten anlasilacagi iizere, ankete katilan gebelerin yas gruplarina gére dagilimz;
en fazla 66 gebeyle %40,70 oraninda 24-29 yas araliginda, en az 4 gebeyle %2,50 oraninda
42-45 yag araliginda gozlemlenmistir. Gebelerin 30-35 ile 36-41 yas araliginda katilim
oranlar1 ¢cok az bir yiizdelik dilimle farklilik gdsterirken ikinci en az katilim oran1 29 gebeyle

%17,90 oraninda 18-23 yas araliginda gerceklesmistir.
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Sonug olarak; bu sayisal veriler, 42-45 yas araliginda gebe kalma sayisinin ¢ok diisiik
olmasinin gergek yasamla dogru orantili oldugunu gostermekle birlikte ikinci en az katilimin
18-23 yas araliginda olmasi ise anne olma baslangi¢ yasinin yiiksek oranda 24 yas olmaya
basladig1, 36-41 yas araliginda toplam katilim 63 kisiyle %38,90 oraninda gerceklestiginden
cesitli sosyal problemleri halletmis insanlarin ¢ocuk yapma isteklerinin artig gosterdigi
sonucuna ulagsmamizi saglamaktadir. Bu sonucu tablo aritmetik ortalamasi da

dogrulamaktadir.

Yas Gruplan n %
18-23 28 17,30
24-29 65 40,10
30-35 32 19,80
36-41 31 19,10
42-45 6 3,70

3 162 100

Tablo 4. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

x = 2,48, o =1,070

3.10.3. Gebelerin Hastanede Gegirdikleri Siirelere Gore Dagilimi

Tablo 5 incelendiginde gebelerin hastanede %34 oraninda bir giinlerini gegirdikleri
aciktir. Hastanede 2 giin geciren gebeler 43 kisi ve %26,50 lik oranla ikinci en ¢ok katilim
gosteren kisimdir. Bu iki durum gebelerin tedavi ve tahlillerinin saglik ¢alisanlari tarafindan
memnun edecek sekilde yeterli bir zaman diliminde yapildigi sonucu elde etmemizi saglar.
Hastaneden 3 giinden fazla zaman gegirenlerin ise kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
dogum yapmak tizere bekleyen katilimcilar oldugu distiniildiigiinden %11,70 lik katilim
orantyla 19 kisi bu sonucu dogrulamaktadir. Bu sonu¢ gebelerin dogum sonuglariyla da
ileride karsilastirilarak bu siirenin hastanedeki saglik ¢alisanlar1 tarafindan dogum yapacak
gebeler icin hastane olanaklarinin bilingli bir sekilde seferber edildigi sonucunu verir.
Hastanede bir kag saat kaldigini1 belirten gebeler rutin muayenelerini bir kag saat igerisinde
tamaladiklar1 sonucunu da ulagsmamizi saglar. Tablo ortalamasi 2,67 ile gebelerin hastanede

yaklasik 1 ila 2 giin arasinda bir zaman ge¢irdigini de dogrulamaktadir.
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Sure n %
Birkag¢ Saat 27 16,70
1 gun 55 34,00
2 gun 43 26,50
3gln 18 11,10
3 Gunden Fazla 19 11,70
y 162 100

Tablo 5. Gebelerin Hastanede Gegirdikleri Surelere Gore Dagilimi

X = 2,67, o =1,220
3.10.4. Gebelerin Hastaneye Kag¢ Kez Geldigine Gore Dagilim

Tablo 6 gebelerin hastaneye 1-2 kez geldigini 41 kisiyle %25,30 oraninda belirtirken
gebelerin 10 dan fazla gelmesi durumu da 37 kisi ile %22,80 oraninda gergeklesmistir. Bu
iki sonug¢ gebelerin hastanede gegirdikleri siire ile dogru orantili olup gerek anket sorularmnin
giivenilirligi ve gerekse de tablo 5 analizinde elde edilen sonuglarin tekrar onaylanmasi
anlami tasimaktadir. Bu tablo hastanede gebelerin takiplerinin kesinlikle dogru, zamaninda,
disiplinli ve bilimin gercekleriyle orantili bir sekilde yapildig1 ger¢egini de gozler 6niine

sermektedir. Bu durum tablo aritmetik ortalamasi olan 2,94 ile de desteklenmektedir.

Kag Kez n %
1-2 41 25,30
3-4 31 19,10
5-6 24 14,80
7-9 29 17,90
10 dan fazla | 37 22,80
Y 162 100

Tablo 6. Gebelerin Hastaneye Ka¢ Kez Geldiklerine Gore Dagilimi

x = 2,94, o=1519
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3.10.5. Gebelerin Uykularini Bozan Durumlara Gére Dagilim

Gebelerin gebelikleri siiresince uykularini bozan durumlarin neler oldugu gercegini
ortaya koymak icin gebelere sorulan bu soru en ¢ok hangi uyku probleminin yasandigini
ortaya koyacaktir. Bu gercek Tablo 7’ de 98 gebenin katilimi ve %98 oraninda gesitli agrilar
(bel agrisi, karin ve kasik agrilar1) ve mide yanmasi olarak ortaya konmustur. Yiiksek bir
sekilde ortada duran tablo ortalamasi da bu durumu desteklemektedir. Ankette gebelere
sorulan uyku bozan durumlarm hepsi gebelerce yasanmis bu da anketin bu sorusunun
oldukc¢a anlamli bir soru oldugu gergegini yansitmistir. Gebelerde en az bulanti ve basagrilari
sikayetleriyle uyku bozan durumlar yasanirken kasilmalar nedeniyle uyku bozuklugu
%15,40 oraninda yasanmaktadir. Bu durum gebelerin uyku kalitelerinin giin igerisinde hangi
zaman diliminde yasandigi sorusunun cevabimi aramamiza neden oldugundan bu durum

uyku problem yasama zamani analizi yapildiginda da dikkate alinacaktir.

Uyku Bozan Durumlar n %
Bas agrilan 22 13,60
Bulanti 17 10,50
Cesitli agnlar 49 30,20
Mide yanmasi 49 30,20
Kasilmalar 25 15,40

D 162 100

Tablo 7. Gebelerin Uykularini Bozan Durumlarina Gére Dagilimi

x = 3,23, o=1234

3.10.6. Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Unsurlara Gore Dagilim

Gebelerin yasam ve uyku Kkalitelerini bozan durumlarm neler oldugunu ortaya
cikarmak amaciyla ankete konulan bu soru gebeligi zorlastiran durumlar1 somutlagtiracaktir.
Bu soruya verilen cevaplar 70 kiginin katilimiyla %43,20 oraninda diger olarak belirtilmigtir.
Diger faktoriiniin neler oldugu bilgisi gebeler tarafindan yazili olarak istenmis ve bu
faktorler de ankete katilanlar tarafindan agrilar, uykusuzluk, bedendeki siskinlikler, caligma
hayati, evde ev isleri, evdeki diger cocuklar, akraba ziyaretleri, ekonomik sartlar bi¢ciminde

verilmistir.
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Gebeligi zorlastiran unsurlardan ikincisi ise gebelerde siklikla yasanan diisiik riski
olmustur ki bu 33 katilim ile %20,40 oraninda gergeklesmistir. Gebelik disinda var olan
hastaliklarin da gebeligi zorlastirdigina iliskin veri 30 kisilik katilimla %18,50 oraninda
gebeler tarafindan verilmistir. Gebeligi %11,70 oraninda g¢evresel faktorler zorlastirirken,

aserme %6,20 oraninda zorlagtiran unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gebeligi Zorlastiran n %
Unsurlar

Diisiik Riski 33 20,40
Hastaliklar 30 18,50
Aserme 10 6,20
Cevresel Faktorler 19 11,70
Diger 70 43,20

Y 162 100

Tablo 8. Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Unsurlara Gore Dagilimi

x = 3,39, o =1,647

3.10.7. Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Dagilimi

Tablo 9’ da gebelerin gebelik donemlerinin hangi haftalarinda oldugu ortaya konarak
uyku problemlerini hangi haftalarda daha yogun yasadiklarini belirlemek amaciyla bu soru
sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar 100 kisinin katihmiyla gebelerin uyku
problemlerini 34-41 haftalik dénemde yasadiklarini %61,70 lik oranla ortaya koymaktadir.
Uyku problemleri en az gebeligin 8-15 haftalar1 arasinda yasandigi %11,10 oraniyla
verilmistir. Gebeligin 16-33 haftalarinda %27,10 luk oran uyku problemleriyle ilintili olarak
gebelerin yagsam kalitelerinde diisiis oldugunu vurgulamaktadir. Bu ise uyku problemlerinin
doguma yakin haftalarda daha yogun yasandigi ve uyku problemlerinin yasam kalitesiyle
dogrudan ilintili oldugu sonucuna ulasmamiza neden olur. Bu sonug¢ tablo aritmetik

ortalamasi 3,27 ile de dogrulanmaktadir.
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Gebelik Haftalan n %
8-15 18 |[11,10
16-24 20 12,30
25-33 24 114,80
34-41- 100 |61,70

Y 162 | 100

Tablo 9. Gebelerin Gebelik Haftalarina Gére Dagilimi

x = 3,27, o =1,058

3.10.8. Gebelerin Dogum Sayilarina Gore Dagilim

Tablo 10’ da gebelerin dogum sayilariyla uyku diizeni arasinda bir iligki belirlemek
amactyla bu soru sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar 162 kisinin ankete katilimiyla
daha once hi¢ dogum yapmamus ilk gebeligi olan 68 gebenin katilimiyla %42 oraninda
goriilmiistiir. Burada asil sebebin ilk gebeligin verdigi endise, beklenmedik korkular ve
heyecanin olusturdugu sdylenebilir. Daha 6nce 1 ya da 2 kez dogum yapmis olan gebelerin
orantysa sirayla %38,90 ve %11,10 olarak sonuclanmustir. Ug ve daha fazla dogum yapmis
gebelerinse uyku diizenindeki bozulma orani %8 ile en az seviyededir. Buna da daha 6nce
gebelik durumu yasadigindan olasi ve olabilecek durumlara alisik olmanin verdigi rahatlik
bicimindeki 6grenilmis bilgi seklinde yorumlayabiliriz. Bu sonu¢ dogum sayilariyla uyku
diizeninin bozulmasi arasindaki iliskinin anlamli ve yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Bu sonucu tablo aritmetik ortalamasi 1,85 ile de dogrulamaktadir.

Dogum Sayilan n %

Hi¢c dogum yapmams | 68 42,00

1 kez dogum yapms 63 38,90

2 kez dogum yapmis 18 11,10
3 ve daha fazlasi- 13 8,00
Y 162 100

Tablo 10. Gebelerin Dogum Sayilarma Gore Dagilimi

x = 1,85, o=0914
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3.10.9. Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Dagilimi

Tablo 11°de ise gebelerin kaginct gebeligi oldugunu ve bu durumun uyku dizeninde
nasil etkisi oldugunu anlamak amaciyla bu soru sorulmustur. Ankete katilan 162 gebeden
bir dnceki tabloda da agiklandigi gibi en ¢ok katilim hi¢ dogum yapmamis ve ilk gebeligi
olan 62 kisiyle %38.30 oraninda izlenmistir. Ikinci gebeligi olan 57 kisi %35,20 oraniyla
ikinci sirada sonuglanmustir. Ugiincii ve dérdiincii gebeligi olanlarin %25,30 luk oran1 uyku
problemleriyle 1iliskili olarak gebelerin yasam kalitelerinde diismenin varligimi
ispatlamaktadir. Dort ve daha fazla gebeligi olan 2 kisi ise %1,20 oraninda daha az uyku
problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durum da géstermektedir ki, 6nceki tablomuzla
uyumlu olarak, daha 6nce dogum yapmis gebelerin 6zellikle de 4 ve daha fazlasi olmasi
durumunda, gebelerin stireci bilmesinden 6turt uyku kalitelerinin bozulmasinda anlamli bir

diisme goriilmemistir. Bu sonug tablonun aritmetik ortalamasi 2,01 ile de dogrulanmaktadir.

Gebelik Sayilan n %
Ik Gebelik 62 38,30
2. Gebelik 57 35,20
3.Gebelik 25 15,40
4.Gebelik 16 9,90

4 ten fazla 2 1,20

> 162 100

Tablo 11. Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Dagilimi

x = 2,01, o =1,025
3.10.10. Gebelerin Gebelik Sonucuna Gore Dagilim

Tablo 12° de gebelerin gebelik siirecinin sonucuyla uyku diizeni arasinda bir iligki
saptamak amaciyla bu soru sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar en yiiksek 88 kisinin
katilimiyla %54,30 oraninda sezaryenle sonuglanmistir. Bu siralamay1 41 kisiyle %25,30
oraninda normal dogum, 33 kisinin katilimiyla da 9%20,40 oraninda kiirtaj izlemektedir.
Gebelerin 0zellikle son trimesterda uyku kalitelerinin bozulmasi nedeniyle olusan uyku
problemleri anksiyeteye daha yatkin hale getirip, cogu gebenin dogum siireci baginda normal
dogum isterken ilerleyen zamanda korkularin ve stresin artmasiyla, bir an dnce bu siirecten
kurtulmak amacglh sezaryene daha yatkin olduklar1 goriilmistiir. Bu oranda bu durumu

kanitlamaktadir.
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Gebeligin ilk trimesterinda ise bulant1 ve ¢esitli agrilarin fazlaligimin gebede
olusturdugu diisiik tehdidi oran1 yadsinamaz. Bu durumda gebeleri strese sokup bazen de

diistikle sonuglanmaktadir. Bu gostergeler tablonun aritmetik ortalamasi 1,66 ile de

eslesmektedir.

Gebelik Sonucu n %
Sezaryen 88 54,30
Normal Dogum 41 25,30
Kurtaj 33 20,40

Y 162 100

Tablo 12. Gebelerin Gebelik Sonucuna Gore Dagilimi
X = 1,66, o=0,797
3.11. Gebelerin Uyku Kalitelerini Bozan Durumlara iliskin Degiskenlere

Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden saglik hizmeti alan
gebelerin uyku kalitelerini ve buna bagl olarak yasam kalitelerini etkileyen unsurlarin neler
oldugunu somutlastirarak Olgiimlerini yapabilmek amaciyla gebelere anket araciligiyla
sorulan sorulara alman cevaplar arasindaki korelasyon bu boliimde incelenmistir. Bu
korelasyon incelemesi sonucunda olusan korelasyon matrisi asagidaki tabloda verilmistir.
Ayrica bu korelasyon matrisi ¢ergevesinde, tez hipotezlerinin anlamli bulunup
bulunmadigina iliskin degerlendirmelerde bu boéliimde yapilmistir. Anlamli bununan

hipotezler kabul edilirken anlamli olmayan hipotezlerde reddedilmistir.

48



GUB GzU GGH GDS GGS GSS
GUB |,000 -,076 092 -,136* - 147*  -,032
GZU 1,000 282** 037 065 -,254**
GGH 1,000 026 084 -, 827**
GDS 1,000 825**  -024
GGS 1,000 -,108
GSS 1,000

* Korelasyon a = 0,05 6nem diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon @ = 0,01 6nem diizeyinde anlamlidir.

Tablo 13. Gebelerin Gebelik Durumlarma Iliskin Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin
Korelasyon Analizi

Yukaridaki tabloda verilen kisaltmalarinin ne anlama geldigi asagidki sekilde agiklanmustir.

GUB: Gebelerin Uykularin1 Bozan Durumlar
GZU: Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Unsurlar
GGH: Gebelerin Gebelik Haftalar1.

GDS: Gebelerin Dogum Sayilar1

GGS: Gebelerin Gebelik Sayilari

GSS: Gebelerin Gebelik Sonuglar1

Korelasyon matrisinde verilen Pearson korelasyon katsayilari, a = 0,05 6nem
dizeylerinde; degiskenlerin aralarinda anlamli iliski olmasi durumunu pozitif olarak
verirken degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 durumunu da negatif olarak
vermektedir. Tabloda pozitif olarak verilen deger katilimcilarin degiskenlerden birisine
katilmasi durumunda diger degiskene de katilmasi durumlarinin uyum igerisinde oldugu
sonucunu vermektedir. Bu sonug ile Tablo 10° daki Pearson katsayilari, GUB degiskeni ile
GZU, GDS ve GSS degiskenlerinin negatif yonlii bir iligkisinden bahsederken GGH ve GGS

degiskenleriyle de pozitif yonlii bir iligkinin var oldugundan bahseder.
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Pozitif durumlarda katilimcilarin cevaplari ile ¢eliskili zit bir durumun olmadig:
sonucuna ulagsmamizi saglarken negatif durumlar bu zit ve ¢eliskili durumu gostermektedir.
Bu korelasyon analizinde korelasyon katsayilarmm negatif yonlii olmasi anketin
gunenilirligini ve ankete verilen cevaplarm anlamli oldugunu da gosterir. Bunun nedeni
negatif yonlii degiskenlerin birbirlerine bagimli olmamasi ve sonuglarmin birbirini

etkilememesidir.
3.11.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde tezin hipotezleri belirlenerek hipotezlere iliskin analizler tablolar seklinde
verilmistir. Tablolarda verilen degerlerin y? degeri serbestlik diizeyi (sd), a = 0,05
anlamlilik diizeyinde olmak Uzere tablodaki kritik y? degerleriyle karsilastirilmstir.
Karsilastirma sonunda; hesaplanan (x7) degeri tabloda verilen (y?) degerinden biiyiik
X2 > x? olmasi durumunda hipotez anlamli bulunup kabul edilirken kiigiik y? < y?2

¢ikmasi durumunda da anlamli bulunmayarak reddedilmistir.
3.12. Gebelik Surecinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde gebelik siirecini etkileyen faktorlerin bir biriyleriyle iliskileri
incelenmistir. Ortaya konan hipotezlerde iliskilerin anlamli olup olmadig1 analiz edilmistir.
Yapilacak analizleri bundan sonra verilecek tablolarda anlasilir hale getirmek i¢in Tablo 14’
de bu agiklamalar detayli bir sekilde verilmistir. Bu a¢iklamalar bundan sonraki tablolar1 da

anlasilir hale getirecektir.

3.12.1. Gebelerin Uykularim1 Bozan Durumlara iliskin Degiskenlere Yonelik

Degerlendirmeler

Tablo 14’de goriildiigii gibi gebelerin uykularini bozan durumlardan basagrisi
sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 22 gebe, egitim
diizeyiyle birlikte degerlendirildiginde toplam 30 katilime1 olup, bunlarin ilkokul diizeyinde
egitime sahip olanlarinin %3,30 oraninda oldugu, aymi sikayetle toplam 42 ortaokul
diizeyinde egitimi olan gebelerdeyse bu oran en ylksek 10 gebenin katilimiyla %23,80
olmugtur. Bu durum lise dizeyinde egitime sahip olan gebelerde %13,50, Universite
dizeyinde %11,80 iken lisansiistii diizeyde toplam 4 gebenin katilimina ragmen bu sikayete

rastlanmamustir.
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Gebelerin uykularini bozan durumlardan bulant1 sikayetiyle uyku kalitesinin
bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 17 gebe, egitim diizeyiyle birlikte
degerlendirildiginde, bunlarin 6 tanesi %20 oraniyla ilkokul egitim seviyesine sahip, 3 tanesi
%10 oraniyla ortaokul egitim seviyesinde olup, en ¢ok 8 kisinin katilimiyla %15,80’i lise
egitim diizeyindedir. Bu sikayeti olan Universite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip

katilimciya rastlanmamistir.

Cesitli agrilar sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan
toplam 49 gebenin, egitim diizeyiyle birlikte degerlendirilmesi sonucu tabloyu yorumlarsak,
ilkokul egitim diizeyine sahip olanlarin orant %23,30, ortaokul egitim diizeyine sahip
olanlarm orantysa %21,40, lise egitim diizeyine sahip olanlarin oran1 %23,10 olmustur. En
yiiksek katilim 18 kisi ve %52,90 oraniyla tiniversite diizeyinde egitime sahip olan gebelerde
goriilmiis olup, en diistik katilimsa 4 kisiyle lisansiistii egitim seviyesinde olmasia ragmen,
bunlarin 3’ bu durumdan sikayet¢i olduklarindan toplam katilimin %75 ine denk

gelmektedir.

Genellikle gebelerde sik rastlanan mide yanmasi sikayetiyle uyku kalitesinin
bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 49 gebenin durumlari, egitim diizeyiyle
birlikte incelendiginde, 9 gebenin katilimiyla ilkokul seviyesinde egitim diizeyine sahip
olanlarin oranm1 %30 olup, ortaokul diizeyinde toplam 42 katilimci olup oranlandiginda
%26,20 ye tekabiil etmektedir. Universite diizeyinde toplam 34 katilimci olup
oranlandiginda %32,40’a tekabiil etmektedir. En az katilim lisansiistii egitim seviyesindeki
1 gebeyle olup, oran %25 olarak gériilmiistiir. En yiiksek katilimi saglayan 17 gebeyse lise

egitim diizeyinde olup oranlandiginda %32,70 olarak yorumlanmistir.

Kasilma sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 25
gebe, egitim diizeyiyle birlikte degerlendirildiginde ilkokul egitim seviyesinde oran %23,70
ile 7 gebe, lise egitim seviyesinde %15,40 ile 8 gebedir. En ¢ok katilim 9 gebeyle %21,40
oraninda ortaokul egitim seviyesinde izlenmistir. En az katilimsa 1 gebeyle %2,90 oraninda
iiniversite egitim diizeyinde goriilmiistiir. Lisanstistii egitim diizeyinde bu sikayetle bagvuran

gebe izlenmemistir.

Bu sonuca gore, gebelerin en ¢ok uykulari gesitli agrilar ve mide yanmasi sikayetiyle

bozulmustur. Diger uyku bozan durumlarin hepsi %16 nin altinda kalmistir.
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Egitim Gebelerin Uykularmi Bozan Durumlar
Duzeyi Bas Bulant1 | Cesitli Mide Kasilmalar >
agrilan Agnlar | Yanmasi

lkokul n 1 6 7 9 7 30
% 3,30 20,00 | 23,30 30.00 23,30 100

Drtaokul n 10 3 9 11 9 42
% 23,80 7,10 21,40 26,20 21,40 100

| ise n 7 8 12 17 8 52
% 13,50 15,40 | 23,10 32,70 15,40 100

Dniversite | " 4 0 18 11 1 34
% 11,80 0 52,90 32,40 2,90 100

Lisantistd | " 0 0 3 1 0 4
% 0 0 75,00 25,00 0 100
¥ n 22 17 49 49 25 162
% 13,60 10,50 | 30,20 30,20 15,40 100

Tablo 14. Gebelerin Uykularin1 Bozan Durumlarina Iliskin Degerlendirmelerin Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi

Arastirma hipotezlerinden “Hji: Gebelerin uyku bozan durumlarla egitim diizeyleri

degiskenleri arasinda anlaml bir iliski vardir” hipotezine iliskin yapilan y? istatistiksel

analizinde y7 = 31,929 bulunmustur. Bu Ki-kare degeri, serbestlik dizeyi (sd = 16) ve
a = 0,05 anlamlilik dizeyinde karsilastirilarak (x7 = 31,929 > y? = 26,296) biyik

oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uykularmi bozan durumlarla gebelerin

egitim diizeyleri degiskenleri arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 elde edildiginden Hi

hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 15°de goriildiigii gibi gebelerin uykularimi bozan durumlardan bas agrisi
sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 22 gebe, yaslarina
gore degerlendirildiginde toplam 28 katilime1 olup, en yiiksek katilimimn 8 gebeyle 18-23 yas
araliginda olanlar ve %28,60 oraninda oldugu goriildii. Ayn1 sikayetle yas araligi 24-29
olanlar ikinci sirada katilima sahip olup 7 gebeyle %10,80 oranindadir. 30-35 yas araliginda
oran %3,40 ve 36-41 yas araligindaysa oran %12,90 oldugu goriilmistir. 42-45 yas

araliginda bas agrisi sikayetiyle bagvuran gebe saptanmamistir.

Gebelerin uykularmi bozan durumlardan bulanti sikayetiyle uyku kalitesinin
bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 17 gebe, yas araligma gore
degerlendirildiginde, bunlarin 6 tanesi %21,40 oraniyla 18-23 yas araliginda olup yine en
yiiksek katilima sahiptir. 24-29 ve 30-35 yas araliginda katilim sayist ayni olup oranlar
sirasiyla %3,10 ve %6,30 dur. 36-41 yas araliginda 3 kisinin katilimiyla oran %9,70
olmustur. 42-45 yas araliinda ankete katilim saglayan toplam 6 gebe olup, bunlarinda
biiyiikk ¢ogunlugu olan 4 gebe bulant: sikayetinden yakinmis olup orani1 %66,70 olarak

sonu¢lanmistir.

Cesitli agrilar sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan
toplam 8 kisi %28,60 oraniyla 18-23 araligindan gebelerin katilimiyla olmustur. En yiiksek
katilim 18 kisiyle %27,70 oraninda 24-29 yas araligmdadir. ikinci yiiksek katilim 13 kisi ve
%40,60 oranityla 30-35 yas araligindadir. 36-41 yas araliginda oran 9 gebenin katilimiyla
%29,90 olup, 42-45 yas araliginda bu sikayetle katilan 1 gebe olup, oran1 %16,70 olarak

sonuglanmustir.

Genellikle gebelerde sik rastlanan mide yanmasi sikayetiyle uyku kalitesinin
bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 49 gebenin durumlar1 yas araligma gore
kiyaslandiginda 18-23 yas araliginda olanlar 3 gebe katilimiyla %10,70 oranindadir. En
yiksek katilim 24-29 yas araliginda 25 gebenin katilimiyla %38,50 olmustur. 30-35 yas
araliginda 12 gebe katilimiyla oran %37,50 olup, 36-41 yas araliginda 8 gebeyle oran
%25,80 olarak sonuglanmistir. 42-45 yas araliinda 1 kisinin katilimiyla oran %16,70

olmustur.

Kasilma sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam
25 gebe yas araligmma gore degerlendirildiginde 18-23 yas araliginda oran 3 kisi katilimiyla
%10,70 olmustur.
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En yiiksek katilim 24-29 yas araligindaki 13 gebeyle olup %20 oranindadir. 2 kiginin
katilimiyla 30-35 yas araliginda %6,30 oraninda ve 7 kisinin katilimiyla 36-41 yas araliginda
%22,60 oraninda sonuglanmistir. 42-45 yas araliginda kasilma sikayetiyle ankete katilan

gebe olmamustir.

Bu sonuca gore, 18-45 yas araligindaki gebelerde yapilan incelemeye gore uykuyu
bozan durumlar en ¢ok bulanti, mide yanmasi ve ¢esitli agrilar olmustur. Burada 40 yas {istii
katilimeilarin yogunlukla belirttigi sikayet bulanti olurken, 24-29 yas araliginda mide

yanmalar1 olmustur.

Yas Gebelerin Uykularini Bozan Durumlar
Bas Bulant1 | Cesitli Mide Kasilmalar >
agrilan Agnlar | Yanmasi

18-23 n 8 6 8 3 3 28
% 28,60 21,40 | 28,60 10,70 10,70 100

24-29 n 7 2 18 25 13 65
% 10,80 3,10 27,70 38,50 20,00 100

30-35 n 3 2 13 12 2 32
% 9,40 6,30 40,60 37,50 6,30 100

36-41 n 4 3 9 8 7 31
% 12,90 9,70 29,0 25,8 22,60 100

42-45 n 0 4 1 1 0 6
% 0 66,70 | 16,70 16,70 0 100
5 n 22 17 49 49 25 162
% 13,60 10,50 | 30,20 30,20 15,40 100

Tablo 15. Gebelerin Uykularmi Bozan Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Yasa Gore
Dagilimi

Aragtirma hipotezlerinden “Hz: Gebelerin uykularmi bozan durumlarla yas
dizeyleri degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin

x? analizinde y? = 44,238 ¢ikmustr.
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Bu ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd = 16) ve a = 0,05 anlamlilik diizeyinde
karsilagtirilarak ~ (y?2 = 44,238 > y2 = 26,296) blylk oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla, gebelerin uykularin1 bozan durumlarla gebelerin yas diizeyleri degiskenleri

arasinda anlaml bir iligki varlig1 elde edildiginden H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16’ da goriildiigii gibi gebelerin uykularin1 bozan durumlardan bas agrisi
sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 22 gebe,
hastanede gegen siirelere gore degerlendirildiginde 27 gebenin katilimiyla 2 kisi ile %7,40
oraninda hastanede birka¢ saat zaman gecirdikleri anlagilmistir. 1 giin hastanede kalan
gebeler 9 kisiyle %16,40 oranindadir. En yliksek katilim 10 kisiyle %23,30 oraninda 2 giin
hastanede kalan gebelerdir. Hastanede bas agrisi sikayetiyle 3 giin gegiren gebeye
rastlanmamigstir. Bu sikayetle 3 giinden daha fazla hastanede zaman geciren gebe sayisi

%5,30 orantyla 1 kisidir.

Gebelerin uykularmi bozan durumlardan bulanti1 sikayetiyle uyku kalitesinin
bozuldugunu belirterek ankete katilan toplam 17 gebeden 3 kisi %11,10 oraniyla birkag saat
hastanede zaman ge¢irdigini belirtmistir. En yiiksek katilim 8 gebeyle %14,50 oraninda 1
giin hastanede zaman gegiren gebeler olmustur. Iki ve (i¢ giin hastanede zaman gegiren
gebeler sirasiyla %4,70 ve %16,70 oranindadir. En az katilim 1 gebeyle % 5,30 oraninda 3

giinden fazla hastanede zaman gecirenler olmustur.

Hastanede 3 giinden fazla kalip mide yanmasi sikayetiyle uyku diizeni bozulan
gebelerde en yiiksek oran 9 kisilik katilimla %47,40 olurken, 2 giin kalan gebelerde ¢esitli
agrilarla uyku diizeni bozulanlar %44,20 oraniyla 19 kisilik katilimla ikinci en yiiksek
katilim1 gostermislerdir. 3 giin hastanede kalan gebelerden bas agris1 sikayetiyle uykusu

bozulanlara rastlanmamustir.

Bu sonugla gebelerin hastanede kalis siirelerine bakildiginda en yogun uyku bozan

durum mide yanmasi olmustur. Bu durumu ikinci sirada ¢esitli agrilar izlemistir.
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Hastanede Gebelerin Uykularin1 Bozan Durumlar
Gegirilen Stire Bas Bulant1 | Cesitli | Mide Kasilmalar >
agrilan Agnlar | Yanmasi

Birka(; n 2 3 8 9 5 27
et Mo | 740 [ 1110 | 29,60 | 33,30 18,50 100

1 Giln n 9 8 11 17 10 55
% 16,40 14,50 | 20,00 30,90 18,20 100

2 Giin n 10 2 19 8 4 43
% 23,30 4,70 44,20 18,60 9,30 100

3 Giin n 0 3 5 6 4 18
% 0 16,70 | 27,80 33,30 22,20 100

3 Giinden n 1 1 6 9 2 19
Fazla 1=9™ 530 | 530 | 3160 | 47,40 10,50 100
Y n 22 17 49 49 25 162
% 13,60 10,50 | 30,20 30,20 15,40 100

Tablo 16. Gebelerin Uyku Bozan Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Hastanede
Gegirilen Sireye Gore Dagilimi

Aragtirma hipotezlerinden “Hz: Gebelerin uyku bozan durumlarla hastanede
gecirilen sure degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir” hipotezine
iliskin y2 analizinde y7 = 21,823 bulunmustur. Bu ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd
= 16) ve a« = 0,05 anlamhlik diizeyinde kritik karsilastirilarak (y7 = 21,823 < y# =
26,296) kigik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uykularmi bozan
durumlarla gebelerin hastanede gegcirdikleri siire degiskenleri arasinda negatif bir iligkinin

varligi elde edildiginden Hs hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 17°de de izlenecegi gibi gebelerin uykularini bozan durumlardan gesitli agrilar

(bel agrisi, karin agrisi, kasik bolgesinde agr1) sikayetiyle uyku kalitesinin bozuldugunu

belirterek ankete katilanlardan hastaneye 10 dan fazla geldigini belirten 16 kisi en fazla

katilimla %43,20 oranindadir. Hastaneye 5-6 kez gelip bas agris1 ve bulant1 bildirenler 2

kisiyle %8,30 oraninda en az katilim1 gostermistir.

Sonug olarak gebelikleriyle ilgili hastaneye bir kag kez gelmeleriyle beraber gebeler,

uyku diizenlerini bozan durum olarak ¢esitli agrilar1 ve mide yanmasi kategorilerini en

yiiksek katilimla belirtmislerdir.

Hastaneye Kag Gebelerin Uykularin1 Bozan Durumlar
Kez Gelindigi Bas |Bulanti | Cesitli | Mide Kasilmalar y
agrilan Agnlar | Yanmasi
1o n 9 5 9 12 6 41
% 22,20 12,20 22,00 29,30 14,60 100
2 n 4 3 9 9 6 31
% 12,90 9,70 29,00 29,00 19,40 100
6 n 2 2 6 9 5 24
% 8,30 8,30 25,00 37,50 20,80 100
-9 n 4 4 9 7 5 29
% 13,80 13,80 31,00 24,10 17,20 100
odan | 7 3 3 16 12 3 37
fzla 9810 | 810 |4320 | 3240 8,10 100
n
3 22 17 49 49 25 162
% 13,60 10,50 30,20 30,20 15,40 100

Tablo 17. Gebelerin Uykularin1 Bozan Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Hastaneye
Kag Kez Gelindigine Gore Dagilimi
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Arastirma hipotezlerinden “Ha: Gebelerin uykularini bozan durumlarla hastaneye kag
kez gelindigi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezine
iliskin y? analizinde y? = 10,398 ¢ikmistir. Bu ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi
(sd=16) ve a =0,05 anlamhlik diizeyinde karsilagtirilarak (y? = 10,398 < y? =
26,296) kugik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uykularmi bozan
durumlarla gebelerin hastaneye ka¢ kez gelindigi degiskeni arasinda negatif bir iliskinin

varligi elde edildiginden Hs hipotezi reddedilmistir.

3.12.2. Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlara fliskin Degiskenlere

Yonelik Degerlendirmeler

Gebelerin gebeliklerini zorlastiran durumlarina iliskin demografik bilgilerle yapilan
analizlerin sonuglar1 tablolar halinde bu béliimde verilecektir. Tablonun anlasilir olmasi
icin tablolardan bir tanesi burada yorumlanmistir. Bundan sonraki tablolarda da ayni
yontem izlenecektir. Tablolarin en son satirinda yer alan analiz boliimii arastirma hipotezi
olan gebelerin gebeligi zorlastiran durumlariyla egitim (diger tablolar ise yas, hastanede
gecirilen siire, hastaneye kag¢ kez gelindigi) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir hipotezine iliskin olarak y? analizinde y? = 39,744 ¢gikmstir. Bulunan ki-
kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd=16) ve a = 0,05 anlamlihk dizeyinde kritik y?
degerleri tablosundaki deger karsilastirilarak (y?2 = 39,744 > yZ = 26,296) biylk
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, hipotez kabul edilmistir.
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Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlar

. Diisiik Riski Hastaliklar Aserme Cevresel Faktorler Diger
Egitim - % - % - % - 7 - = m >
Ilkokul 6 20,00 10 33,30 0 0 2 6,70 12 40,00 30
Ortaokul 9 21,40 2 4,80 1 2,40 7 16,70 23 |54,80 42
Lise 11 21,20 7 13,50 8 15,40 9 17,30 17 32,70 52
Universite 4 11,80 11 32,40 1 2,90 1 2,90 17 |50,00 34
Lisansust 3 75,00 0 0 0 0 0 0 1 25,00 4
Analiz  pd=16 x2 = 39,744 X2 = 26,296 X2 > xt Hs:GZU-Egitim Iliskisi Kabul

Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlar

Diisiik Riski Hastaliklar Aserme Cevresel Faktorler Diger
Yas n % n % n % n % n % 5
18-23 5 17,90 3 10,70 1 3,60 4 14,30 15 |53,60 28
24-29 19 29,20 8 12,30 7 10,80 5 7,70 26 |40,00 65
30-35 2 6,30 7 21,90 1 3,10 5 15,60 17 |53,10 32
36-41 6 19,40 12 38,70 1 3,20 4 12,90 8 25,80 31
42-45 1 16,70 0 0 0 0 1 16,70 4 66,70 6

Analiz  }d=16 X2 =26,155 | x?=26,296 x2 < x?  He:GZU-Yas lliskisi Red

Tablo 18. Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Egitim ve Yasa Gore Dagilimi

59



Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlar

Ha_St_anEde" Diistik Riski Hastaliklar Aserme Cevresel Faktorler Diger
Gegirilen Sire - % - % - % - % - % 5
Bir Kag Saat 8 2960 | 5 [1850 | 3 |11,10 |2 7,40 9 (33,30 27
1 gin 10 18,20 5) 9,10 3 5,50 8 14,50 29 |52,70 55
2 gln 3 7,00 12 27,90 2 4,70 3 7,00 23 | 53,50 43
3 gin 2 11,10 | 5 (2780 | O 0 4 22,20 7 138,90 18
3gindenfazla § 10 52,60 | 3 1580 | 2 ]1050 | 2 10,50 2 10,50 19
Analiz bd=16 | y2 = 35,014 | x? = 26,296 | x7 > y? 7. GZU-Gegirilen sire iliskisi Kabul

Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlar

Hastaneye Ka@ Diisiik Riski Hastaliklar Aserme Cevresel Faktorler Diger

Kez Geldiniz - % - % - % - % - % S
1-2 14 34,10 6 14,60 1 240 |5 12,20 15 36,60 41

3-4 12 38,70 1 3,20 6 19,40 | 3 9,70 9 29,00 31

5-6 1 4,20 1 4,20 2 830 |6 25,00 14 |58,30 24

7-9 3 10,30 7 2410 | O 0 3 10,30 16 |55,20 29

10 dan fazla 3 8,10 15 40,50 1 2,70 | 2 5,40 16 |43,20 37
Analiz bd=16 | y2 =54,763 | x? = 26,296 | x2> y? Hs:GZU-Kag kez Gelindigi  Kabul

iliskisi

Tablo 19. Gebelerin Gebeligini Zorlastiran Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siire ve Hastaneye Kag Kez
Gelindigine Gore Dagilimi



3.12.3. Gebelerin Gebelik Haftalarina Iliskin Degiskenlere Yonelik

Degerlendirmeler

Gebelerin gebelik haftalarina iliskin demografik bilgilerle yapilan analizlerin
sonuglart tablolar halinde bu bolimde verilmistir. Verilen tablolarin anlasilirligini
kolaylagtirmak ic¢in tablolardan bir tanesi burada yorumlanmistir. Bundan sonraki
tablolarda ayni yontem izlenerak okunabilir. Tablolarin en son satirinda yer alan analiz
boliimii arastirma hipotezi olan gebelerin gebelik haftalarina iligkin durumlariyla yas
(diger tablolar ise egitim, hastanede gegirilen siire, hastaneye kag kez gelindigi) duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir hipotezine iliskin olarak y? analizinde
X2 = 15,310 gikmustir. Bulunan ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve a = 0,05
anlamlilk dizeyinde kritik y2 degerleri tablosundaki deger karsilagtirilarak (y7 =
15,310 < y? = 21,026) kiiclk oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, hipotez
reddedilmistir.

Asagida verilen tablolar incelendiginde gebelerin en ¢ok 34-41 haftalik son
trimester dénemleri degiskeniyle egitim diizeyleri, yas dagilimlari, hastanede gegirilen
streleri ve hastaneye kag kez geldikleri degiskenleri arasinda yiiksek oranda iliski vardir.
Bu ise gebelerin son trimesterda demografik dagilimlari arasinda diger trimesterlara gore
daha yiiksek oranli bir iliski mevcuttur bi¢iminde bulguya ulasmamizi saglar. Bu bulgu
gergek hayatta da dogrudur. Bunun nedeni dogum siireci yaklasan gebelerin problemsiz
sekilde dogumlarin1 gerceklestirebilmeleri icin egitim diizeylerine, yaslarina
bakilmaksizin hastaneye geldiklerini ve hastanede gerektigi kadar zaman gecirdikleri

gercegidir.

Benzer sekilde gebelerden en ¢ok katilimin ortaokul ve iiniversite mezunlari, yas
dagilimlarinin 24-35 yas araliginda oldugu sonucu da elde edilir. Bu da gercek hayatta
dogru bir sonugtur. Genellikle 24-35yas araligindaki bireyler kesinlikle ortaokul ve
universite egitimlerini tamamlamiglardir. Bu yas araligi egitim siirecinin dogal sonucu
olarak bireylerin ¢esitli problemlerini ¢6ziip ¢ocuk planlarint yaptigi dénemdir. Bu ise
bireylerin birinci veya daha fazla ¢ocuk planini 24-35 yas araliginda belli bir egitim

slirecini tamamladiktan sonra planladiklar1 sonucuna ulagsmamizi saglar.
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Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Durumlar

. 8-15w 16-24w 25-33w- 34-41w
Egitim n % n % n % n % 5
Ilkokul 5 16,70 1 3,30 8 26,70 16 53,30 30
Ortaokul 3 7,10 5 11,90 3 7,10 31 73,80 42
Lise 5 9,60 7 13,50 10 19,20 30 57,70 52
Universite 3 8,80 6 17,60 3 8,80 22 64,70 34
Lisansust 2 50,00 1 25,00 0 0 1 25,00 4
Analiz d=12 x2 =19,473 xZ =21,026 X2 < xt Ho:GGH-Egitim iliskisi Red
Gebelerin Gebelik Haftalarma Gore Durumlar
Yasg 8-15w 16-24w 25-33w- 34-41w
n % n % n % n % >
18-23 2 7,10 3 10,70 3 10,70 20 71,40 28
24-29 6 9,20 11 16,90 14 21,50 34 52,30 65
30-35 2 6,30 2 6,30 5 15,60 23 71,90 32
36-41 6 19,40 4 12,90 2 6,50 19 61,30 31
42-45 2 33,30 0 0 0 0 4 66,70 6
A\naliz d=12 X2 =15310 | yx?=21,026 x2 < x?  Hi0:GGH-Yas Iliskisi Red

Tablo 20. Gebelerin Gebelik Haftalar1 Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Egitim ve Yasa Gore Dagilimi
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Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Durumlar

Hastanede 8-15w 16-24w 25-33w- 34-41w
Gegirilen Stre - % - % - % - % S
Bir Kag Saat 4 14,80 2 7,40 4 14,80 |17 63,00 27
1 gin 6 10,90 3 5,50 11 20,00 |35 63,60 55
2 gln 6 14,00 8 18,60 2 470 |27 62,80 43
3 giln 1 5,60 2 11,10 3 16,70 |12 66,70 18
3 gunden fazla 1 5,30 5 26,30 4 21,10 | 9 47,40 19
Analiz bd=12 | y2 =14,062 | x? =21,026 | x2 < y? 1. GGH-Gegirilenstire Red
iliskisi
Gebelerin Gebelik Haftalarina Gore Durumlar
Hastaneye Kag 8-15w 16-24w 25-33w- 34-41w 8-15w
Kez Geldiniz - % - % - % - % 5
1-2 10 24,40 7 17,10 4 9,80 |20 48,80 41
3-4 3 9,70 6 19,40 7 22,60 |15 48,40 31
5-6 4 16,70 1 4,20 3 12,50 |16 66,70 24
7-9 0 0 2 6,90 4 13,80 |23 79,30 29
10 dan fazla 1 2,70 4 10,80 6 16,20 |26 70,30 37
Analiz bd=12 | 2 =22,970 | x? =21,026 | x2 > y? Hi2: GGH- Kag kez Gelindigi Kabul
iliskisi

Tablo 21. Gebelerin Gebelik Haftalar1 Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siire ve Hastaneye Kac¢ Kez Gelindigine
Gore Dagilimi
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3.12.4. Gebelerin Dogum Sayilarina liskin Degiskenlere Yonelik

Degerlendirmeler

Gebelerin dogum sayilarina iligkin demografik bilgilerle yapilan analizlerinin
sonuglart dort tablo halinde burada sunulmustur. Verilen tablolarin kolay okunabilmesi i¢in
tablonun bir tanesinin analiz yorumu burada yapilmistir. Diger tablolarmn analiz yorumlar1 da
bu yoruma bakilarak kolaylikla yapilabilir. Tablolarin en son satirinda yer alan analiz b61um
arastirma hipotezi olan ve Tablo 23’te gebelerin dogum sayilarina iliskin durumlariyla
hastanede gecirilen siire (diger tablolar ise egitim, yas ve hastaneye ka¢ kez gelindigi)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir hipotezine iliskin olarak y?
analizinde y? = 15,263 ¢ikmustir. Bulunan Ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve
a = 0,05 anlamlilik diizeyinde kritik y? degerleri tablosundaki deger karsilagtirilarak (y? =
15,263 < y? = 21,026) kiigiik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, hipotez reddedilmistir.

Asagida verilen tablolar incelendiginde gebelerden hi¢ dogum yapmamis olma
degiskeni ile ilkokul, Universite ve lisaniistii egitimine sahip olma degiskenleri arasinda
pozitif bir iliskinin varlig1 s6z konusu iken birinci dogumunu yapma degiskeni ile orta okul
ve lise egitimi degiskenleri arasinda da pozitif bir iliski vardir. Bu ise egitim ve 6grenimlerini
son noktaya kadar tamamlamak isteyenlerin egitimlerini tamamlayana kadar ¢ocuk yapma
planlarinin olmadig1 sonucuna ulasmamizi saglar. Ortaokul ve lise mezunlarinin ise ¢ocuk

planlarmin egitime pek bagli olmadigi sonucuna ulasilabilir.

Benzer sekilde gebelerin hi¢ dogum yapmamis degiskeni ile hastanede 3 giinden fazla
stire gegirmis olma degiskeni ve hastaneye ka¢ kez gelindigi degiskeni arasinda benzerlik
orani ayni olmak {izere yiiksek oranda iliskinin oldugu varligi agiktir. Bu da hi¢ dogum
yapmamis gebelerin gebelikleri doneminde sikinti yagamamalar1 i¢in hastaneye daha sik
geldikleri ve hastanede zaman gegirdikleri sonucuna ulasmamizi saglar. Yine gebelerin 1.
dogum yapmis degiskeni ile hastanede 3 giin siire gecirme veya hastaneye kag kez gelme (7-
9) degiskenleri arasinda yiiksek oranli bir ilski vardir. Bu iki degerlendirme ankete katilim

saglayan katilimcilarin dogru sekilde geri doniit sagladiklarini ispatlamaktadir
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Gebelerin Dogum Sayilarima Gére Durumlar
. Hi¢ Dogum 1 Dogum 2 Dogum 3 ve Daha Fazla
Egitim Yapmamis Yapmis Yapmis Do gum Yapmis
n % n % n % n % >
Ikokul 15 50,00 11 36,70 2 6,70 2 6,70 30
Ortaokul 14 33,30 17 40,50 4 9,50 7 16,70 42
Lise 21 40,40 22 42,30 6 11,50 3 5,80 52
Universite | 16 47,10 | 12 | 35,30 5 14,70 1 2,90 34
Lisansustu 2 50,00 1 25,00 1 25,00 0 0 4
Analiz  jd=12 x2 = 9,493 X2 =21,026 X2 < xt H13:GDS-Egitim iligkisi Red
Gebelerin Dogum Sayilarma Gore Durumlar
Hi¢ Dogum 1 Dogum 2 Dogum 3 ve Daha Fazla
Yas Yapmamis Yapmis Yapmis Dogum Yapmis
n % n % n % n % >
18-23 13 46,40 11 39,30 3 10,70 1 3,60 28
24-29 32 49,20 22 33,80 9 13,80 2 3,10 65
30-35 11 34,40 13 40,60 3 9,40 5 15,60 32
36-41 10 32,30 13 41,90 3 9,70 5 16,10 31
42-45 2 33,30 4 66,70 0 0 0 0 6
Analiz  fd=12 X2 =13,157 | x?=21,026 x2 < x?  Hia:GDS-Yas ligkisi Red

Tablo 22.Gebelerin Dogum Sayilar1 Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Egitim ve Yasa Gore Dagilim



Gebelerin Dogum Sayilarina Gore Durumlar

Hi¢ Dogum 1 Dogum 2 Dogum 3 ve Daha Fazla
Ha_St_anEde" Yapmamis Yapmis Yapmig Dogum Yapmisg
Gegirilen Sdre - % - % - % - % S
Bir Kag Saat 10 37,00 9 33,30 6 22,20 | 2 7,40 27
1 gin 21 38,20 | 25 45,50 7 12,70 | 2 3,60 55
2 gun 20 46,50 | 14 |32,60 3 7,00 6 14,00 43
3gun S 27,80 | 10 |55,60 1 5,60 2 11,10 18
3 giinden fazla 12 63,20 5 26,30 1 5,30 1 5,30 19
Analiz bd=12 | y2 = 15263 | xZ = 21,026 | xz < x? [is: GDS-Gegirilensiire iligkisi Red
Gebelerin Dogum Sayilarina Gére Durumlar
Hastaneye Ka¢ I Hic Dogum 1 Dogum 2 Dogum 3 ve Daha Fazla
Kez Geldiniz Yapmamis Yapmis Yapmis Dogum Yapmig
n % n % n % n % >
1-2 14 34,10 | 19 46,30 6 14,60 | 2 4,90 41
3-4 13 41,90 | 11 |35,50 6 19,40 | 1 3,20 31
5-6 11 45,80 | 11 45,80 2 8,30 0 0 24
7-9 1 34,50 | 13 |44,80 2 6,90 4 13,80 29
10 dan fazla 20 54,10 9 24,30 2 5,40 6 16,20 37
Analiz bd=12 | y2 =17,301 | y2 =21,026 | x? < yx? is: GDS-Kag kez Gelindigi Red
iligkisi

Gore Dagilimi

Tablo 23. Gebelerin Dogum Sayilar1 Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siire ve Hastaneye Ka¢ Kez Gelindigine
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3.12.5. Gebelerin Gebelik Sayilarina iliskin Degiskenlere Yonelik

Degerlendirmeler

Gebelerin gebelik sayilarina iliskin demografik bilgilerle yapilan analizlerinin
sonuclart da bu bdlimde dort tablo seklinde sunulmustur. Verilen tablolarin kolay
okunabilmesi icin tablonun bir tanesinin analizi ve bu analize ait yorum burada yapilmistir.
Diger tablolarin analiz yorumlari da bu yoruma bakilarak kolaylikla yapilabilir. Tablolarin en
son satirinda yer alan analiz boliimii arastirma hipotezi olan ve Tablo 25°te gebelerin gebelik
sayilarma iliskin durumlariyla hastaneye kag¢ kez geldikleri (diger tablolar ise egitim, yas ve
hastanede gecirilen silire) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
hipotezine iliskin olarak y? analizinde y? = 17,678 ¢ikmustir. Bulunan Ki-kare degeri ile
serbestlik diizeyi (sd=16) ve a = 0,05 anlamlilik diizeyinde kritik y? degerleri tablosundaki
deger karsilastirilarak (y? = 17,678 < y# = 26,296) kiglk oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla, hipotez reddedilmistir.

Gebelerin gebelik sayilarina gore egitim, yas, hastaneye kag kez gelindigi, hastanaede
ne kadar siire gecirdigi degiskenleri incelenmis olup, bu degiskenlerin gebelik sayisiyla bir
iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu agidan yapilan bu dort hipotez de reddedilmistir.
Bu durumda gostermektedir ki, egitim diizeyi ve yas ilerlediginde ii¢iincii gebelik oranlar1 az
da olsa mevcutken, dordiincii gebelik oranlarmin sifir oldugu goriilmiistiir. Gebelik sayilar1
arttikga gebelerin hastaneye daha az geldikleri sonucu ise, gebelerin evde bekleyen ¢ocuk
varliklar1 g6z 6niinde bulundurularak dogrulanmistir. Genelde yatis 6nerilen hastalardan da
duydugumuz iizere ‘evde kii¢iik ¢cocugum var’ sozii de bunu desteklemektedir. Fakat ilk
gebeliklerinde olan gebelerin silireci yakindan takip ettigi, en ufak agrida, kanamada
hastaneye geldigi, her zaman bir seyi atlamamak igin, poliklinik randevularina da diizenli

geldikleri anket sonuglarinda da yiiksek oranda ¢iktigindan bu durumu kanitlamis olmaktadir.

Bu durumlar degerlendirildiginde ayni mantiktan hareketle ilk gebeligini yasayan
gebelerin herhangi bir olumsuz durumu yasamamalari adina hastanede daha fazla siire
gecirdikleri (3 giinden fazla) de %57,90 oraninda olup anketin sonug¢larmm birbiriyle uyumunu
gostermektedir. Ilerleyen gebelik sayilarinda ise, bu durum gdstermektedir ki, daha dnce
¢ocugu olanlarm bu siireglerinde yasadiklar1 olumlu-olumsuz durumlar bu gebelerde tecriibe

olusturup, her asamada hastaneye gitmedikleri sonucunu ¢ikarmigtir.
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Gebelerin Gebelik Sayilarina Gére Durumlar

.. ilk gebelik ikinci gebelik _|Uciincii gebelik | Dordiincii gebelik | 4 den fazla
Egitim n % n % n % n % n | % y
Ilkokul 15 50,00 10 33,30 3 10,00 2 6,70 0 0 30
Ortaokul 11 26,20 15 35,70 8 19,00 7 16,70 1 2,40 42
Lise 21 40,40 19 36,50 7 13,50 4 7,70 1 1,90 52
Universite 13 38,20 12 35,30 6 17,60 3 8,80 0 0 34
Lisansst 2 50,00 1 25,00 1 25,00 0 0 0 0 4
Analiz~ §d=16 | y2=8912 | xZ=26296 x2 < y?  Hi7:GGS-Egitim iliskisi __ Red
Gebelerin Gebelik Sayilarma Gore Durumlar
Ik gebelik Ikinci gebelik Uclinci gebelik | Dordincu gebelik | 4 den fazla
Yas n % n % n % n % n % 3
18-23 12 42,90 9 32,10 4 14,30 2 7,10 1 3,60 28
24-29 29 44,60 23 35,40 10 15,40 3 4,60 0 0 65
30-35 9 28,10 11 35,50 5 16,10 5 16,10 1 3,10 32
36-41 10 32,30 13 41,90 3 9,70 5 16,10 0 0 31
42-45 2 33,30 4 66,70 0 0 0 0 0 0 6
Analiz  §d=16 | y2=14952 | x?=26,296 x2 < x?  His:GGS-Yas liskisi Red

Tablo 24.Gebelerin Gebelik Sayilart Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Egitim ve Yasa Gore Dagilimi
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Gebelerin Gebelik Sayilarina Gére Durumlar
Ik gebelik  |Ikinci gebelik Uciincii Dordiincti gebelik | 4 den fazla
Ha_st_anede" gebelik

Gegirilen Siire - % - % - % - % - % S
Bir Kag Saat 10 (3700 | 9 3330 | 5 |1850 |2 7,40 1 3,70 27
1 gin 17 30,90 | 22 |40,00 | 11 |20,00 |5 9,10 0 0 55
2 glin 19 [4420 | 14 |3260 | 3 700 |7 16,30 0 0 43
3 giln 5 27,80 8 44,40 3 16,70 | 2 11,10 0 0 18
3gundenfazla § 11 |5790 | 4 21,10 | 3 |1580 | O 0 1 5,30 19

Analiz bd=16 | x2 = 17,678 | xZ = 26,296 | xi < x? 9. GGS-Gegirilensiire iligkisi Red

Gebelerin Gebelik Sayilarma Gore Durumlar
Hastaneye Ka¢ I ik gebelik  |ikinci gebelik |  Ugiincil Dordinci gebelik | 4 den fazla
Kez Geldiniz gebelik

n % n % n % n % n % >
1-2 14 34,10 | 17 41,50 7 17,10 | 3 7,30 0 0 41
3-4 13 41,90 9 29,00 7 22,60 | 2 6,50 0 0 31
5-6 7 29,20 | 13 |54,20 2 8,30 2 8,30 0 0 24
7-9 10 34,50 | 10 |34,50 5 17,20 | 4 13,80 0 0 29
10 dan fazla 18 48,60 8 21,60 4 10,80 | 5 13,50 2 5.40 37

Analiz bd=16 | y2 = 18,006 | x7 = 26,296 | yZ < y? H20:GGS-Kag kez Gelindigi Red

iligkisi

Tablo 25. Gebelerin Gebelik Sayilar1 Durumlarina Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siire ve HastaneyeKag¢ Kez Gelindigine
Gore Dagilimi
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3.12.6. Gebelerin Gebeliklerinin Sonucuna Iliskin Degiskenlere Yonelik

Degerlendirmeler

Gebelerin gebeliklerinin sonucuna iligskin demografik bilgilerle yapilan analizlerinin
sonuglart da bu boliimde dort tablo bigiminde verilmistir. Tablo 26 ve Tablo 27 yukarida
analiz bolimiinde yapilan yorumlar seklinde kolaylikla yapilabilir. Boylelikle hipotezlerin

kabul ve red durumlar1 rahatlikla anlagilabilir.

Gebelik sonuglar1 ile egitim, yas, hastaneye ka¢ kez gelindigi ve hastanede gecirilen
stire degiskenleri incelenmis olup, bu sonuglardan hastaneye ka¢ kez gelindigi ve egitim
diizeyi degiskenleri ile olan hipotezler pozitif iliskili olup kabul edilirken, hastanede gegirilen

slire ve yas degiskeni ile olan hipotezler ise negatif yonde iliskili olup reddedilmistir.

Yas degiskeni ile gebelik sonucglarma bakilirsa, yas ilerledikce 6zellikle de 42-45 yas
arasinda %33,3 oraninda kiirtaj ile sonuglanan gebelik s6z konsuudur. Bu durumun sebebi de
anomalili gebeliklerin (Trizomi 13, Trizomi 18, Trizomi 21, anensefali vb.) orta yas grubuna

gore yas ilerledik¢e goriilme sikligmin arttigi bilinen bir gergektir.

Gebelik sonuglarindan olan sezeryan ve normal doguma da bakilirsa, genelde
gebelerin cogunun normal dogum istedigi fakat daha 6nce dogum yapmis, dogumu kétii gegen
annelerin yasadiklar1 travmadan ve ilk gebeliklerinde dahi dogumdan hep korkan gebelerin
ozellikle sezeryan istedikleri, egitim diizeyi ilerledik¢e daha ¢ok sezeryan isteyenlerin ankete

katilan iliniversite mezunlarinin %68 oraninda olmasindan da ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir.

Normal dogum oranina bakildiginda %35,7 oraninda en fazla 18-23 yas araliinda
goriilmesi bize erken yasta gebe kalanlarin blinyesinin doguma daha yatkin ve ileriki yaslara

kiyasla gebelik siireclerini daha hizli ve daha iyi atlattiklar1 sonucuna ulasmamizi saglar.

Hastanede gegirilen siire gebelik sonucuyla degerlendirildiginde %63,2 oraninda
sezeryan oraninin fazla olmasi ve hastanede gegirilen siirenin 3 giinden fazla olmasi, sezeryan
sonucu gebenin kendini toparlayip, glinlik hayatina gegis siirecinin normal doguma kiyasla
daha uzun siirmesinden ve postoperatif donemin daha agrili olmasindan kaynaklanmasi bu

oranin fazla olmasmin nedenini agiklamaktadir.
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Gebelerin Gebelik Sonuglarina Goére Durumlar
. Sezaryen Dogum |Normal Dogum Kirtaj
Egitim —~ Y
n % n % n % >
Ilkokul 14 46,70 10 33,30 6 20,00 30
Ortaokul 22 52,40 15 35,70 5 11,90 42
Lise 30 57,70 12 23,10 10 19,20 52
Universite 21 61,80 4 11,80 9 26,50 34
Lisansust 1 25,00 0 3 75,00 4
Analiz d=8 x2 = 15,575 x? = 15,507 X2 > xt H21:GSS-Egitim iliskisi Kabul
Gebelerin Gebelik Sonuglarina Gére Durumlar
ISezaryen Dogum Normal Dogum Kdrtaj
Yas n % n % N % 3
18-23 14 50,00 10 35,70 4 14,30 28
24-29 34 52,30 18 27,70 13 20,00 65
30-35 23 71,90 5 15,60 4 12,50 32
36-41 13 41,90 8 25,80 10 32,30 31
42-45 4 66,70 0 0 2 33,30 6
Analiz  §d=8 x2=11,187 | xZ=15507 ¥ <y  H22:GSS-Yas liskisi Red

Tablo 26. Gebelerin Gebelik Sonuglar1 Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Egitim ve Yasa Gore Dagilimi



Gebelerin Gebelik Sonuglarma Gore Durumlar

Sezaryen Normal Kdrtaj
Ha_St_anede" Dogum Dogum

Gegirilen Sire - % - % - % S

Bir Kag Saat 13 48,10 9 33,30 5 18,50 27

1 gun 35 63,60 | 12 21,80 | 8 14,50 55

2 gln 17 39,50 | 13 130,20 | 13 30,20 43

3 gln 11 61,10 | 4 22,20 | 3 16,70 18

3 gunden fazla 12 63,20 3 15,80 4 21,10 19
Analiz bd=8 X2 =8477 | x? =15,507 | x2 < x? Hes: GSS-Gegirilen siire iligkisi ~ Red

Gebelerin Gebelik Sonuglarina Gére Durumlar

Hastaneye Kag Sezaryen Normal Kirtaj
Kez Geldiniz Dogum Dogum
n % n % n % >
1-2 21 51,20 4 9,80 16 39,00 41
3-4 14 45,20 11 35,50 6 19,40 31
5-6 8 33,30 11 45,80 5 20,80 24
7-9 20 69,00 8 27,60 1 3,40 29
10 dan fazla 25 67,60 7 18,90 5 13,50 37
Analiz bd=8 X2 =26,628 | y2 =15,507 | x2 > y? H2a: GSS- Kag kez Gelindigi Kabul
iliskisi

Tablo 27. Gebelerin Gebelik Sonuglar1 Durumlarina Iliskin Degerlendirmelerin Hastanede Gegirilen Siire ve Hastaneye Kag¢ Kez Gelindigine
Gore Dagilimi
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3.13. Gebelerin Uyku Kalitesinin Diger Degiskenlerle Degerlendirilmesi

Olcegi

Bu boélimde uyku kalitesinin degerlendirilmesini yapmak i¢in Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi hesaplama yonergesine gore uyku kalitesinin diisiik ya da yiiksek oldugu
sonucuna varabilmemiz igin yonergede belirtilen ve moddlleri olusturan segenckler analiz
edilmistir. Analizlerin sonucunda Pittsburgh Uyku Kalitesindeki 7 modul ayr1 ayri
tanimlanarak excel tablosuna aktarilan veriler ankete katilan her gebenin uyku kalitesini
teker teker hesaplayarak uyku kalite degerlendirilmesi yapilmistir. Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi Buyyse ve digerleri tarafindan iyi ve kotii uykuyu tanimlamak amaciyla 1989
yilinda gelistirilmisti (Buyyse ve digerleri 1989). Bu 06lgek niceliksel olarak uyku
kalitesinin Ol¢limiinii verir. Toplam 24 sorudan olusan bu 6lcegin 19 sorusu gebelerin
kendini degerlendirme sorusudur. Diger 5 tanesi de uyku kalitesini hesaplamaya
katilmayan gebenin es veya oda arkadasi tarafindan cevaplanan sorulardir. Gebenin
kendini degerlendirme sorular1 uyku kalitesiyle ilintili ¢esitli sorular igermektedir. Bu
sorular uyku siiresini uyku gecikmesini ve gebelerin 6zel uyku prolemlerini ne siklikla ve
ne siddette olustugunu saptamak igindir. Hesaplamaya dahil edilen 18 madde 7 modul
seklinde kategorize edilmistir. Bu 7 modilin bazilar1 tek bir sorudan olusurken bazilar1 da
birka¢ sorunun gruplandirilmasi sonucunda elde edilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi hesaplama yonergesine gdre sorularda her madde 0-3 puan araliginda
degerlendirilir ve bu 7 modile verilen puanin toplami da toplam indeks puanini
vermektedir. Toplam puan 0-21 araliginda olup, bu puanin yiiksek olusu, uyku kalitesinin
kotii, disiik olmas1 da uyku kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle toplam
puanin 5 ve lizerinde olmasi1 kotii uyku kalitesine isaret ederken, 0-5 arasindaki

puanlamada uyku kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Agargiin ve digerleri 1996).
S0z konusu 7 modul:

e Uyku kalitesi

e Uyku gecikmesi

e Uyku siresi

e Alisilmis uyku etkinligi

e Uyku bozuklugunun belirlenmesi
e Upyku ilact kullanimi

e Giindiiz islev bozuklugu
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Bu 7 moduli olusturan tablolarin istatiksel analizi burada yapilarak bu analizlerin
sonucunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan1 da verilerek uyku kalitesiyle ilgili tiim
bulgular bu bélimde verilecektir.

3.13.1. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Gebelerin kendi kendilerinin uyku kalitelerini nasil degerlendirdiklerini 6lgebilmek
icin bu soru gebelere veri toplama araci anketle yoneltilmistir. Pisttburhg Uyku kalite

indeksi Modl 1 hesaplamalarini olusturan bu soru burada analiz edilmistir.

Bu soruya 32 gebenin %19,80 oraninda katilimiyla uyku kalitesi ‘cok iyi’ olarak
degerlendirilirken 70 gebenin %42,60 oraninda ‘oldukga iyi’, 51 gebenin %32,10 oraninda
‘oldukga kotii’ 9 gebenin katilimiyla %5,60 oraninda ‘¢ok kotii’ olarak belirtilmistir. Sonug

olarak gebeler kendi uyku kalitelerinin %62,40 oraninda iyi olarak degerlendirmistir.

Uyku Kalitesi n %
Cok iyi 32 19,80
Oldukga iyi 69 42,60
Oldukca Kot 52 32,10
Cok Kotu 9 5,60
> 162 100

Tablo 28. Gebelerin Uyku Kalitelerine Gére Dagilimi

x = 2,23, o =0,831
3.13.2. Uyku Gecikmesi Degerlendirmesi

Modul 2 olan uyku gecikmesini 6lgmek igin anketteki soru 2 ve 5a nin
degerlendirmesi burada ayr1 ayr1 yapilacak olup her tablonun yorumu kendisinden dnce
verilecektir. Gebelerin uykuya dalmalarmin ne zaman diliminde gergeklestigini anlamak
icin sorulan bu soruya gebeler 15-30 dk arasinda uykuya daldiklarmni 58 kisinin katilimiyla
%35,80 oraninda belirtmislerdir. Geri kalan yiizdelik dilim 45 gebenin %27,80 oraninda
’30-45 dk’ 29 gebenin katilimiyla %17,90 oraninda ’45dk dan fazla’ olarak belirtilmistir.
Bunun bdyle degerlendirilmesinin nedeni Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde
puanlamalarin 0-1-2-3 bi¢iminde 4 6l¢ekli olmasindan kaynakli olarak 45-60 dk arasi ve 1
saatten fazla arasi birlestirilerek 45dk dan fazla bi¢iminde belirtilmistir. Yorumlar da bu

sekilde yapilmustr.

74



Uykuya dalma zamani n %
15 dk dan az 30 18,50
15-30 dk 58 35,80
30-45 dk 45 27,80
45-60dk 13 8,00

1 saatten fazla 16 9,90

3 162 100

Tablo 29. Gebelerin Uykuya Dalma Zamania Go6re Dagilimi

X = 2,55, o=1175

Ankete katilan gebelerin sorulara ne kadar anlamli cevap verdiklerini test etmek
icin sorulan bu soruda da hi¢ cevab1 veren 16 gebe ve 1 den az cevabi veren 49 gebenin
oranlarmna bakildiginda toplamda %40,10 oraninda gebe 30 dk i¢inde uykuya dalamadigini
belirtmistir. Tablo 29 da 15-30 dk arasinda uykuya dalanlarla (%35,80) bu tabloda 30 dk
icerisinde uykuya dalamadiklar1 sorusuna hi¢ ve 1 den az cevabi verenlerin degerleri
birbiriyle 6rtiismektedir. Yani 30 dk i¢inde uykuya dalamama sikayetini hi¢ ve 1 den az
isaretleyenler, 30 dk i¢inde uykuya dalabildiklerini belirtmislerdir. Bu da anketin guvenilir

olusunu bir daha gostermektedir.

30dk iginde uykuya n %
dalamama
Hic 16 9,90
1den az 49 30,20
1-2 kez 62 38,30
3 den cok 35 21,60
Y 162 100

Tablo 30. Gebelerin 30 dk i¢inde Uykuya Dalamama Zamanma Gore Dagilimi

x =272, o = 0,915
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3.13.3. Uyku Siresi Degerlendirmesi

Modul 3’i olusturan gebelerin giinliikk hayatlarinda uyuduklar1 uyku sirelerinde
herhangi bir degisimin olup olmadigint Olgebilmek anlaminda bu soru gebelere
yoneltilmistir. Bu soruya gebelerin cevabinin kendi el yazisiyla yazmalar1 beklenirken bu
saat dilimleri gelistirilen ankete 6zellikle konmustur. Bunun nedeni normal uyku stirecinin
7-8 saat olmas1 nedeniyle gebelerde 6 saatten az ile az uyku, 10 saatten fazla ile de fazla
uykunun 6l¢iilmesi planlanmistir. Bu 6lgek 10-12 saat arasi ile 12 saatten fazla sikki
birlestirilerek Pittsburgh Olcegine uygun hale getirilmistir. Asagidaki tabloda ankete

katilan gebelerin normal, az veya ¢ok uyku diizeninde olduklar1 agikliga kavusturulmustur.

Tablo 31°de 6-8 saat arasi 68 gebenin katilimiyla %42 oraninda hastalarin diizenli
uyuduklar1 goriilmiistiir. 23 gebe katilimiyla %14,20 oraninda ise uyku siiresi 6 saatten az
olan gebe bulunmustur. 8-10 saat aras1 uyuyan 57 gebeyle %35,50 oraninda, 12 saatten
fazla uyuyan ise %6 oraninda 1 gebe bulunmustur. Bu ikisi birlestirilerek 10 saatten fazla

uyuyan gebeler Pittsburgh 6lgegine uyarlanmistir.

Uyku Siresi n %
6 saatten az 23 14,20
6-8 saat arasi 68 42,00
8-10 saat arasi 57 35,20
10-12 saat arasi 13 8,00
12 saatten fazla 1 0,60
> 162 100

Tablo 31.Gebelerin Uyku Surelerine Gore Dagilimi

x =239, o =0,851
3.13.4. Ahsilmus Uyku Etkinligi Degerlendirmesi

Bu béliim Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin modil 4 kismini olusturmaktadir.
Modil 4°i dogru hesaplayabilmek i¢in ankette yer alan gecen ay geceleri genellikle ne
zaman yattiniz, gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ve gecen ay geceleri kag
saat uyudunuz sorularma verilen cevaplarin analizi bu modili olusturmaktadir. Bu

modulle ilgili Pittsburgh Uyku Kalitesi hesaplamasi sonraki boliimlerde yapilacaktir.
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Bu soruya gebelerin cevabimnin kendi el yazisiyla yazmalar1 beklenirken bu saat

dilimleri gelistirilen ankete dzellikle konmustur. Pittsburgh Olgegine uyarlamak amaciyla

bu sorularda son 2 segeneklere verilen cevaplar birlestirilmistir.

Bu modiliun ilk sorusu olan yatis zamani sorusuna 21 den Once segenegini

isaretleyen 5 gebe %3.10 orantyla en az katilimi gOstermistir. 21-22 arasi yatanlar 18

gebeyle %11,10 iken, 22-23 aras1 yatanlar 36 gebeyle %22,20 oranindadir. 23-23 aras1 ve

24 den sonra segenekleri en ¢ok isaretlenen segenekler olup, toplamda %63,60 oraninda

103 gebeyi kapsamaktadir.

Yatis Zamam n %
21 den Once 5 3,10
21-22 arasi 18 11,10
22-23 arasi 36 22,20
23-24 saat arasi 59 36,40
24 den sonra 44 27,20
> 162 100

Tablo 32.Gebelerin Yatis Zamanlarima Gore Dagilimi

x =373,

o=1,074

Modulun 2. Sorusu olan kalkis zamani sorusuna en az katilimi 27’ ser gebeyle 7

den 6nce ve 10 dan sonrayir isaretleyen iki grup olusturmustur. 7-8 arasi kalkanlar 36

gebeyle %22,20 oraninda iken, 8-9 arasi kalkanlar 29 gebeyle %17,90 oranindadir. 9-10

aras1 kalkan 43 gebe %26,50 oraninda en ¢ok katilimi saglamistir. Bu 6lgegin son iki

secenegi de Pittsburgh dlgegine uyarlanmak amaciyla birlestirilmistir. Toplamda %43,20

oraninda saat 9 dan sonra kalkan gebeler cogunlugu olusturmaktadir.
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Kalkis Zamam n %
7 den 6nce 27 16,70
7-8 arasi 36 22,20
8-9 arasi 29 17,90
9-10 arasi 43 26,50
10 dan sonra 27 16,70

Toplam 162 100

Tablo 33.Gebelerin Kalkis Zamanlarina Gore Dagilimi

x = 3,04, o =1,353

Modul 3’de Uyku Siiresi analizleri yapildigindan burada tekrar yapilmamustir.
3.13.5. Uyku bozuklugu Degerlendirmesi

Gecen ay belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz sorusunu agiklamak

icin sorulan 9 sorunun analizi 9 farkl tablo halinde bu béliimde sunulmustur.

Gece yarist veya sabah erkenden uyanma durumuna gore gebeler
degerlendirildiginde hi¢ uyanmama segenegini isaretleyen 20 gebe %12,30 oraninda en az
katilim1 saglamistir. 1 den az ve 1-2 kez uyanma tarifleyen gebeler sirasiyla %23,50 ve
%35,80 olmustur. En ¢ok katilimi1 3 den ¢ok secenegiyle issaretleyen 58 gebe %35,80
oranini olusturmustur. Bu da gostermektedir ki gebelerin uyku diizeni bazi problemlerle
kesintiye ugrayip, diizeni bozmaktadir. Bu da 3 den fazla uyanma segenegini

isaretleyenlerin sayisinin fazla olma nedenini a¢iklamaktadir.

Gece yaris1 veya sabah N %
erkenden uyanma
durumu
Hig 20 12,30
1den az 38 23,50
1-2 kez 46 28,40
3 den cok 58 35,80
y 162 100

Tablo 34. Gebelerin Gece Yaris1 veya Sabah Erkenden Uyanma Durumuna Gére Dagilimi

x =288, 0 =1,038
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Gebelerin gece tuvalete gitme durumuna gore uykularinin bdliinmesine
bakildiginda, hi¢ gitmeyenler %56 oraninda en az iken 3 den ¢ok gidenler %42 oraninda
en ¢ok katilimi gostermektedir. 1-2 kez ve 1 den az gidenlerse sirayla %32,70 ve %19,80

oranini olusturmaktadir.

Gece tuvalete gitme n %
durumu
Hic 9 5,60
1 den az 32 19,80
1-2 kez 53 32,70
3 den ¢ok 68 42,00
3 162 | 100

Tablo 35. Gebelerin Gece Tuvalete Gitme Durumuna Gore Dagilimi

x = 3,11, o =0912

Gebelerin gece rahat sekilde nefes alip verememe durumuna gore
degerlendirilmesinde bu durumun 3 den ¢ok kez tekrarlayip uyku diizenini bozan gebeler
%18,50 oraninda en az olmustur. Diger se¢eneklerse birbiriyle yakin oranda olup, hig
isaretleyenler %28,40 oraninda 1 den az isaretleyenler %24,70 oraninda 1-2 kez

isaretleyenlerse %28,40 oranmdadir.

Rahat sekilde nefes alip n %
verememe durumu
Hic 46 28,40
1den az 40 24,70
1-2 kez 46 28,40
3 den cok 30 18,50
> 162 100

Tablo 36. Gebelerin Gece Rahat Sekilde Nefes Alip Verememe Durumuna Gore Dagilimi
x =237, o= 1,086
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Gebelerin gece iisiime durumuna gore degerlendirilmesinde ise en ¢ok katilim hig
isaretleyen 104 gebenin katilimiyla %64,20 oranindadir. En az katilimsa 10 gebeyle %6,20
oranindadir. Diger 1 den az ve 1-2 kez segeneklerini belirtenler sirayla %15,40 ve %14,20

oranindadir.

Asiri derecede iisiime N %
durumu
Hic 104 | 64,20
1 den az 25 15,40
1-2 kez 23 14,20
3 den ¢ok 10 6,20
> 162 100

Tablo 37. Gebelerin Gece Asir1 Derecede Usiime Durumuna Gére Dagilimi

x =1,62, o = 0,946

Gebelerin  gece asir1  derecede sicaklik  hissetme  durumuna  gore
degerlendirilmesinde 3 den c¢ok hissedenler 31 gebe ile %19,10 oraninda en az katilimi
saglamistir. Hi¢ ve 1 den az diyenler %27,20 oraninda esit dagilimdadir. 1-2 kez asir1

sicaklik hissedenlerse %26,50 oraninda katilim saglamiglardir.

Asir1 derecede sicakhik n %
hissetme durumu
Hic 44 27,20
1den az 44 27,20
1-2 kez 43 26,50
3 den cok 31 19,10
Y 162 100

Tablo 38. Gebelerin Gece Asir1 Derecede Sicaklik Hissetme Durumuna Gore Dagilimi

x = 2,38, o =1,081
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Gebelerin gece kotu riyalar gorme durumuyla uyku diizenlerinin bozulmasi
incelendiginde en az katilimi 11 gebeyle %6,80 oraninda 3 den ¢ok diyenler isaretlemistir.
En ¢ok katilimi hig diyenler %38,30 oraninda olusturmustur. 1 den az ve 1-2 kez diyenlerse

sirayla %26,50 ve %28,40 oraninda olmustur.

Kota rayalar gorme n %
durumu
Hic 62 38,30
1 den az 43 26,50
1-2 kez 46 28,40
3 den ¢ok 11 6,80
Y 162 100

Tablo 39. Gebelerin Gece Kot Ruyalar Gorme Durumuna Gore Dagilimi

x = 2,04, o =0971

Gebelerin gece agr1 duyma durumuna bakildiginda en az katilimi 27 gebeyle
%16,70 oraninda hi¢ diyenler olusturmustur. En c¢ok katilimi ise 1-2 kez segenegini
isaretleyen %37,70 gebe olusturmaktadir. 1 den az ve 3 den ¢ok secenegini isaretleyenlerse

sirastyla %25,90 ve %19,80 oranindadir.

Agr1 duyma durumu n %
Hic 27 16,70
1den az 42 25,90
1-2 kez 61 37,70
3 den cok 32 19,80
Y 162 100

Tablo 40. Gebelerin Gece Agri Duyma Durumuna Gore Dagilimi

x = 2,60, o = 0,987
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Gebelerin gece diger nedenlere gore dagilimindaysa 1 den az diyenler %37,70
oraninda en ¢ok katilimi saglayanlar olmustur. En az ise 3 den ¢ok diyerek %8,60 oraninda

14 gebe katilim saglamistir. Hi¢ ve 1-2 kez diyenlerse sirasiyla %36,40 ve %17,30

oranindadir.

Diger nedenler durumu | N %
Hig 59 36,40
1 den az 61 37,70
1-2 kez 28 17,30
3 den ¢ok 14 8,60
> 162 100

Tablo 41. Gebelerin Diger Durumlar Durumuna Gére Dagilimi

x =1,98, o =0,942

Gebelerin oksiirme ve giiriiltiilii sekilde horlama durumuna gére dagiliminda en ¢ok
katilim1 85 gebeyle %52,50 oraninda hig isaretleyenler olusturmustur. En az ise 3 den ¢ok

diyenler %11,70 oranindadir. 1 den az ve 1-2 kez diyenlerse sirastyla %22,20 ve %13

oranindadir.

Okstirme ve guraltali n %
sekilde horlama
durumu
Hic 85 52,50
1 den az 36 22,20
1-2 kez 21 13,00
3 den cok 19 11,70
Y 162 100

Tablo 42. Gebelerin Oksiirme ve Giiriiltiilii Sekilde Horlama Durumuna Gore Dagilimi

x = 1,86, o =1,080
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3.13.6. Uyku flact Kullanim

Gebelerin uyku Kkalitesini etkileyen faktorlerden birisi de gebelerin gebelik
donemlerinde uyku ilac1 kullanip kullanmadiklarinin ortaya konulmasidir. Bu faktorii
Olcebilmek amaciyla ankete konulan bu soruya verilen cevaplar uyku kalitesi 6l¢iimiinde
de etkili olacaktir. Buna gore ankete katilim saglayan gebelerin uyku ilaci kullanma
durumu Tablo 43’te verilmistir. Tablo 43°e gore uyku ilac1 kullanim1 dagiliminda en ¢ok
katilim1 148 gebeyle %91,40 oraninda hig¢ se¢enegini vurgulayanlar olusturmustur. 3 den
cok segenegini isaretleyen gebe olmamustir. Haftada 1 den az ve 1-2 kez segenegini

isaretleyenlerse sirastyla %5,60 ve %3,10 oranindadir.

Uyku ilaci kullanma n %
durumu
Hic 148 | 91,40
1den az 9 5,60
1-2 kez 5 3,10
3 den ¢ok 0 0
> 162 100

Tablo 43.Gebelerin Uyku Ilac1 Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

x=1,12, o=10408

3.13.7. Giindiiz Islev Bozuklugu

Gebelerin yasadiklar1 uyku problemlerinin ne sekilde hareketlerini ve hayatlarini
etkiledigini anlamak amaciyla giindiizleri yapilan aktiviteler swrasinda uyanik kalma
durumlarina iliskin sorulan bu soru bu durumu 6lgecek sorudur. Bu soruya verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 44°te verilmistir. Buna gore en ¢ok katilimi 111 gebeyle %68,50
oraninda hi¢ secenegini isaretleyen gebeler olustururken, 3 den cok secenegi 6 kisinin
katilimiyla %3,70 oraninda en az katilimi olusturmaktadir. Sonug olarak; gebelerin uyku
bozuklugu durumunda yaptiklar1 aktivitelerde uyku nedeniyle zorlanma durumu agirlikli

olarak hi¢ bigiminde vurgulanmaistir.
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Aktivite esnasinda n %
uyanik kalmada
zorlanma durumu

Hic 111 | 68,50
1 den az 31 19,10

1-2 kez 14 8,60

3 den ¢ok 6 3,70

> 162 100

Tablo 44.Gebelerin Aktivite Esnasinda Uyanik Kalmada Zorlanma Durumuna Goére
Dagilimi

x = 1,48, o = 0,805

Uyku problemi yasayan gebelerin giindiiz yaptiklar1 islerinde herhangi bir
motivasyon bozuklugunun olup olmadigini anlamak amaciyla sorulan bu soruya verilen
cevaplarm dagilimi1 Tablo 45°te verilmistir. Buna gore en ¢ok katilimi 68 kisiyle %42
oraninda hi¢ diyenler olustururken, en az katilim1 halen 3 den ¢ok diyen %10,50 oraninda
17 kisi olusturmaktadir. 1 den az ve 1-2 kez diyenler swrasiyla %32,10 ve %15,40
oranindadir. Sonug¢ olarak; gebelerin giindiiz islerini yapmalarinda uyku problemi

yasamalar1 durumunda motivasyonlarinin bozulmadigi sonucuna ulagilmistir.

Isleri yapmada isteklilik | n %
durumu
Hig 68 42,00
1den az 52 32,10
1-2 kez 25 15,40
3 den cok 17 10,50
Y 162 100

Tablo 45.Gebelerin Isleri Yapmada isteklilik Durumuna Gére Dagilimi
X =194, o = 0,998
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3.14. Gebelerin Uyku Zamam ve Uyku Kalitesini Degerlendirmeye iliskin

Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginden saglik hizmeti alan
gebelerin uyku kalitelerini niceliksel olarak 6l¢ebilmek amaciyla hazirlanan ve Pisttburgh
Uyku Kalite Indeksine gore analizleri yapilacak olan tiim modiillerin birbirleriyle olan
iligkileri bu boliimde incelenmistir. Ortaya konan korelasyonlarla beraber hipotezlerin
anlamli olup olmadigi testleri de yapilacaktir. Bu analiz ve testlerden sonra Pisttburgh Uyku
Kalite indeksine gore ankete katilan gebelerin uyku kaliteleri dlgiilerek elde edilen sonuglar
verilecektir. Bu korelasyon analizinde de yukarida agiklamas1 yapilan korelasyon analiz bilgi

birikimi aynen korunmustur.
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GYS [GUD |GKS | GUS A B C D E F G H | J GUK | GUI [GAD | Gl

GYS |1.00 .289%* .243** -213* 125 121 .144 -091 .048 .081 -.104 .170* -.085 -.022 .189*  .001  .039  -.107
GUD 1.00 -.019- -.352** 244** 132 030 .020 .025 .066 .031 .146 -.064 .057 .205**  .059 123 .153
GKS 1.00 .174* 085 -045 .067 -197* -060 .129 -.086 .134 -.014 -.021 .107  -054  .118  -.104
GUS 1.00 -.065 -.114 -080 -.157* .029 .015 .088 -.127 -.068 -.122 -130 .262** -099 -.296**
A 1.00 .420%* 254** 369** 091 .379%* 333%* 184* 307** 223*%* 448** -110  .134 .261**
B 1.00 474%* ATE** 224** 208** 233%* AGS** (074 206** .185*% -.332%% 145 .320**

C 1.00 410** .193* 228** 093 .339** -113 .092 .285** -186* -.013 .184*

D 1.00 070 .293%* 441** 224** 134 204** 337** -183* 110 .426**

E 1.00 .018 272** 059 .076 .385** 113  -.062  .114  -.081

= 1.00 419%* 338%* 129 .243** 282**  _ (16 .264** 279**

G 1.00 *113 .184* .236** .320** 052  .208** 271**

H 1.00 .119 .209%* .250%* - 193*  .199* 255**

I 1.00 .333** 275%* -075  .134  .138

J 1.00 114  -.089  .314** 235%*

GUK 1.00 .010 129 .420%*
GUI 1.00  -114 -.182*
GAI 1.00 .280**
Gll 1.00

* Korelasyon a = 0,05 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon a = 0,01 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

Tablo 46. Gebelerin Uyku Kalitesine liskin Degiskenlere Yonelik Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi
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Yukaridaki uyku kalitesinin Ol¢limiine ilskin verilen korelasyon matrisinde kullanilan

degiskenlere iligkin agiklama asagida verilmistir.
GYS: Gebelerin Yatis Saatleri
GUD: Gebelerin Uykuya Dalma Sureleri
GKS: GebelerinKalkis Saatleri.
GUS: Gebelerin Uyku Sireleri
GHU Gebelerin Hangi Siklikla Uyku Problemi Yasadigi
A: 30 Dakika I¢inde Uykuya Dalma
B: Gece Yaris1 veya Sabah Erken Uyanma
C: Tuvalete Gitme
D: Rahat Sekilde Nefes Alip Verme
E: Asir1 Derecede Usiime
F: Asir1 Derecede Sicaklik Hissetme
G: Kot Ruyalar Gorme
H: Agri Duyma
I: Diger Nedenler
J: Okslirme veya Gurultili Horlama
GUK: Gebelerin Uyku Kaliteleri
GUI: Gebelerin Uyku ilact Alip Almama Durumu
GAD: Gebelerin Aktiviteleri Esnasinda Uyanik Kalma Durumu
GlII: Gebelerin Islerini Ne Derece Istekle Yaptiklarma Gore Dagilimi

Korelasyon matrisinde verilen Pearson korelasyon katsayilari, a = 0,05 6nem
dizeylerinde; degiskenlerin aralarinda anlamli iliski olmasi durumunu pozitif olarak
verirken, degiskenler arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi durumunu da negatif olarak
vermektedir. Tablo 44 incelendiginde, GYS degiskeni ile GUS, D, J ve GlI degiskenleriyle

negatif yonlii iliskisi varken diger degiskenlerle pozitif yonlii iliskisi vardir.
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Bu korelasyon analizinde korelasyon katsayilarinin negatif yonlii olmasi anketin
giinenilirligini ve ankete verilen cevaplarin anlamli oldugunu da gosterir. S6yle ki gebenin
yatig saatini uygun bir sekilde ayarlamasi, uyuma siiresinin de uygun sartlarin saglanmasi
durumunda ayarlanabilecegi anlamina gelir. Uykuda uygun sart ise rahat nefes alip vermekle
ve gece herhangi bir 6ksiirme veya horlama olmamasiyla miimkiin olacaktir. Bu negatif
yonlii iligki bunlarin saglanmasi durumunda saglanabilecegi anlami tagidigindan gebelerin

bu ankete verdikleri cevaplarin diger cevaplarla ve kendileriyle ¢elismedigini gosterir.
3.14.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde tezin hipotezleri belirlenerek hipotezlere ait analizler tablolar seklinde
verilmistir. Tablolarda verilen degerlerin y? degeri serbestlik diizeyi (sd), a = 0,05
anlamlilik diizeyinde olmak (izere tablodaki kritik y? degerleriyle karsilastirilmistir.
Karsilastirma sonunda; hesaplanan (x7) degeri tabloda verilen (y?) degerinden biiyiik
X2 > x? olmasi durumunda hipotez anlamli bulunup kabul edilirken kiigiik y? < y?

¢ikmasi durumunda da anlamli bulunmayarak reddedilmistir.
3.15. Uyku Kalitesinin Diger Degiskenlerle Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde gebelerin gerek gebelik donemlerini ve gerekse de sosyal yasantilarini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyecek olan uyku kalitelerinin iyi olup olmadigini ortaya
koyabilmek amaciyla uyku kalitesini etkileyen degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri
incelenmistir. Bu iliskilerin sonucunda ortaya konan hipotezlerin anlamli olanlar1 kabul

edilirken anlamli olmayanlar reddedilmistir.

3.15.1. Gebelerin Uyku Kalitelerinin Yatis Saatlerine iliskin Degiskenlere

Yonelik Degerlendirmeler

Gebelerin Uyku Kalitelerinin Yatis Saatlerine gore dagilimi degerlendirildiginde en
yiiksek katilim %60 ile 21 den Once yatanlarda olmustur. Uyku Kalitesi oldukca iyi
olanlardan 14 kisi ise %38,90 oraninda 22-23 arasi yattiklarmi belirtmistir. Uyku kaliteleri
cok koti olanlarsa 4 gebenin katilimiyla %9,10 oraninda 24 den sonra yattiklari goriillmiistiir.
Oldukca kotii uyku kalitesi olanlarinsa %50 oranindakiler saat 24 den sonra yattiklarini
belirtmislerdir. Buradan anlagilan genelde gebelerde uyku kalitesi diistiikge yatis saatlerinin

ilerledigidir. Ciinkii uykuya tam dalamadiklar1 i¢in yatig saati de gecikmis olmaktadir.
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Gebelerin Uyku Kalitesi
Gebelerin -
Uykuya Yatis Cok lyi :)Idykga Dldukca [Cok Kotl >
Saatleri Iyi Kotd
o1den | N 0 3 1 1 5
once o 0 60,00 | 20,00 | 20,00 100,0
2102 | n 7 7 4 0 18
arast o | 3890 | 3890 | 2220 0 100,0
2903 | n 9 14 12 1 36
arast op | 2500 | 3890 |[3330 | 280 100,00
9304 | N 11 32 13 3 59
arast I og 18,60 | 54,20 | 22,00 | 5.10 100,00
saden | N 5 13 22 4 44
oo, | 1140 | 2950 |5000 | 9,10 100,00
5 n 32 69 52 9 162
% | 1980 | 42,60 | 3210 | 5,60 100.00

Tablo 47. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Gebelerin
Yatis Saatlerine Gore Dagilimi

Arastirma hipotezlerinden “Has: Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina liskin
Degerlendirmelerin Gebelerin Yatis Saatleri degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y7 = 22,035 ¢ikmistir. Bu ki-kare
degeri ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve a = 0,05 anlamlilik diizeyinde karsilastirilarak

2 =122,035> y? = 21,026) biyik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uyku
kalitesi durumlarimna iliskin degerlendirmelerin gebelerin yatis saatleri degiskeni ile arasinda

anlaml bir iligkinin varlig1 elde edildiginden Hzs hipotezi kabul edilmistir.

Gebelerin  Uyku Kalitelerinin  Uykuya Dalma Siirelerine gore dagilimi
degerlendirildiginde en yiiksek katilim %53,30 ile kalitesi olduk¢a iyi olanlarin 15 dk dan

az slirede uykuya daldiklarini belirtmislerdir.
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Uyku kalitesi oldukga iyi olanlarin %51,70 si ise 15-30 dk arasinda uykuya daldiklar1
goriilmiistiir. Uyku kalitesi oldukga kétii olanlarin %44,40 oraninda olanlar ise 30-45 dk
aras1 siirede uykuya daldiklarin1 belirtmislerdir. Uyku kalitesi ¢cok kotii olanlarinsa %25

oraninda uykuya dalmalar1 1 saatten fazla zaman aldig1 goriilmiistiir.

Gebelerin Gebelerin Uyku Kalitesi
Uykuya Dalma e =~ —
Sireleri Cok Iyi Pldukca Pldukeca [Cok Kotl >
fyi Kot
15dk dan n 6 16 7 1 30
az % 20,00 | 53,30 | 23,30 3,30 100,0
15-30dk | 1 12 30 15 1 58
arast % 20,70 | 51,70 | 25,90 1,70 100,0
30-45 dk n 9 14 20 2 45
arast % 20,00 | 31,10 | 44,40 4,40 100,00
45-60 dk n 3 4 5 1 13
arasl % 2310 | 30,80 | 38,50 7,70 100,00
1 saatten n 2 5 5 4 16
fazla
% 1250 | 31,30 | 31,30 | 2500 100,00
D n 32 69 52 9 162
% 19.80 | 42,60 | 32,10 5,60 100,00

Tablo 48. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Gebelerin
Uykuya Dalma Sdrelerine Gore Dagilimi

Aragtirma hipotezlerinden “Hz: Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina Iligskin
Degerlendirmelerin Gebelerin Uykuya Dalma Sureleri degiskeni ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir” hipotezine iliskin y? analizinde y7 = 21,398 ¢ikmustr.

Bu ki-kare degeri ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve a = 0,05 anlamlilik diizeyinde
kritik karsilagtirilarak (yz = 21,398 > y2 = 21,026) bilylik oldugu tespit edilmistir.
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Dolayisiyla, gebelerin uyku kalitesi durumlarma iligkin degerlendirmelerin gebelerin
uykuya dalis siireleri degiskeniyle arasinda anlamli bir iligskinin varlig1 elde edildiginden

Has hipotezi kabul edilmistir.

Gebelerin uyku kalitelerinin olduk¢a iyi oldugu durumlarda %50 oraninda 7-8
arasinda kalktiklar1 sonucu ortaya ¢ikmustir. %46,50’°si ise 9-10 arasinda kalktiklarini
belirtmislerdir. Uyku kalitesi ¢ok iyi olanlarmsa en yiksek oranda %33,30 oranindakiler 7
den once kalktiklarmni belirtmislerdir. Bu durumda ¢ok iyi uyku kalitesine sahip gebelerin
aksam 21-22 saatleri arasinda yattiklarin1 sabahsa 7 den dnce kalktiklarini sdyleyerek,
fazla uyku problemi yasamadiklar1 sonucunu ¢ikarabiliriz. Uyku kalitesi oldukga kotu
olanlarin %37,20’si 9-10 arasinda kalktiklarini, ¢ok kotii olanlarin %8,30’u ise 7-8 arasi

kalktiklarini belirtmislerdir.

Gebelerin Gebelerin Uyku Kalitesi
Kalkis Saatleri | Cok Iyi :)Idykga Dldukca [Cok Koétii Y
fyi K6t

07den | 1 9 8 8 2 27
once ™o, 3330 | 29.60 | 29,60 7.40 100,00

7.8 arast | N 6 18 9 3 36
% 16,70 | 50,00 | 25.00 8.30 100,00

8.0 arast | N 8 12 8 1 45
% 2760 | 4140 | 27,60 3,40 100,00

b-10 arast | N 6 20 16 1 43
% 14,00 | 4650 | 37,20 230 100,00

10 dan n 3 11 11 2 27
sonra o 11,10 | 40,70 | 40,70 7.40 100,000

5 n 32 69 52 9 162
% 1980 | 4260 | 3210 5,60 100,00

Tablo 49. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Gebelerin
Kalkis Saatlerine Gore Dagilimi
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Arastirma hipotezlerinden “Hz7: Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin

Degerlendirmelerin Gebelerin Kalkis Saatleri degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligki vardir” hipotezine iligskin y? analizinde y? = 10,715 ¢ikmustir. Bu ki-kare degeri

ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve a = 0,05 anlamhlik diizeyinde kargilastirilarak (y? =

10,715 < y? = 21,026) kigik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uyku

kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin kalkis saatleri degiskeni arasinda

negatif bir iliskinin varlig1 elde edildiginden H»7 hipotezi reddedilmistir.

Gebelerin uyku kaliteleriyle kag¢ saat uyuduklari kiyaslandiginda uyku kalitesi ¢ok

iyi olanlarin %38,50’si 10-12 saat uyuduklarimi belirtirken, olduk¢a iyi uyku kalitesi

olanlarin %47,40°1 8-10 saat aras1 uyuduklarmi sdylemislerdir. Uyku kalitesi oldukga koti

olanlarin %47,80’1, ¢ok kotii olanlarinsa %13 iinlin 6 saatten az uyuduklar1 sonucuna

varmaktayiz.
Gebelerin Gebelerin Uyku Kalitesi
Kac saat Uyuduklar1 | Cok lyi Dldukea | Oldukga  [Cok Kotu Y
yi K6t
6 saatten az n 7 2 11 3 23
% 30,40 8,70 47,80 13,00 100,00
6-8 saat arasi n 9 35 22 2 68
% 13,20 51,50 32,40 2,90 100,00
8-10 saat arasi n 11 21 15 4 57
% 19,30 47,40 26,30 7,00 100,00
10-12 saat aras1 | N 5 4 4 0 13
% 38,50 30,80 30,80 0 100,00
12 saatten fazla | N 0 1 0 0 1
% 0 100,00 0 0 100,00
3 n 32 69 52 9 162
% 19,80 42,60 32,10 5,60 100,00

Tablo 50. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Gebelerin Kag

Saat Uyuduklarina Gore Dagilimi
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Arastirma hipotezlerinden “Hazs: Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin
Degerlendirmelerin Gebelerin Kag Saat Uyuduklar1 degiskeniyle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir” hipotezine iliskin 2 analizinde y? = 21,117 ¢ikmistir. Bu ki-kare
degeri ile serbestlik diizeyi (sd=12) ve a = 0.05 anlamlilik diizeyinde karsilastirilarak
(x? = 21,117 > y? = 21,026) bliylik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, gebelerin uyku
kalitesi durumlarma iliskin degerlendirmelerin gebelerin ka¢ saat uyuduklar1 degiskeni

arasinda anlamli bir iliskinin varlig1 elde edildiginden Has hipotezi kabul edilmistir.

Bundan sonraki tablolarda yukarida bahsettigimiz yorumlar tek tabloda bir arada
verilmis olunacaktir. Haftada 3’ten ¢ok 30 dakikada uykuya dalamama degiskeni ile uyku
kalitesinin ¢ok kot oldugu degiskeni arasindaki %62,90 diizeyindeki yiiksek oranli

katilimla gebelerin uyku kalitelerinin koti oldugu sonucuna ulagilmistir.

Gece yaris1 sabah erkenden kalkma durumlar1 ve gece tuvalete gitme durumlarininda
bir gecede 3 den fazla kez olmasi, uyku bdliinmesine neden oldugundan uyku kalitesini
bozmakta olup, uyku kalitesini kotl yonde etkilemektedir. Gece tuvalete ¢ikma durumunu
hic tariflemeyen gebelerin %44,40 oraninda uyku kalitelerinin oldukga iyi ve ¢ok iyi oldugu

sonucu elde edilmistir.

Gece rahat nefes alip verememe durumu 3 den ¢ok kez olan gebelerin %36.20 oraninda
uyku diizenini olduk¢a kot etkiledigi goriliirken, asmr1 iisiime ve asir1 terleme
durumlarininda 3 den fazla kez gergeklesmesi de uyku diizenini bozan durumlardan olup,
uyku kalitesini sirayla %50 ve %51,60 oraninda kétii yonde etkilemistir. Bu durumlar1 hig¢
yasamayan gebelerin %30 ve daha fazlas1 oranlarda uyku kalitelerinin iyi oldugu sonucu
ortaya ¢ikmitir. Geceleri kotl riiyalar géren gebelerin 1-2 kez ya da 3 den daha fazla kez
gordiiklerini belirtenler, sirayla %43,50 ve %54,50 oraninda olup, uyku kalitelerini olduk¢a

kotii yonde etkilendigi sonucuna ulastirmistir.

Agr1 duyma ve diger nedenler (bulanti, kusma, nefes darligi, ¢esitli agrilar, kabizlik,
ishal vb.) degiskenlerle uyku kalitesi degerlendirildiginde bu durumlarin 3 den fazla kez

tekrarlamas1 uyku kalitesini %50 oraninda kotii yonde etkilemistir.

Oksiiriik ve giiriiltiili horlama durumu degiskeniyle gebelerin uyku Kkalitesine
bakildiginda gece 3 den fazla kez bu durumlari tarifleyen gebelerin %63,10 oraninda oldukca
kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Bu daha ¢ok uykuda 6ksurme,
horlama durumlari solunumsal sikintilara neden olarak gebeyi uykudan uyandirip hatta uyku

kalitesini bozacak diizeyde olabilmektedir.
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5-a) 30 dk Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar

i‘?zjno:e uykuya [~ Cok lyi Oldukca Iyi [Oldukca Kotii- Cok Kot
alamama n % | n | % | n | % |n % >
Hig 8 50,00 | 5 31,30 | 3 |1880 | O 0 16
1 den az 13 2650 | 25 [51,00 | 11 2240 | O 0 49
1-2 kez 9 1450 | 34 |5480 | 16 [2580 | 3 4,80 62
3 den ¢ok 2 5,70 5 |1430 | 22 [6290 |6 17,10 35
Analiz d=9 X2 =48,488 | y2 =16,919 | xZ> y? H2: GUK-30 dk icinde uykuya | Kabul
dalamama iligkisi
5-b)Gece Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
YarlsLVedsabah Cok lyi Oldukea Iyi Dldukca Koti- | Cok Kot
erkenden
uyanma n % n % n % n % >

Hic 8 40,00 7 35,00 5 2500 | O 0 20
1 den az 7 18,40 | 17 44,70 | 13 34,20 |1 2,60 38
1-2 kez 9 19,60 | 21 45,70 | 13 28,30 | 3 6,50 46
8 5
2
t

3 den ¢ok 13,80 | 24 4140 | 21 |36,20 8,60 58

Analiz d=9 X2=9298 | x =16919 | yx2<yx? Hso:GUK-gece yarisi ve sabah Red
erken uyanma iligkisi
Tablo 51. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin 30 dk I¢inde Uykuya Dalamama ve Gece Yarisi- Sabah Erkenden
Uyanma Durumuna Goére Dagilimi




5-c) Gece Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
tuvalete gitme ™o Tyi Oldukca Iyi [Oldukca Kotii- Cok Kot
durumu n % | n | % | n | % |n % 3
Hic 4 44,40 4 44,40 1 11,10 | O 0 9
1 denaz 9 28,10 | 12 |37,50 9 28,10 | 2 6,30 32
1-2 kez 14 26,40 | 25 |47,20 | 14 (26,40 | O 0 53
3 den ¢ok 5 7,40 28 41,20 | 28 [41,20 | 7 10,30 68
Analiz bd=9 | 2 =20,784 | x2 =16919 | x2> y? Hs: GUK-gece tuvalete gitme | Kabul
iliskisi
5-d) Rahat Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
nefes alip Cok lyi Oldukca Iyi Oldukca Kotii- Cok Kot
it n % | n | % | n ]| % |n % >
Hic 14 30,40 | 18 39,10 | 13 |28,30 |1 2,20 46
1 den az 11 27,50 | 20 |50,00 8 20,00 | 1 2,50 40
1-2 kez 5 1090 | 24 [5220 | 17 |37,00 | O 0 46
3 den ¢ok 2 6,70 7 23,30 | 14 46,70 | 7 23,30 30
Analiz bd=9 | y2 =38,158 | y2 = 16,919 | x2 > y? M32: GUK-rahat nefes alip Kabul
verememe iliskisi

Gore Dagilimi

Tablo 52. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Gece Tuvalete Gitme ve Rahat Nefes Alip Verememe Durumuna
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5-e) Asirt Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
_ Oerecede Cok Iyi Oldukea Iyi  Oldukga Kotii- Cok Kotii
iistime durumu - % - % - % - % S
Hic 23 22,10 | 46 4420 | 29 [27,90 | 6 5,80 104
1 den az 4 16,00 | 10 (40,00 | 11 |44,00 | O 0 25
1-2 kez 5 21,70 8 34,80 7 30,40 | 3 13,00 23
3 den ¢ok 0 0 5 50,00 5 50,00 | O 0 10
Analiz bd=9 X2 =10,027 | 2 =16,919 | x& < y? Hss: GUK-asir1derecede Red
tisiime iliskisi
5-f) Asirt Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
derecede sicak ™ Cok fyi Oldukea Iyi [Oldukca Kotii- | Cok Kéti
hissetme n ] % | n ] % | n| % |n % >
Hic 11 2590 | 22 |50,00 9 20,50 | 2 4,50 44
1 den az 12 27,30 | 17 |38,60 | 15 (34,10 | O 0 44
1-2 kez 9 2090 | 19 [4420 |12 [27,90 | 3 7,00 43
3 den ¢ok 0 0 11 {3550 | 16 |51,60 | 4 12,90 31
Analiz d=9 X2 =20,669 | > =16,919 | x? > y? Haa: GUK-asir1 derecede sicak [Kabul
hissetme iligkisi

Gore Dagilimi

Tablo 53. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Asir1 Derecede Usiime ve Asir1 Derecede Sicak Hissetme Durumuna
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5-g) Kotu Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
riyalar gorme ™)y Oldukea Iyi Oldukca Kétii- Cok Kotii
durumu n % | n | % | n | % |n % >
Hic 17 27,40 | 27 |4350 | 18 (29,00 | O 0 62
1 den az 9 20,90 | 24 |55,80 8 18,60 | 2 4,70 43
1-2 kez 6 13,00 | 15 [32,60 | 20 |4350 | 5 10,90 46
3 den ¢ok 0 0 3 27,30 6 5450 | 2 18,20 11
Analiz bd=9 X2 =123763 | x2=16,919 | x2>x? [Has: GUK-kotl rityalar gérme | Kabul
iliskisi
5-h) Agn Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
duyma Cok lyi Oldukca Iyi  [Oldukca Kotii- Cok Kot
durumu n % | n | % | n | % |n % >
Hic 11 40,70 9 33,30 7 2590 | 0 0 27
1 den az 6 1430 | 23 |54,80 9 21,40 | 4 9,50 42
1-2 kez 12 1970 | 28 (4590 | 20 (32,80 | 1 1,60 61
3 den ¢ok 3 9,40 9 28,10 | 16 |50,00 | 4 12,50 32
Analiz bd=9 | 2 =24,301 | y2 =16,919 | x2 > y? Hss: GUK-agri duyma iliskisi |Kabul

Tablo 54. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Kotii Riiyalar Gorme ve Agri Duyma Durumuna Gore Dagilimi
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5-i) Diger Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
nedenler Cok lyi Oldukea Iyi Oldukca Kétii- Cok Kotii
durumu n % | n | % | n | % |n % >
Hic 20 3390 | 25 42,40 | 13 |22,00 |1 1,70 59
1 denaz 6 9,80 33 |54,10 | 17 |27,90 |5 8,20 61
1-2 kez 4 14,30 7 25,00 | 15 |53,60 | 2 7,10 28
3 den ¢ok 2 14,30 4 28,60 7 50,00 |1 7,10 14
Analiz 5d=9 XF =24387 | x2 =16919 | x> x? s GUK-diger nedenler Kabul
iliskisi
5-j) Oksurik Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
ve gurdltalo Cok lyi Oldukca Iyi  [Oldukca Kotii- Cok Kot
gﬂrrm‘j n % | n | % | n | % |n % >
Hic 15 1760 | 40 |47,10 | 25 29,40 | 5 5,90 85
1 denaz 13 36,10 | 11 (30,60 | 10 |[27,80 | 2 5,60 36
1-2 kez 3 14,30 | 13 |61,90 3 1430 | 2 9,50 21
3 den ¢ok 1 5,30 5 26,30 | 13 (63,10 |1 5,30 20
Analiz 5d=9 | 2 =126,117 | y2 =16,919 | x? > x? ss: GUK-Okstrlk ve Kabul
guraltali horlama iliskisi

Tablo 55. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Diger Nedenler ve Oksiiriik ve Guriltiili Horlama Durumuna Gore
Dagilimi
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Tablo 53’te gebelerin uyku kalitelerini etkileyen faktorlerden bir tanesi olan uyku
ilact kullanma durumu degerlendirmeye alinmistir. Anketteki sorulara verilen cevaplara
bakildiginda 4. segenek olan haftada 3 den ¢ok uyku ilact alma secenegi gebeler tarafindan
hi¢ isaretlenmemistir. Tablo degerlendirildiginde en ¢ok katilim 148 gebeyle hi¢ uyku ilaci
almayan gebelerden olusmaktadir. Uyku kalitesi oldukga iyi olan gebelerin %43,20°si hig
ilag almadigini belirtmistir. Uyku kalitesi oldukea iyi olan hastalarin %60 1 ise haftada 1-2
kez uyku ilaci aldigimi belirtmistir. Uyku kalitesi ¢ok kotu olan 9 hastada %6,10 oraninda

uyku kaliteleri kotii olmasina ragmen hig ilag almadigini ifade etmistir.

Gebelerin uyku kalitesi degiskeniyle, aktiviteler esnasinda uyanik kalmaya zorlanma,
giinliik isleri yapmada isteklilik durumu asagidaki tablolarda gosterilmis olup burada
yorumu yapilacaktir. Uyku kalitesiyle aktiviteler esnasinda uyanik kalmaya zorlanma
durumu incelendiginde, bu durumu hig tariflemeyen gebelerin sirayla %18,90 ve %46,80
oraninda uyku kalitelerinin ¢ok iyi ve oldukc¢a iyi oldugu sonucuna ulasilirken, aktiviteler
esnasinda 1-2 kez ya da 3 den ¢ok kez uyanik kalmaya zorlananlar ise sirayla %42,90 ve
%83,30 oraninda oldukga kotii uyku kalitesi oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca ulagsmamizi
saglayan toplam 162 kiside 6 kisinin bu sonucu dogrulamasi gebelerin gece Kaliteleri
uyumamalar1 sonucunda giindiizleri aktiviteleri sirasinda zorlandiklar1 sonucunu elde

etmemize yardimci olmamustir.

Giinliik isleri yapmada isteklilik durumu uyku kalitesiyle degerlendirildiginde
gunlik isleri yapmada isteklilik durumu 1 kez olan gebelerin %42,90 oraninda oldukga kotii
uyku Kkalitesine sahip olduklarmmdan uyku kalitesi degiskeni olduk¢a kotii sonucunu
dogurmustur. Bu ise gebelerin giinliikk islerini yapmada uykularmi tam anlamiyla
alamadiklarindan dolayr uyku problemlerinin giinlik aktivitelerini de kotu yonde

etkiledikleri sonucunu elde etmemizi saglar.
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Gebelerin Uyku Kalitesine GOre Durumlar

Uyku Ilact Cok lyi Oldukea Iyi [Oldukca Koti- | Cok Kt
kd“lj'rirr‘nTJa n % | n ] % | n ] % |n % s
Hic 29 1960 | 64 (4320 | 46 (31,10 | 9 6,10 148
1 denaz 3 33,30 2 22,20 4 4440 | 0 0 9
1-2 kez 0 0 3 60,00 2 40,00 | O 0 5
3 den ¢ok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Analiz bd=6 X2 =4501 | x? =12,592 | x? < y? Hs: GUK-uyku ilact kullanma | Red
iliskisi
Aktiviteler Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
uyaerfl‘;f;g}dmaaya Cok 1yi Oldukca Iyi _ Oldukca Kotu- Cok Kot
zorlanma n % n % n % n % )3
durumu
Hic 21 1890 | 52 46,80 | 32 28,80 | 6 5,40 111
1 denaz 8 25,80 | 13 41,90 9 29,00 |1 3,20 31
1-2 kez 3 21,40 3 21,40 6 4290 | 2 14,30 14
3 den ¢ok 0 1 16,70 5 83,30 | O 0 6
Analiz 5d=9 | y2 =13,147 | x2 = 16,919 | x? < x? ao: GUK-aktiviteler Red
esnasinda uyanik kalmaya
zorlanma iligkisi

Zorlanma Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 56.Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Uyku ilac1 Kullanma ve Aktiviteler Esnasinda Uyanik Kalmaya
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Giinliik isleri Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
yapmada Cok lyi Oldukca Iyi [Oldukca Kotii- Cok Kot
isteklilik - % - % - % - % S
durumu
Hic 23 3380 | 32 47,10 | 12 |1760 | 1 1,50 68
1 den az 5 960 | 22 |4230 |25 |48,10 | O 0 52
1-2 kez 4 16,00 | 9 [36,00 | 11 4400 |1 4,00 25
3 den ¢ok 0 0 6 35,30 4 2350 |7 41,20 17
Analiz bd=9 | 2 =67,764 | x? =16919 | x2> y? Hu: GUK-giinliik isleri Kabul
yapmada isteklilik iligkisi

Tablo 57.

Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Giinliik Isleri Yapmada Isteklilik Durumuna Gére Dagilimi
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3.16. Gebelerin Uyku Kalitelerinin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ye

Gore Hesaplanmasi

Bu boliimde ankete katilan gebelerin ankete kendi verdikleri cevaplar dikkate alinarak
uyku Kaliteleri Pisttburg Uyku Kalite Indeksine gore hesaplanacaktir. Bu hesaplamalari
yapabilmek igin gebelere tarafimizdan verilen anket sorular1 tamamen ayni olacak sekilde
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksindeki sorulardan alinmistir. Hesaplamada uyku kalite indeksi
puanlamasi ve bu puanlara katilan gebelerin puanlamalarinin ortalamalar1 da verilerek
ankete katilan 162 katilimcinin katilim sayilar1 ortalalama uyku kaliteleri hakkinda da yorum
yapilacaktir. Bu bolimde Pisttburgh Uyku Kalitesi Indeksini olusturan yedi modul teker
teker incelenecek her gebenin toplam indeks puani ortaya konacaktir. Bu hesaplamalar igin
tiim datalar Microsoft Excel verisi olarak bilgisayara Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
hesaplama yoOnergesindeki puanlara donistiiriilerek hesaplama yapilmistir. Sonugta
gebelerin uyku kalitelerinin kotii veya iyi olmasi durumu bu boliimde yapilan faktorlere

bagli tiim hesaplamalardan sonra net bir sekilde ortaya konulacaktir.
3.16.1. Modul 1: Uyku Kalitesi

Pisttburgh Uyku Kalite indeksine gére modiller bazen tek bir maddeden olusurken
bazen de bir kag maddenin gruplandiriimasindan olusmaktadir. Her soru kendi igerisinde O-
3 puan arahigindaki puanla degerlendirilir. Birinci modil ankete koyulan 6. sorunun
puanlamasiyla elde edilir. Anketin 6. sorusu gebelerin kendilerine “gegen ay uyku kalitenizi
biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz” bigiminde olup dortlii 6lgekle sorulmustur. Bu dlgeklere

karsilik gelen puanlar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Olgek Modiil Puan
Cok lyi 0
Oldukea Iyi 1
Oldukca Kotu 2
Cok Kotu 3

Tablo 58. Modul 1 Puan Tablosu

102



Ankete katilan tiim gebelerin verdikleri cevaplar Microsoft Excel’e aktarilarak bu
puanlar teker teker tanimlanmistir. Buna gore ¢ok iyi cevabini veren gebelerin sayist 32,
oldukca iyi cevabini veren gebelerin sayis1 69, oldukga kotii cevabini isaretleyen gebelerin
sayis1 52, iken ¢ok kotii oldugunu betimleyen gebelerin sayis1 9 dur. Bu sayilar Tablo 28’de
verilen sayilarla birebir ayn1 olup uyku kalitesi ¢ok iyi ve olduk¢a iyi seklinde cevap
verenlerin toplamimnin orant %62,40 iken %37,60’lik kesimde oldukga kotii ve ¢ok koti
betimlemesi yapmistir. Modul 1 sonucuna goére gebelerin uyku kalitelerinin iyi olmasi
sonucu beklenirken gebelerin uyku kaliteleri bir ¢cok faktdrden etkilendiginden dolay1 bu
sonucun dogru veya yanlis oldugu toplam yedi modilin toplam puanina gore

kararlastirilacaktir. Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modil 1 ortalama

puant X,,oqii1 = Xsorue = 1,22 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla Tabl0 58°de verilen

puan tablosuna gére modul 1 ortalama puani X,,,, 441 = 1,22 dir.
3.16.2. Modul 2: Uyku Gecikmesi

Modil 2 ankette verilen soru 2 “Gegen Ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar
zaman ald1” ile soru 5a “30 dakika igerisinde uykuya dalamadiniz” sorularma verilen
cevaplarin puanlamasi sonucunda elde edilen puan degerlerinin asagidaki tabloda verilen
puanlar dikkate alinarak hesaplanmistir. Soru 2 ankette besli 6lgek biciminde gebelere
sunulmus olmasma ragmen Pisttburgh analizi yapilirken dordiincii ve besinci Olgek
birlestirilerek puanlanmistir. Ankete katilan gebelerin soru 2’ye verdikleri cevaplarin

frekanslar1 Tablo 29°da verilirken soru 5’a ya verdikleri cevaplarda Tablo 30’da verilmistir.

Soru 2 ve 5a min toplami |Modul Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Tablo 59. Modul 2 Puan Tablosu
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Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modul 2 puanini olusturan

Xsoruz = 1,43 V& Xsprusa = 1,70 olarak tespit edilmistir. Boylece modul 2 ortalama puani

bu iki ortalama degerin toplamimdan olustugundan dolay1 X002 = Xsoruz T Xsorusa =

3,13 olup Tablo 59°daki puan tablosuna gre modul 2 ortalama puani X,,egenz = 2 dir.

3.16.3. Modul 3: Uyku Stiresi

Gebelerin uyku siireleri ankette verilen soru 4 ile gebelere “Gegen ay geceleri kag saat
uyudunuz” bigiminde sorulmustur. Bu durum besli 6l¢ekle gebelerden toplanmis Pisttburgh
Uyku Kalitesi indeksi hesaplamasi yapilirken dort nolu ve bes nolu 6lgek sayilari
birlestirilmistir. Ankete katilan gebelerin soru 4’e verdikleri cevaplarin frekanslar1 Tablo

31’de verilmistir. Burada kullanilan puanlar Tablo 58’de verilen puanlarla aynidir.

Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modiil 3 ortalama puant X5 g3 =

Xsorua = 1,38 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla Tabl0 58°de verilen puan tablosuna gore

moduil 3 ortalamam puani X, 443 = 1,38 dir.
3.16.4. Modul 4: Ahsilmis Uyku Etkinligi

Bu modiil ankette sorulan soru 1: “Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?”,
soru 3: “Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ile soru 4’iin puanlariyla

hesaplanir. Bu hesaplamada gebelerin yatma saati ile gebelerin kalkis saatleri arasindaki fark
FARK = KALKIS SAATI — YATIS SAATI

bulunarak gebenin yatakta gecirdigi siire bulunur. Soru 4 ile analiz edilen uyuma saatlerinin

(US) siiresi de kullanilarak alisilmis uyku etkinligi ylizdelik olarak;

Us
Alistlmis Uyku Etkinligi(%) = FARK" 100

Formiiliiyle hesaplanir. Elde edilen yiizdelige gore asagida verilen tablodaki modul puaniyla
modul puani hesaplanir. Ankete Katilan gebelerin soru 1’e verdikleri cevaplarin frekanslari
Tablo 32°de verilirken soru 3’e verdikleri cevaplarda Tablo 33’de verilmistir. Soru 4’{in

frekanslar1 Tablo 31°de verildigi yukarida belirtilmistir.
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Ahsilmis Uyku Etkinligi(UE) |Modul Puam
UE=> %85 0
%75 < UE < %84 1
%65 < UE < %74 2
UE < %65 3

Tablo 60. Modul 4 Puan Tablosu

Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modil 4 puanini olusturan

Xrarg = 9,25 saat olarak hesaplanirken Xg,,,,4 = 7,58 olarak hesaplanmistir. Yukarida

verilen Alisilmis Uyku Etkinligi hesabma gore ¥mpgua = —2“%.100 = 81,94 olarak

XFARK-

hesaplanmistir. BOylece modiil 4 ortalama puani Tablo 60’daki puan tablosuna gore

Xmodiila = 1 dir.
3.16.5. Modul 5: Uyku Bozuklugu

Bu modiil soru 5’te verilen B-J arasindaki sorularin puanlamasiyla elde edilir. Bu sorulara
verilen cevaplarin puanlar1 toplanarak puan toplami elde edilir ve elde edilen puan toplami1
da asagida verilen tablodaki puan degerlerine karsilik getirilerek modul puani netlestirilir.
Yukarida verilen Tablo 51 ile Tablo 55 arasindaki tablolar incelendiginde Uyku kalitesiyle
Sa,b,d,f,g,h,1,j) ile anlaml1 iliskinin varlig1 goriiliirken 5c,e) ile de anlamli iligkinin olmadig1
g6zlemlenmektedir. Ankete katilan gebelerin 5b-5j arasindaki sorulara verdikleri cevaplarin

frekans dagilimlar1 Tablo 34-42 arasindaki tablolarla verilmistir.

Bu gozlem Pittsburgh Uyku Kalite Indeksine gore hesaplanacak olan uyku kalitesinin
iyl olmadig1 sonucuna da ulasmamiza yardimeci olacaktir. Bunun nedeni bu sorularda
gebelerin uyku kalitesini etkileyen tiim faktorler sorgulanmis olup var olan iliskilerde sonucu

etkileyecektir.
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Soru 5B-5J toplanu Modul Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Tablo 61. Modul 5 Puan Tablosu

Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modil 5 puanini olusturan

Xsorusb = 0,79, Xsorusc = 2,06,  Xsorusa = 1,41, Xsoruse = 0,69, Xsorusy = 1,27,

Xsorusg = 1,05, Xsorusn = 1,56, Xsorus; = 1,03 V€ Xs5py5, = 0,84 olarak hesaplanmugtir.

Boylece modul 5 ortalama puani bu dokuz ortalama degerin toplamindan

Olustugundan dOIayl Xmodils = Xsorusb + Xsorusc + Xsorusd + Xsoruse + xsorqu +

Xsorusg T Xsorush T Xsorus: T Xsorus; = 10,7 olup Tablo 61°deki puan tablosuna gore

modul 5 ortalama puani X545 = 2 dir.
3.16.6. Modiil 6: Uyku flact Kullanimi

Gebelerin uyku kalitelerini 6lcmede en 6nemli sorulardan bir tanesi de gebelerin uyku
problemlerini asabilmek i¢in uyku ilac1 kullanip kullanmadiklarinin  agiklhiga
kavusturulmasidir. Bu 6lcimu yapabilmek icin gebelere anketteki soru 7 “Gegen ay
uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku ilact aldiniz?”
sorulmus ve alinan cevaplar Tablo 58’deki degerlere gore hesaplanarak modul 6’nin puani
elde edilmistir. Ankete katilan gebelerin soru 7’ye verdikleri cevaplarin frekanslar1 Tablo
43’de verilmistir. Yukarida verilen Tablo 56 incelendiginde uyku kalitesiyle uyku ilact

kullanma arasinda anlamli bir iliskinin mevcut oldugu kesindir.

Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modil 6 ortalama puani X516 =

Xsoruz = 0,11 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla Tablo 58°de verilen puan tablosuna gore

modul 6 ortalamam puant X546 = 0,11 dir.
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3.16.7. Modiil 7: Giindiiz Islev Bozuklugu

Bu modiliun puan hesabi; gebelere soru 8 “Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya
sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?” sorusu ile
soru 9 “Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu? Sorularin cevaplarinin Tablo 62°deki puan tablosuna gére degerlendirilmistir.
Ankete katilan gebelerin soru 8 ve soru 9’a verdikleri cevaplarin frekanslari sirasiyla Tablo

44 ve Tablo 45°de verilmistir.

Soru 8 ve 9 un toplaim  |ModUl Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Tablo 62. Modul 7 Puan Tablosu

Uyku kalitesi ile soru 8’in anlamli bir iliski tasimadig1 Tablo 56°da verilirken soru 9

ile olan anlaml iliskisi de Tablo 57’de verilmistir.

Bu hesaplamalara gore ankete katilan tiim gebelerin modil 7 ortalama puani Xg,,,,5 =

0,47 Ve Xgoruo = 0,94 olarak hesaplanmistir. X,,04017 = Xsorus + Xsoruo = 1,41 olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla Tablo 62°de verilen puan tablosuna gére modil 7 ortalama

puani X,,,qu7 = 1 dir.

Gebelerin uyku kalitelerinin ortalama olarak hesaplanmasi yedi modul Uzerinden

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi yonergesine gore yapilmis ve

Xpuki = Xmoait1 T Xmoaiiz T Xmoauiz T Xmoaita + Xmodits + Xmodaiite + Xmoainz = 8,71

olarak hesaplanmigtir. Bu ortalama hesaplamalarma gore elde edilen puan 8,71 olarak
bulunmustur. Uyku kalitesinde puan aralig1 0-21 olup toplam puanin besin iizerinde olmasi
uyku Kkalitesinin kot oldugunu belirttiginden ankete katilan gebelerin ortalamasi

hesaplandiginda uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucunu elde etmekteyiz.
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Ortalama puanlar1 verilen gebelerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi yonergesine gore

7 modiiliin puanlari teker teker hesaplanmis ve bu toplam puan dagilimi Tablo 63’de

verilmistir. Tabloya gore toplam puan 5 ve besin altinda olan gebelerin PUKI toplam puani

toplam 9 gebeyle %5,60 civarindadir. Uyku kalitesi bes ve altinda olmas1 durumunda uyku

kalitesi 1yi olacagindan bu tabloda verilen dagilima gore ankete katilan diger 153 gebenin

uyku kaliteleri %94,40 oraninda koétii olarak bulunmustur. Bu ise gebelerin uyku kalitelerinin

gerek ortalama hesabi agisindan gerekse de bireysel puan hesaplanmasi agisindan ortiistiigi

sonucunu vermektedir.

PUKI Puan Toplam n %
2 1 0,60
3 1 0,60
4 4 2,50
5 3 1,90
6 15 9,30
7 13 8,00
8 23 14,20
9 13 8,00
10 23 14,20
11 26 16,00
12 10 6,20
13 8 4,90
14 8 4,90
15 5 3,10
16 5 3,10
17 2 1,20
18 1 0,60
20 1 0,60
> 162 100

Tablo 63. Gebelerin PUKI Toplam Puan dagilimi
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3.17. Gebelerin Uyku Kalitesinin Yatak veya Oda Arkadasina Bagh
Degiskenlerle Degerlendirilmesi Olcegi

Bu bolimde Necmettin Erbakan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginden hizmet alan geberelere uyku kaliteleri ile ilgili bir ¢ok soru sorulmus ve bu
sorularin analizleri yukarida yapilmistir. Gebelerin belirttikleri bu durumlarm yatak veya
oda arkadaslar1 tarafindan da dogrulanip dogrulanmadigini anlamak ii¢in anket gebeler
araciligiyla gebelerin yatak veya oda arkadaslarina iletilmistir. Yatak veya oda arkadasi

olmayan gebeler anketi kendileri yatak veya oda arkadasi yok biciminde doldurmuslardir.

Gebelerin yatak veya oda arkadaslarinin ankete verdikleri cevaplar ve analizleri de bu
boliimde yapilmistir. Veri toplama araci olan anketin gebelerin yatak veya oda arkadaslarina
gonderilmesinin nedeni gebelerin uyku kalitesi konusunda disaridan birisinin bakis agisiyla
da gebelerin ayn1 problemleri yasayip yasamadiklarii teyit etmektir. Bu nedenle bu
boliimde de yapilan analizlerin sonucunda tezin konusu olan gebelerin uyku kalitelerinin
hangi trimesterlerde ve ne gibi uyku bozukluklar1 yasadiklar1 konusu dis paydaslarin
goriisleriyle agikliga kavusturulacaktir. Bu nedenle ankette sorulan bu ii¢ soru Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksinden aynen almmistir. Bu bélimde sorulan toplam 5 soru gebelerin
uyku kalitelerinin hesaplanmasinda hesaba katilmamistir. Ayn1 zamanda veri toplama araci
olan ankette gebelerin uyku problemlerinin farkinda olup herhangi bir yerden yardim alip
almadiklar1 da sorgulanmistir. Bu soruya verilen cevaplarda da gebenin gerek yatak veya
oda arkadas1 gerekse de kendisi tarafindan uyku problemlerinin farkia varilip varilmadigi
olciilmek istenmistir. Bu soru ankete Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinde var olan sorulardan

farkli olarak konulmustur.

Yukaridaki boliimlerde yapilan analiz ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore
yapilan hesaplamalar sonucunda ankete katilan gebelerin uyku kalitelerinin ortalama olarak
kotii oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu boliimde yapilacak analizlerle de benzer sonuglar elde
edilmesi durumunda anketin giivenilirligi bir kez daha teyit edilmis olacaktir. Bu ¢alismayla
gebelerin uyku kalitelerinin 6l¢iilmesi konusunda yapilan bu calisma hem gebelerin
kendileri tarafindan hem de gebeyi en yakindan taniyan yatak arkadasi veya oda arkadasi
tarafindan degerlendirilmis olacaktir. Bu boliimde de cesitli hipotezler ortaya konularak bu
hipotezlerin anlamli olup olmadig: da incelenecektir. Benzer sekilde anlamli olanlar kabul

edilirken anlamli olmayanlar reddedilecektir.
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3.17.1. Gebelerin Yatak veya Oda Arkadasinin Olup Olmamasina Gore
Dagilim

Bu bolimde hastaneden hizmet alan gebelerin dis bir bakis agisiyla
degerlendirilmesinin yapilmasi planlanmis ve bu durumun en temel paydasi olan gebenin
yatak veya oda arkadasmin varhiginin tespiti yapilmistir. Bu tespit gebelerin uyku
problemleri ve uyku kaliteleri hakkinda dis bir bakis agisiyla goriis alimmasmi da

saglayacaktir.

Tablo 64°e gore gebelerin %64,80’1 partneriyle ayn1 yatakta olduklarmi belirtirken
partner veya oda arkadasi olmadigini belirten gebeler %17,30 civarindadir. Partner ayni
odada ama yatakta degil seklinde cevap verenlerin oran1 %8,80 iken diger odada partner
veya arkadas var seklinde cevap verenlerin orani %9,90 dir. Bu sonug¢ ayni1 yatagi paylasan
gebelerin uyku kalitelerinin en yakin arkadaslar1 tarafindan teyit edildigi anlami

tasimaktadir.

Yatak veya Oda Arkadasi Olup N %
Olmama durumu

Partner veya Oda arkadasi yok | 28 17,30
|Partner odada, aym yatakta degil | 13 8,80

|Diger odada partner/arkadas var | 16 9,90

Partner ayni yatakta 105 | 64,80
> 162 100

Tablo 64. Gebelerin Yatak veya Oda aArkadasi Olup Olmama Durumuna Gore Dagilimi

x = 3,22, o=117

3.17.2. Gebelerin Uyku Problemlerinin Yatak veya Oda Arkadaslar

Tarafindan Degerlendirilmesine Gore Dagilimi

Bu boliimde gebelerin yatak veya oda arkadaslarina toplam bes soru sorulmus olup
bu bes soruya gebelerin yatak veya oda arkadaglar1 tarafindan verilen cevaplarin
dagilimlar: burada verilecektir. Bu bes soru Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi hesabina dahil
edilmemistir. Bu boliimde verilen dagilimlar ankete katilan gebelerin uyku kalitelerinin

nasil oldugu durumunu bir baska bakis agisiyla ortaya koyacaktir.
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Gebelerin partnerlerine sordugumuz giiriiltiilii horlama durumuna gére en ¢ok 82
gebenin katilimiyla %50,60 oraninda hi¢ horlamayan gebeler olusturmustur. ikinci sirada
1 den az diyen %28,40 oraninda gebe bulunmaktadir. 1-2 kez ve 3 den c¢ok diyenlerse
strastyla %13,60 ve %7,40 oranindadir.

Guraltuld Horlama N %
durumu
Hic 82 50,60
1 den az 46 28,40
1-2 kez 22 13,60
3 den ¢ok 12 7,40
Y 162 100

Tablo 65. Gebelerin Gurdltili Horlama Durumuna Goére Dagilimi

x =178, o = 0,946

Gebelerin uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar durumuna bakildiginda
en ¢ok 71 gebenin katilimiyla %43,80 oraninda bdyle bir durumun olmadigi gézlenmistir.
Ikinci siray1 1 den az oldugunu sdyleyen %39,50 oraninda 64 gebe olusturmaktadir. 1-2
kez ve 3 den cok diyenlerse sirayla %13,60 ve %3,10 oranindadir. Buradan da uykuda

nefes alip vermeler arasinda uzun araliklarin oldugu apnetik sonuglarin izlenmedigi

anlagilir.
IUykuda nefes alip verme | N %
arasinda uzun arahklar
durumu
Hic 71 43,80
1den az 64 39,50
1-2 kez 22 13,60
3 den cok 5 3,10
> 162 100
Tablo 66. Gebelerin Uykuda Nefes Alip Verme Arasinda Uzun Araliklar Durumuna Goére
Dagilimi

x =1,76, o = 0,802
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Gebelerin partnerlerine soruldugunda bacaklarda segirme yada sigrama durumu
degerlendirildiginde en ¢ok yine %33,30 oraninda hi¢ diyenler olusturmustur. 1 den az
diyen %32,10 oraninda olup 1-2 kez diyenlerse %24,70 oranindadir. En az katilimi 16
kisiyle %99 oraninda 3 den ¢ok diyenler olusturmustur. Buradan da hzuursuz bacak
sendromu belirtilerinden olan bacaklarda segirme durumunun partnerler tarafindan hic ya
da hige yakin sekilde farkedilmedigi sonucu ¢ikarilabilir. Oysaki gebelikte uyku sorunlar1

arasinda huzursuz bacak sendromu da yadsinamayacak ¢ogunlukta goriilmektedir.

Uykuda bacaklarda n %
segirme ya da sicrama
durumu
Hic 54 33,30
1den az 52 32,10
1-2 kez 40 24,70
3 den ¢ok 16 9,90
> 162 100

Tablo 67.Gebelerin Uykuda Bacaklarda Segirme ya da Sigrama Durumuna Go6re Dagilimi

x =211, o = 0,984

Gebelerde uyku esnasinda uyumsuzluk saskinlik durumuna bakildiginda ise en ¢ok
katilim1 79 gebeyle %48,80 oraninda hi¢ diyenler olusturmustur. Sonraki sirada 52 kisiyle
%32,10 oraninda 1 den az diyenler gelirken, 1-2 kez ve 3 den ¢ok diyenlerse %13 ve %6,20
oranindadir. Bu durumda da uyku esnasinda aniden uyanan gebelerin uyumsuzluk ve

saskinligmin partnerleri tarafindan ¢okg¢a farkedilmedigi sonucunu ¢ikarabiliriz.
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Uyku Esnasinda n %
Uyumsuzluk ya da
Saskinhk durumu
Hic 79 48,80
1 den az 52 32,10
1-2 kez 21 13,00
3 den ¢ok 10 6,20
> 162 100
Tablo 68.Gebelerin Uyku Esnasinda Uyumsuzluk ya da Saskinlik Durumuna Gore
Dagilimi

x=1,77, o = 0,902

Uykuda diger huzursuzluklar durumuna bakildiginda da 1 den az defa oldugunu beyan eden
partnerlerin sayist %36,40 oraninda en ¢ok katilimi olusturmaktadir. Hi¢ diyenlerinse 57
gebenin katilimiyla %35,20 oraninda huzursuzluk tariflemedigi belirtilmistir. 1-2 kez ve 3

den ¢ok diyenlerinse sirastyla %15,40 ve %11,70 oraninda oldugu goriilmektedir.

|Diger huzursuzluklarimz | n %
durumu
Hig 57 35,20
1den az 59 36,40
1-2 kez 25 15,40
3 den cok 19 11,70
Y 162 100

Tablo 69.Gebelerin Uykuda Diger Huzursuzluklarin Durumuna Goére Dagilimi

x = 2,07, o =1,043
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3.17.3. Gebelerin Uyku Problemleri Konusunda Aldiklar1 Yardimin Faydasina
Gore Dagihim

Gebelerin yagadiklar1 uyku problemlerinin farkindanligini bu problemin ¢dziimii i¢in
herhangi bir yardim alip almadigini1 anlamak amaciyla sorulan bu soruya verilen cevaplar
gebelerin uyku problemlerinin farkindaligini ve aldiklar1 yardimi ortaya ortaya koyacaktir.
Bu ise genellikle gebelerin hangi trimesterde daha ¢ok uyku problemine bagli olarak yardima

basvurdugu sonucunu elde etmemize yardimci olacaktir.

Gebelerin  uyku problemleri i¢in aldiklar1 yardimdan fayda durumu
degerlendirildiginde ¢ogunlugu 75 kiginin katilimiyla %46,30 oraninda yardimin hig¢ iyi
gelmedigini belirtmistir. Orta derecede katilimi ise %25,30 ve %21 oraninda ise ¢ok az iyi
geldi ve yeterli derecede iyi geldi diyenler olusturmaktadir. Cok iyi geldi diyenlerse en az
katilimla %7,40 oraninda 12 kisiyi olusturmaktadir. Tablo 9 ve Tablo 65 birlikte
yorumlandiginda gebelerin III. Trimesterda uyku problemleri yasadiklar1 100 kisinin
katilimiyla %61,70 oraninda vurgulanirken, bu problemin ¢6ziimii i¢in alinan yardimdan hig
iyi gelmedi ve cok az iyi geldi segenegini isaretleyen toplam gebe sayisinin 116 ve %71,60
oraninda sonuglanmasiyla bu iki tablonunda birbirini dogruladigi agiktir. Bu tablo gebelerin
uyku problemlerinin farkinda olduklarin1 gostermekle birlikte bu uyku problemlerinin

¢6zllmesi i¢inde yardim aldiklarmi géstermektedir.

Gebelerin Uyku n %
Problemi Konusunda
Aldiklan Yardimin
durumu
Hic iyi gelmedi 75 46,30
Cok az iyi geldi 41 25,30
Yeterli derecede 34 21,00
Cok iyi geldi 12 7,40
> 162 100

Tablo 70. Gebelerin Uyku Problemi Konusunda Aldiklar1 Yardimin Fayda Durumuna
Gore Dagilimi

x =1,90, o = 0,982
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3.18. Gebelerin Uyku Kalitesinin Yatak veya Oda Arkadas1 Tarafindan

Degerlendirilmesine Y0nelik Korelasyon Analizi

Bu boliimde gebelerin yatak arkadaslar1 veya oda arkadaslari tarafindan ankete verilen
cevaplar arasinda ayni yonlii veya ters yonlii bir iligkinin olup olmadigini anlamak iizere
yapilan korelasyon analiz tablosu Tablo 71°de verilmistir. Bu bolimde gebelerin uyku
kaliteleri ile yatak veya oda arkadaglarmin ayn1 yonlii cevaplar verip vermedigi test edilerek
ilgili tablolar burada birbirleriyle kiyaslanip sonuglar1 verilecektir. Bu korelasyon analizinde
hipotezlerimizin kabul veya reddedilmesine yardimci olacak Pearson korelasyon katsayilar1

verilmistir.

YAV GH NUA BSS UuUS DH UPY
YAV 1,000 ,039 ,002 ,242%* ,061 ,189*  -163*
GH 1000 ,119* ,113 171*%  [325%* -,152
NUA 1,000 ,286**  ,179*  452** -,119
BSS 1,000  ,407**  ,440** -,046
UusS 1,000  ,421** -,126
DHS 1,000 -,095
UPY 1,000

* Korelasyon a = 0,05 dnem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon o = 0,01 6nem (anlamlilik) diizeyinde anlamlidir.

Tablo 71. Gebelerin Yatak veya Oda Arkadaslarina Iliskin Degiskenlere Y &nelik
Degerlendirmelerin Korelasyon Analizi

Yukaridaki tabloda verilen kisaltmalarinin ne anlama geldigi asagidaki sekilde a¢iklanmustir.
YAV: Bir Yatak veya Oda Arkadasmiz Var mi?
GH: Gurltuli Horlama
NUA: Uykuda nefes alip vermede uzun araliklar
BSS: Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
UUS: Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
DH: Diger huzursuzluklariniz

UPY: Aldigmiz uyku probleminiz konusundaki yardim size iyi geldi mi?
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Korelasyon matrisinde verilen Pearson korelasyon katsayilari, a = 0,05 O0nem
dizeylerinde; degiskenlerin aralarinda anlamli iligki olmasi durumunu pozitif olarak
verirken degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi durumunu da negatif olarak
vermektedir. Tabloda pozitif olarak verilen deger katilimcilarin degiskenlerden birisine
katilmas1 durumunda diger degiskene de katilmasi durumlarmin uyum igerisinde oldugu
sonucunu vermektedir. Bu sonug ile Tablo 71°deki Pearson katsayilari, UPY degiskeni ile
diger tiim degiskenlerin negatif yonlii bir iliskisi oldugu agiktir. Bu ise korelasyon analizinin
dogru bir sonu¢ verdigini gostermektedir. Bunun nedeni gebelerin uyku problemleri
karsisinda aldiklar1 yardim gebelere sorulmus yatak veya oda arkadaslarina sorulmamastir.
Bu korelasyon analizinin yapilmasinin amaci bdyle bir ters yonlii iligkinin varligini net bir
sekilde ortaya koymaktir. Bu korelasyon analizi bir baska dogru sonucu da ortaya
koymaktadir. Soyle ki; ankette oda veya yatak arkadagina sorulan sorularin hepsine verilen
cevaplar pozitif olarak ayn1 yonlii olmustur. Ozellikle YAV degiskeni ile NUA degiskeni
arasindaki pozitif yonlii iliski gebelerin uyku esnasinda nefes alip vermede uzun araliklarin
olmas1 durumu kendileri tarafindan tespit edilemeyeceginden yatak veya oda arkadaslari

tarafindan farkedilmis oldugu sonucuna ulagsmamizi saglar.
3.18.1. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde tezin hipotezleri belirlenerek hipotezlere ait analizler tablolar seklinde
verilmistir. Tablolarda verilen degerlerin y? degeri serbestlik diizeyi (sd), a = 0,05
anlamlilik diizeyinde olmak (izere tablodaki kritik y? degerleriyle karsilastirilmstir.
Karsilastirma sonunda; hesaplanan (x7) degeri tabloda verilen (y?) degerinden biiyiik
X2 > x? olmasi durumunda hipotez anlamli bulunup kabul edilirken kiigiik y2 < y?2

ctkmasi1 durumunda da anlamli bulunmayarak reddedilmistir.
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3.19. Uyku Kalitesinin Gebelerin Yatak veya Oda Arkadaslarimin Verdigi

Cevaplar ile Olan Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu Dbolimde gebelerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde yatak veya oda
arkadaslarinin verdikleri doniite gore gebelerin uykular1 esnasinda kendilerinin fark
edemeyecekleri durumlar1 ortaya c¢ikarabilmek amaciyla uyku kalitesini etkileyen
degiskenlerin biriyleriyle olan iliskileri incelenmistir. Bu durum asagida verilen tablolar
aracilifiyla analiz edilmis ve var olan iliskilerin anlamli olmas1 durumunda ortaya konan
hipotezler kabul edilirken anlamli olmamas1 durumunda hipotezler reddedilmistir. Asagida
verilen tablolar analiz edildiginde gebelerin uyku kaliteleri ile gebelerin yatak veya oda
arkadasi olmasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gerekgesiyle bu hipotez
reddedilmistir. Horlama ile kaliteli uyku arasinda bir iliskinin varligini sorguladigimiz
hipotezimiz bu iki degisken arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gerekgesiyle reddedilmistir.
Bu ise yiiksek sesle horlamanin gebelerin uykularini bozmadigi sonucuna ulasmamiza neden
olur. Benzer sekilde uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik ile uyku kalitesi arasindaki
iligki de anlamsiz bulunmustur. Uyku kalitesi ile diger tiim degiskenler arasinda anlamli bir
iligki nedeniyle tiim hipotezlerin kabul edildigi agiktir. Boylelikle gebelerin uyku
kalitelerinin dis bir g6z olan yatak veya oda arkadaslari tarafindan da iyi olmadigi sonucuna
ulasmamiz bu analizlerin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonu¢ yukarida
yapilan analizler ve Ol¢limlerin sonuglariyla ortiismektedir. Yani yukarida Ol¢iilmiis olan
gebelerin uyku kalitelerinin %94.40 oraninda kotii olmast durumu gebelerin yatak ve oda
arkadaslarinin goriisleriyle de onaylanmistir. Arkadasin ayni yatakta olmasi degiskeniyle
uyku kalitesi oldukca kotl-¢ok kotii degiskenlerinin orani %39.10 dur. Bu durum diger
tablolarda verilen verilerle de analiz edildiginde glrltuli horlama 3 den ¢ok degiskeni ile
uyku kalitesinin oldukg¢a kotii ve gok kotii degiskenlerinin katilim orani %50, uyurken
bacaklarda segirme 3 den ¢ok degiskeni ile uyku kalitesinin oldukca kotli ve ¢ok kotii
degiskenlerinin toplam katilim oran1 %81.30, uyku esnasinda uyumsuzluk veya sakinlik 3
den ¢ok degiskeni ile uyku kalitesinin oldukga kotii cok kotii degiskenleri arasindaki katilim
orant %60 ve diger huzursuzluklar degiskeni ile uyku kalitesinin olduk¢a kotii, ¢ok kotii
degiskenine katilim oran1 %42.90 olarak vurgulanmigstir. Bu sonuglarm hepsi gebelerin yatak

arkadaglar1 tarafindan da uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucunu elde etmemizi saglar.
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I atak/Oda arkadasi Gebelerin Uyku Kalitesine Gére Durumlar
varlig1 durumu Cok Iyi Oldukea Iyi Oldukca Koti- Cok Kétil
N % n % n % n % Y
Partner veya oda 9 32,10 | 14 |50,00 5 1790 | 0 0 28
arkadas1 yok
Partner odada,ayn1 2 15,40 5 38,50 6 46,20 | O 0 13
yatakta degil
Diger odada 2 1250 | 5 31,30 9 56,30 | O 0 16
partner/arkadas
var
Partner ayni 19 18,10 | 45 42,90 | 32 30,50 | 9 8.60 105
yatakta
Analiz pd=9 | ¥2 =14,220 | x2 =16919 | x2 < y? r: GUK-Yatak Oda arkadas1 | Red
iliskisi
Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
R Cok lyi Oldukea Iyi  [Oldukca Kotii- Cok Kot
GUraltuld Horlama N % - % - % - % 5
Hic 17 20,70 | 32 [39,00 | 26 31,70 |7 8,50 82
1 den az 6 13,00 | 23 |50,00 | 17 |37,00 | O 0 46
1.2 kez 8 36,40 9 4090 | 5 22,70 | O 0 22
3’ ten ¢ok 1 8,30 5 (41,70 | 4 33,30 | 2 16.70 12
Analiz bd=9 | 2 =14,514 | x2 =16919 | x2 < y? ras: GUK-GUrlltili horlama | Red
iliskisi
Tablo 72. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Yatak/Oda Arkadas1 Varligi1 ve Giiriiltiilii Horlama Durumuna Gore
Dagilimi1
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Uykuda nefes alip Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar

verme arasinda Cok lyi Oldukca Iyi ldukca Kotii- Cok Kot
uzun araliklar N % - % - % - % S
Hic 12 16,90 | 36 |50,70 | 20 (28,20 | 3 4,20 71
1 den az 16 2500 | 25 [39,10 | 21 32,80 |2 3,10 64
1.2 kez 4 18,20 8 36,40 9 40,90 | 1 4,50 22
3’ ten gok 0 0 0 0 2 /40,00 | 3 60,00 5
Analiz bd=9 | x2 =34,419 | x2 =16919 | x? > x? Hu: GUK-Uykuda nefes alip- | Kabul
verme arasinda uzun araliklar
iliskisi
Uyurken Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
bacaklarda Cok lyi Oldukea Iyi Oldukca Koti- Cok Kt
Segime veya n % | n | % | n | % |n % y
Sigrama
Hic 14 2590 | 27 |50,00 | 11 |20,40 | 2 3,70 54
1 den az 13 2500 | 27 |5190 | 10 [19,20 | 2 3,80 52
1.2 kez 5 1250 | 12 |30,00 | 22 |55,00 |1 2,50 40
3’ ten ¢ok 0 0 3 18,80 9 56,30 | 4 25,00 16
Analiz bd=9 | 2 =37,983 | x2 =16919 | x? > x? Has: GUK-Uyurken bacaklarda | Kabul
segirme veya sicrama iligkisi

Tablo 73. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarma Iliskin Degerlendirmelerin Uykuda Nefes Alip Verme Arasinda Uzun Araliklar ve Uyurken
Bacaklarda Segirme veya Sigrama Durumuna Gore Dagilimi
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Uyku esnasinda Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
uymsuzluk veya Cok lyi Oldukca Iyi  [Oldukca Kotii- Cok Kot
saskmnlik n % n % n % | n % y
Hic 16 20,30 | 37 46,80 | 21 [26,60 |5 6,30 79
1 den az 12 23,10 | 20 3850 | 17 32,70 | 3 5,80 52
1.2 kez 3 1430 | 9 4290 | 8 (38,10 |1 4,80 21
3’ ten ¢ok 1 10,00 | 3 |30,00 | 6 [60,00 | O 0 10
Analiz bd=9 X2 =6,099 | x? =16919 | y? <y? Ha: GUK-Uyku esnasinda Red
uyumsuzluk veya saskilik
iliskisi
Gebelerin Uyku Kalitesine Gore Durumlar
Diger Cok lyi Oldukca Iyi  [Oldukca Koti- Cok Koti
huzurluksuzlar - % - % - % - % S
Hig 14 2460 | 30 |5260 | 12 |21,10 | 1 1,80 57
1 den az 14 23,70 | 23 139,00 |22 [37,30 | O 0 59
1.2 kez 4 16,00 | 12 48,00 | 8 [32.00 |1 4,00 25
3’ ten ¢ok 3 1430 | 9 4290 | 8 (38,10 |1 4,80 21
Analiz bd=12 | y2 =67,607 | x2 =21,026 | x2 > y? Har: GUK-Diger Kabul
huzursuzluklarmniz iliskisi

Tablo 74. Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iliskin Degerlendirmelerin Uyku Esnasinda Uyumsuzluk veya Saskinlik ve Diger
Huzursuzluklar Durumuna Gére Dagilimi
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Uyku problem Gebelerin Uyku Kalitesine GOre Durumlar
yardinmi Cok Iyi Oldukca Iyi ldukca Koti- Cok Kétil
durumu n % | n | % | N | % |n % >
Hic 10 13,30 | 32 [42,70 | 29 |38,70 | 4 5,30 75
1 denaz 13 31,70 | 11 26,80 | 13 |31,70 | 4 9,80 41
1-2 kez 5 1470 | 22 | 64,70 7 20,60 | O 0 34
3 den ¢ok 4 33,30 4 33,30 3 25,00 | 1 8,30 12
Analiz 5d=9 | 2 =18593 | x2 =16919 | x? > x? s GUK-uyku problem Kabul
yardimu iliskisi

Tablo 75.Gebelerin Uyku Kalitesi Durumlarina iligskin Degerlendirmelerin Uyku Problem Konusundaki Yardimi Durumuna Gére Dagilimi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular yer almistir. Bu
bulgular gerek calisma grubunun verdigi doniitler ve gerekse de kontrol grubunun verdigi
doniitlerin demografik bilgiler, uyku bozan durumlar ve uyku kalitesi degiskenlerinin diger
degiskenlerle karsilastirilmasi sonucunda elde edilmistir. Elde edilen bu bulgular ikinci
boliimde verilen diger galismalar basligi altindaki bulgular ile Ortiismektedir. Analizler

sonucunda elde edilen bulgular:

e Uyku kalitesini %33,80 lik bir oranla ¢ok kotu olarak vurgulayan gebelerin mide
yanmasi sikayetleri dikkat cekmektedir

o Uyku kalitesi ve yas iliskisine bakildiginda uyku kalitesi ¢ok kotii olanlarin %50
oraninda ileri yasta 42-45 yas araliginda oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu da
gostermektedir ki yas ilerledikce uyku kalitesi azalmaya baslamistir.

e Uyku Kkalitesi ¢ok kotl olanlarn %350’sinin de lisansiistii seviyesinde egitim
diizeyinde oldugu, egitim diizeyi ilerledikge insanin hayati kosturmacalarinin
artmasia bagli olarak stres faktorii de arttigindan uyku kaliteleri diismektedir.

e Gebelerin sosyal aktivitelerinde uykusuz kalmalar1 durumunun gebeligi zorlastiran
unsurlardan olan diistik riskiyle toplam %68,50 oraninda etkilemedigi bulgusuna
ulasilmustir.

e Hastaneye 3-4 kez gelen gebelerin %51.60’min bu durumdan etkilenip, gece de uyku
kalitelerinin kotii yonde etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

e Hastanede 3 glinden fazla zaman geciren gebelerin %66.70’inde uyku kalitelerinin
kot oldugu goriilmiistiir. Hastanede gecirilen siire arttikca ruhen ve bedenen
etkienen gebelerin uyku kalitelerinin de diismeyle sonuglandigina ulasabiliriz.

e Hastaneye 5-6 kez gelme durumu bildiren gebelerin kalkis zamanlar1 ile birlikte
degerlendirildiginde, genelde 07-08 saatleri arasinda kalktiklar1 9%34.50 oraninda
gorilmiistiir

e Hastaneye 3-4 ya da 5-6 kez gelen hastalarin uyuma siireleriyle birlikte
degerlendirilmesinde de gebelerin genelde %48 oraninda 6-8 saat araliginda

uyuduklari tespit edilmistir.
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Cesitli agrilar sikayetiyle gelen gebelerde uyuma siireleri kiyaslandiginda bu
durumun uyku kalitesini ¢ok bozmadigini ve gebelerin bazi agrilari 5nemsemeyecek
sekilde tolere edebildigini ve giinde 10-12 saat uyuyabildigi %61,50 oraninda tespit
edilmistir. Bu tiir gebelerin uykuya dalma zamanlar1 %46.70 oraninda 15 dk dan az
olarak bulunmustur.

Genelde uykuya dalma zamanlar1 45-60 dk y1 bulan gebelerin giinde 6-8 saat
uyuduklart %69,20 oraninda sonuglanmistir. Uykuya dalma zamanlar1 15-30 dk y1
bulan gebelerse %37,90 oraninda 09-10 arasinda uyandiklar1 izlenmistir. Saat 21-22
civarinda yatan gebelerin 07-08 satleri arasi uyandiklari ankete katilan gebelerin
%50 sinde goriilmiistiir.

Gebelerin uyku kalitesi degerlendirildiginde uyuma kalitesi ¢cok iyi olanlarin orantili
olarak %50,70 oraninda 6-8 saat arasi uyuduklar1 gézlenmistir. Uykuya dalma
stirelerininse %43,50 oraninda 15-30 dk y1 buldugu tespit edilmistir.

Uyku kalitesi oldukga kotii olarak yorumlanan %30,80 oraninda gebenin kalkis saati
saat 10 civarindadir. Bunun nedeni ise gebelerin uyku kaliteleri kotii oldugundan
yeterli uyku alamamamalar1 seklinde tespit edilmistir.

Uyku kalitelerini oldukca iyi olarak yorumlayan gebelerin, islerini yapmaktaki
isteklerinde hig azalma olmadigi1 %46,40 oraninda tespit edilmistir.

Uyku kalitelerini oldukga kotii oldugunu yorumlayan %55,80 oraninda gebenin uyku
probleminin ¢6zimu icin aldiklar1 yardimn iyi gelmedigi tespit edilmistir

Erken yatip erken kalkan diizenli uyuduklarini beyan eden gebeler %92 oraninda
giinliik aktiviteler sirasinda uyanik kalmak i¢in hi¢ zorlanmadiklarini belirtmislerdir.
Uyku kaliteleri kotii ve oldukga kotii dahi olsa ankete katilan gebelerin %90 dan
fazlas1 uyku ilaci kullanmadigini belirtmistir.

Uyku diizenini bozan problemlerden daha ¢ok bulant: tarifleyen hastalar, %52,90
oraninda 8-10 saat uyuyabildiklerini belirtmislerdir. Gebelik haftalariyla da bu
duruma bakildiginda 34 haftadan sonra 6zellikle uyku kalitesinin bulant1 nedeniyle
cok bozulmadig belirtilebilir.

Uyku kalitesiyle gebelik haftasi analizinde de son trimesterda uyku kaliteleri %66,70

orantyla cok kétii olarak bulunmustur
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Uyku kalitesi ve gebelik sayis1 degerlendirmesinde de gorilen %46,90 oraninda ilk
gebeligi olanlarin uyku kaliteleri iyi olarak degerlendirilmistir. Uyku kaliteleri kotii
olanlarinda 3 ve daha fazla gebelik sayisinda oldugu goriilmiistiir. Dogum sayilariyla
uyku kalitesi arasinda da bu dogru oran gézlemlenmistir.

Gebelikleri siirecinde ayni yatakta veya ayni yatakta olmayip diger odada partneri
olan gebelerin uyku kalitelerinin bu ¢aligmada %86.80 oraninda diisiik oldugu
gorilirken, partner yokken uyku Kkalitelerinin %17.90 oraninda kotii oldugu
goriilmiistiir. Bu da gosteriyor ki yatakta partner varlig1 zaten gebelik siirecini hassas
geciren gebelerin cogunda uyku kalitelerinde diisiikliige neden olmustur.

Uyku kalitelerinin gebelerde horlamayla iliskisine bakildiginda uyku kalitesi oldukca
kotu olan gebelerin partnerlerinin belirttigine gore %56 oraninda 2 den fazla olmak
Uzere horladiklar1 tespit edilmistir.

Uyku esnasinda nefes alip verme arasinda uzun araliklarin gebelerin uyku kalitelerini
%60 oraninda ¢ok kotii olarak etkiledigi tespit edilmistir.

Uyku esnasinda bacaklarda segirme ve sigrama durumunun gebeleri %56.30
oraninda koti etkiledigi gézlemlenmistir.

Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskmlik durumunun gebelerin uykularmi 3 den
fazla kez kotii etkiledigi %60 oraninda tespit edilmistir.

Uyku siirecinde diger huzursuzluklar (sicak basmasi, terleme, sik idrara ¢ikma, anlik
agrilarin ortaya ¢ikmasi, oksiirme ya da nefes darligi vb.) da uyku kalitesini %52.60
oraninda kotii yonde etkilemistir.

Yaslar1 24-29 araliginda olan gebelerde %41.30 oraninda ve yaslar1 30-35 araliginda
olan gebelerde ise %40.90 oraninda horlama durumu kontrol grubu doniitlerinden
tespit edilmistir. Horlamanin da uyku kalitesini etkileyen faktdrlerden oldugu %56
oraninda sonuglandig1 bu ¢alismayla ortaya konmustur.

Gebelerin gece 23’den sonra yatmalar1 durumunda horlama oranlar1 %54.50 oraniyla
1-2 kez, toplamda 6-8 saat arasi uyumalar1 durumunda da horlama diizeyleri 1-2 kez
olarak goriilmiigtiir.

Gebelerin uyku Kkalitelerinin kdtiilesmesine neden olan geceleri tuvalete gitme
durumlarinda 3 den fazla kez tuvalete giderek uyku kalitelerinin kotiilesmesi orani

%41.20 olarak tespit edilmistir.
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Geceleri rahat sekilde nefes alip veremeyerek uyku kalitelerinin kotiilesmesi orant
%46.70 oraninda tespit edilmistir

Geceleri asir1 derecede lisiime hissederek uyku kaliteleri kotiilesen gebelerin orani
%50 civarinda tespit edilmistir.

Geceleri asir1 derecede sicaklik hisseden gebelerin %51.60 oraninda uyku
kalitelerinin kotiilestigi tespit edilmistir.

Geceleri 3 den ¢ok kez kot riyalar gorerek uyku kaliteleri kotllesen gebelerin orani
%54.50 oraninda tespit edilmistir.

Geceleri uyku esnasinda agri1 duymalar1 sonucunda uyku kalitesi kotiilesen gebelerin
oran1 %50 olarak elde edilmistir.

Geceleri uykuda o6kstrme ve gurdltalii horlama nedeniyle uyku kalitesi bozulan

gebelerin oran1 %68.40 olarak tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu bdliimde daha once ikinci boliimde verilen yapilan ¢caligmalar baglig altindaki tiim
calismalar ve bu ¢alismadam elde edilen sonuglar irdelenmistir. irdeleme sonucunda bulunan
sonuclar karsilastirilarak verilmistir. Karsilastirma sonuglarindan elde edilen sonuglar ile

burada elde edilen sonuglarin ortiistiigii tespit edilmistir. Buna gore:

e Hedman ve digerleri (Hedman ve digerleri 2002), (Lee ve digerleri 2016) uyku
kalitesinin 3. Trimester da azaldigini vurgulamistir. Bu vurgu bu ¢alisma ile %66.70
oraninda desteklenerek dogrulanmigtir

e Gebelerin uyku kalitelerinin incelendigi c¢alismalarda, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksine gore gebelerin sirasiyla %86 (Taskiran 2011), %72 (Kdybas1 ve Oskay
2017), %76 (Mindell ve digerleri 2015) % 55 (Celik ve Kdse 2017), %33 (EKinci
2020), %54 (Coban ve Yanikkerem 2010), %45.7 (Sedov ve digerleri 2018), %41.20
(Huong ve digerleri 2019) ve %57 (Ozhiuiner ve Celik 2019) oraninda uyku
kalitelerinin kotii oldugu sonucuna varilmistir. Bu oran bu calismada %96.40
bulunmustur.

e Uyku egitimi verilen gebelerin uyku kalitelerinde iyilesme goriilmektedir sonucu
sirastyla (S6nmez ve Derya 2018), (Rezaei ve digerleri 2014), (Lee ve digerleri 2016)
ve (Kempler ve digerleri 2012) calismalarinda elde edilmistir. Bu durum bu
arastirmada ankete katilan gebelere sorulmus ve yardimin faydali olmadig1 sonucu
elde edilmistir. Bu yardim bir egitim siireci olmadigindan gebelere uyku kalitesi
hakkinda egitim verilmesi ve durumun incelenmesi konusunda bir ¢alismanin
yapilmasi1 onerilmektedir.

e Gebelerin uyku kalitelerini kotiilestiren faktorlerden olan hastaliklar (hiperemezis
gravidarum, preeklampsi, oligohidramniyoz, IUGR, GDM, maternal enfeksiyonlar,
erken dogum riski, vajinal kanama, bel agris1) konusundaki ¢alismalarda (Sahsivar
ve Marakoglu 2010) ve (Kiligarslan 2008), (Gamsizkan ve Aslan 2014), (Pesavento
ve digerleri 2005), (Karatayli ve digerleri 2010) ve (Sevil ve Bakict 2002) uyku
kalitesinin  kotiilestigi  gosterilmistir. Bu durum gebelere bu arastirmada

yonlendirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.
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e Gebelerin uyku kalitelerinin giinliik aktiviteleri etkileyip etkilemedigi konusundaki
caligmalarda (Dunietz ve digerleri 2017), (Franklin ve digerleri 2000) ve (Kadioglu
ve digerleri 2022), giindiiz uykululuk durumu olmasi sonucu elde edilmistir. Bu
durum bu ¢aligmada gebelere yonlendirilmis ve giindiiz uykululuk durumu %83.30
bulunmustur.

e Uyku kalitesinin kotiilesmesine neden olan horlama konusunda da ¢esitli ¢calismalar
(Franklin ve digerleri 2000) ve (Hutchison ve digerleri 2012) yapilmistir. Bu
calismalarin sonucunda horlamanin solunumda sikintiya neden olmasiyla uyku
kalitesinin bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum bu ¢alismada kontrol
grubundan elde edilen verilerle desteklenmektedir. Horlamanin solunum sikintilarina
neden olabildiginden gebelerin uyku kalitesine etkisi %56 oraninda bulunmustur.

e Uyku kalitesinin kotiilesmesine, horlama, geceleri tuvalete sik gitme, nefes alip
vermede uzun araliklar ve diger rahatsizliklar (sicak basmasi, terleme, sik idrara
¢ikma, anlik agrilarin ortaya ¢ikmasi, 6ksiirme ya da nefes darligi vb.) unsurlar neden
olmaktadir. Gebelere bu konuda egzersiz ve egitim gibi aktivitelere katilmalari

onerilmektedir.
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6.

SONUC ve ONERILER

Yukaridaki yapilan istatistiksel analizler ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine gore

yapilan hesaplamalar sonucunda asagida verilen sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin hastaneye ka¢ kez gelmeleri ile uyanma saatleri arasinda yapilan
degerlendirme de gebelerin hastaneye rutin kontrollerine gelirken sira beklememek
adina erkenden uyandiklari sonucu elde edilmistir. Hastaneye gelen gebelerde
randevu sisteminin guclendirilmesi 6nerilmektedir.
Uyku kaliteleri kotii olan gebelerin uykularinin bozulmasi durumunda aldiklari
yardimin faydasini gormedikleri sonucuna varilmistir. Bu durumda gebelere gebelik
doneminde uyku hijyen egitimleri diizenlenmesiyle beraber egitimin sonuglarini
kapsayan c¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Gebelerin uyku problemleri i¢in uyku ilact kullanmay1 istemedikleri %90 oraninda
belirtilmistir. Bunun nedeni ise ilag igeriginin bebege gececegi diisiincesinin
gebelerde mevcut olmasidir. Gebelere illag kullanimi ile bilgilendirme
calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Kontrol grubu cevaplarindan elde edilen sonuca gore gebelerin yiiksek sesle
horlamalar1 gebenin uyku kalitesini etkilemektedir.
[Ik trimesterlar da bulant1 sikayeti gebelerin uyku Kalitelerini etkilerken son
trimesterlarda gebelerde bulant:1 sikayeti azalmakta olup bu durum gebelerin uyku
kalitelerini ilk trimesterdaki kadar ¢cok etkilememektedir.
Gebelerin uyku kalitelerini 6l¢timlemek amaciyla yapilan bu arastirmaya katilan 162
gebenin uyku kalitesi %96.40 oraninda kétii olarak bulunmustur. Bu durum yapilan
diger ¢aligmalarla da desteklenmektedir.
Gebelerin hastaneye ka¢ kez geldikleri sorusuna verdikleri cevaplara gore Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gorev yapan saglik personellerinin gorevlerini
gelisen teknolojiyle beraber bir plana gore yaptig1 sonucu elde edilmistir. Bu konu
iizerinde bir memnuniyet arastirmasmin yapilmasi dnerilmektedir.

Gebelerin uyku kalitelerinin bozulmasiyla yas arasinda; yas ilerledikce uyku kalitesi
bozulmaktadir bi¢iminde orantili bir durum s6z konusudur.
Gebelikleri siirecinde ayni yatakta veya ayn1 yatakta olmayip diger odada partneri
olan gebelerin uyku Kkaliteleri kotuddr. Bu durum kontrol grubu donitlerinden
partner yok degiskeni ile partner ayni yatakta degiskeni arasindaki oran farkindan

elde edilmistir. Bu katilim oranlar1 arasindaki fark, gebelik siirecini hassas gegiren
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gebelerin uyku kalitelerini yataktaki partner varligi kot etkilemektedir sonucunun
elde edilmesini saglar.

Uyku kaliteleri kotu olan gebeler uyku problemi i¢in aldiklar1 yardimdan fayda
gormemislerdir. Bu ise gebelerin uyku problemleri konusunda yeterince farkinda
olmadig1 sonucunu verir. Gebelere uyku problemleri farkindaligi hakkinda
farkindalik egitimlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Uyku esnasinda horlama en ¢ok 24-35 yas araligindaki gebelerde tespit edilmistir.
Gebelerin uyku Kkaliteleri uyku esnasinda gergeklesen horlamayla 1-2 kez
bozulmaktadir. Horlama gebelerin uyku kalitelerini kotu yonde etkileyen 6nemli
unsurlardandir. Bu nedenle gebelerin yattiklar1 yerlerde horlamayi engelleyecek
sekilde donanima sahip olmalar1 6nerilmektedir.

Uyku esnasinda nefes alip verme sirasindaki uzun araliklar uyku kalitesini
kotiilestirmektedir. Bu durum gebelerde ¢esitli solunum problemlerine de yol
acabileceginden gebelerin yattiklar1 yerlerde nefes rahatlatict olanaklarin
bulundurulmas1 6nerilmektedir.

Gebelerin gece uyku esnasinda bacaklarda seirme ve sicrama durumlari uyku
kalitesini koti etkilemektedir.

Gebelerin uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskimlik yasama durumlar1 uyku kalitesini
3 den fazla kez kotu olarak etkilemektedir.

Uyku siirecinde gebelerde diger huzursuzluklar bashigi altindaki (sicak basmasi,
terleme, sik idrara ¢ikma, anlik agrilarin ortaya ¢ikmasi, 6ksiirme ya da nefes darlhigi
vb.) bigimindeki huzursuzluklar uyku kalitesini koétiilestirmektedir. Bu durumda
gebelere bu huzursuzluklarla bas etme i¢in yardim almalar1 6nerilmektedir.
Hastaneye 3-4 kez gelen gebeler ile gebelerin hastanede gecirdikleri slirenin artmas1
durumunda uyku Kkaliteleri kotl etkilenmeketedir. Bu nedenle gebelerin kendi
takiplerini yaparken hastaneye gelmelerinde ve hastenede gegirilen stirelerinde ruhen
ve bedenen etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle gebelere hastane
ziyaretlerinde ve hastanede gecirdikleri siire igerisinde etkilenmemelerini saglamak
amaciyla hastane islemlerinde kolaylik saglanmasi ve psikolojik destek verilmesi

Onerilmektedir.
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8 EKLER

8.1 Ek 1: Anket Ornegi

Bu anket Dr. Elifsena Canan ALP tarafindan Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p
Fakultesi’nde yiiriitiilen Uzmanlik ¢alismasina aittir. Arastirmanin bulgular1 hastanenin Kadin
Dogum Kliniginden hizmet alan hastalarin uyku problemlerinin anlasilmasi ve nedenlerinin
ortaya konmasina yonelik olup; bu konuda gerekli iyilestirmeleri yapabilmeye olanak saglayacak
stratejiler gelistirmeye de yardimci olacagindan vereceginiz bilgilerin dogrulugu Onem

tastyacaktir. Kisisel bilgiler ii¢iincii sahislara hicbir sekilde verilmeyecektir.

Hastanin Adi ve Soyadi:

Telefon Numarasi: (05

Egitim:
[lkokul
Orta Okul
Lise
Yuksek Lisans
Lisansustu
Hastanede Gegirilen Sure:
Bir Kag Saat
1 gun
2 gun
3 gun
3 gunden fazla
Uykunuzu Bozan Durumlar:
Bas agrilar
Bulanti
Cesitli agrilar
Mide yanmasi
Kasilmalar

OO0 D000 o000

Yas:

18-23
24-29
30-35
36-41
42-45

Hastaneye Ka¢ Kez Geldiniz:

1-2
3-4

7-9
10 dan fazla

Gebeligizi zorlastiran unsurlar:

Diisiik Riski
Hastaliklar
Aserme

Cevresel faktorler

[
3
]
L
l:l
3
]
5-6 Cl
]
l:l
l:l
3
J
]

)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 goz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirimz.
2. Gecen ay geceleri uykuya

1. Gecen ay geceleri genellikle ne

zaman yattimz?

21 den once
21-22
22-23
23-24
24 den sonra

3. Gegen ay sabahlan genellikle ne

zaman kalktimiz?.
07:0 0 den 6nce
07-08 arasi1
08-09 arasi
09-10 arasi1
10 dan sonra

L

W

oOoo0d

dalmaniz genellikle ne kadar
zaman (dakika) aldi

15 dk dan az d
15dk-30k Cl
30dk-45dk
45dk-60dk

1 saatten fazla
Gecen ay geceleri ka¢ saat
uyudunuz? (bu sure yatakta
gecirdiginiz siireden farkh
olabilir)

6 saatten az d

6-8 saat arasi d

8-10 saat arasi |

10-12 saat aras1 d

12 saatten fazla d
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10.

12.

a)

c)

e)
13

15

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla yasadimz

Haftada
30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz
Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz
Asiri derecede listidiiniiz
Asiri derecede sicaklik hissettiniz
Kot rayalar gordiniiz
Agr1 duydunuz
Diger nedenler
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz
Gegen ay uyku kalitenizi batind ile
nasil degerlendirirsiniz.
Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukca kot
Cok Kotu

Gegen ay araba sirerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne kadar
sikhkla. —~uwyamk kalmak igin
zorlandimz?

Hic

Haftada 1’ den az

Haftada 1-2 kez

Haftada 3’ ten ¢ok
Bir yatak partneriniz veya oda
arkadasimiz var nm?
Partner veya oda arkadasi yok D
Partner odada, ayni yatakta degil
Diger odada partner/arkadas var
Partner ayni yatakta

Hic 1denaz

m

1-2kez 3’tencok

=

recetesiz) uyku ilaci aldimz.
Haftada 3’ ten ¢ok ﬁ
Hig

Hig
Gecen ay bu durum islerinizi yeteri
Bir dereceye kadar

Gecen ay uyumaniza Yyardimci
olmasi icin ne sikhikta (receteli veya
Haftada 1’ den az
Haftada 1-2 kez
kadar istekle yapmamzda ne derece
problem olusturdu? D
Yalnizca ¢ok az
Cok buyuk

. Aldigimiz uyku probleminiz

konusundaki yardim size iyi geldi
mi?

Hic iyi gelmedi

Cok az iyi geldi

Yeterli derecede

Cok iyi geldi

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki

durumlar ne siklikla yasadigimz sorun.

Haftada
Gurultali horlama
Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

1-2kez 3’tenc¢ok

Q

Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
Diger huzursuzluklariniz

Gebelik Haftas: 14 Dogum Sayisi
8-15 D Hi¢ dogum yapmamig D
16-24 1 kez dogum yapmis
25-33 2 kez dogum yapmis
34-41 3 vedaha fazla
Gebelik Sayisi. 16 Gebeligin Sonucu

ilk gebelik | Sezeryan

2. Gebelik Normal Dogum

3. Gebelik Kirtaj

4. Gebelik

4 ten fazla
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8.2 Ek 2: Etik Kurul Izin Belgesi

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayi1s1:151

Toplant: Tarihi: 01 Nisan 2022

Karar Savis1:2022/3739:(9398)N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Bsliimii Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kazim GEZGINC’in “LIIL ve III.
Trimester Gebelerde Uyku Kalitesi ve Uyku kalitesinin Dogum Siirecine etkisi” baglikli uzmanlik tez
caligmasi ile ilgili 28.03.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Ars. Gor. Dr. ElifSena Canan ALP’in
uzmanlik tez ¢alismasinin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii Kadin Hastalhklari
ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kazim GEZGINC’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin

uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Kazim GEZGINC
Yardimci Aragtirmaci: Arg. Gor. Dr. ElifSena Canan ALP

ASLI GIBIDIR /-
01.04.2022 |/,

\ <
/

Prof. Dr. Saim ACIKGOZQ&LU“

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dig1 Arast ik Kurul Bagkani
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8.3 Ek 3: Anket Uygulama izin Belgesi

& &

SONYA 'r C -o.:a.ﬁrv
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi
Cerrahi Tip Bilimleri Bolima
Kadin Hastabiklan ve Dogum Anabilim Dals

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTES|
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI
Tarih:22.12.2021
Toplant: Say151:264

1. Dr.Elifsena Canan ALP'in tez konusu “I 11 111 Trimester gebelerde uyvku kalitesi ve uyko
Kalitesinin dofium sirecine etkisi” olaruk onayland:

2 DeNurullsh SENGUL Un tez konusu "Plasenta akreata spektrumu nedeniyle uierus komyucu
cerrahi yapilan kadnlarin sonraki gebelik sonuglan™ olarak onay lands.

3. Asistan tez damsman olarak 2022 yilindan itibaren Dr.Ogretim ayelerine de asistan verilmesi
Karurlagtinids.

4. Asistan tez damgman hocalar, hazrfanmiy olan listede ki gibi karnrlagtinid)

5. Klinik asistanlan ayhk galisma yerleri disinda gerektiginde herhangi bir hoca tarafindan uygun
pirilen yerlere galisma programinm diginda takviyede bulunabiliv. Bu Klinigin dizenli iglevigi ve
hastalora uygun hizmet verebilmek adina kurnldaki hocalunn oybitligi ile kabul edilmagtir.

6. Kidemll asistanlann ayhk galigma verlerinde gerektigi gekilde galigmadsiy, obbetlerde gerek

DEMIR
im Dali

Dok. Ogr.Uyesi DrJule ERIC HORASANLI
Kadin Hast.ve Dogum Anabilim Dals
Ogretim Oyesi (YILLIK IZINDE)

Adres:Necmettia Enn&n Oniversitest Merom Tip Fakilhiest Dekandigs 42080 -Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi Igin : Kadin Hast.ve Dogum Sekreterlii Tel : (0032) 2236415
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