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OZET

ATLIKAN S., Farkh trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal
distres, uyku ve yasam kalitelerinin karsilastiriimasi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu
calisma farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku ve
yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi amaciyla planlanmistir. Caligmamiza 1.,2. Ve 3.
Trimesterlerden 50°ser olmak iizere 150 gebe birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
okiipasyonel performans ve memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite
Performans Olg¢iimii (KAPO), distres diizeylerini degerlendirmek igin Prenatal Distres
Olgegi (PDO), uyku kalitelerinin degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) ve yasam Kkalitelerini degerlendirmek icin Kisa Form-36 (SF-36) &lgekleri
kullanilmistir. Sonug¢ olarak farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans
(p<0,01) ve memnuniyet (p<0,01) diizeyleri ve uyku Kaliteleri (p<0,01) arasinda anlamli
fark bulunmustur. Gebelerin toplam stres puanlari trimesterler ilerledik¢e artmasina
ragmen, trimesterler arasinda prenatal distres diizeylerinde anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Gebelerin yasam kalitesi alt parametreleri incelendiginde trimesterler arasinda
fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel fonksiyona bagl rol kisitliliklar1 (p=0,001),
emosyonel fonksiyona bagl rol kisithiliklar1 (p=0,001), enerji/vitalite (p=0,014), ruhsal
saglik (p=0,001), sosyal islevsellik(p=0,001), genel saglik algis1 (p=0,005) olmak iizere
agr1 harig biitlin alt parametreleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur.
Gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet puanlariyla, stres, uyku ve yasam
kalitesi Olgeklerinin alt parametrelerinin bir¢ogu arasinda istatistiksel anlamli iligkili
oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak farkli trimesterdeki gebelerin siirec ilerledikge,
okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeylerinin, uyku ve yasam kalitelerinin
azaldigi, stres diizeylerinde ise artma oldugu ve bunlarin birbirini etkileyebilecegi
goriilmiistiir. Ergoterapistlerin  gebeligin her asamasinda takip siireclerine dahil
edilmesinin, gebelerin okiipasyonel performans, stres, uyku ve yasam kaliteleri tizerinde

pozitif etkileri olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi ve Gebelik, Okiipasyonel Performans, Prenatal Distres,

Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

ATLIKAN S., Comparison of occupational performance, prenatal distress, sleep and
quality of life of pregnant women in different trimesters, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Programme Master
Thesis, Ankara, 2023. This study was planned to compare the occupational performance,
prenatal distress, sleep and quality of life of pregnant women in different trimesters. 150
pregnant individuals, 50 from each of the 1st, 2nd and 3rd trimesters, were included in our
study. Canadian Activity Performance Measure (COPM) to assess participants'
occupational performance and satisfaction, Prenatal Distress Scale (PDI) to assess their
distress levels, Pittsburg Sleep Quality Scale (PUKI) to assess their sleep quality, and
Short Form-36 (SF-36) to assess their quality of life scales were used. As a result, a
significant difference was found between the ocupational performance (p<0.01) and
satisfaction (p<0.01) levels and sleep quality (p<0.01) of pregnant women in different
trimesters. Although the total stress scores of pregnant women increased as trimesters
progressed, no significant difference was found in prenatal distress levels between
trimesters (p>0.05). When the sub-parameters of the quality of life of the pregnant were
examined, physical function (p=0.001), role limitations due to physical function
(p=0.001), role limitations due to emotional function (p=0.001), energy/vitality (p=0.014),
mental health (p=0.001), social functionality (p=0.001), general health perception
(p=0.005) sub-parameters were statistically significant, between trimesters. It was found
that there was a statistically significant correlation between the ocupational performance
and satisfaction scores women and some sub-parameters of the stress, sleep and quality of
life scales of the pregnant. As a result, it was observed that as the trimesters progressed,
the levels of occupational performance and satisfaction, sleep and quality of life decreased,
while the stress levels increased and these could affect each other of the pregnant women
in different trimesters. We think that the inclusion of occupational therapists in the follow-
up processes at every stage of pregnancy will have positive effects on occupational

performance, stress, sleep and quality of life of pregnant women.

Keywords: Occupational Therapy and Pregnancy, Occupational Performance,

Prenatal Distress, Quality of Life, Sleep Quality
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1. GIRIS

Gebelik; fertilizasyondan doguma kadar gecen, siiresi son menstriiasyonun ilk
glinlinden itibaren yaklasik olarak 9 ay 10 giin veya 40 hafta olan, bir fetiislin
dogumuyla tamamlanan bir siiregtir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) dogum
istatistiklerine gore, 2021 yilinda lilkemizde canli dogan bebek sayis1 1 milyon 79 bin
842 olmustur (2).

Gebelik stireci, anlasilmay1 kolaylastirmak adina, birbirini takip eden yaklasik
olarak tiger aylik donemlerden olusur ve bu donemlere ‘trimester’ adi1 verilir (1). 1.
Trimester 0-14 arasi haftalar1 kapsar, gebelik haberinin yeni alindigi, ambivalans
duygular1 kapsayan bir donemdir (3). 2. Trimester 14-28 haftalar1 kapsar ve uyum
stireci olarak seyrederken, 3. Trimester ise 28 ve sonrasi haftalar1 kapsar, dogumun
yaklagmasiyla dogum korkusu ve psikolojik yakinmalarin arttigi donemdir (4, 5).

Gebelik kadinlarin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi
karmagik bir siirectir. Bu dogal siire¢ c¢ergevesinde gebelerin viicudunda pek ¢ok
yapisal ve islevsel degisiklikler olmaktadir (1, 6). Ureme sisteminde, kas ve iskelet
sisteminde, memelerde, ciltte, solunum, sindirim, kardiyovaskiiler, liriner, metabolik
ve endokrin sistemlerinde ve psikolojide degisiklikler meydana gelmektedir (7, 8).

Bu donem biyo-psiko-sosyal denge bozulup aile iginde ve is yerinde rollerin
degisebildigi, yasamda krizlerin ortaya c¢ikabildigi, yeni rollere adapte olunmasi
gereken bir donemdir. Bu nedenle fizyolojik faktorlerle birlikte psiko-sosyal
faktorlerde gebeligi etkileyen faktorler arasindadir (1, 9). Kadmlarin viicutlarinda
gebelige bagl sistemlerinde hem hormonel hemde mekanik olarak meydana gelen
degisiklikler, gebelerin siiregleri boyunca degiserek ve ¢esitlenerek devam eden bir takim
sikayetler, rahatsizliklar ve yakinmalara sebebiyet vermektedir (10). Gebenin gebelik
stirecinde goriilen bu degisikliklere yeterli uyum saglayamamasi gebenin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir (11-13). Gebelerin
%97’sinde, gebeligin lgiincli trimesterinde uyku bozuklugu oldugu belirtilmistir.
Gebelikte uyku kalitesinin bozulmas1 dogum sonrasi depresyon riskini artirirken, uyku
kalitesinin diizeltilip, bozukluklarinin giderilmesi depresif belirtileri azaltabilir (14, 15).

Gebelikte olusan degisimler kadinlarin okiipasyon katilimlarini, rollerini
yerine getirme becerilerini, lireme saghigini ve yasam kalitelerini etkileyebilir.

Kadinlarin hamilelik 6ncesi, hamilelikte ve sonrasinda okiipasyonel performansini



etkileyen pek ¢ok parametre bulunabilir ve ergoterapistler bu parametrelere 6zgi kisi
merkezli miidehaleler planlarlar (16).

Ergoterapistler yeni dogan yogun bakim klinikleri, el terapisi/rehabilitasyon
ortamlar1, psikiyatrik anne-bebek birimleri ve giderek artan bir sekilde dogum
servisleri gibi ¢esitli baglamlarda perinatal donemdeki kadinlar1 destekleyebilir ve
rehabilitasyon hizmetlerinde daha aktif rol oynayabilir (17-19). Ergoterapistler, kadin
saglig1 alaninda, dogum oncesi, sirasinda ve sonrasinda 6zellikle hamilelik-lohusalik
doneminde, hastalar ve aileleri ile sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
biyopsikososyal rehabilitasyon konularinda kendilerini, bagimsizlik ve katilimi
desteklemek amaciyla gelistirmislerdir. Ancak bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalar
yaygin degildir (20). Ergoterapistlerin pek ¢ok alandaki rollerine dair arastirmalar
mevcut olmasina karsin, perinatal saglik alaninda calisan ergoterapistlerin rollerine
dair ¢aligmalar ¢ok kisith kalmaktadir (17, 21).

Literatiirde belirtilen bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada farkli trimesterdeki
gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku ve yasam kalitelerinin
karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Calisma hipotezleri agagida belirtilmistir:

HO1: Farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performanslar1 arasinda fark
yoktur.

HO2: Farkli trimesterdeki gebelerin prenatal distres diizeyleri arasinda fark
yoktur.

HO3: Farkl trimesterdeki gebelerin uyku kaliteleri arasinda fark yoktur.

HO04: Farkl trimesterdeki gebelerin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.

HOS: Farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performanslari ile prenatal

distres, uyku ve yasam kaliteleri arasinda iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Kavram

Gebelik; “fertilizasyondan doguma kadar gegen, siiresi son menstriiasyonun ilk
gilinlinden itibaren yaklasik olarak 9 ay 10 giin veya 280 giin veya 40 hafta olan,
herhangi bir rahatsizlik veya antenatal(dogum oncesi) komplikasyon olmadan, bir
fetiisiin dogumuyla tamamlanan” bir siiregtir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
dogum istatistiklerine gore, 2021 yilinda iilkemizde canli dogan bebek sayis1 1 milyon
79 bin 842 olmustur ( %51,3"0 erkek, %48,7'si kiz ) (2).

Kadinlar, ¢ocukluktan yasliliga kadar uzanan yasam dongiilerinde, yeni bir
canlinin var olmasi i¢in rahminde bir yagam siirdiirebilme ayricaligina sahip yegane
varliklardir. Bu an bir kadinin yasadigi tiim donemler i¢inde fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri de barindiran en 6zel donemlerden biridir (7).

Gebelik, kadinlarin viicutlarinda yeni bir yasam olusturma siirecinin vermis
oldugu, dogal bir siire¢ olmasina ragmen; ayni zamanda kadinlarin biyolojik,
fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi karmasik bir siiregtir. Bu dogal siire¢
cergevesinde kadinin viicudunda pek ¢ok yapisal ve islevsel degisiklikler meydana
gelmektedir (1, 6). Gebelik déneminin, yeni bir beden ve mesleki imajin insasi ile
iliskili metabolik ve hormonal degisikliklerin neden oldugu yeni fiziksel ve zihinsel
denge bicimleri talep ettigi ve bu algilarin dogum ve dogum sonrasi deneyimlere
yiiklenen anlamlarla ilgili oldugu agiktir (6). Bu donem genellikle heyecan, beklenti
ve belirsizlik donemi olarak goriilse de anne organizmasindaki meydana gelen bu
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, fetlisiin sagligini en iyi sekilde
stirdiirmesi, biiyiiyilip gelismesi, metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi ve dogum
eylemi i¢in gerekli tlim viicudu etkileyen onemli degisikliklerdir. Bu degisiklikler
déllenmeden sonra baslayip, gebelik sonuna kadar gesitlenerek devam edecektir (8,
22, 23).

Gebelik kadinlardan, aileden ve toplumdan, doneme 6zgii uyarlanabilir bir
davranig bi¢imi gerektiren fiziksel, psikolojik, manevi, bilissel ve sosyoekonomik
degisimlerin bulundugu bir evredir. Gebelik doneminin, yeni bir beden ve
okiipasyonel imgenin insasi ile iligkili metabolik ve hormonal degisikliklerin neden

oldugu yeni fiziksel ve zihinsel denge bicimleri gerektirdigi aciktir ve bu algilar,



dogum ve dogum sonras1 deneyimlere atfedilen anlamlarla ilgilidir (6, 24). Her kadinin
gebeligi kendine Ozeldir. Gebelik siirecinde kadinlarin davranis sekilleri, gebenin
anilarina, korkularia, sosyal ve ekonomik ¢evre kosullarina, isteklerine bagl olarak
degismektedir (25). Gebelik dénemi, kadinlarin, ailenin ve toplumun uyumlu bir
tepkisini gerektiren, fizyolojik psikolojik ve sosyoekonomik degisimlerin biitiintidiir.

Gebelik, gebe ve ailesi i¢gin biyo-psiko-sosyal adaptasyonun gerekli oldugu bir
stirectir. Bu donemde biyo-psiko-sosyal denge bozulup aile ig¢inde ve is yerinde
rollerin degisebildigi, yasamda krizlerin ortaya c¢ikabildigi, yeni rollere uyum
gerektiren bir donem olarak tanimlanabilir. Bu nedenle fizyolojik faktorler kadar,
psiko-sosyal faktorlerde gebeligi etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir. Bu
faktorlerin neden olabilecegi problemlere karsi gebenin gebelik boyunca kendisini

dengede tutabilmesi, anne ve fetiis saglig1 agisindan oldukga 6nemlidir (1, 9).
2.2. Gebelik Donemleri

Gebelik siireci, anlagilmay1 kolaylastirmak adina, birbirini takip eden yaklasik
olarak tiger aylik donemlerden olusur ve bu donemlere ‘trimester’ ad1 verilir. Latince
kokenli olan bu terim ‘li¢ ay’ anlamma gelmektedir. Her donem kendine 6zgii

ozellikleri, degisiklikleri ve uyum siireglerini biinyesinde barindirmaktadir (1).

Tablo 2.1. Trimesterlerin haftalik ayrimi

TRIMESTERLER KAPSADIGI HAFTALAR
1. TRIMESTER 0-14 hafta
2. TRIMESTER 14-28 hafta
3. TRIMESTER 28 hafta ve sonrasi hafta

2.2.1. Birinci Trimester (0-14 Hafta)

Ik trimester, gebelik haberinin yeni alindigi donemdir. Gebeler bu dénemde
icinde bulunduklar1 duruma, gebe olma ger¢egine uyum asamasindadirlar. Gebelige
bagli olarak meydana gelen fiziksel ve duygusal degisikliklerle ilk kez kars1 karsiya
kalmmustir. igerisinde mutluluk, heyecan ve saskinlik barindiran bu degisikliklere
bagli olarak giinliik yasamda etkilenmeler ve bazi kisitlamalar ortaya cikmaya

baglamistir (1). Erken gebelik donemlerinde, kadinlarin duygularmin fizyolojik



degisikliklerle iligkili semptomlarla karakterize edilir. Bu semptomlar, bulanti, kusma,
burun tikanikligi, burun kanamasi, gogiislerde hassasiyet, liriner sistem rahatsizliklari,
abdomende rahatsizliklar, idrara ¢ikma sikliginda artis, istahin artmasi veya azalmasi,
mide rahatsizliklari, kokulara karsi hassasiyet, kabizlik, vajinal salgida artma, varis,
O0dem, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, solunum sikintisi, uykuya yonelim,
cinsel istekte azalmasidir (26).

Kadmin gebelige olan tutumu, gebelige uyum siirecini etkiler. Gebeligin
kabullenildigi trimester sonuna dogru ambivalans duygular yerini i¢inde bulundugu
durumdan hosnut olma, anatomik ve fiziksel yakinmalar1 tolere edebilme, hem
kendisinin hem de ¢evresinin gebelik ve dogumla basarili bir sekilde miicadele
edebilecegine dair giiven duygularini kazanmaya baglar (27) .

Bu donem karmasik duygular dénemidir. Kadinin gebelik siireciyle ilgili korku
ve umut duygularini es zamanli ve yogun olarak yasadigi bir donemdir. Bu duygular
sebebiyle bazen gebeler anlasilamamaktan ¢ekinir ve yakinir. Gebeler bu duygusal gel
gitler karsisinda ani duygu ve miza¢ degisiklikleri, asir1 duyarlilik, alinganlik,
huzursuzluk, ani o6fkelenme, asir1 seving hali gibi sebepsiz duygu degisimleri

yasayabilirler (3).
2.2.2. Ikinci Trimester (14-28 Hafta)

Bu trimesterde ambivalans duygular yerini dengeye birakir, uyum donemi
baslamistir ve fiziksel viicut degisiklikleri hizlanmis ancak bu degisikliklere
alisilmistir. Anne karninda gelisen fetiisiin hareketlerinin hissedilmesiyle birlikte artik
gebelik daha somut bir kavramdir, bu durumun alisma siirecini hizlandirmaya katki
sagladig1 bilinmektedir. ikinci trimester doneminde; gebelerde hizli kilo artis,
memelerde hassasiyet, uterusta biiyiime gibi fiziksel degisikliklerin olusmasiyla
kadinda ambivalans duygular kaybolmaya baslarken, yasam kalitesinde de azalmalar
goriilebilmektedir (1).

Ikinci trimesterde gebelik, gebenin kendisi, ailesi ve cevresi tarafindan
mutlulukla karsilanan bir donemdir. Gebe, fetiislin canliligin1 hissetmeye baglamasiyla
birlikte fetiis ile olan duygusal bagida giiclenmeye baslamistir (27).

Bu donemde; gebeligin birinci trimesterindaki bulanti, kusma, evde veya is

yerinde uykululuk hali ve yorgunluk gibi fiziksel yakinmalarin azalmasiyla cinsel



istekde tekrar artis gozlemlenebilir (28). Bu donemde gebenin gebelik siireci ve
bebekle ilgili, saglikli bir gebelik gecirmek igin aragtirmalar yaptigi, ayrintili bilgiler
edinmeye basladigi donemdir (29).

2.2.3. Ugiincii Trimester (28 ve sonrasi haftalar)

Bu trimester, gebeligin son evresidir. Bu donemde ikinci trimesterde s6nen
ambivalans duygular yeniden aciga ¢ikmaya baslar. Bunun sebebi gebeligin getirmis
oldugu degisikliklerin gilinliilk hayatta yiiksek derecede hissedilir olmasiyla birlikte,
yorgunluk hissinin artmasi, uyumun giiglenmesi, daha fazla destege ihtiya¢ duyup
bagimsizliginin azalmasi ve dogumun yaklagsmasiyla beraber bu konudaki kaygilarinin
artmasidir (1, 3).

Doguma iyice yaklasilmis olan bu donemde bebek i¢in hazirliklar da
hizlanmaya baslamistir. Gebe heyecanla bebek i¢in hazirliklar1 hizlandirmis, odast,
giysileri, ismi gibi bebekle ilgili islere yogunlagmistir. Gebe dogum ve dogum
sonrastyla ilgili olarak bilgilenmekte ve annelik roliine kendini hazirlamaktadir. Bu
donemde gebede; yorgunluk hissi, uyku problemleri, mide rahatsizliklari, istahta
artma, rahimde aralikli olarak olusan doguma hazirlayict kasilmalar, bacaklarda
gozlemlenen kramp ve Odem, varisler, hemoroidler, konstipasyon, sirt agrisi,
yorgunluk, uyumada gii¢liik, bas agrisi, solunum sikintisi, gogiislerden siit gelmesi,
cinsel istek azalmasi gibi fiziksel ve emosyonel yakinmalar gézlemlenir (3, 30-32).

Gebeligin ligiincii trimesterinde fiziksel yakinmalarin siddeti artmaktadir. Yeni
bir rol olan anneligin vermis oldugu artan sorumluluk hissi gebenin psikolojik olarak
da dogum ve sonrasi déonem i¢in hazirlanmasini gerektirmektedir (33).

Kadmin fiziksel goriinlimii belirgin olarak degismistir. Uterustaki biiylimeye
bagli olarak gebe kadin giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir, ¢abuk yorulur
ve bu sorunlarla bas etmede zorluk yasar (34).

Dogumun yaklagmasiyla beraber bu donemin en belirgin duygusal problemi,
dogum korkusudur. Gebede doguma bagli agr1 hissi, zor dogum olma ihtimali, 6liim
korkusu, bebegine zarar gelmesi ve bebeginin kaybetme ihtimali, dogum siirecinin
kendi i¢indeki bilinmezligi, ne yapacagini bilememe, yeterli saglik destegi gérememe

gibi konularda korku ve kaygilar artabilmektedir (4, 5).



2.3. Gebelikte Meydana Gelen Maternal Degisiklikler

Gebelik dogal bir siire¢ olarak karsilanmasina ragmen, kadinda onemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Doéllenmenin
ardindan baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler, hem annenin hem
de fetiisiin sagligin1 en iyi sekilde devam ettirmek, fetiisiin metabolik ihtiyaglarini
kargilamak ve dogum siireci i¢in gerekli anatomik degisiklikleri olusturmak amaciyla
gerceklesir (8). Anne karninda biiyiiyen fetiisiin varligi hamile kadina fazladan bir
fizyolojik yiikk getirir ve hamilelige verdigi yanitlarin ¢ogu bu artan yiikten
kaynaklanir. Hamilelik, tiim metabolizmay1 degistirerek organizmanin bazi islevleri

hizlandirmasini saglar (7).
2.3.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Uterus kasilma ve gevseme 6zelligine sahip olan bir yap1 olmasi gerekgesiyle,
gebelik siirecinde gergeklesen hormonal faktorler sebebiyle sekil, hacim ve
biiyiikliigiinde degisikliklere ugramaktadir. Gebeligin ilk haftalarinda uterus armut
seklindedir, gebelik ilerledik¢ce dairesel sekil almaya basglar ve gebeligin 12.
Haftasinda kiiresel hale gelmis olur. Sonraki siiregte boyu eninden daha fazla
bliyiiyerek sekli degisir. Uterus, 20. Haftadan sonra umblikus seviyesine gelir ve 36.
Haftada ise ksifoid seviyesindedir. Bir kadinda ortalama 60- 70 gr agirliginda ve 10
ml. i¢c hacme sahip olan uterus, gebelik doneminin dordiincii ayindan itibaren
biiylimeye baglayarak 1000 gr agirliga ve 4500 cm? i¢ hacme ulagmaktadir (35-37).

Gebelik doneminde serviks geri doniisiimii olan degisiklikler gecirmektedir.
Sert ve kapal1 bir yapiya sahip olan serviks, fetiisiin gegisine izin verebilmek i¢in
esneyebilen ve yumusak bir haldedir. Bu siirecte serviks, hormonal degisimlerin
etkisiyle 6zellikle progesteron hormonunun artis1 etkisiyle kalin ve asidik bir yapidadir
ve bol miktarda mukus tretir (38). Gebelikte kadin dis iireme organlarinda
damarlasmanin ve kanlanmanin artmasi, rahmin sebep oldugu baski ile varislerin
olugmasinda artisa neden olabilir. Derideki renk koyulugunun artisi dis ilireme

organlarinda da goriiliir, bu degisiklikler dogum sonrasinda eski haline doner (39).



Kas ve Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik donemi hormonal degisikliklerin etkisiyle Ozellikle Ostrojen ve

prolaktin hormonunun salintminin artisi kaslarda, eklemlerde ve baglarda gevsemelere

sebep olmaktadir. Uterusun biiyiimesi ve bebegin agirligina bagh viicut agirliginin da

artmasi nedeni ile viicut agirlik merkezi gebeligin son donemine kadar artarak

degisiklik gostermektedir. Buna bagli olarak gebelerde bel ve sirt agrilart ortaya

cikmaktadir. Bu siirece uyum asamasinda progresif lordoz hakimdir ve boynun 6ne

dogru fleksiyon yapmasi, omuzlarin diismesi sebebiyle list ekstremitede agrilar

olusabilmektedir. Bu agrilar median ve ulnar sinirlerde traksiyona ve karpal tiinel

sendromuyla karigabilmektedir (40, 41).

Gebelikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen diger degisiklikler su

sekildedir (42-44):

Karin kaslari, hamileligin sonunda elastik sinirlarina kadar gerilir. 1ki rektus
abdominis kasi arasindaki mesafe genisler ve linea alba, diastasis recti olarak
da adlandirilan gerilme altinda ayrilir. Agirlik merkezinin kaymasi karin
kaslarinin mekanik avantajini da azaltir.

Eklem hipermobilitesinede katkida bulunan relaksin ve Ostrojenlere bagl bag
gevsekligi vardir. Ligament gevsekligi pelvik mimaride degisiklige yol agar,
simfizis pubis fetiisiin transvajinal gecisine izin verecek sekilde genisler.
Ucgiincii trimestere dogru ilerlendikge kilo alimi artar, bu durum eklemler
tizerindeki mekanik stresi artirir. Hamilelik siirecinde kilodaki %20'lik artis,
eklem {izerindeki kuvveti %100 oraninda artirabilir.

Ucgiincii trimestere dogru su tutulmasi, alt ekstremitelerde yumusak doku
O0demine yol acar ve ayrica eklem efiizyonuna yol acarak sinir sikismasina
neden olabilir.

Gebe uterusun pozisyonu agirlik merkezini kaydirarak hiperlordoza neden
olur, bu da sirt ve sakroiliak eklemlerdeki mekanik zorlanmaya neden olabilir.
Pelvik taban 2,5 cm (1 ing) kadar diiser. Uterus tarafindan pudendal sinire basi

olabilir.



e Ayagi medial ark yliksekliginde kalic1 bir kayip vardir. Hem kemer yiiksekligi
hem de rijitlik indeksleri, ayak uzunlugunda ve kemer diisiisiinde eslik eden

artiglarla birlikte 6nemli 6l¢iide azalir.
Memelerde Meydana Gelen Degisiklikler

Memeler, gebeligin erken donemlerinden itibaren Ostrojen, progesteron ve
prolaktin hormonlarinin etkisiyle birlikte degisim gostermeye baslar. ilk dénemlerde
gebeler damarlanmaya bagl olarak meme hassasiyeti yasarlar. ikinci aydan sonra
memelerde biliylime, hassas damarlarda belirginlesme ve meme basinda renk
koyulagsmas1 meydana gelmektedir. Gebeligin ge¢ donemlerinde ise kolostrum adi
verilen anne siitii Uretilir. Biiyliyen gogiislerde karin bolgesindeki gibi ¢atlaklar
gozlenebilir. Laktasyon; meme gelisimi, siit salimmin baglamasi ve yerlesik siit

salimiminin siirdiiriillmesi seklinde 3 agsamadan meydana gelir (1, 37, 45).
Ciltte Meydana Gelen Degisiklikler

Cilt renginde koyulagmalar goriilebilmektedir. Meme ucu ve gevresi, dis lireme
organlarinin renginde koyulagmalarla birlikte karnin ortasina da koyu bir ¢izgi
olugsmaktadir. Gebelerin yiizlerinde lekelenmeler olabilir. Derideki ter ve yag bezeleri
daha aktif ¢alismaktadirlar. Gebelikte saglar eskiye gore daha kuru olabilecegi gibi
parlaklasip canli bir gériimde kazanabilirler. Viicuttaki killarin belirginligi artabilir
(39). Gebelikte karin duvarinin incelip gerginlesmesiyle birlikte, karin daha sert bir
hal alir. Alt karin bolgesinde stria ad1 verilen ¢atlaklar olusur. Baslangi¢c donemlerinde

kirmizi olan ¢atlaklar, gebelikten sonra beyazlagarak kalabilir (39, 46).
Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen biyokimyasal, mekanik ve hormonal
degisiklikler solunum fonksiyonlar1 iizerindede degisikliklere sebep olmaktadir.
Plesentanin artan oksijen ihtiyacini karsilamak ve annenin organlarinin artan oksijen
gereksinimlerini saglamak i¢in, gebelik dncesine gore oksijen tiiketimi %20 ila %40
artmistir. Egzersiz sirasinda bu artis daha fazla belirgin hale gelir gelir (35, 47).

Akciger fonksiyonundaki degisiklikler, progesteronun hormonal uyarilmasina

ve kismen uterusun genislemesinin neden oldugu pozisyon problemlerine, eforla
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tutarli dispne ve artan derin nefes alma hizina baglidir (7). Bu dénemde sik sik soluk
alip verme, solunum sikintisi, burun mukozasinda sislige bagl olarak burun tikanikligi
yaygin olarak goriilebilmektedir. Bu sikayetler cogunlukla gebeligin son donemi olan

ticlincii trimesterde goriilebilmektedir (39, 41).
Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik siirecinde Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki degisiklikler,
gebelerde sindirim sisteminde degisikliklere sebep olmaktadir. Gebenin mide kaslar
gevser ve hareketlerinde azalmalar meydana gelir. Bebegin mideye yapmis oldugu
baski zamanla artar. Bunun sonucunda hareketleri yavaslayan midenin asit diizeyi artar
ve mide {ist kapag1 gevsedigi i¢in mide asidi yemek borusuna kagip gebenin sindirim
siteminde rahatsizlik hissi olusturabilir (39).

Gebelikte progesteron ve Ostrojen hormonu artisi, dis etlerinde sisme ve
kanamalara, dis ciiriiklerine, refliiye, kabizlik ve gaz problemlerine bunlarin da
etkisiyle bulant1 ve kusma sikayetlerine sebep olabilmektedir (39). Gebelerin %50-
90’11 etkileyen bulant1 ve kusma sikayetleri, genellikle gebeligin erken donemlerinde
goriiliir ve cogunlukla 20. Haftadan sonra diizelir. Cok az bir kisminda dehidrasyon,
elektrolit dengesizligi, ketoniiri, kilo kayb1 ve vitamin veya mineral eksiklikleri ile
sonuclanan siddetli bir mide bulantis1 ve asir1 kusma sekli olan hiperemezis gravidum
gelisir (48, 49). Bulant1 ve kusmaya sebep olan faktorler arasinda psikolojik nedenler,
genetik faktorler, immiinolojik faktorler, beslenme yetersizlikleri ve Helicobacter

pylori bakteri enfeksiyonu oldugu 6ne siirtilmiistiir (50).
Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Kalp, uterusun biiylimesi ve diyaframin yiikselmesi sebebiyle, gebelikte yukari
ve sola dogru kayar. Gebelikte artan atim hacmi ve artan kalp hizindan olusan kardiyak
outputta artis gézlemlenir (38). Atim hacmi gebeligin 8. haftasinda artar ve ikinci
trimesterin sonunda ¢ok daha fazla artar, ardindan terme kadar ayni seviyede kalir.
Sistolik kan basinci diismez veya ¢ok az degisir. Ancak diyastolik kan basincinda
belirgin diisiis ve vendz doniiste de azalma vardir (51). Artan kalp hizi ve atim hacmi
ve azalan sistemik vaskiiler diren¢ ve periferik diren¢ vardir. Kalp hizi ikinci

trimesterde en iist diizeye ¢ikar, ancak {iciincii trimesterde daha fazla degisiklik olmaz
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(52). Gebeligin 6. Haftasindan itibaren, plesenta ve fetiisiin gelisimine bagli olarak,
rahmin ihtiya¢ duydugu kan akisinda artma olmas1 sebebiyle kalp debisinde de %30
ila %50 oraninda artis olusmaktadir (7).

Gebelikte kalp seslerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Ik kalp sesi
belirginlesir kalp sesi belirginleserek ciftlesir ve her iki bilesenin ses yliksekligi artar.
Ikinci kalp sesinin aortik ve pulmoner elementlerinde belirgin bir degisiklik olmaz.

Ayrica yliksek sesli, kolayca duyulan bir ti¢iincii ses meydana gelir (53).
Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte artan progesteron hormonu renal fonksiyonlarda, bobreklerde ve
mesanede degisikliklerin gergeklesmesine sebep olmaktadir. Gebelik siirecinde her iki
bobrektede %30 hacim artist olusmakta ve iireterler genislemektedir. Glomeriiler
filtrasyon hiz1 %50, renal plazma akimi %25-50 artar. Mesanenin tonusu azalir (54).

Gebelik siirecinde goriilen bu tiriner sistem degisiklikleri hormonlardaki artiga
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uterus biiylimesi, mesane kapasitesi ve kas tonusu
azalmasi sonucunda ikinci trimesterdan baslayarak iiciincii trimesterda yogunlasarak
artan, gebelerde sik idrara ¢ikma, inkontinans (idrar kagirma) sikayetleri

goriilebilmektedir (7, 36, 38, 39).
Metabolik ve Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte artan oksijen tiiketimine bagli olarak, bazal metabolizma hizi
artmaktadir. Trimesterler ilerledikce, gebenin kalori ihtiyaci da artmakta ve gebelik
boyunca 77000 kaloriyi bulmaktadir. Gebelikte alinmasi 6nerilen toplam kilo, gebenin
viicut kitle endeksine gore degismektedir. Kilo artisinin, diigiik kilolularda 12.5-18,
normal kilolularda 11,5-16, fazla kilolularda 7-11,5 ve obezlerde 5-9 kilo aras1 olmas1
tavsiye edilmektedir. Alian kilonun igerigi * fetiis, uterus, amniyon sivisi, annenin
kan hacmindeki artis, memelerdeki biiylime, maternal yag dokusunda artis ve
ekstravaskiiler siv1 artisindan” olusmaktadir. (55, 56)

Gebelik siirecinde iyotun anneden plasental iiniteye tasinmasi ve idrarla
atilmas1 sebebiyle gebede iyot eksikligi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) gebelikte 6nerdigi iyot alimi1 150-200 mg/giin’diir (57).
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Gebelik sirasinda kortikosteroid baglayict globulin, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), total kortizol ve serbest kortizol serum seviyelerindede bir artis
vardir. Gebelik ilerledik¢e, ACTH ve serbest kortizol seviyeleri benzer bir sekilde
yiikselir (37). Gebelikte hipofiz bezi biiyiime gosterir. Bunun nedeni esas olarak
hipofiz 6n lobunda prolaktin iireten laktotrop hiicrelerin ¢ogalmasidir. Gebelikte,
yiiksek maternal Ostrojene yanit olarak laktotrop ylizdesi %40’ a kadar artar ve
gebeligin sonunda prolaktin seviyesi 200 ng / ml’ ye kadar veya daha fazla artabilir
(58). Gebelikte aldosteron diizeylerinde 10 kata kadar artislar izlenir (59). Paratiroid
hormon, 1.trimesterde diisiik seyrederken, gebeligin devaminda progressif olarak
artar. Gebelikteki kalsitonin seviyeleri, maternal iskeleti asir1 kemik kaybindan

korumaya yardimci olabilmek amaciyla, genelde %20’ ye kadar artar (58).
2.3.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik siireci pek c¢ok gebe icin 0zel ve Onemli bir donem olarak
karsilanmasina ragmen, bir bireyin rahimde olusma siireci, onu ilerleyen dénemde
kucagina alacak olma beklentisi gebeler i¢in mutlu olunan bir donem olmasiyla birlikte
aynt zamanda psikolojik bozukluklarin gelisimi iginde riskli bir doneme zemin
hazirlamaktadir. Gebelik siirecindeki fizyolojik degisiklikler ve hormonal
degisiklikler, gebelerin duygu durumlarinda ve farkli psikiyatrik semptomlarin aciga
¢ikmasinda etkili olmaktadir (60).

Gebeligin erken donemi olan ilk trimesterinde yasanan en belirgin psikolojik
degisiklik, kadinin gebe olup olmadigma iliskin yasamis oldugu ambivalans
duygulardir. Ambivalans duygu kisinin, ayn1 anda ayn1 nesneye ve durumlara karsi,
zit duygu durumlarinin ayni anda hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir (61).

Ikinci trimester, gebelerde duygusal problemlerin etkisinin azaldigi, gebelerin
kendilerini psikolojik olarak daha rahat ve siirece daha uyumlu hissettikleri bir
donemdir. Bu donemde gebelik fikri kabullenilmis ve uyum siireci gerceklesmistir.
Birinci trimesterde goriilen ambivalans duygular yerini dengeye birakmis ve gebenin
bebegine kars: olan ilgisi ve baglilig1 artmaya baslamistir. Ilk dénemlerde soyut bir
kavram olan annelik, bebegin hareketlerinin hissedilmeye baslamasiyla daha somut bir

hal almaya baglamistir (1, 3).
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Gebeligin ilk trimesterlerinde kadmlarin duygular, fizyolojik degiskenlere
bagliyken, ilerleyen trimesterlerde ise o6zellikle son trimesterde kaygi ve duygusal
sikintilar etkili olmaktadir (26). Gebelik siireci ilerleyerek sona yaklasildik¢a
kadinlarda dogum korkusu olusmaya baglar. Bebegin normal dogum yontemi ile
dogup dogmayacagi, saglikli, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi, dogum
sirasinda fiziksel aci ¢ekip ¢ekmeyecegi gibi bir dizi endise icerisine girer. Bu
trimester gebelerin dogumla ilgili kaygilarinin en ¢ok yiikseldigi donemdir (5).

Gebelik donemindeki kadin, karsilastigi biyo-psiko-sosyal stresorlerle basarili
bir bicimde miicadele edemediginde; gebeligin yarattig1 fiziksel degisimler, medikal
problemler, bebek dogurma, ebeveyn olma sorumlulugu ve ¢cocuk yetistirme yeterliligi
gibi konular gebelerde kriz olarak algilanabilmekte ve gebelige uyum siirecini
etkileyebilmektedir. Gebelerin stres diizeyleri, stresle bas etme becerilerinin ne kadar
gelistigine gore, gebeler arasinda farklilik gostermektedir (62, 63). Gebeligin istenip
istenmemesi, sosyal destek, ekonomik durum, gebenin gecmis deneyimleri, mevcut
cocuk sayist, dogum Oncesi saglik hizmetlerinin yeterliligi ve erisilebilirligi, gebelik
ile ilgili kayg1 diizeyi, aile i¢i siddet, egitim durumu, ¢alisiyor ise is ortami, gebelik
oncesi psikolojik rahatsizliginin olmasi ve gebelik komplikasyonu gibi birgok etken

kadinlarda gebelik siirecinde affektif bozukluk goriilme riskini arttirmaktadir (64).
2.4. Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizhiklar

Kadinlarm viicutlarinda gebelige bagl sistemlerinde hem hormonal hem de
mekanik olarak meydana gelen degisiklikler, gebelerin siiregleri boyunca degiserek ve
cesitlenerek devam eden bir takim sikayetler, rahatsizliklar ve yakinmalara sebebiyet
vermektedir (10). Gebelerin gebelik siirecinde deneyimledikleri fiziksel ve emosyonel
problemlerin sebep oldugu yakinmalar incelenmis ve su sonuglara ulasilmstir;
“gebelerde sik idrara ¢ikma (%80), yorgunluk hissi (%78,3), bulanti-kusma sikayeti
(%71,7), bel agris1 (%70,6), koku hassasiyeti (%68,3), hazimsizlik(%62.8), ofke
kontrolsiizliigii (%58,9), gebelik ve dogum hakkinda fazla endiselenme (%56,7),
sigskinlik (%49,4), aserme (%48,9), giinliik fiziksel hareketlerde azalma (%48,3), bas
agrisi (%47,2) ve cinsel istekte azalma, sicak basmasi (%45), bacak kramplar1 (%42,2),
istahta artma (%41,7), istahta azalma(%38.,9), kendini karamsar ve kotii hissetme

(%35), kendini enerjik ve ¢cok mutlu hissetme (%32,8), kabizlik(%31,1), dis agris1 ve
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uyumakta giigliik ¢ekme” goriildiigii belirlenmistir (3). Literatiirde gebelige bagh
olusan yakinmalarla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; yakinma alanlarinin
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Gebelerin sikayetleri trimesterlere gore farklilik
gosterip, hangi donemlerde hangi sikayetlerin daha belirgin olduguyla ilgili benzer

sonuglar elde edilmis asagidaki Tablo 2.2.’de gosterilmistir (10, 65-70).

Tablo 2.2. Gebeligin Farkli Donemlerinde sik karsilagilan sorunlar (39)

Gebeligin ilk 3 ayinda stk Tiim gebelik donemlerinde Gebeligin son 3 ayinda

karsilasilan sorunlar sik karsilasilan sorunlar karsilasilan sorunlar
e Bulanti kusma e Kabizlik ve gaz e Mide yanmasi ve
e  Tiikiiriik salgisinda problemleri reflii
artma(Pityalizm) e Dis eti problemler e Kas kramplari
e Vajinal akintida e Odem
artma e  Solunum sikintist
e Memelerde e Sirt ve bel agrisi
hassasiyet e Uykusuzluk
e Sik idrara ¢ikma ve e Ellerde
idrar kagirma rahatsizlik(karpal
e Bayilma hissi tiinel vs.)
e Varisve
hemoroidler

o Cilt problemleri
e Yorgunluk

Bulanti ve Kusma: Gebe kadinlarin bulant1 ve kusma sikayetinden en ¢ok
yakindiklar1 donem ilk trimesterdir. 6-12. Haftalar arasinda, genellikle sabah bulantis1
seklinde ancak giiniin her saatinde goriilebilen bir sikdyet olsa da bazi gebelerde
gebeligin  sonuna kadar devam edebilir. Cogu kadinda herhangi bir tedavi
gerektirmeden kendiliginden gegse de, yeterli hidrasyon, sivi ve elektrolit dengesi ve
beslenmenin saglanamadigi durumlarda hiperemezis gravidarum’a kadar ilerleyip
tedavi gerektirebilir (71, 72). Zencefil, papatya, B6 vitamini ve/veya akupunktur,
kiiciik porsiyonlarla yemek yeme, vitamin kullaniminin diizenlenmesi, beslenme
Onerileri kadinin tercihlerine ve mevcut seceneklere baglh olarak hamileligin erken
doneminde mide bulantisinin giderilmesi i¢in onerilmektedir (73, 74).

Tiikiiriik Salgisinda Artma (Pityalizm): Gebelikte Ostrojen seviyesinin
artisina bagli olarak agiz mukozasindaki asiditenin artisindan kaynaklandigi, ptyalizm

gravidarum 1ile iliskili oldugu disiliniilmekle birlikte, sebebi tam olarak
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bilinmemektedir. Gebelikte cok yaygin goriilmeyen bir sikayettir. Goriilen vakalarda
bulant1 ve kusma sikayetiyle birlikte gebeligin ilk trimesterinde goriilebilir. Bulant1 ve
kusma sikayetini bastirmak i¢in gebenin istemsizce yutkunma sayisindaki artisa bagl
olarak pityalizm gelisebilir (39, 75). Sar1 leblebi, kraker ,kuru ekmek ve agiz hijyenine
dikkat etmek 6nerilmektir (39).

Kabizhk ve Gaz Problemleri: Kabizlik gebelikte, degisen hormon
diizeylerinin etkisi, biliyliyen fetiisiin mekanik etkileri, azalan fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler gibi faktorlerin bir kombinasyonunun
sonucunda mide bulantisindan sonra en sik goriinen sikayettir. Gebelerin yaklagik
olarak % 40’inda goriliir (76, 77). Bagirsak Oykiisii olmayan kadinlarda ilk kez
hamilelik sirasinda geligebilen kabizlik, dnceki siiregte kabizlig1 olan kadinlarda daha
agir seyredebilmektedir (78). Gebelikte progesteron hormonunun, kaslar tizerindeki
gevsetici etkisi, gastrointestinal mobiliteyi azaltir ve uterusun biliylimesi kalin
bagirsaklar iizerindeki baskiy1 artirir. Bu ylizden bagirsaklarin bosalmasi gecikir ve
hava yutulmasi sonucu mide ve bagirsaklarda gaz olusur (1).

Oncelikle diyet, su alimi, egzersiz gibi ilagsiz tedaviler onerilirken, agir
seyreden kabizliklarda farmakolojik tedaviler 6nerilmektedir (79).

Dis Eti Problemleri: Gebelik sirasindaki artan Ostrojen ve progesteron basta
olmak iizere hormonal denge degisiklikleri, agiz ve dis problemlerine sebebiyet
verebilir. Genellikle gebeligin ikinci ayinda baslayan dis eti iltihab1 tedavi edilmezse
periodontitise yol acabilir ve dis kaybina kadar ilerleyebilir. Dis eti iltihab1 disinda, dis
eti tiimorleri de goriilebilmektedir. Sikayetler genellikle dogum sonrasi siiregte
kendiliginden diizelir (80, 81).

Vajinal Akintida Artma: Kadinlarda iireme hayati boyunca sik goriilen
vajinal akinti gebelik donemindede artarak devam eder. Vajinal akinti normalligi
acisindan renk, koku, kivam Ozelliklerine gore gebeler tarafindan takip edilmesi
gereken bir durumdur. Patojenik vajinal akinti, vajinal enfeksiyonlara bagli olarak
ortaya ¢ikabilir (82-84).

Memelerde Hassasiyet: Gebelerde doguma ve laktasyona hazirlik siirecinde
gebeligin erken donemlerinden itibaren memelerde degisiklikler gozlemlenmeye
baslanir (85). Artan Ostrojen miktari, yag depolanmasini meme kanallarinin ve meme

uclariin gelisimini artirip, memelerde biiylimeyi saglar. Buna bagl olarak damar
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dolagimi genisler. Meme uglar1 daha biiyiik, areola daha belirgindir ve derin
pigmentlidir. Bu degisiklikler meme hassasiyeti olugmasina sebep olur (37, 86).
Yapilan arastirmalar, gebe kadinlarin %76,2'sinin ilk trimesterde, %59,1'inin ikinci
trimesterde ve %44,2'sinin {iglincli trimesterde meme agrist veya rahatsizlig
yasadigin1 gostermektedir (87).

Sik Idrara Cikma ve Idrar Kacirma: Gebeligin ilk dénemlerinde anne
dolasiminda ve iiriner sisteminde meydana gelen degisiklikler, pelvis damarlarindaki
genisleme, kan voliimiiniin artmasi ve gebelik siirecindeki hormonal degisikliklere
bagli olarak mesane ve iireterlerde gevseme, biiyiiyen uterusun mesane iizerine baskisi
nedeniyle sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma sikayetleri goriilmektedir. Kegel
egzersizleri, diizenli sivi alimi, uykudan o6nce sivi alimmin azaltilmasi, perine
hijyenine dikkat edilmesi gibi 6nerilerde bulunulabilir (36, 39). Gebelik siirecinin tiim
trimesterlerinde yaygin olarak goriilen bir yakinma olan sik idrara ¢ikma, trimeslerler
ilerledikge artarak devam eder (88).

Varis ve Hemoroidler: Gebelik siirecinde meydana gelen hormonal ve
mekanik olaylar sonucunda venoz degisiklikler meydana gelmektedir (89). Gebenin
uterusunun sabit kalmasini saglamak icin artan progesteron diizeyi, varisli damarlarin
minimal diizeyde genislemesine sebep olmaktadir (89, 90). Mekanik fenomenler
acisindan, genislemis uterus kadinin ti¢lincii trimesterinde hem inferior vena cavaya
hem de pelvik damarlara bask1 yapar, bu da kalbe ven6z doniigiin azalmasi sonucunda
hipotansiyona ve kalp debisinin azalmasina neden olur. Bu baski nedeniyle alt
ekstremitelerde kan birikmeye baslar, bu durum bacaklarda ve vulvada varislerle
birlikte hemoroid olusumuna da neden olabilir (91). Gebelerde hemoroid problemi
icin, lifli diyetler, s1v1 alimini artirma, digki yumusaticilar ve tuvalet aliskanligi 6nerilir
(92).

Cilt Problemleri: Gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve hormonal
degisiklikler (O0strojen ve progesteron artis1) karsisinda aliskin olmayan ciltte bazi
gozle goriiliir degisimler meydana gelir. Gebelerin pek ¢ogunun cildinde; gogiis,
meme uglar ve i¢ uylukta koyu lekeler, melazma (yiiz lekeleri), cilt ¢atlaklari, akne,
oriimcek damarlar ve varisler gibi degisiklikler gézlemlenir (93). Gebelerin %90’ inda
6. ve 7. aylarda stria distensae (stria gravidarum) olusmaktadir. Stria; “karinda,

gogiiste, uyluk ve kalga iizerinde goriilebilen kirmizi, hafif ¢okiikk ve diizensiz
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cizgilerdir’anlamina gelmektedir. Gebelikte alinan kilolar, gen¢ anne yasi ve aile
oykiisii Stria gravidarum olusmasina sebep olabilmektedir (35).

Yorgunluk: Gebelik siirecinin erken donem belirtilerinden birisi de yorgunluk
hissidir. Hormonlarda meydana gelen degisiklikler, kan hacmindeki artis gibi faktorler
yorgunlugun sebebi olarak acgiklanmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde kendini
gosteren yorgunluk, aligma siireci olan ikinci trimesterde hormonlarin stabilize
olmastyla bir miktar azalir. Hamileligin son donemleri olan iigiincii trimesterde, anne
karnindaki bebegin biiylimesi, ihtiyaglarinin artmasi ve bunlar1 anneden saglamasi
sebebiyle yorgunluk diizeyinde artis oldugu belirtilmektedir (94).

Yapilan aragtirmalarda gebelerde yorgunlugun onemli sebeplerinden birisi
yetersiz uyku olarak bulunmustur. Gebelerde uyku bozuklugu ile genel yorgunluk ve
giinliik aktivitelerinde etkilenme durumlar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur (95).
Gebelere yorgunlukla bas edebilmek igin, yeterli uyku, agir ve yorucu aktivitelerden
kacinma, sik sik oturarak dinlenme, hafif egzersiz ve yeterli ve dengeli beslenme
onerilmektedir (39).

Mide Yanmasi ve Reflii: Gebelerde artan progesteron hormonunun etkisiyle
alt yemek borusu sfinkterleri daha sik ve daha fazla gevser. Gelismekte olan fetiisiin,
maksimum gida emilimini saglamak i¢in yemek borusu hareketleri yavaglar ve
midenin bosalma stiresi uzar. Bu etki sebebiyle mide basinci ylikselir ve geri kagis
kolaylagir. Hamileligin ilerleyen donemlerinde gelisen fetiisle birlikte karin i¢i basing
artmaya devam eder ve mide iizerindeki basincida artirarak reflii olusmasina sebep
olur (96, 97). Gebelerin %45-80 inde olmak {izere en sik goriilen gastrointestinal
bozukluklardan biridir (98).

Kas Kramplari: Gebelik siirecindeki kas kramplarinin tam nedeni belli
olmasa da gebelik siirecinde ekstra kilo alimi, dolasim sistemindeki degisiklikler,
biiyliyen fetiisiin pelvik sinirlere ve kan damarlarina yapmis oldugu baski, magnezyum
ve kalsiyum gibi minerallerin yeterince tiiketilmemesinden dolay1 olusan mineral
yetersizligi gibi sebeplerle ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (99, 100). Kramplar
genellikle gebeligin son donemi olan ii¢lincii trimesterde yaygin olarak goriiliir.
Geceleri daha rahatsiz edici hal alip, uyku bozukluklarinin olusmasina neden olabilir

(99, 101, 102).
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Odem: Gebelik sirasinda 6deme neden olan cesitli mekanizmalar
bulunmaktadir. Gebe kadinlarda periferik arteriyel vazodilatasyon yasanir ve bunun
sonucunda arteriyel dolasimin dolusu azalir. Bunun sebebi tam olarak
bilinmemektedir, ancak birgok kisi progesteron veya tanimlanamayan gebelige 6zgi
bazi maddelerin rol oynadigini varsaymaktadir. Hiicre dist sivi ve plazma hacim
bolmelerindeki degisikliklerle sodyum ve su tutulmast meydana gelir. Plazma
osmolalitesi diiser. Susuzluk esigi azalir ve vazopressin i¢in ozmoreseptorler
baskilanir. Renin anjiyotensin-aldosteron sistemi etkilenir (103). Dinlenmekle gecen
O0demler normal karsilanirken, dinlenmeyle ge¢gmeyen ddemler beraberinde yiiksek
tansiyon ve idrarda protein olan gebelerde riskli durumlara sebebiyet verebilir. Bu
ylizden 6dem sikayeti olan gebeerde tansiyon takibi yapilmasi son derece énemlidir
(39).

Solunum Sikintisi ve Burun Tikanikhgi: Gebelik siirecinde diyaframin
yiikselmesiyle kisalan gogiis yiiksekligi total akciger kapasitesinde azalmaya sebep
olmaktadir. Gebeligin 6. Ayindan sonra hava yolu iletiminde azalma olur (104).
Solunum sayisi viicudun artan oksijen ihtiyacini kargilamak i¢in progesteron etkisiyle
artmaktadir. Sik sik soluk alip verme sikayeti ve bazen de solunum sikintisi goriilebilir.
Solunum sikintis1 istirahat veya konusurken mevcuttu, hafif aktivite sirasinda
diizelebilir (41). Gebelik sebebiyle artan progesteron hormonu, burun mukozasinda
sismeye sebep olabilir. Bu nedenle burun tikanikligi yasanabilir (39).

Sirt ve Bel Agrisi: Gebelerde kaslar, biiyiimekte olan uterusa uyum saglamak
amaciyla uzarlar ve bu durum kaslarda yorgunluk ve omurgaya ekstra yiik binmesiyle
agriya sebep olmaktadir. Gebelikte bel agris1 i¢in risk faktorleri arasinda kilo alima,
onceki bel agrisi, fiziksel aktivite eksikligi, yorgunluk, diisiikk hemoglobin seviyeleri
ve kotii sosyo-ekonomik kosullar yer alir (105). Biiyiiyen uterus viicudun denge
merkezinin degismesine sebep olabilmektedir. Bel ve sirt bolgesinde e§imin artmasi,
progesteron hormonunun eklemlerde gevseme ve yumusamaya neden olmasi,
yorgunluk hissinin artmasi ve viicudun mekanik sistemlerinin uygun olarak
kullanilamamasi gebelikte sirt ve bel agrilarina neden olmaktadir (39). Bel agrisi
gebelerde genellikle gebeligin son trimesterinde goriilmekte ve zamanla artmaktadir
(106). Gebelikte bel agrisi, gebelerin giinliik rutinlerini ve okiipasyonlarin1 bozacak

kadar rahatsiz edici olabilir (105).
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Uykusuzluk: Gebelik donemindeki degisiklikler, uyku rutinin bozulmasini da
etkilemistir. Uyku bozukluklarinin ilk trimesterde %13, ikinci trimesterde %19 ve
iclincii trimesterde %66 oranlarinda goriildiigli, yapilan arastirmalarda da gebelik
donemleri arasinda en fazla dgiincii trimesterdeki gebelerin uykusuzluktan
yakindiklar1 gériilmektedir (107, 108).

Uykusuzlugu etkileyen faktorler; sik idrara c¢ikma, rahatsiz edici uyku
pozisyonlari, nefes darligi, sirt ve bel agrisi, mide bulantisi, kusma, diger
gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar, hormonal degisiklikler, biliyiiyen fetiis, fetal
hareketler ve huzursuz bacak sendromu olarak siralanabilir. Gebelikte meydana gelen
fiziksel ve psikososyal degisiklikler iiclincli trimesterde yaygin uykusuzluk
problemlerine sebep olmaktadir (107-109).

Uykusuzlukla bas edebilmek i¢in, uyku hijyenini iyilestirmek (diizenli uyku-
uyaniklik dongiileri olusturmak, kestirmelerden ve kafeinden kaginmak vb.), uyaran
kontrolii (yalnizca uykulu iken yatmak ve uzun siireli uyanmalarda yataktan ¢ikmak
vb.), noktiiriyi azaltmak i¢in yatmadan once sivi alimin1 en aza indirmek, fiziksel
rahatsizlig1 kontrol altina almak yastik destegi veya yerel 1s1, biligsel davranise¢t terapi
(CBT), egzersiz ve meditasyon tavsiye edilmektedir (110, 111).

Ellerde Rahatsizhk (Karpal Tiinel Sendromu): Gebelerde hormonal
degisiklikler, s1v1 tutulmasi ve kilo alimi1 sebebiyle el ve bilek rahatsizliklari sik olarak
goriilmektedir. Gebelik siirecinin {iglincli trimesterinde artan sikayetler, gebenin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyecek diizeyde olabilir, ancak genellikle
dogumdan sonra eski haline doner (112, 113). Gebelerde sik karsilasilan el ve bilek
sikayetleri; karpal tiinel sendromu, De quarvain hastalig1 iken, piyojenik graniilom,
eklemlerde bag gevsekligi, artralji ve el ve bilekte artrit alevlenmeside daha az siklikta

gortilen rahatsizliklardir (114-116).
2.5. Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagh@m Uluslararasi Simflandirilmas1 (ICF)

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslaras: Siniflandiriimasi (ICF), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1980 yilinda ortaya konmus ve sonrasinda
gelistirilerek 2001 y1linda yaymlanmis, biyo-psiko-sosyal bir bakis agisini benimseyen
bir referans cercevesidir. ICF kisilerin durumunu; “Islevsellik&Yeti Yitimi ve

Baglamsal Etmenler basliklar1 altinda bir araya getirmistir. ilk baslik olan ‘Islevsellik
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& Yeti Yitimi’nde viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim incelenirken; ikinci
baslik olan ‘Baglamsal Faktorler ‘de cevresel ve fiziksel baglamsal faktorleri”
incelenerek bireyin durumu dinamik bir yapida ele alinir (117). ICF biyopsikososyal
perspektifinde, giinlilk fonksiyonlarla iligkili problemler, viicut yap1 ve
fonksiyonlarmin yani sira okiipasyonel yetenegi ve topluma katilimi goz Oniinde

bulundurularak siniflandirilir (118).

Saghk Durumu
(Bozukluk veya Hastalik)

¥
v v |
vaeut Fc;;;ﬁ':ﬁ nlar ve Aktivite m—
(Bozukluk) (Limitasyon) (Kisithlik)
1 \ 5
v ¥
Cevresel Faktorler Kigisel Faktorler

Sekil 2.1. Diinya saglik 6rgiitii ICF modeli (119)

Islev ve Yeti yitimi i¢in Bilegenler

Viicut bileseni, viicut yapilar ile viicut sistemleri islevlerinden olusmaktadir.
Tiim viicut sistemlerini tanimlayan boliimler viicut yap1 ve islevleri altinda ayr1 ayri
tanimlanmistir. Viicut yapisi viicudun anatomik yapisi, viicut iglevleri ise viicudun
fizyolojik ve psikolojik islevlerini kapsamaktadir. Aktivite (kisi tarafindan bir eylemin
ya da gorevin yerine getirilmesi) ve katilim (yasamin i¢cinde olmak) bileseni ise hem
bireysel hem de toplumsal bakis g¢ercevesinde islevsellik anlamina gelecek tiim

alanlar igerir.
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Baglamsal Etmenler icin Bilesenler

Baglamsal Etmenler, kisinin yagami1 ve yasam tarzi ile ilgili biitlin alanlar1 ifade
eder ve iki bilesenden olusur. Cevresel Etmenler, bireysel ve toplumsal ¢evresine
kadar genis bir alan1 kapsar. Diger bir bilesen olan baglamsal etmen ise kisisel
etmenlerdir. Kisinin cinsiyet, irk, yas, yasam bi¢imi, saglik kosullari, bas etme ve
psikolojik becerileri gibi yeti yitiminde rol oynayan pek ¢ok alandan olusur. Kisisel
etmenler ICF’de siniflandirilmamastir.

ICF akis semasi kisinin islevselligi ve baglamsal etmenler arasinda dinamik bir
yapidadir ve birbirini ¢ift yonlii olarak etkiler. Bu olusumlardan herhangi bir tanesine
yapilacak miidahale diger olusumlarida degistirme potansiyeli barindirir. Bu
degisimler 6zgiil ve tahmin edilemez yapidadir.

ICF’te yer alan aktivite, katilim ve ¢evresel faktorler ergoterapi degerlendirme
ve uygulamalari iginde dnemli bir kilavuz niteligindedir. ICF ve onun altinda yatan
biyo-psiko-sosyal model, saglik hizmetlerinde paradigma degisimi igin yararli bir

cerceve sagladigini bilinmektedir (119).
2.6. Aktivite (Okiipasyonel Performans)

Okiipasyonel performans, “bireyin kendine bakim, hayattan zevk alma, sosyal
ve ekonomik hayata katilim i¢in gerceklestirdigi, yasina, kiiltiirline uygun, anlamh
okiipasyonlar1  se¢mesi, organize etmesi ve gerceklestirebilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (120). Bagka bir tanimda ise, “Okiipasyonel performans, kisilerin
algilarina, amaglarina, sorumluluklarina, isteklerine ve yasadiklari ¢gevrenin taleplerine
gore sekillenen karmasik bir siirecin sonucu” olarak ifade edilmistir (121).

Kanada Aktivite Performans Modeli, ergoterapistler tarafindan uluslararasi
kullanima sahip bir modeldir. Modelin temel aldig1 2 nokta vardir (121).

Kisi merkezli uygulamalar: Kisiyi temel alan, kisinin istekleri, degerleri ve
ilgilerini 6nemser. Kisinin ihtiyaclari dogrultusunda sekillenir.

Okiipasyonel Performans: “Kisinin kendine bakim, hayattan zevk alma, sosyal
ve ekonomik hayata katilim icin gerceklestirdigi, yasina, kiiltlirline uygun anlaml

okiipasyonlari, segmesi, organize etmesi ve gerceklestirilmesi dir.
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Sekil 2.2. Kanada okiipasyonel performans modelinin bilesenleri

Kanada Mesleki Performans Olgiimii (KAPO), ergoterapistler tarafindan, bir
bireyin ergoterapi siiresince okiipasyonel performansina iligkin kendi algisindaki
degisikligi saptamak icin kullanilmak {iizere tasarlanmig bireysellestirilmis bir
Ol¢iimdiir. Bireyin terapotik siirecin temel bir parcasi oldugu inancina dayanir ve
bireyin okiipasyonel performansini ii¢ alandaki performans arasindaki denge olarak
tanimlar: kisisel bakim, iiretkenlik ve serbest zaman (122).

KAPO, giinliik akis icerisinde bireyin tanimladig1 sorunlu alanlar1 &lger. Birey
sorunlu alanlar1 belirleyemedigi durumlarda (6rn. kiigiik bir cocuk, demansli bir birey),
bir bakim veren tarafindan yanit verilebilir. KAPO, birey i¢in okiipasyonel performans
alanlarnin énemini ve mevcut performanstan memnuniyetini dikkate alir. Olgiim,

bireylerin rollerini ve rol beklentilerini hesaba katar (120).
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Tablo 2.3. Ergoterapi referans ¢er¢evesine gore okiipasyonel performans alanlari

(123)

Okiipasyonlar Baglamlar I:)eartft(:errr::lae ':;5 T;Zr:::“n; ?Is Kisisel faktérler
Gunlik yasam Cevresel Aliskanliklar Motor Degerler, inanglar
aktiviteleri (GYA) faktorler Rutinler beceriler ve maneviyat
Yardimci glinliik Kisisel Roller Sireg Vicut fonksiyonlari
yasam aktiviteleri  faktorler Ritueller becerileri Vicut yapilari
(YGYA) Sosyal
Saglik yonetimi etkilesim
Dinlenme ve uyu becerileri
Egitim
is
Oyun

Serbest Zaman
Sosyal katihm

Ergoterapi Uygulama Referans Cercevesi’nde belirtildigine  gore
okiipasyonlarin hangi kategoriye girecegi kisilerin ilgi ve ihtiyaclar1 ¢ergevesinde
kisinin bakis agisina gore belirlenir. Ornegin, bir kisi camasir yikama aktivitesini is
olarak yaparken bir baska kisi i¢in bu is yardimeci giinlik yasam aktiviteleri
kategorisinde degerlendirilebilmektedir. Kisinin profilinin ¢ikarilmasi ve okiipasyonel
performansinin analiz edilmesi okiipasyonlarla birlikte okiipasyonlara katilimin da
onemli bir belirtecidir. Ergoterapistler bir grup ya da toplulukla c¢alisirken,
okiipasyonel performans becerilerini dikkate alirlar. Ergoterapi agisindan da bireyin
istekleri, thtiyaglari, gli¢lii yonleri, simirliliklart ve okiipasyon riskleri hakkinda bilgi
toplanir, sentezlenir ve gergevelenir (123).

Saglik, iyi olma hali ve yasama katilim i¢in okiipasyon ergoterapi alanini ve
stirecini en 1yl sekilde tamimlayan kapsamli bir ifadedir. Bu ifade kisinin
okiipasyonlarla aktif olarak ugrasmasinin katilmi tesvik ettigi, kolaylastirdigi,

destekledigi ve siirdiirdiigii inancini kabul eder (124).
2.7. Prenatal Distres

Prenatal distres, gebeligin trimesterlerine 6zgii fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimler sebebiyle gebelik siirecinde meydana gelen kaygi, depresyon, anksiyete ya

da stres gibi duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir (125, 126). Birinci trimester
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uyum, ikinci trimester fizyolojik ve psikolojik degisimler, ii¢lincii trimester ise dogum
zamaninin yaklagmasi ve anne olmaya hazirlhk donemidir, bu donemlerdeki
dengesizlik gebelerde strese neden olmaktadir (127, 128)

Annelige, gebe olma ve annelik konularinda atfedilen 6nem, bir birey olarak
yerine getirilmesi gereken bir gorev olarak bakilmasi kadinlar lizerinde biiyiik bir
baskiya sebep olmaktadir (129). Aileye yeni bir liyenin katilacak olmasi sadece hamile
kadin1 degil, biitiin aileyi etkileyen biiylik bir degisikliktir. Bu siire¢ ¢ogu zaman mutlu
ve heyecanli gegsede beraberinde endise ve korkular1 da getirir (130). Bu siiregte
gebelik ve annelige hazirlik duyarli/hassas ve uyumun 6nemli oldugu olaylardir (63).
Gebeligin ilerleyen zamanlarin da dogum, bebegin sagligi ve annelige iliskin kaygilar
ortaya ¢cikmaktadir. Huzursuzluk, uykusuzluk, sabirsizlik ve kaygili bekleyis, dogumla
bebekten ayrilmay1 daha da giiclestirebilmektedir (129, 131) .

Gebelikte ve dogum sonras1 donemde kadinlardaki stresin asil nedeni annelige
uyum saglama siirecinin kadinda olusturdugu duygulardir. Toplumsal ¢evrenin
kadindan 1iyi bir anne olmaya dair beklentileri de bu siiregte stresi artirabilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir galismada gebelerin %11,9’unun prenatal distress yasadigl, yas,
gelir durumu, es meslegi ve gebeligin planlanlilik durumunun stres diizeyini etkiledigi
bulunmustur (125, 132, 133). Gebelik siirecinde, dogumdan sonra yenidoganin
hastanede uzun siire kalmasi, ¢ocuk i¢in Omiir boyu siirecek tibbi zorluklarin
olabilecegi diislincesi ve aile sistemindeki potansiyel rol degisiklikleri (6rnegin,
ebeveyn rolil degisiklikleri, mali engeller ve biiyiik kardes uyumu) annede ve ailede
endigelere sebebiyet verebilir (134).

Prenatal stres, gebelik doneminde kadinin viicudunda, yasam tarzinda,
rollerinde, insanlarla olan iliskilerinde ve sorumluluklarinda olusan degisikliklerin
ortaya ¢ikardigi endise ve kaygi olarak tanimlanmaktadir (135). Gebelikte yasanan
anksiyete ve depresyon gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirmakta, erken
doguma, gelisim geriligine neden olabilmekte, yenidoganin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Stresin olumsuz etkileri sebebiyle bebeklerin normalden daha
diisiik viicut agirhigiile dogdugu belirtilmektedir (136, 137).

Prenatal strese sebep olan stresorler; “genetik faktorler, kisilik ozellikleri,
sosyal ¢evreden alinan destek ve stresle basa ¢ikma tarzlari, diisiik sosyo-ekonomik

durum, issizlik, diisiik egitim diizeyi, evli olmamak, riskli bir gebelik gecirme, kronik
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bir hastaliga sahip olma, gebelikte saglik sorunu yasama ve bu nedenle ila¢ kullanma,
gebeligin istenip istenmemesi, ekonomik durum, gebenin daha 6nceki gebelikleri ile
ilgili deneyimleri, ¢ocuk sayisi, dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yararlanma
durumu, yasam kosullari, kaygi seviyesi, aile i¢i siddet, ¢alistyor ise ig ortami, gebelik
oncesi psikolojik rahatsizliginin olmasi ve gebelik komplikasyonlari”dir (64, 125, 138,
139). Tiirk toplumundaki gebelerle yapilan bir arastirmada, gebelerde prenatal stresin
neden olan faktorler; “erken dogum (%48,5), sagliksiz dogan bebek (%27), dogum
agrisi (%18,8), dogum ve dogum eylemi (%18,2), yorgun ve enerjisi diisiik gebelik
(%12,8)” olarak bulunmustur (140).

Gebelikte stresten korunmak icin gebe kadinlara, saglikli beslenme, yeterli
uyku, alkol ve sigaradan uzak durma, egzersiz yapma, saglik kontrollerini diizenli
olarak siirdiirme, stresle basa ¢ikmak icin gevseme tekniklerinin kullanilmasi (nefes
alip verme, rahat pozisyon, sessiz ortam, yoga gibi) onerilmektedir. Es, aile ve

arkadaslarin gebelik siirecinde destekleri 6nem arz etmektedir (136, 141).
2.8. Uyku

Arastirmacilar uykuyu davranmislar ve fizyolojik Olgclitlere dayandirarak
tanimlamiglardir (142);

Davramigsal olgiit; “hareketliligin  olmamasi ya da cok hafif diizeyde
hareketlilik olmasi, kapali gozler, karakteristik 6zel uyku postiirii, dis uyaranlara
azalmis tepki, siiklinet, uzamis reaksiyon siiresi, ylikselmis uyarilma esigi, bozulmus
biligsel islev ve geri doniisiimlii bilingsizlik durumunu” igerir.

Fizyolojik ol¢iit; “elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG), ayni
zamanda solunum ve dolasimda olusan fizyolojik degisimlere” dayanmaktadir (143).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise uykuyu “dis uyaranlara kars: bilincin, biitiiniiyle
veya bir boliimiiniin yittigi, tepki giiclinlin zayifladig1 ve her tiirlii etkinligin biiyiik
Olclide azaldig1 dinlenme durumu” olarak tanimlamastir.

Uyku, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan dogal bir siire¢ olup;
uyarilmigligi, otomatik islevleri, davranisi, bilissel islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalari
kontrol eden sinir sistemi basta olmak {izere biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile

baglantilidir (144).
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2.8.1. Uyku Evreleri

Fizyolojik dl¢timlere gore uyku, bagimsiz islevler ve kontrollerle iki duruma
ayrilir: NREM (hizli olmayan g6z hareketleri) uykusu ve REM (hizl1 goz hareketleri)
uykusu. Tiim bireylerde goriilmesede ideal durumlarda, NREM ve REM dongiisel bir
sekilde degisir ve her dongii ortalama 90 ila 110 dakika siirer. Yetigkinlerde normal
bir uyku déneminde, bu tiir 4-6 déngii not edilir. 11k iki dongiiye yavas dalga uykusu
(SWS) hakimdir; sonraki dongiiler daha az SWS igerir ve bazen SWS hi¢ olusmaz.
Uyku, 4 NREM,l REM olmak iizere ortalama 5 donemden olusmaktadir. Buna
karsilik, REM uyku dongiisii ilk dongiiden son dongiiye dogru artar ve gecenin sonuna
dogru en uzun REM uykusu epizodu bir saat siirebilir. Boylece, insan yetiskin
uykusunda, ilk ticte birine SW'S hakimdir ve son iigte bire REM uykusu hakimdir (145,
146).

2.8.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, hem 6znel hem de nesnel yonlerden olusan temel ve karmasik
bir yapidir (147). Uyku kalitesi; "kisinin uyku deneyiminden duydugu memnuniyet,
uykuyu baglatma, uykuyu siirdiirme, uyku miktar1 ve uyandiktan sonra tazelenme"
olarak tanimlanmaktadir (148).

Uyku kalitesinin bir 6l¢iisii, tamamen uyanik kalma ve giin boyunca yeterli
performansi gosterme becerisi olarak ifade edilebilir. Uyku kalitesinin sadece giindiiz
isleyisi etkilemekle kalmayip, bilissel yetenekleri ve psikolojiyi de dnemli dlciide
etkilemektedir. Geceleri yapay 151k etkisiyle melatonin hormonunun salgisinin
azalmasi da, alisilmis uyku periyodunu bozmaktadir (149).

Uyku kalitesi bireyden bireye ve uykudan uykuya gore degisiklik gosterebilir.
Kot uyku kalitesi; giin i¢cinde dikkat eksikligine, is performansinda diisiikliige,
hatalara ve kazalara neden olabilmektedir (150). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve
Uyku Arastirmalar1 Dernegi'nin bildirisinde saglikli bir yetiskinin iy1 bir gece uykusu
icin tavsiye edilen uyku siiresinin yedi saatten az olmamasi gerektigi belirtilmistir
(151, 152).

Uyku kalitesinin belirleyicileri; uyku siiresi, uyandiktan sonra kendini zinde ve
dinlenmis olarak hissetmesi, uyku deneyiminin tiim yonlerinden bireyin kendi kendine

tatmini, uyku etkinligi, uyku gecikmesidir (151, 153).
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2.8.3. Gebelerde Uyku Kalitesi

Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi, gebelik sirasinda meydana gelen,
mekanik, hormonal, fizyolojik, psikolojik degisiklikler ve gebelige 6zgii yakinmalarin
, tim sistemleri etkiledigi gibi asir1 uykululuktan uykusuzluga kadar, uyku sistemlerini
ve uyku kalitesini de etkiledigini belirtmistir (154). Gebelerin ¢ogunda (%97),
gebeligin tiglincii trimesterinde uyku bozuklugu oldugu ifade edilmistir. Bozulan uyku
diizeni dogumdan sonraki siirecte zamanla geri kazanilabilir. Gebelikte uyku
kalitesinin bozulmasi1 dogum sonrasi depresyon riskini artirirken, uyku kalitesinin
diizeltilip, bozukluklarinin giderilmesi depresif belirtileri azaltabilir (14, 15).

Gebelerde uyku kalitesini etkileyen faktorler, son donemlerde dogumun
yaklagmasinin vermis oldugu kaygi, karnin biiylimesi, mesanenin fetiise yapmis
oldugu bask1 sonucu geceleri sik idrara ¢ikma ile birlikte gece uyku boliinmeleri ve
bununda neticesinde uyku kalitesinin kotilesmesidir (155). Yapilan arastirmalar
hamile kadinlarin %78'inin hamilelikleri sirasinda, hayatlarinin herhangi bir
déneminde oldugundan daha fazla uyku bozuklugu yasadiklarin1 gostermistir (14, 15).
Hamilelik sirasinda uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu, uyku apnesi, gece
gastroozofageal refli ve sik gece idrara ¢ikma gibi c¢esitli sebepler uyku
bozukluklarina sebep olabilmektedir (14, 156).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte uyku boliinmeleri artarak uyku daha kalitesiz,
huzursuz ve pargali hale gelir. Uyku kalitesi genel saglig1 da etkiledigi ig¢in gebeler
icin 6nemli bir durumdur (156). Kadinlar, hamilelik sirasinda uyku bozuklugunun,
artan idrara ¢ikma ihtiyaci, rahat uyku pozisyonlar: bulma gii¢liigli ve viicut agrilari

dahil olmak iizere pek ¢ok sebepten kaynakli oldugunu ifade etmektedir (157).
2.9. Yasam Kalitesi

DSO’niin yasam kalitesini “bireylerin iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda ve amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iliskili olarak
yasamdaki konumlarina iliskin algilar1” olarak tanimlanmaktadir (158).

Yasam kalitesi, “bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari,
sosyal iliskileri ve ¢evresel iligkileri ile karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli

bir genel saglik durumu gostergesi”dir. Kisinin genel saglik durumu ile yagsam kalitesi
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arasinda yakindan iligki bulunmaktadir. Iyi bir saglik, iyi bir yasam Kkalitesiyle
iliskilendirilebilir (159).

2.9.1. Gebelerde Yasam Kalitesi

Gebelerde olusan fiziksel semptomlar, hormonlar, yorgunluk, ruhsal
degisimler ve yasanan kisitliliklar, yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalmaya neden
oldugu belirtilmistir (13).

Gebelerde saglik problemleri ruhsal, bedensel, ¢evresel ve sosyal boyutlar
bakimindan yasam kalitelerini etkilemektedir. Gebelerden hiperemezis, enfeksiyon,
mide, psikolojik, uyku, yorgunluk ve konstipasyon problemleri yasayanlarin yasam
kalitesinin en azindan bir boyutunda sorun yasadiklari belirlenmistir (160). Gebelikte
bulanti, kusma, uzun siiren kabizlik, enfeksiyon, psikolojik rahatsizlik sorunlari
yakinmalarmin son trimesterdeki gebelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bulunmugtur (161, 162). Yasam kalitesinin farkli trimesterlerdeki durumu
incelendiginde, ilk trimesterden itibaren azaldigt bulunmustur. Skorlar her
trimesterdede ayni1 yasta gebe olmayan bireylerinkine gére daha diisiik seyretmektedir.

Gebe kadinlarda yasam kalitesi ile iliskilendirilen durumlar; (79, 162-164)

Yiiksek yasam kalitesi; ilk gebelik, sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal
destek, es destegi, hamileligi isteyip istememe durumu, diizenli, yeteri kadar fiziksel
aktivite, kegel egzersizleri, nefes egzersizleri gibi yaklasimlarin 6nerilmesi, korku ve
endiselerin makul sinirlarda olmasi, benlik kavrami

Diigiik yasam kalitesi; gebelik komplikasyonlar1 (bulanti-kusma, kabizlik,
mide eksimesi, bacaklarda kramp, hemoroit ve solunum sikintisi,) tiip bebek tedavisi
ile cocuk sahibi olma, obezite, mide bulantisi, kusma, uyku giigliikleri, psikolojik stres
hali

Stresle basa ¢ikmada olumlu yontemler (kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama) kullanan gebeler ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde iliski oldugu bulunmustur (165).

Bu siiregte, “kadmin yasam felsefesi, olgunlasma ve kiiltiir diizeyi, evlilik
uyumu, ebeveynlige hazir oluslulugu, ¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol
modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru

bilgiye sahip olmasi gebelige karsi tutumu ve uyumu” etkilemektedir. Gebenin ¢esitli
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nedenlerle gebelik siirecinde goriilen bu degisikliklere yeterli uyum saglayamamasi

gebenin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir (11, 12).
2.10. Gebelerde Ergoterapi

Ergoterapi, okiipasyonlar yoluyla sagligi ve refah1 gelistirmek icin ¢alisan kisi
merkezli bir saglik meslegidir. Ergoterapinin birincil amaci, insanlarin giinliik yagam
aktivitelerine katilimlarini ve bagimsizliklarini saglamaktir. Ergoterapistler bu sonuca,
insanlarin ve topluluklarin yapmak istedikleri, ihtiya¢ duyduklar1 veya yapmalari
beklenen okiipasyonlar1 yapma yeteneklerini gelistirmek i¢in ¢alisarak veya
okiipasyonel baglliklarin1 daha iyi desteklemek i¢in okiipasyon veya cevreyi
degistirerek ulasirlar (123,124).

Ergoterapistler saglik hizmetlerinde, bireysel gelisim (bilissel, fiziksel, sosyal,
duygusal), sagligin tesviki, hastalik siireci miidahalesi, okiipasyon analizi ve davranig
degisikligi, yasam tarzi miidahaleleri ve uyarlanabilir ekipman kullanimi konularinda
genis bir sekilde egitilmislerdir (166). Bireylerin, kendine bakim ve aligveris gibi
kisisel ihtiyaclarini karsilamalari, kisilerarasi iliskileri basariyla siirdiirebilmeleri,
tiretken ve kazang elde edebilecekleri okiipasyonlari gergeklestirebilmeleri ve tatmin
edici eglence ve rekreasyonel aktivite arayislarina girmeleri gibi kendilerine uygun
rolleri yerine getirebilmelerine destek olurlar (167).

Ergoterapi hizmetleri, habilitasyon, rehabilitasyon ve saglik ve sithhatin tesviki
icin engelli ve engelli olmayan ihtiyaglar1 olan bireyler i¢in saglanmaktadir. Bu
hizmetler, bir hastalik, yaralanma, hastalik, rahatsizlik, durum, yetersizlik, engellilik,
okiipasyon kisitlamasi1 veya katilim kisitlamast olan veya gelistirme riski tasiyan
bireyler i¢in okiipasyonel kimligin edinilmesini ve korunmasini igerir (124).

Ergoterapistler, dogum oncesi donemde kadinlar igin okiipasyonel performans
sorunlarmi degerlendirme ve diizeltme becerisine sahiptir (168). Yeni dogan yogun
bakim klinikleri, el terapisi/rehabilitasyon ortamlari, psikiyatrik anne-bebek birimleri
ve giderek artan bir sekilde dogum servisleri gibi c¢esitli baglamlarda perinatal
donemdeki kadinlar destekleyebilir (17-19).

Kadimlar yasamlar1 boyunca cinsiyetleriyle ilgili pek ¢ok ge¢is doneminin
icinde bulunmuglardir. Bu gecisler arasinda, fiziksel, duygusal, hormonal

degisikliklere, kimlik degisikliklerine ve rol degisikliklerine ugramislardir. Bu
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cesitlilik kadinlarin sagliklarinda da degisikliklere sebebiyet vermistir. Hayatin gesitli
evrelerinde kadinlar i¢in nitelikli bakim vazge¢ilmez hale gelmektedir. Bu bakim, bir
ergoterapistde dahil olmak {izere ¢ok disiplinli bir ekibin performansiyla
sunulmalidir. Bu profesyonellerin amaci, digerlerinin yani sira, bireylerin farkh
baglamlarinda islevsel kapasitelerini slirdiirmek ve psikososyal becerilerini
gerceklestirmektir (169).

Ergoterapistler, kadin sagligi1 alaninda, dogum oncesi, sirasinda ve sonrasinda
Ozellikle hamilelik-lohusalik doneminde, hastalar ve aileleri ile saghigin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve biyopsikososyal rehabilitasyon konularinda kendilerini,
bagimsizlik ve katilimi desteklemek amaciyla gelistirmislerdir. Bununla birlikte, bu
baglamdaki c¢aligmalarin performanslar1 hala baslangi¢ diizeyindedir ve bilimsel
olarak ¢ok az yaygindir (20). Ergoterapistlerin engelli, kronik hastalig1 ve hastaligi
olan anneleri ve bebekleri destekleyen roliine dair arastirma kanitlart bulunurken,
perinatal donemlerde daha genis kadin popiilasyonlariyla ¢alisan ergoterapistlerin rolii
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (21).

Gebelikte olusan degisimler kadimnlarin okiipasyon katilimlarini, rollerini
yerine getirme becerilerini, lireme saghigint ve yasam kalitelerini etkileyebilir.
Kadinlarin hamilelik 6ncesi, hamilelikte ve sonrasinda okiipasyonel performansini
etkileyen pek ¢ok parametre bulunabilir ve ergoterapistler bu parametrelere 6zgii kisi
merkezli miidahaleler planlarlar (16).

Kanita dayali bir yaklasimla, ergoterapistler, hamilelik ve dogum sonrasi
donemde agriy1 6nlemeye, islevi artirmaya ve anlamli okiipasyonlari tesvik etmeye
katkida bulunabilir. Ergoterapistlerin uygulama alan1 genisligi ve ¢ok yonliiliigiiyle
biitiinciil bir bakis agisina sahip olduklarina gostermektedir. Su anda meslegimiz ve
hamileler arasindaki baglantiy1 gosteren ¢ok az kanit bulunmaktadir. Bununla birlikte,
ergoterapistlerin bu popiilasyonda okiipasyonel performansi iizerinde giiclii bir etkisi
olabilir (17).

Gebelerle yapilan bir ¢alisma, yiiksek riskli bir obstetrik merkezde ergoterapi
miidahalesinin ¢ercevesini tanimlamayir amaclayarak dogum Oncesi asamasinda
bulunan en yaygin terapdtik stratejiler; fizyolojik enerji koruma teknikleri (%33),
fonksiyonel hareketliligin saglanmasi (%25), banyo (%]12) ve giyinme giinliik yasam

aktivitelerindeki (GYA) performansa odaklanan eylemler olarak belirtilmistir.
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Psikososyal yaklasimla ilgili olarak; psikososyal bilesenlere destek (%25), hastaneye
yatis silirecine iligkin yaklagimlar (%24), anne-bebek baginin uyarilmasi (%18), saglik
egitimi stratejisi- dogum yollar1 ( %21), dogumun evreleri (%16) ve emzirmenin
rehberligi ve 6nemidir (%16) (20).

Ergoterapistler, bireysellestirilmis bakimi tesvik etmek, annelige hazirlik
stirecine aktif katilimi ve GYA, YGYA, serbest zaman, egitim, ¢alisma, dinlenme ve
uyku performansinda bagimsizlig1 tesvik etmek ve sosyal katilimi saglamak igin bir
grup ve/veya bireysel sekilde miidahale eder. Bu tiir miidahaleler, terapétik stratejiler
yoluyla gerceklestirilir, Ornegin: hamile kadmlarin 6nemli okiipasyonlara dahil
edilmesi; GYA uygulamasi sirasinda egitim ve fizyolojik enerji koruma
teknikleri; hareket ve duyusal islevlerle ilgili noromiiskiiloskeletal islevlerin
uyarilmast; anne-bebek baginin kurulmasi ve gii¢lendirilmesidir.

Perinatal anne ruh sagliginda ergoterapi, annelerin ve ¢evrelerinin miimkiin
olan en yiiksek rol gelisimini elde etmek icin kisisel bakim, iiretkenlik ve serbest
zaman alanlarindaki okiipasyonel performans disfonksiyonunu degerlendirecek,
analiz ederek, tedavi eder (170). Perinatal ruh sagliginda ergoterapinin kapsamu,
anneleri yeni rutinler gelistirmek, basa ¢ikma ve gevseme stratejilerini 6grenmek,
duyusal modiilasyon stratejilerini  kullanmak, stres faktorlerinden veya
tetikleyicilerden ka¢inmak icin zamanlarin1 yonetmek, birlikte yeni yapilanmismis
okiipasyonlar1 olusturmak ve anne-bebek etkilesimini ve baglanmasin1 desteklemek
olabilir (19)

Hamilelik sirasinda Ergoterapistler, gebelere su konularda yardimci
olabilirler(21):

e  Dogum Oncesi sagligin tesviki ve bebege hazirlik

e  Anne ruh saglig1 ve refahinin saglamak

e Kisisel bakim, Giinlik yasam aktiviteleri, Beslenme, Uyku hijyeni,
Stres/Anksiyete yonetimi ve Enerji tasarrufu

e  Yasam tarzinin yeniden dizayn edilmesi

e Anne adaymnin deger verdigi ve yapmasi gereken rollere ve okiipasyonlara
katilimin1 desteklemek i¢in cevrelerini degistirmek ve okiipasyonlarini

uyarlamak
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e Yatak istirahatindeyse, anlamli okiipasyonlara ve rollere katilim. Ayrica
olumlu bir basa ¢ikma stratejisi gelistirerek kotii diistince ve duygulari
yonetmeye yardimci olmak

e Dogum i¢in ve dogum sonrasi donemde de yardimci olabilecek farkindalik
meditasyonu da dahil olmak iizere, gevseme becerilerini gelistirmek
Farkl trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku

ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu c¢alisma, ergoterapist
perspektifinden gebelerin okiipasyonel performanslarint etkileyen faktorlerin

incelenmesi acisindan da 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligsma, farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal
distres, uyku ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Calismanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve ¢alisma
30.03.2021 tarihinde yapilan degerlendirmeler sonucu GO21-285 karar numarasi ile
etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).

Calisma oncesinde tiim gebelere ¢calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden her gebeye, calismaya goniilli katilimi
kabul ettiklerine dair Aydinlatilmig Onam Formu imzalatilmistir (EK-4).

Verilerin toplanmasi, yari-yapilandirilmis, yliz yiize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir. Pandemi siirecinde olunmasi sebebiyle, yliz yiize veri toplama
asamasinda hem arastirmaciyr hem de katilimcilart korumak amaciyla “Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol onlemleri” uygulanmistir.

Gorlismenin yapilacagi odada maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyulmustur.
3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen gii¢
analizinde %95 giiven ve %35 hata pay1 (0=0,05) baz alinarak 6rneklem biyiikligi
farkli trimesterlerden toplam 146 kisi olarak belirlenmistir. Calisma siirecinde toplam
168 gebe ile temas edilmis 12’si ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemis olup, i¢lerinden
6’s1 6zel sebeplerden dolayi dlgekleri tamamlayamamuistir.

Calisma, Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde prenatal
takipleri yapilan 1., 2. ve 3. Trimesterlerden 50’ser gebe olmak iizere toplam 150

gebeyle tamamlanmastir.
Dahil Edilme Kriterleri:

- Gebeligin 1.,2. Ve 3. Trimesterlerinin herhangi birinde olmak
- 18-35 yas araliginda olmak

- Okuma ve anlamay1 zorlastiracak herhangi bir engele sahip olmamak
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Dahil Edilmeme Kriterleri:

- Tanil1 bir psikiyatrik hastalig1 olmak
- Hastanelerin heyet kurullarindan alinmis engelli raporu bulunmak

- Yiiksek Riskli Gebelik grubunda yer almak

Calisma akis semas1 Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Galigma igin temas edilen
birey sayis
n: 168
Galigmaya katilmay kabul
etmeyen birey sayisi
o 12 Degerlendirilen birey
SAYISI
n: 156
Calismayr tamamlamayan
birey sayisi
n:e
Calizmay tamamlayan
birey sayisi
n: 150

Sekil 3.1. Calisma akis semast

3.2. Veri Toplama Araglar:
3.2.1. Gebe Bilgi Formu

Gebe Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan, gebelerin kendilerinin
doldurmas1 gereken sosyo-demografik ve obstetrik durumlar1 hakkinda bilgilenmek

amaciyla sorulan sorularin yer aldigi bir formdur (EK-5).



35

Tablo 3.1. Gebe bilgi formu sorular1

Sosyo-demografik sorular Obsterik Sorular

e Gebenin yasi e Gebelik trimesteri

e Ogrenim durumu e Gebelik haftas

e Calisma durumu e Gebeligin planlilik durumu
e Aylik gelir diizeyi e Kacinci gebelik oldugu

e Ayni evde yasayan toplam kisi sayisi
e Yasayan ¢ocuk sayis1

e Evlilik y1il1

3.2.2. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (KAPO)

Calismamizda gebelerin okiipasyonel performanslarini belirlemek i¢in Kanada
Aktivite Performans Olciimii (KAPO) kullamlmistir (EK-6). KAPO, bireyin
ergoterapi silirecinde okiipasyonel performansina iliskin, kendi algisindaki
degisiklikleri ~ belirlemek  iizere  ergoterapistler  tarafindan  gelistirilmis,
bireysellestirilmis sonug dl¢iimiidiir. KAPO, bireyin rollerini ve rol beklentilerini
hesaba katar ve kendi ortamina odaklanirken, problemin kisiyle iliskisini saptar.
Bireyin giinliik isleyisi i¢erisinde tanimladig: problemli okiipasyonel alanlar1 dl¢en bes
adiml bir degerlendirme siirecinden olugsmaktadir. Bireyin ii¢ temel okiipasyon alani
olan giinliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim, fonksiyonel mobilite, toplumda kendini
idare etme), iiretkenlik (licretli veya iicretsiz is, ev isi yonetimi, okul veya oyun) ve
serbest zaman (sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyallesme) aktivitelerinin, kisi
icin okiipasyonel performans alanlarinin Onemini ve mevcut performanstan
memnuniyetini dikkate alir (120).

Olgiimiin ilk adim aktivite performans alanlarmi belirlemektir. Kisiden bir
giiniinii diisiinerek, kendisi i¢in dnemli olan, yapmak istedigi, yapmas1 gereken veya
yapmas1 beklenen fakat yapamadigi, yapmadig1 veya yaptigindan memnun olmadigi
okiipasyonlar1 belirlemesi istenir. Problem alanlarmin belirlenmesinin ardindan
bireyin kendi yasamindaki onemi acisindan, dnemlilik diizeyi 1(hi¢ 6nemli degil)-

10(son derece dnemli) arasinda derecelendirmesi istenir. Yapilan derecelendirmeye
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gbre en 6nemli 5 problemli aktivite secilir. Bu aktiviteler i¢in 0-10 arasi performans
ve memnuniyet puani belirlenir. Performans puaninda 1 hi¢ yapamiyorum-10 son
derece iyi yapiyorum; memnuniyet puaninda ise 1 hi¢ memnun degilim-10 son derece
memnunum demektir. Son olarak performans ve memnuniyet puanlari ayri ayri
toplanarak toplam aktivite sayisina boliiniir. Cikan degerler ortalama performans ve
memnuniyet puanlaridir. KAPO 1998 yilinda Law ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(120).

KAPO farkl: iilkelerde ve farkli dillerde kullanilan bir 6lcektir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmast 2021 yilinda B. Torpil tarafindan yapilmistir ve i¢
tutarhilik katsayisi 0,9-1 olarak giivenilir oldugu ispatlanmistir (171).

3.2.3. Prenatal Distres Ol¢egi (PDO)

Prenatal  Distres  06lcegi  (PDO),  gebelerin  prenatal  distres
(stres/anksiyete/depresyon) diizeyini belirlemek icin Yali ve Lobel tarafindan 1999
yilinda, erken gebelik donemi (10-20 hafta), orta gebelik donemi (20-30 hafta) ve geg
gebelik doneminde (30 hafta ve {lizeri) uygulanmak iizere ti¢ farkli versiyon seklinde
12 madde olarak gelistirilmistir. 2018 yilinda ise gebeligin tiim donemlerinde
kullanilabilmesi i¢in Lobel tarafindan 17 maddelik versiyonuna revize edilmistir.
PDO, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilen fiziksel ve emosyonel semptomlari, iliskileri,
annelik, beden imaj1 ve gebelige iliskin konularda gebelerin yasadiklar1 sikinti veya
endiseleri belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (63)(EK-7).

PDO 4 alt parametreden olusmaktadir;

o  Faktor 1: “Gebelige bagh fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi
ile ilgili endiseler” ( 1,3,4,6,7,8,10,11,12. Sorular)
e  Faktor 2: “Saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili endiseler “(2,9,17.

Sorular)

o Faktor 3: “Bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler”

(13,15,16. Sorular)

e  Faktor 4: “maddi endiseler “(5,14)
Katilimcilardan olgekte yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyarak her madde

ile ilgili olarak o anda sikintili, {izglin veya endiseli olup olmadiklarin1 “Hi¢” (0),
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vermesi istenmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2011 yilinda
Yiiksel ve ark. tarafindan yapilarak Tiirkce’ ye uyarlanmistir. Olgekten minimum 0
puan, maksimum 34 puan elde edilmektedir. Puan artis1 prenatal distres diizeyinin
artt1ig1 seklinde yorumlanir. PDO’ niin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsay1s1 0,85
olarak bulunmustur (140).

3.2.4. Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Buyse ve ark. tarafindan 1989 yilindan son 1
ayda var olan uyku bozukluklarini ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Toplamda 24 soru ve 7 alt parametreden olusmaktadir. Bu sorulardan
19°u kendini degerlendirme sorusudur. 5’1 ise bireyin bir es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanir (EK-8).

PUKI alt parametreleri;

e “Oznel uyku kalitesi” (Soru 6)

e “Uyku latans1” (Soru2,5a)

e “Uyku siiresi “(Soru 4)

e “Alisilmis uyku etkinligi” (Soru 1,3,4)
e “Uyku bozuklugu” (Soru 5b-j)

e “Uyku ilac1 kullanim1” (Soru 7)

e “Giindiiz islev bozuklugu” (Soru 8,9)

Kisiden sorular1 dikkatlice okuyup, gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada
birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak,
kendisine en yakin hissettigi degeri isaretlemesi istenir. Puanlamasi ise; 0-3 arasi(¢cok
1y1 0, oldukga iyi 1, oldukga kotii 2, ¢ok kotii 3) olarak yapilir. Total puan 0-21 arasinda
bir degere sahiptir, puan yiikselisi uyku kalitesinin kotiilestigini gdstermektedir. Total
PUKI puaninin <5 olmas1 “iyi uyku”, >5 olmast ise “kotii uyku” olarak degerlendirilir
(147).

Olgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenirliligi, 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (172).
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3.2.5. Kisa Form Saghk Anketi (SF-36))

Kisa Form-36 kiginin genel saglik durumu ve yagsam kalitesini degerlendirmek
icin Ware ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Olgek 36 soru ve 8 alt
parametreden olusmaktadir (EK-9).

SF-36 alt parametreleri;

e “Fiziksel foksiyon” (10 soru)

e  “Sosyal fonksiyon” (2 soru)

e “Fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklar1 “(4 soru)
e  “Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1” (3 soru)
e  “Mental saglik” (5 soru)

e  “Enerji/vitalite” (4 soru)

e “Agn” (2 soru)

e  “Genel sagligin algilanmas1” (5 soru)

Kisiden likert tipi soru dikkatlice okuyup uygun gordiigiinii isaretlemesi istenir.
Alt parametrelerle sagligi 0- 100 puan arasinda degerlendirilir ve 0 puan saglik
durumunun kétii oldugunu, 100 puan ise saglik durumunun iyi oldugunu belirtir (173).

Tiirkce gegerlik, giivenirlik caligmasi 1995 yilinda Pinar tarafindan yapilmistir (174).
3.3. Verilerin Analizi

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
23.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve yilizde (%), sayisal degiskenler i¢cin Minimum
(Min), Maksimum (Max), Ortalama (Ort) ve Standart Sapma (SS) degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklarini saptamak
amaciyla icin Kolmogrov-Smirnov degerleri, Skewness-Kurtosis degerleri ve
histogram grafikleri incelenmistir. Inceleme sonucunda verilerin normal dagilima
uymadigt belirlenmistir. Verilerin karsilastirllmasinda Pearson Ki-kare, o6l¢iim
verilerinin  karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Olgek puanlar arasindaki

iliski Spearman korelasyon analizi ile tespit edilmistir. Korelasyon analizinde 0,00-
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0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok yiiksek

diizeyde korelasyon olarak yorumlanmuistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku
ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasini inceledigimiz calismamiza, 1. Trimester yas
ortalamasi 26,52+3,82 (18-33), 2. Trimester yas ortalamas1 27,18+3,83 (19-35) ve 3.
Trimester yas ortalamasi ise 26,94+4,54 (19-35) olan her trimesterden 50’ser gebe
olmak tizere toplamda 150 gebe katilmistir. Gebelerin evlilik yili ortalamalar
incelendiginde 2. Trimesterdeki gebelerin ortalama olarak daha uzun yillardir evli
olduklart saptanmistir. Ancak 1.2. ve 3. Trimesterlerin yas ortalamalar1 ve evlilik
yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,71, p=0,15). Calismaya
katilan gebelerin yas ve evlilik yil1 bilgileri Tablo 4.1.’de verilmistir.



Tablo 4.1. Gebelerin yas ve evlilik yil1 bilgilerine iliskin bulgular

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
SOSYO- (n:50) (n:50) (n:50)
DEMOGROFIK
BILGILER %+SS Min-Max  X+SS Min-Max  X+SS Min-Max p
Yas 26,52+3.82 18,0-33,0 27,18+3,83 19,0-35,0 26,94+4 .54 19,0-35,0 0,71
Evlilik Y1l 3,22+ 3,17 1,0-13,0 4,58+ 3,95 1,0-16,0 3,7843,33 1,0-15,0 0,15

p<0,05

41
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Gebelerin  sosyo-demografik bilgilerine iliskin bulgular Tablo 4.2.’de
verilmigtir. Calismaya katilan tiim trimesterledeki gebelerin yogunluklu olarak
bulunduklar1 yas araligi 24-29 arasinda olmustur. Katilimcilarin ¢ogunun 6grenim
durumu iiniversite ve lise diizeyinde oldugu bulunmustur. 3. Trimesterdeki gebelerin
%64’ calismiyor, 1. Trimesterdeki gebelerin %72’°si sadece esleriyle yasiyor ve
caligmaya katilan toplam 91 gebenin ilk gebeligidir. Caligmaya katilan gebelerin
trimesterleri arasinda yas araligi1 (p=0,25), 6grenim durumu (p=0,83), ¢alisma durumu
(p=0,16), gelir diizeyi (p=0,66), ayn1 evde yasayan kisiler (p=0,37) ve yasayan ¢ocuk
say1st (p=0,25) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur, gruplar birbirine

benzerdir.

Tablo 4.2. Gebelerin Sosyo-demografik bilgilerine iliskin bulgular

Trimester
SOSYO-DEMOGROFIK (16T5r(');“93ter ?hT;(');“eSter ?r']T;('J;“eSter
BILGILER ' ' . -
n % n % n % )F‘)
Yas aralig:
18-23yas 8 16,0 6 12,0 12 240 £ 31
24-29yas 29 58,0 33 66,0 22 440 0.25

30-35yas 13 26,0 11 22,0 16 32,0
Ogrenim durumu
Ilkokul 1 2,0 2 4,0 4 8,0
Ortaokul 5 10,0 7 14,0 6 12,0 2,77
Lise 22 44,0 19 38,0 18 36,0 0,83
Universite 22 44,0 22 44,0 22 44,0
Calisma durumu
Calisiyor 20 40,0 27 54,0 18 36,0 3,63
Caligmiyor 30 60,0 23 46,0 32 64,0 0,16

Gelir diizeyi
Koti 7 14,0 5 10,0 8 16,0 0,08
Iyi 43 86,0 45 90,0 42 84,0 0,66
Ayni evde yasayan Kisiler
Es 36 72,0 29 58,0 28 56,0
Es Y10 200 15 300 13 260 422
gocuklar . 0.37
Es ve aile 8,0 6 120 9 180
biiytikleri
Yasayan cocuk sayisi
0 34 68,0 31 62,0 27 54,0
1 13 26,0 12 24,0 20 40,0 ggg
2 3 6,0 7 14,0 3 6,0 '

*p<0,05
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4.2. Obstetrik Bilgilere liskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalarina iliskin bilgileri tablo 4.3.’da
verilmistir. Trimesterlerin birbiriyle ayrimini belirleyen gebelik haftasinda,

trimesterler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=,001).



Tablo 4.3. Gebelerin gebelik haftalarina iliskin bulgular
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. 1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester
OBSTETRIK
L. (n:50) (n:50) (n:50)
BILGILER
x+SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max P
Gebelik Haftasi 9,42 +2,01 5,0-13,0 21,62+3,54 15,0-27,0 32,54+43,19 27,0-38,0 ,001*

*p<0,05



45

Gebeler gebeligi isteme durumlart agisindan incelendiginde, biitiin
trimesterlerde cogunlugun gebelik siirecinin planlt oldugu bulunmustur. Trimesterler
arasinda gebeligi isteme durumu ve gebelik sayis1 bakimindan fark yoktur (p=0,95,

p=0,14). Tiim trimesterlerdeki gebelerin ¢cogunlugunun ilk gebeligidir.

Tablo 4.4. Gebelerin obstetrik bilgilerine iligkin bulgular

Trimesterler

OBSTETRIK 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester
BILGILER (n:50) (n:50) (n:50)
2
n % n % n % ;
Gebeligi Planh 42 840 43 860 42 840 19
isteme
Plansiz g 160 7 140 8 160 09
Gebelik sayis1 1 33 66,0 30 600 26 520
) 6,80
12 240 12 240 21 420 14
3 5 100 8 16,0 3 6,0
*p<0,05

4.3. Okiipasyonel Performans ve Memnuniyet Bulgulari

KAPQO’de siniflandirilan performans alanlarina gore gebelerin kendine bakim,
uretkenlik ve serbest zaman alanlarinda problem yasadiklar1 aktiviteler tespit
edilmigtir. Calismamiza katilan gebelerin KAPO’ye gore belirlenen problem
yasadiklar1 okiipasyon alanlarina iliskin bulgular Tablo 4.5.’de verilmistir. Kendine
bakim, tiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda 1. Trimesterde yemek yeme (%32),
temizlik yapma (%38) ve otobiis-ugak yolculugu (%14); 2. Trimesterde kisisel hijyen
(%22), market posetlerini tasima (%10), temizlik yapma (%12), TV/Fim izleme (%8)
;3. Trimesterde giyinme (%20,8) ve kisisel hijyen (%13,0), temizlik yapma (%13,0)
yerden bir seyler kaldirma (%11,7) ve ibadet (namaz kilma) (%10.4) en ¢ok zorlanilan

aktiviteler olmustur.



Tablo 4.5. Gebelerin problem yasadiklari okiipasyon alanlarina iliskin bulgular

Trimester
KENDINE BAKIM 1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
AKTIiVITELERI (n=50) (n=50) (n=77)
n % n % n %
KiSISEL BAKIM
Giyinme( alt kiyafet, ayakkabi,gorap) - - 6 12,0 14 20,8
Kisisel hijyen(tirnak kesme, dis
firgalama, epilasyon, tuvalet sonrast 5 10,0 11 22,0 10 13,0
temizlik)
Uyku 2 4,0 4 8,0 5 6,5
El ve ayaklarda siglik 1 2,0 - - - -
El ve ayaklarda uyusma - - 4 8,0 2 2,6
Kilo kontrolsiizliigii 1 2,0 3 6,0 3 3,9
Yemek yapma 9 18,0 3 6,0 1 13
Yemek yeme 16 32,0 4 8,0 1 13
Mide yanmasi veya agrisi - - - - 5 6,5
Odem - - - - 4 5,2
Tuvalete sik ¢ikma 2 4,0 2 4,0 6 7,8
FONKSIYONEL MOBILITE
Hizli hareket etme 1 2,0 2 4,0 4 5,2
Uzun siire ayakta kalma 2 4,0 - - 5 6,5
Uzun siireli yiiriiyiigler 3 6,0 - - 3 3,9
Yatip, kalkma - - 2 4.0 7 9,1
Merdiven inip ¢ikma 1 2,0 2 4,0 5 6,5
Toplu tagima kullanma 6 12,0 - - - -
TOPLUMDA KENDINI IDARE ETME
Araba kullanma 1 2,0 2 4,0 2 2,6
Market posetlerini tagima - - 5 10,0 - -
Trimester
.. . R . 1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
URETKENLIK AKTIVITELERI (n=16) (n=20) (n=46)
n % n % n %
EV iCi YONETIMI
Temizlik yapma 4 8,0 6 12,0 10 13,0
Cam silme - - 1 2,0 1 1,3
Camagir yikama 3 6,0 2 4,0 - -
Yerden bir seyler kaldirma - - 3 6,0 9 11,7
Egyalarin yerini degistirme 2 4.0 3 6,0 6 7.8
Ev isleri yaparken yorgunluk 3 6,0 - - - -
Ev siiplirme - - 2 4,0 5 6,5
Tezgaha yaklasip is yapma - - - - 5 6,5
Ust raflardan esya alma - - - - 2 2,6
UCRETLI VEYA UCRETSIZ i$
Uykululuk sebebiyle is yerinde 2 4.0 2 4,0 13
zorlanma
Uzun siire oturamama - - - - 2 2,6
OKUL/OYUN
Diger ¢cocuguyla vakit gecirme 2 4,0 1 2,0 5 6,5
Trimester
SERBE.ST . ZAMAN  1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
AKTIVITELERI (n=14) (n=10) (n=36)
n % n % n %

SESSiZ REKREASYON

46



47

Ibadet-Namaz kilma (oturarak) - - 1 2,0 8 10,4
Bahge igleri - - - - 5 6,5
Elisi yapma - - 1 2,0 2 2,6
Film/tv izleme 2 4,0 4 8,0 7 91
SOSYALLESME

Giinlere katilim - - 1 2,0 - -
Misafir agirlama 3 6,0 3 6,0 4 52
Akraba-komsu ziyaretleri 1 2,0 - - 2 2,6
AKTIiF REKREASYON

Otobiis-ugak yolculugu 7 14,0 - - 2 2,6
Uzun yiirliyiisler yapma - - - - 6 7,8
Yoga 1 2,0 - - - -

Calismaya katilan gebelerin trimesterlere gore okiipasyonel performans ve
okiipasyonel memnuniyet puanlarina ait bulgular ve karsilastirilmalar1 Tablo 4.6.’da
verimigtir. Farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans (p<0,001) ve
memnuniyet diizeyleri (p<0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Trimesterler ilerledik¢e gebelerin okiipasyonel performans ve

memnuniyet puanlarinin azaldig goriilmektedir.

Tablo 4.6. Gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet puanlarina iligkin
bulgular ve trimesterlere gore karsilastiriimasi

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester

(n:50) (n:50) (n:50)

_ Min- _ Min- _ Min-

x+SS Max x+SS Max x+SS Max P
KAPO-

7,0+ 9,0 6,4+ 8,6 5,8+ 7.3 *
Performans 10 5.0 10 5.0 0.8 40 ,001
Puam
KAPO-

. 6,3+ 8,5 5,7+ 8,0 5,44+ 7,0 *

Memnuniyet 0.9 47 10 4.0 0.9 4.0 ,001
Puam

*p<0.05
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4.4. Prenatal Distres Bulgular

Calismaya katilan gebelerin, prenatal distres ve alt parametlerine iligkin
bulgular1 ve trimesterlere gore karsilagtirilmasi1 Tablo 4.7.’de verilmistir. Gebelerin
prenatal distres toplam puan ortalamalari, 1. Trimesterde 9,32+4,24; 2. Trimesterde
9,42+ 5,20 ve 3. Trimesterde ise 9,98+4,04 olarak bulunmustur. Farkli trimesterdeki
gebelerin prenatal distres diizeyleri arasinda maddi endiseler alt parametresi disinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark yoktur (p=0,66).

Tablo 4.7. Gebelerin prenatal distres ve alt parametlerine iliskin bulgular ve
trimesterlere gore karsilagtirilmasi

PRENATAL 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester

DISTRES (n:50) (n:50) (n:50)

OLCEGI . . . R
BULGULARI  xss8 VI xess M gugg VI 5
(PDO)

Faktor 1: Gebelige bagh fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili
endiseler

6,96+ 2,00 6,64+ 1,00 7,56+ 4,00 2,40
3,23 16,00 3,41 15,00 2,84 15,00 0,30
Faktor 2: Saghk bakim kalitesi ve saghk durumu ile ilgili endiseler

0,84+ ,00 1,04+ ,00 ,88+ ,00 1,50

0,89 3,00 1,07 4,00 1,29 7,00 0,47
Faktor 3: Bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler

1,20+ ,00 1,08+ ,00 92+ ,00 0,89

1,26 5,00 1,08 3,00 ,99 4,00 0,63
Faktor 4: Maddi endiseler

34+ ,00 , 70+ ,00 , 76+ ,00 6,23

96 2,00 95 4,00 ,92 3,00 0,04*
Toplam puan

9,32+ 2,00 9,42+ 2,00 9,98+ 4,00 0,82

4,24 22,00 5,20 25,00 4,04 23,00 0,66

*p<0,05

4.5. Uyku Kalitesi Bulgular

Calismaya katilan gebelerin uyku kalitesi ve alt parametrelerine iliskin
bulgular1 ve trimesterlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de verilmistir. PUKI puan
ortalamalar1 1. Trimesterde 5,18+1,69; 2 Trimesterde 5,70+1,84; 3. Trimesterde
7,66+2,28 olarak bulunmustur. Farkli trimesterdeki gebelerin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=,001). Trimesterler ilerledikge PUKI puan

artmakta yani uyku kalitesi kotlilesmektedir. Farkli trimesterlerde, 6znel uyku kalitesi
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(p=,001), uyku latans1 (p=,40), alisilmis uyku etkinligi (p=,001) ve uyku bozuklugu

(p=,005) alt parametrelerinde de istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.8. Gebelerin uyku kalitesi ve alt parametrelerine iliskin bulgular ve

trimesterlere gore karsilagtiritlmasi

. 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester
PITSBURG UYKU
] o .. (n:50) (n:50) (n:50)
KALITESI OLCEGI .
X
BULGULARI XSS Min-Max  X+8S  Min-Max X+S8S  Min-Max
_, 92+ 0 1,18+ 0 1,52+ 0 24,34
Oznel uyku kalitesi
40 2 75 3 ,65 3 ,001*
94+ 0 1,08+ 0 1,46+ 0 6,41
Uyku latansi
,65 2 ,85 3 1,09 3 ,040*
,28+ 0 28+ 0 ,42+ 0 1,11
Uyku siiresi
45 1 ,54 2 ,67 2 57
Ahsilmis uyku A2+ 0 ,32+ 0 1,14+ 0 32,01
etkinligi 73 2 ,55 2 81 2 ,001*
1,58+ 0 1,68+ 1 1,92+ 1 10,71
Uyku bozuklugu
,76 3 47 2 44 3 ,005*
,00+ 0 ,00£ 0 ,00+ 0 ,00
Uyku ilaci kullanimi
,00 0 ,00 0 ,00 0 1,00
Giindiiz islev 1,12+ 0 1,08+ 0 1,22+ 0 1,15
bozuklugu ,94 2 ,60 2 79 2 ,56
. 5,18+ 2 5,70+ 2 7,66+ 4 30,96
Toplam PUKI puam
1,69 9 1,84 9 2,28 14 ,001*

*p<0,05

Farkli trimesterdeki gebelerin uyku kaliteleri incelendiginde 1. Trimesterdeki

gebelerin %42’sinin, 2. Trimesterdekilerin %54 ve 3. Trimesterdeki gebelerin ise

%80’inin PUKI puanina gére kotli uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Trimesterin PUKI’ye gére uyku kalitesi dagilimlari Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin trimesterlere gore uyku kalitelerinin dagilim1

iyi Uyku Kalitesi (PUKI<5) | Katii Uyku Kalitesi (PUKI>5)
n % n %
1.Trimester 29 58,0% 21 42,0%
2. Trimester 23 46,0% 27 54,0%
3. Trimester 10 20,0% 40 80,0%

4.6. Yasam Kalitesi Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yasam kalitesi ve alt parametrelerine iliskin

bulgular1 ve trimesterlere gore karsilastirtlmast Tablo 4.10.’da gdsterilmistir.

Gebelerin yasam kalitelerine SF-36 alt parametreleriyle birlikte bakilmistir. Farkli

trimesterdeki gebelerin, SF-36’nin fiziksel fonksiyon (p=,001), fiziksel fonksiyona

bagli rol kisithiliklar1 (p=,001), emosyonel fonksiyona bagl rol kisithiliklar1 (p=,001),

enerji/vitalite (p=,014), ruhsal saglik (p=,001), sosyal islevsellik (p=,001) ve genel

saglik algist (p=,005) olmak {lizere agri hari¢ biitiin alt parametreleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Trimesterler ilerledik¢e gebelerin

yasam kaliteleri azalmistir. Yasam kalitesi alt parametrelerindeki en diisiik degerler 3.

Trimesterde, Fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklar1 ortalamasi 19,50+£28,70 ve

emosyonel fonksiyona bagli rol kisithliklar1 ortalamasi 21,33424,99 olarak

bulunmustur.



Tablo 4.10. Gebelerin yasam kalitesi ve alt parametrelerine iliskin bulgular1 ve

trimesterlere gore karsilagtirilmasi

51

SF-36 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Ei?xasi (n:50) (n:50) (n:50)
OLCEGI - Min- - Min- - Min- x?
BULGULARI X+SS Max X+SS Max X+SS Max p
Fiziksel fonksivon  S420% 45,00 59,70+ 25,00 51,50+ 25,00 66,6
y 13,75 100,00 18,64 95,00 17,79 90,00 ,001*
f':o'lzl'kk:ie'ona bagly 3650500 19,50+ 00 19,504 00 13,99
y g1 3122 100,00 2825 100,00 28,70 100,00 ,001*
rol kisithhiklar:
E}Tﬁgfﬂ bagl, 52005 00 3333+ 00 2133+ ,00 14,84
y g1 3937 100,00 39,84 100,00 24,99 66,70 ,001*
rol kisithhklar:
Enerii\Vitalite 51,404 30,00 49,00+ 20,00 41,10+ 15,00 8,59
J 10,50 65,00 15,32 80,00 18,61 75,00 ,014*
Ruhsal Sashik 67,36+ 28,00 55,04+ 24,00 57,04+ 28,00 14,09
g 17,74 84,00 16,23 88,00 21,21 84,00 ,001*
Sosval islevsellic 7900+ 62,50 7524+ 37,50 60,93+ 25,00 21,58
yalls 13,23 100,00 19,80 100,00 19,65 87,50 ,001*
A 6330+ 35,00 66,05t 35,00 5995+ 42,50 1,93
g 17,52 90,00 19,71 100,00 10,67 77,50 38
Genel sadhik alersy  63:60% 40,00 70,50+ 40,00 63,60+ 45,00 10,61
guKalgsl 1143 85,00 13,49 85,00 11,11 80,00 ,005*
*p<0,05

4.7. Korelasyon Analizi Bulgulari

Calismaya katilan 1.Trimesterdeki gebelerin Okiipasyonel Performans,

Prenatal Distres, Uyku ve Yasam Kalitesi arasinda korelasyon analiz bulgular1 Tablo

4.11.’de verilmistir. KAPO Performans ve Memnuniyet puanlar ile PDO toplam puan

arasinda negatif yonde anlamli iliski, PUKI toplam puan ile negatif yénde anlamli

iliski, SF-36 ; Fiziksel fonksiyon arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur

(p<0,05). Gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet puanlari azalirken, uyku

puanlari artmis yani uyku kaliteleri kotiilesmis, yasam kalitesi puanlar1 azalmais ve stres

diizeyleri ise artmistir.
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Tablo 4.11. 1.trimester okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku ve yasam
kalitesi arasinda korelasyon analiz bulgular1

KAPQO- Performans Puam KAPO- Memnuniyet Puam

r p r p

PDO-Toplam Puan -,539™ ,000 -,664™ ,000*
PUKI-Toplam Puan -,328" ,020 -,560™" ,000*
SF-36-Fiziksel fonk. ,501™ ,000 607" ,000*
SF-36-Fiziksel Fonksiyona

Bagli Rol Kisitliliklar ~112 440 - 080 082
SF-36-Emosyonel Fonksiyona

Bagli Rol Kisitliliklari ~038 192 -038 174
SF-36-Enerji/Vitalite -,050 ,730 ,078 ,589
SF-36-Ruhsal saglik -,201 ,162 -,055 , 704
SF-36-Sosyal islevsellik -,155 ,282 -,176 223
SF-36-Agri ,102 479 ,046 ,750
SF-36-Genel saglik algisi ,091 531 ,239 ,094

*p<0,05 r"=0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif r"=0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yiiksek diizeyde
korelasyon

2.Trimesterdeki gebelerin Okiipasyonel Performans, Prenatal Distres, Uyku ve
Yasam Kalitesi Arasinda Korelasyon Analiz Bulgular1 Tablo 4.12.’de verilmistir.
KAPO Performans ve Memnuniyet puanlar1 ile PDO toplam puan arasinda negatif
yonde anlamli iligki, PUKI toplam puan ile negatif yonde anlaml iliski, SF-36 ;
Fiziksel fonksiyon, Fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklari, sosyal islevsellik, agr1

ve genel saglik algis1 arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.12. 2. trimester okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku ve yasam
kalitesi arasinda korelasyon analiz bulgulari

KAPQO- Performans Puam KAPQO- Memnuniyet Puani

r p r p
PDO-Toplam Puan -,400™ ,004 -,652" ,000*
PUKI-Toplam Puan -,554"™ ,000 -,675" ,000*
SF-36-Fiziksel fonk. 571" ,000 ,648™" ,000*
SF-36-Fiziksel Fonksiyona x . "
Bagh Rol Kisithhiklar: 316 026 454 001
SF-36-Emosyonel
Fonksiyona Bagli Rol 137 342 ,342 ,125
Kisitliliklar:
SF-36-Enerji/Vitalite -,036 ,804 ,038 , 795
SF-36-Ruhsal saglik ,099 ,496 ,093 ,519
SF-36-Sosyal islevsellik ,278 ,051 ,294* ,038*
SF-36-Agn ,364™" ,009 ,337" ,017*
SF-36-Genel saglik algisi ,293" ,039 ,342" ,015*

*p<0,05 r"=0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif r=0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yiiksek diizeyde
korelasyon
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3.Trimesterdeki gebelerin Okiipasyonel Performans, Prenatal Distres, Uyku ve
Yasam Kalitesi Arasinda Korelasyon Analiz Bulgular1 Tablo 4.13.’de verilmistir.
KAPO Performans ve Memnuniyet puanlari ile PDO toplam puan arasinda negatif
yonde anlamli iliski, PUKI toplam puan ile negatif yonde anlamli iliski, SF-36;
Fiziksel fonksiyon, Fiziksel fonksiyona bagli rol kisithliklar1 ve sosyal islevsellik

arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.13. 3.trimester korelasyon okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku
ve yasam kalitesi arasinda korelasyon analiz bulgulari

KAPO- Performans Puam KAPO- Memnuniyet Puani
r p r p

PDO-Toplam Puan -,692" ,000 -, 722" ,000*
PUKI-Toplam Puan -,587" ,000 -,529™ ,000*
SF-36-Fiziksel fonk, 737 ,000 7437 ,000*
SF-36-Fiziksel
Fonksiyona Bagh Rol ,280" ,049 ,290" ,041*
Kisithhiklar:
SF-36-Emosyonel
Fonksiyona Bagli Rol ,065 ,654 ,037 ,800
Kisitliliklar
SF-36-Enerji/Vitalite -,064 ,657 -,064 ,657
SF-36-Ruhsal saglik -,024 ,870 -,023 ,876
SF-36-Sosyall .
istevsellik ,307 ,030 ,179 ,213
SF-36-Agr ,018 ,902 -,019 ,898
SF-36-Genel  saglik

-,064 ,658 -,077 ,595

algisi

*p<0,05 r"=0,00-0,25 cok zayif, 0,26-0,49 zayif r=0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yiiksek diizeyde
korelasyon
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5. TARTISMA

Bu calisma farkli trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal
distres, uyku ve yasam Kkalitelerinin incelenerek karsilastirllmast amaciyla
gergeklestirilmistir. Gebelerin oncelikli ve kisitlanmis aktiviteleri belirlenmis ve bu
aktivitelerin performans ve memnuniyetleri, prenatal distresleri, uyku ve yasam
kaliteleri ile karsilastirilmigtir. Gebelerin trimesterleri ilerledik¢e okiipasyonel
performans ve memnuniyet puanlarinin azaldigi, stres diizeylerinin arttigi, uyku
kalitelerinin ile yasam kalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir. Ek olarak gebelerin
okiipasyonel performans ve memnuniyet puanlariyla, stres, uyku ve yasam kalitesi
Ol¢eklerinin alt parametrelerinin bircogu arasinda istatistiksel anlamli iliskili oldugu
bulunmustur. Calismamizin, diinyada ¢ok az sayida, lilkemizde ise prenatal saglik ve
gebelerde ergoterapi alaninda ilk c¢aligma olmasi sebebiyle hem ulusal hem de
uluslararast literatiire ve klinik ¢aligmalara 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Calismaya katilan farkli trimesterdeki gebelerin yas araliklari, 6grenim
durumlari, ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri, ayn1 evde yasayan kisiler, yasayan
cocuk sayilari, gebeligi isteme durumlar gibi sosyodemografik ve obstetrik bilgileri
birbirine benzerdir. Gruplar arasindaki bu benzerlik ¢alismanin giivenilirligi agisindan
Onem tagsimaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde, Tirkiye’deki
kadinlarin en yiiksek dogurganliga sahip olduklar1 yasin 20°li yaslarda, en yiiksek yasa
6zel dogurganlik hiz1 (belli bir yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canh
dogan cocuk sayisi) ise 25-29 yas arast grupta oldugu belirtilmistir (175). Bizim
calismamizda ise 1. Trimesterdeki gebelerin %58°1, 2. Trimesterdeki gebelerin %66’s1
ve 3. Trimesterdeki gebelerin ise %44 liniin en fazla gebenin bulundugu aralik olan
24-29 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, gebelige bagli olusan yakinmalar incelendiginde; yakinma
alanlarmin trimesterler arasinda benzerlik gosterdigi gorillmiistiir. Gebelerin
sikayetleri trimesterlere gore farklilik gosterebildigi gibi, hangi dénemlerde hangi
sikayetlerin daha belirgin olduguyla ilgili de elde edilen sonuglar birbiriyle benzerlik
gostermektedir (10, 65-70). Gebelerin problem yasadiklar1 okiipasyon alanlarinda bazi
problemler sadece bir trimestere 6zgii olurken (tezgaha yaklagma, iist raflardan esya

alma, 6dem vs.) bazi problemlerin ise her {i¢ trimesterde (yemek yeme, yemek yapma,
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uyku, tuvalete sik ¢ikma, kilo kontrolsiizliigii, hizli hareket edememe) de yasandigi
goriilmiistiir. Buna gebelige bagh ortaya c¢ikan fiziksel, psikolojik ve hormonal
degisimlerin ve bunlarin sonucunda agiga ¢ikan gebelik yakinmalarinin gebeligin
donemlerine 6zgii kimi zaman artarak kimi zaman ise azalarak devam etmesinin sebep
oldugunu diisiinmekteyiz.

Kostanoglu ve ark. (176) ‘nin 2019 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada, masa
basinda oturmak, televizyon-film seyretmek, araba kullanmak, iste ve okulda oturma
siiresi gibi sedanter aktivitelerin ve iste bir seyler tasiyarak-tasimayarak ayakta durma
ve bir seyler tasiyarak-tagimayarak yavas yliriime siiresi gibi mesleki aktivitelerin 3.
trimesterde azaldigin1 bulmuslardir. Fiziksel aktivite diizeyleriyle ilgili yapilan baska
calismalarda ise, gebelerin sadece egzersiz diizeylerinde degil, ev isleri, ¢ocuk bakimu,
ulasim, mesleki faaliyetler gibi giinliik aktivitelerinde de azalmalar meydana geldigi
ifade edilmistir. Hamilelik siirecindeki kadinlarin, orta yogunluktaki aktiviteleri hafif
yogunluklu ya da hareketsiz aktivitelerle degistirme egiliminde bulunduklar
belirtilmistir (177, 178). Ugiincii trimesterdeki gebelerin aktivite yogunluklarina
iligkin yapilan aragtirmada, gebelerin enerjilerini hafif olarak kabul edilen ya da sik
tekrarlanan aktivitelere ayirdiklart goriilmiistiir. En sik tercih edilen fiziksel aktivite
ise ev i¢i aktiviteler olmustur (179). Calismamizda gebelerin okiipasyon alanlarina
iligkin bulgular incelendiginde TV/Film izleme (%9,1) 3. Trimesterdeki gebelerin en
cok problem yasadiklar1 serbest zaman aktivitesi olmustur. Uzun siire ayakta kalma ve
uzun siire ylirliylisler gebelerin son trimesterinde kendine bakim ve iiretkenlik
alanlari etkilemektedir. Calismamizdaki gebelerin problemli okiipasyon alanlariyla
bu calismadan elde edilen aktivite diizeyleri degisikligi bilgileri paralellik
gostermektedir. Caligmaya katilan gebelerden biri bu durumu ozetlercesine su
aciklamalar1 yapmustir;

“ Zaman ilerledikge iyice agirlasmaya baglyyorum. Otobiisle bir yerden bir
yere gitmek zuliim benim i¢in. Insan kokulari, oturup kalkmada zorlanmam ve uzun
stire oturur pozisyonda duramamam, sicak soguk dengesizligi beni otobiisle bir yerlere
gitmekten vazgegirdi ¢ogu zaman, hastaneye Kkontrollere kendi aracimizla bile
gitmekte zorlandim bazen”.

Lynch ve ark. (178).’nin yapmis olduklar ¢alismada Amerika Kadin Dogum

Uzmanlar1 ve Jinekologlar Komitesi (ACOG) nin yonergelerine gore gebelerin ev ve
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kisisel bakim aktivitelerinin gebelik oncesi (%49,9) ve gebelik boyunca (%56-60)
biitiin aktiviteler arasinda en genis yere sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bizim
caligmamizda ise gebelerin okiipasyonel performams alanlar1 incelendiginde
%68,9’unun kisisel bakim ve %62.,4’liniin ev i¢i yoOnetim alanlarinda problem
yasadiklar1 goriilmektedir. Gebelik siirecinde okiipasyonel performans alanlarinda
yasanilan problemlerin, gebelige bagli olarak gergeklesen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ve yakinmalarla iligkili olup olmadigmma dair detayli incelemeler
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tosun ve ark. (180) ’lar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, Gebelikte Fiziksel
Aktivite Anketi (GFAA) kullanmislardir. Bu ankette ev isleri ve bakim aktiviteleri,
meslekle ilgili aktiviteler, spor/egzersiz aktiviteleri, ulasim ve inaktiviteleri igin
giinliik harcanan zaman iizerinden aktivite seviyeleri dlgiilmektedir. Gebelerle KAPO
ile yapilmis caligma bulunmadigi igin gebelerin temel okiipasyonel performans
alanlarina dair bu oOlgegin sonuglarindan da bilgi sahibi olabilecegimizi
diisiinmekteyiz. Bu calisma sonuclarina gore, trimesterler ilerledikce, 6zellikle 3.
Trimesterde dogum izni siirecinin baslamasiyla da birlikte mesleki aktivitelerin
azaldig1, sedanter aktivitelerin ise 2. Trimesterde biraz artmis ancak 3. Trimesterde
tekrar azalmis, biitiin aktivite alanlarinda trimesterlerin {i¢ii arasinda da fark
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise 6zellikle 3. Trimesterdeki gebelerin aktivite
diizeyinin azaldig1 ve harcanan enerjinin arttig1 bilgisi desteklenmektedir (181). Bizim
caliymamizda ise, KAPO problemli okiipasyon alanlari trimesterler ilerledikge
artmistir. KAPO performans ve memnuniyet puanlari ise trimesterlerin ilerlemesiyle
azalmistir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte okiipasyonlar1 ger¢eklesirken harcanan
enerjinin artmis olmasi, gebelerin performans ve memnuniyetlerinin diismesinin
sebeplerinden birisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki mevcut calismalar incelendiginde gebelerde meydana gelen
yakinmalardan en sik goriilen semptomun yorgunluk (%95) oldugu bulunmustur
(164). Yorgunlugu, idrara ¢ikma sikliginda artis ve mide bulantilari takip etmektedir
(182). Mide bulantis1 ve kusma hamile kadinlarda fiziksel rahatsizliga sebep oldugu
kadar, ayn1 zamanda gebelerin ticretli is ve ev islerinden zaman kaybina da neden
olabilmektedir (183). Bu yakinmalarin etkileriyle ilgili olarak bir gebemiz su ifadeleri

kullanmustir:



57

“Ilk donemlerde yasadigim bulanti ve kusmalar yiiziinde yemek yapamaz hatta
vivemez durumdaydim. Kokulara karsi hassasiyetim ¢ok artti, deterjanlarin kokusuna
bile tahammiiliim yoktu. Uzunca bir stire evde temizlik yapamadim”.

Gebelikte goriilen bel agris1 sikayetleri gebelerin giinliik yasam aktivitelerini
siirlayan ve yasam Kkalitesini diisiiren bir saglik problemidir (184). Gebelerin
%80’inin ac1 g¢ektigi, %10’nun ise giinliik iglerini ytriitemeyecek duruma geldigi
belirtilmistir (185). Pelvik kusak agrisi olan gebelerde ise kisisel bakim, kaldirma,
ylriime, oturma, uyku, ayakta durma, cinsellik, sosyal islev, seyahat gibi giinliik
yasam  aktiviteleri ~ olumsuz  olarak  etkilenebilir =~ ve  agrili  olarak
gerceklestirilmektedir. Gebeler genellikle hizli veya uzun mesafelerde yiirlimede
pelvik kusak agrisi sebebiyle zorluk yasayabilirler (186-188). Altingelep ve ark. (189)
yapmis olduklari calismada gebelerin %54,2’sinin  giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmede zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ege ve ark. (190)’nin yapmis oldugu
baska bir ¢alismada da, gebelerin ¢ogunlugunun ginliikk yasam aktivitelerinin
etkilendigi bulunmustur. Ozellikle yeme-i¢me, kisisel temizlik ve giyim, mobilite, is
ve serbest zaman aktiviteleri ve cinsellik aktiviteleri ile bulant1 ve kusmanin siiresi ve
giinlik seyri arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. Gebelerin giinliikk yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen yorgunluk, sik idrar ¢ikma, bulanti, kusma, bel agrisi
ve pelvik kusak agrisi sikayetlerinin, ¢alismamizdaki okiipasyonel performans
alanlarinda da belirtildigi goriilmektedir. Bu sikayetlerin dogrudan veya dolayl olarak
gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyleri {izerinde etkisi oldugunu
diistinmekteyiz.

Altingelep ve ark. (189)’nin yapmis olduklari ¢alismada g¢alismakta olan
gebelerin %45,8’inin i yasamlarinda gebelige bagl zorluk yasayabildiklerini ve
%44,4’tinlin  gebelik doneminde c¢alistyor olmanin gebelik siirecini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Norve¢’li kadinlarla yapilan ¢calismada, gebelerin pelvik
kusak agris1 sebebiyle sik sik hastalik izni aldiklari belirtilmistir (187). Baska bir
calismada kadinlarin izin isteme sebeplerinden en yaygininin bulanti- kusma (%45)
sikayeti oldugu onu takiben ise yorgunluk (%18) sikayeti oldugu bulunmustur (191).
Bizim ¢alismamizda ise gebelerimiz KAPO iiretkenlik aktivitesinin iicretli veya
ticretsiz i alaninda, uzun siire oturamama ve uykululuk/yorgunluk sebebiyle is yerinde

zorlandiklarint ifade etmislerdir. Gebeligin ilerlemesiyle mesleki aktivitelerde de
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zorlanmalar meydana gelmektedir. Ve bu durum gebelerin okiipasyonel performans
ve memnuniyetlerine de yansimaktadir.

Gebelerin prenatal distres diizeylerini degerlendirmek i¢in litaratiir taramasi
yaptigimizda, Altingelep ve ark. (189)’nin bulgularina gore ortalama gebelerin distres
diizeyleri diisiikk oldugu, ikinci trimesterdeki gebelerin distres diizeylerinin ii¢lincii
trimesterdeki gebelere gore daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. 1522 gebeyle
gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada ise gebelerin stres diizeyleri %6's1 (n = 91) yiiksek
stres, %78'1 (n = 1190) diisiik/orta diizeyde stres ve %16's1 (n = 241) hig stres olarak
belirlenmigtir. Calisma sonucunda, gebelik sirasinda antenatal psikososyal stresin
yaygin oldugu ve yiiksek stresin, kotii gebelik sonuglarina katkida bulundugu bilinen
¢ok sayida maternal faktorle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (192).

Tiirkiye genelinde Tiirk kadinlariyla yapilan bir ¢alismada gebelerin dogum
Oncesi stres diizeylerinin yasadiklar1 bolgeye gore degismekle birlikte, orta diizeyde
oldugu bulunmustur (193). Bizim ¢alismamizda ise trimesterlere gore gebelerin stres
diizeyleri arasinda maddi endiseler alt parametresi disinda anlamh fark
bulunmamasina ragmen, trimesterler ilerledikce c¢ok az artis gozlemlenmistir.
Gebelerin stres diizeylerinin tiim trimesterlerde genellikle diisiik/orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Maddi endiseler alt parametresindeki farkin kisisel faktorlere gore
tesadiifi olarak fark oldugunu, calismamiz i¢in Onemli bir sonu¢ olmadigin
diistinmekteyiz. Gebelerin stres diizeylerinin trimesterlere gore belirgin bir sekilde
degisiklik olmamasinin sebebinin her trimesterin kendine 0Ozgii stresorlerinin
bulundugundan ve gebeligin her doneminde artarak veya azalarak devam eden
maternal ve psikolojik  degisikliklerin ve yakinmalarin  bu  stresorleri
etkiyebileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Strese kars1 gebelerin verdikleri davranissal tepkiler, beslenme, uyku, egzersiz,
madde kullanimi, tiitlin kullanimi ve dogum Oncesi hizmetlerin kullanimindaki
degisiklikleri icerebilmektedir (192). Baska bir ¢calismada ise gebelerin gebelige bagh
yakinmalar1 artip yasam Kkaliteleri azaldik¢a olumsuz duygulanimlarmin ve
distreslerinin artmakta oldugu goriilmiistiir (194). Calisma sonuglarimiza gore tiim
trimesterlerde gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyleriyle
gebelerin distres diizeyleri birbiriyle negatif yonde iliskili bulunmustur. Gebelerin

trimesterler ilerledikge okiipasyonel performans ve memnuniyet puanlart azalmis ve
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distres diizeyleri artmistir. Gebelerin problem yasadiklart okiipasyon alanlari
incelendiginde kisisel bakim aktivitelerinde uyku (%8), yemek yeme (%32) ve yemek
yapma (%]18) gebelerin sik tekrarladiklar1 aktivitelerden olmustur. Gebelerin bu
okiipasyonlar1 gerceklestirirken meydana gelen davranis degisikliklerinin, gebelerin
prenatal distres diizeyine de bagli olarak gergeklesen degisikliklerden kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Gebelerin yaklagik olarak yarisinin uyku kalitesinin kotli oldugu belirtilmistir
(95). Sut ve arkadaslarinin 2016 yilinda, 292 gebe ve 200 gebe olmayan saglikli
kontrol grubu kadinla gergeklestirdikleri caligmanin bulgulari, gebelerin uyku
kalitelerinin gebe olmayan bireylere gore daha kotii oldugunu gostermektedir (195).
Bizim calismamizda ise biitiin trimesterlerden gebelerin yarisindan fazlasinin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Gebelerin uyku kaliteleri birinci trimester ile karsilastirildiginda hem ikinci
hem de {igiincii trimesterde kotii uyku kalitesi riskinin arttigi goriilmiistiir (195). Bagka
bir calismada tiigiincii trimesterdeki gebelerin kotii uyku kalitesi oraninin yiiksek
oldugu ve {igiincii trimesterdeki gebelerin diger trimesterde olan gebelere gore kotii
uyku kalitesi riskinin 8.60 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (155). Bizim
calismamizda ise trimesterlere gore uyku Kkalitesi incelendiginde trimesterler
ilerledikce kotii uyku kalitesine sahip olan gebelerin sayilarinin arttigi bulunmustur.
Toplan PUKI puani 1. Ve 2. Trimester arasinda degismemesine ragmen 3. Trimesterde
belirgin bir artig oldugu tespit edilmistir. Gebelerin uyku kalitesiyle ilgili yapilan bir
meta-analiz calismasinda, ortalama PUKI puaninin 6,07 oldugu ve gebelerin
%45, 7'sinin diisiik uyku kalitesi yasadigi tespit edilmistir. Calisma bulgulari, diisiik
uyku kalitesinin gebelikte yaygin oldugunu ve gebelikte uyku bozuklugunun
depresyon ve dogum sonrast uyku bozuklugunun erken belirtisi olabilecegi i¢in erken
miidahalenin 6nemli olabilecegini gostermektedir (196-198).

104 gebeyle gergeklestirilen bir calismada, PUKI total skorunda ve dznel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (176). Bu bulgular bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda bu parametrelere ek olarak PUKI alisilmis uyku etkinligi alt
parametresinde de fark bulunmustur. Caligmamiza katilan gebelerin tiimii uyku ilaci

kullanimuyla ilgili ilag kullanmadiklar1 yoniinde cevap vermislerdir. Gebelik siireci
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davranis bigimleri gebeyi, aileyi ve bebegi yakindan ilgilendirdigi i¢in bu siiregte ilag
kullaniminin ~ kisitlanmis  oldugu disiliniilmektedir. Calismada hari¢ tutulma
kriterlerimiz arasinda, tanili bir psikiyatrik hastaligt olmamak maddeside yer
almaktadir. Bu durum psikotik durumlara bagli uyku ilact alimi ihtimalinide
minimalize etmektedir.

Manyozu ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada gebelerin %43’ linlin bel
agris1 sebebiyle gece uykularmin boliindiigii belirtilmistir. Ayni ¢alismada gebelerin
%]14’nlin iki saatten az, %10’nun ise en fazla dort saate kadar uyuyabildigi
gosterilmistir (199). Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik yakinmalarin
gebelerin uyku kaliteleri iizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonuclarinda gebelerin okiipasyonel performans ve uyku kaliteler
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yani gebelik siirecinin
ilerlemesiyle gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyetleri azalmakta, uyku
kaliteleri ise kotlilesmektedir. Gebelerin problem yasadiklar1 performans alanlari
incelendiginde kendine bakim aktivitelerinde uyku, tiim trimesterlerdeki gebelerin
ortak problem yasadigi bir alan olmakla birlikte, 2. Trimesterde en ¢ok gebenin (%8)
problem yasadigi alan olmustur. Trimesterlerdeki problem alanlarinin 6ncelik ve 6nem
siralamalart doneme 6zgii olarak degistigi i¢in diger trimesterlerde farkli oranlarda
gebenin problem olarak belirttigi distiniilmektedir. Uyku ile ilgili katilimci
gebelerimizden birisi su ifadeleri kullanmistir:

“Uyku diizenim alt iist oldu. Uyumak istedigimde uygun pozisyonu bulmam ¢ok
zaman aliyor. Tam uyudum derken tuvalete ¢ikmam gerekiyor. Geceleri kag kere
gittigimi sayamiyorum artik. Ilk zamanlar bu kadar sik degildi. Saga sola donerekte
cok boliiyorum uykumu, sirtim, belim, kalcam agriyor uzun siire ayni sekilde kalinca.
Bunun i¢in gebe pozisyonlama yastiklar: bile aldim. Geceleri diizgiin uyuyamayinca
giindiizleri uykum geliyor, yaptigim isten bir sey anlamiyorum. Sarhos gibi oluyorum.
Canim hig¢ is yapmak istemiyor. Dogum yaklastikca hazirliklar hizlanmas: gerekirken
ben béliinmiis uykumla miicadele ediyorum.”

Gebelerin yasam kaliteleriyle ilgili literatir incelendiginde, gebelerin ilk
trimesterden iiglincii trimestere ilerledikce yasam kalitesi diizeylerinde azalma oldugu
belirlenmistir (181, 200). Sut ve ark. gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, saglikla

iligkili yasam kalitesinin hamile olmayan saglikli kontrollere gére daha kotii oldugu,
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1. trimester ile karsilagtirildiginda, 2. Ve 3. trimesterde saglikla ilgili yasam kalitesi
onemli Ol¢iide azaldigin1 bulmuslardir (195). Calismamiz, literatiir bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Gebelerin trimesterler ilerledik¢e yasam kalitelerinin agri
harig biitiin alt parametrelerde azaldig1 bulunmustur.

Gebelerin yasam kalitesi agr1 ve mental saglik disindaki tiim alt parametrelerde
orta diizeyin altinda oldugu goriilmiis ve uyku kalitesi kdtiilestikce yasam kalitesi
diistiigi belirlenmistir (155). Fiziksel olarak, yasam Kkalitesi trimesterler boyunca
onemli Ol¢lide azalmis, psikolojik diizeyde ise hamilelik sirasinda yasam kalitesinde
bir artis olmakla birlikte psikolojik istikrarin devam ettigi bildirilmistir (201). Bizim
calismamizda ise gebelerin yasam kalitelerine dair en diisilk puanlar fiziksel
fonksiyona ve emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliliklari alanlarinda bulunmustur.

Gebelik siirecinde, gebelerin yasam kalitelerini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Tiip bebek tedavisi, obstetrik
komplikasyonlar, tibbi 6ykii, olast hastaneye yatis ve obezite, bulanti ve kusma,
epigastralji, reflii, nefes darli§i, bas donmesi, sirt agrisi ve uyku problemleri,
depresyon, anksiyete ve stres, cinsel ve ev i¢i siddet gibi gebelikle iliskili fiziksel,
duygusal ve hormonsal belirtiler kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir (79, 162-
165, 201). Calismamizda okiipasyonel performans ile yasam kalitesi karsilagtirmalari
incelendiginde 1. Trimesterde fiziksel fonksiyon, 2. ve 3. Trimesterlerde ise fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklar: ve sosyal islevsellik alanlarinda
pozitif yonde iliski bulunmustur. Gebelerimizin problemli okiipasyonel performans
alanlarindan kisisel bakim, fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare etme,
mesleki aktiviteler, ev i¢i yonetim, okul, sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon ve
sosyallesme alanlarindaki okiipasyonlar fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli
rol kisithiliklart ve sosyal islevsellik alanlarmin igerisinde de yer aldig:
diistiniilmektedir. Bu ylizden okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyi
azaldiginda buna paralel olarak yagam kalitesinin bu alt parametreleride azalmaktadir.
Katilimer gebelerimizden birisinin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Cok fazla kilo almaya bagladim. Bu durum hareket etmemi, uyumama, islerimi
yapmamu, kisisel temizligimi yapmamu bile etkiliyor. Misafirlige gidemiyorum rahat
edemiyorum diye. Hem ben hem gittigim kisiler tedirgin oluyor. Fiziksel olarak

kasitlandigim gibi sosyallik olarakta daha ice kapanigim. Doguma dair endiselerim,
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hareket ederken zorlanmam hepsi birlesince yasam kalitemde haliyle azaldi. Ama az
kaldi bebegimi kucagima aldiktan sonra gececek bunlar. Onun icin sabrederim ben.”

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Calismamiz dogum siireci
normal seyreden gebeler iizerinde yapildigi ig¢in, dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerinde gebelerin yas araliklari, okuma yazma bilgileri ve genel saglik durumlari
simirli tutulmustur. Hari¢ tutulan gebelerle calisilmasi, calismada u¢ degerlerin
olusmasina ve ¢alisma sonuglarmin degisiklik gostermesine sebep olabilecegi i¢in
riskli gebeligi olan kadinlarinda dahil edildigi caligmalarin yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Kullanilan 6l¢eklerin uzunlugu, hava sicakliklarindan etkilenen ve
uzun siireli oturmakta zorlanan gebelerin ¢alismayr yarim birakmalarina neden
olmustur. Veri toplama siireci gebelerin rutin izlemleri i¢in geldikleri doktor
kontrollerinden sonra gergeklestirilmistir. Gebeler genellikle kontrollere esleri, aile
biiylikleri veya diger c¢ocuklariyla geldikleri igin Olgekleri doldurma siirecinde
bekleyen kisileri bekletmek tedirgin olmalarina sebep olmustur. Son olarak gebelik
gebeler ve aileleri i¢in Onemli bir siire¢ olmasina ragmen, gegici oldugu da
bilinmektedir. Gebelerin problem alanlar1 belirlenirken, zorlandiklar1 okiipasyonlari
ifade etmekte kararsiz ve secici davranmislardir. Tiim bu eksikliklere dikkat edilerek
ileriki ¢aligmalarin planlamasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, ergoterapistlerin, dogum oncesi ve dogum sonrasi annelige gecis
asamalarinda kadinlarla ¢alistig1 bilinmektedir ancak ergoterapistlerin perinatal saglik
alanindaki rollerinin kapsami1 hakkindaki bilgiler ¢ok kisitlidir (202). Ergoterapistlerin
hamilelik ve bebek kaybi (203), gebelik ve kuadripleji (204), gebe ergenlerde
yonlendirilmis imgeleme ve stres (205), gebelerde perinatal bakim ve karpal tiinel,
annelige gegis siirecindeki roliimiiz (206), dogum oncesi gevseme (207), gebelerde
stres azaltma yontemleri (208) gibi konularda aragtirma kanitlari mevcut olmasina
karsin, perinatal donemlerde daha genis kadin popililasyonlariyla c¢alisan
ergoterapistlerin rolii hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (21). Gebelikte egitim ve
danismanligin gebelerin giinliik yasam aktivitelerini olumlu yodnde etkiledigi
diistiniilmektedir. Bir caligmada gebelerin egitimleri sonlandiktan sonra bile bilgileri
kullanmaya devam ettikleri sonucuna ulasilmistir (209). Bizde ¢alismamizdan elde

ettigimiz bulgular1 géz oniine alarak ergoterapistlerin gebe bakiminda multidisipliner
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ekipte yer almasinin gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres, uyku ve

yasam kaliteleri tizerinde pozitif etkiler olusturacagini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 trimesterdeki gebelerin okiipasyonel performans, prenatal distres uyku
ve yasam kalitelerinin karsilastirildigi ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Farkli trimesterde gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet
diizeyleriyle, prenatal distres, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklari, emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliliklart,
enerji/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algis1 alt
parametrelerinin karsilagtirildigi ¢alismamizin, diinyada ¢ok az sayida, lilkemizde ise
ilk calisma olmas1 sebebiyle litaratiire ve klinik c¢alismalara 151k tutacagini
diistinmekteyiz.

2. Caligmamizda farkl trimesterlerdeki gebelerin okiipasyonel performans
diizeyleri incelendiginde, gebelerin trimesterler ilerledikce performans ve
memnuniyetlerinin azaldigi, problem yasadiklar1 okiipasyonel performans alanlarin
ise ¢esitlendigi tespit edilmistir. Bazi okiipasyon problemlerinin tek bir trimestere 6zgii
olabildigi gibi, bazilarinin biitiin trimesterlerde de ortak olabildigi goriilmiistiir.

3. Gebelerin prenatal distres diizeyleri incelendiginde gebeligin ilerlemesiyle
stres diizeylerinde artis olmadigi tespit edilmistir. Ancak maddi endiselerin gebelerin
stress diizeylerini etkileyebilecegi bulunmustur. Trimesterler ilerledikge, gebelerin
uyku kalitelerinde ve 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, aligilmis uyku etkinligi ve uyku
bozuklugu alt parametrelerinde kotiilesmeler tespit edilmistir. Gebelerin yasam
kaliteleri incelendiginde trimesterler ilerledikge, fiziksel fonksiyon, fiziksel
fonksiyona bagli rol kisithiliklari, emosyonel fonksiyona bagl rol kisitliliklari,
enerji/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algilarinda
azalmalarin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kullanilan 6lgeklerden stress dlgegi
gebelere 6zgii bir 6l¢ek iken okiipasyonel performans, uyku ve yasam kalitesi tiim
popiilasyonlarda kullanima uygun 6lceklerdir. Gelecekte yapilacak calismalarda bu
popiilasyonu daha detayli inceleme firsatt sunmasi agisindan, kullanilan 6lgeklerin
tamaminin gebelige 6zgii 6l¢ekler olmasi dnerilmektedir.

4. Gebelerin okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyleri ile distres,
uyku ve yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon ve fiziksel fonksiyona bagli rol

kisithliklart alt parametreleri birbiriyle iliskili bulunmustur. Gebelerin trimesterler
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ilerledikce, okiipasyonel performans ve memnuniyet diizeyleri azaldik¢a, uyku
kaliteleri ve yasam kaliteleri azalmakta, stres diizeyleri ise artmaktadir.

5. Calismamizin veri toplama asamasinin pandemi siirecine denk gelmesi
sebebiyle, gebelerin okiipasyonel performans, stres diizeyleri, uyku ve yasam
kalitelerinin bu siirecten de etkilenmis olabilir. Gelecekteki ¢alismalarin boylesi dis
etkenlerden uzak bir donemde tekrarlanmasinin mevcut sonuglarimiza katki
saglayacagini diistinmekteyiz.

6. Ulkemizde kadin saglig1 alaninda galisan ergoterapist sayis1 yok denecek
kadar azdir. Literatiir incelendiginde diinyada ergoterapistlerin dogum oncesi ve
sonrast siireclerde aktif olarak bulunduklar1 az sayida da olsa kanita ulagilmistir.
Literatiirde ergoterapistlerin gebelerle ilgili yaptiklar1 c¢aligmalarin, ortopedik
rahatsizliklar, hemiplejik gebelik, adolesan gebelik, istenmeyen gebelikler, gebeligin
fetal kayipla sonlanmasi sonucu anne travmalari, stres azaltma yontemleri ve gevseme
teknikleri, gebelikte ergonomik diizenlemeler, yoga gibi gebeligin daha 0zel
alanlarinda yogunlastiklar1 goriilmektedir. Perinatal saglikta ergoterapistlerin roliiyle
ilgili daha genis kapsamli, kanita dayali arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

7. Ergoterapistlerin perinatal saglik alaninda etkili ve gebelerin bu anlamli
stireclerini daha rahat gegirebilmeleri ve okiipasyonlarin1 gerceklestirirken bagimsiz
olabilmeleri i¢in fayda saglayabilecek bir saglik profesyoneli oldugunu
diistinmekteyiz. Kadin Dogum hastanelerimizin dogum oncesi yatan hasta
servislerinde, riskli gebeliklerin siire¢ kontroliinde ve hastanelerin dogum oncesi,
siras1 ve sonrastyla ilgili ¢esitli modiillerden olusarak gebeleri bilgilendirerek doguma
hazirlamay1 amaglayan gebe okullarinda, pek cok meslek grubundan olusan
multidisipliner ekiplere, ¢esitli ergoterapi yaklagimlari, kisi merkezli bakis agisina ve
okiipasyonel bagimiszligi destekleme becerisine sahip ergoterapistlerin istihdam

saglanmasinin, prenatal saglik alaninda olumlu katkilar1 olacagini diistinmekteyiz.
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katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Sedef Sahin ve Erg. Stimeyye
Alakus tarafindan degerlendirmeye alinacaksimniz. Ve bu degerlendirme sunlari
icermektedir. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii(KAPO), Prenatal Distres Olcegi,
SF-36 Yasam kalitesi ve genel saglik 6lgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
kullanilacaktir. Bu degerlendirmeler Erg. Stimeyye ALAKUS tarafindan Bartin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde bir kere olmak {izere sizlere

uygulanacaktir.

Pandemi siirecinde olunmasi sebebiyle, sizinle gériismemiz sirasinda hem kendimizi
hemde sizleri korumak amaciyla Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol onlemleri uygulanacaktir. Bu onlemler kapsaminda bina girislerinde ates
6l¢limiiniiz yapilacak olup, goriismenin gergeklesecegi odada maske, sosyal mesafe ve
hijyen kurallarina uyulacaktir. Ayn1 zamanda odanin havalandirmasi diizenli olarak

kontrol edilip, odada dezenfektan, lavabo, sabun ve yedek maskeler bulundurulacaktir.
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Arastirma siiresince, sonrasinda ya da baska bir zaman size aktarilan bilgiler hakkinda
ya da bu bilgilerin diginda herhangi bir sorunuz olursa aragtirmacilar ile iletisime

gecebilirsiniz.
Erg. Siimeyye ALAKUS ile irtibat kurabileceginiz telefon numarasi:

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da

sahipsiniz.
(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

Saym Dog. Dr. Sedef SAHIN ve Erg. Siimeyye ALAKUS tarafindan Hacettepe
Universitesi Ergoterapi Anabilim Dallart ve Bartin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda ve pandemi siirecinde bulunmamiz
sebebiyle bulas riskini onlemek icin gerekli tedbirlerin alinacagina dair gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylikk bir memnuniyet ve

goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Katilimci ile gériisen arastirmaci Adi,soyadi, unvani:
Adres:

Imza:



EK-5. Gebe Bilgi Formu

GEBE BiLGi FORMU:

Yonerge: Bu anket, farkh trimesterdeki gebelerin aktivite performansini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Anket bazi sosyodemografik ve obstetrik sorulardan
olusmakta ve kimliginiz ile ilgili soru icermemektedir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.
Anketi doldurarak ¢alismamiza vereceginiz destek icin tesekkir ederiz.
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Gebenin Yasi: ( )

Ogrenim Durumunuz nedir? Okur-yazar degil ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise ( ) Universite ( )
< Mesleginiz nedir? Ev Hanimi () Memur ( ) Serbest Meslek ( )
= isci () Diger ( )wrmrrnn)
o
(@
(%]
X
< Aylik gelir diizeyiniz nedir? Dusuk () Orta( ) Yiksek ( )
o
G)
=
o ikamet ettiginiz ortamda kimlerle yasiyorsunuz? Yalniz () Es()
S Es+cocuklar ()  Es+aile blyukleri ( )
% Diger ( ). errerereee )
(%]
Yasayan Cocuk sayiniz kagtir? 1() 2() 3() 4()

Kag yillik evlisiniz? ( )

Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz? ( )

Hangi trimester igerisindesiniz? 1. Trimester(ilk 13 hafta) ( )
2. Trimester(14-27. Haftalar arasi) ( )
3. Trimester (27-40. Haftalar arasi)( )

Gebeliginiz planliik durumu nedir?  Planli ()
Plansiz ( )

OBSTETRIK SORULAR

Kagina gebeliginiz? 1() 2() 3() 4()




EK-6. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

KAMADA AKTIVITE FERFORMANS OLCUMU
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EK-7. Prenatal Distres Olgegi
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Prenatal Distres Olgegi

Asagida belirtilen ifadeler bebegin sagligi ve annelige iliskin kaygilart
tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifadeye sizin diisiincelerinizi yansitmasi b
akimindan ne derece katildiginizi sag tarafta bulunan derecelendirme
iizerinde belirtiniz.

HIC

0)

BIRAZ

COK
FAZL
A(2)

1.Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

2.Gebeliginizin bu doneminde yliksek tansiyon veya seker hastalig: gibi
devam eden saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

3.Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiikk olmasi ve kendinizi
yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

4.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanct
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

5.Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri igin
yaptiginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

6.Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun gériiniimiinde
olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenen ¢ok erken dogma olasiligi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

8.Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma, ayaklarda
sislik veya bel agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz,
izgilin ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet ise; hangi
sikayetler?...........c........ )

9.Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

10.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla
olan iligkilerinizde yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi
rahatsiz, tizgilin ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet ise;

hangi sikayetler? ..........ccccoeu... )

11.Gebeliginizin bu déneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endigeli hissediyor musunuz?

kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?

13.Gebeliginizin bu déneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin bakimi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

14.Gebeliginizin bu déneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik
bakimi igin yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

15.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bir iste
¢alismak durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya da
endigeli hissediyor musunuz?

16.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin giinliik
bakimi, diger bakim konulari ve bebek bakiminda destek alinan kisiler
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

17.Gebeliginizin bu déneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan
bebegin etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgilin ya da endiseli hissediyor musunuz?




EK-8. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
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- a3y Ag- Sy @l ——————— . L1 A B
Asagudald sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay gz Gniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.
1 Gegen ay geceler genellikle ne zaman yatme?
T Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) abd? clakika
¥ Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalking? e
4 Gegen ay gecelen kag saat uyudunuz (bu siire yatakia gagirdiginiz sireden farkh olabilie) . _................. saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadimz?
Haftada Hir, Tdenaz 1-2 ke Hen (ok
a J0dakika icinds uybeya dakamadey ) ] a; o;
b (e yart vieya sabah erkeEnden iyanding m 0 0: m
c Tuvalete gittiniz m a2 o
d Fahat hirsaklde nafes abp veremediniz o u ] Q: =}
L] Ko derecede sidiniz = & a; '
f A derecedesicakhk hissettiniz O 0 o [
q il riryalar giindiniiz m} 0 Q: =}
h Agn dpdunuz m ] Q. =)
i Difje rwedenler m? 0 a; o
i Olindiniz veya giridil bir kil borlidoe.~ e u] Q =3
6 Gecenayuyky kalitenizi biting ile nasil degerlendirirsiniz,
oy Gokiyi O, Olduksaiyvi O, Cldukea kind O, ok kit
T Gegenayuyumaniza yardimar olmasi igin ne siklikta regeteli veya regetesiz)uyku ilac aldiniz?
0, Hig Oy Haftada 1'den az OHaftada 1 - 2 kez QHaftada 3 tengok
8 Gacenayaraba sirerken, yemsk yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikiklauyanik kalmak icin zodandiniz?
SHig ChHaftada 1'den az DHaftada 1 -2 kez SiHaftada 3tengok
9 Gegen ay bu durum igleriniziyeteri kadar istekle yzpmanizda ne derecede problem olugturdu?
Ok Hig probbem akgtumad) Oy Girdereceye kadar problem olusturdy
Oy Falniesa gk a2 bir priobilesn olisturdi O, ok biiyiik bir prables oluundi
0 g yatak partnedinizveya ada arkadasiniz var mi?
Oy [Giryatak parneri veya oda arkaday vok Oy Partnesi aymodada fakat n yatakta deqil
Oy Dider odada birpartnesi veya oda arkadag var Oy Parmner aym yalakia
1

Eder bir oca arkaday veya yatak partnerinizvarsason bir ayda ona asadidaki durumlan nesikhkia yasadigima sorn,
Haflada < Hic Tdenaz ~ 1-Fker  Hengok

a Giirilili herlarma & m o a,
b Uykuda nefes alip verme araonda uzun araliklar - O = ] =1 0,
¢ Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama Oy o o oy
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya sagkinlk =1 o, =}
€ Diger huzursizluklannz;, S u ¥ = m ¥




EK-9. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

90

Yasam Kalitesi Kisa Formu

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gériigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne
kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yanit1 verin. Ayrica 10. sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1.Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz.

U Miikemmel

U Cok iyi

Q lyi

U Orta (fena degil)
U Koti

2. Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
U Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

U Bir yil 6ncesinden biraz iyi

U Hemen hemen aymni

U Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

U Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3.Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, gok Evet, biraz Hayir,hi¢
kisith kisith kisith degil

a.Zorlu aktiviteler; drnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara
katilma vb.

b.Orta derecede aktiviteler; drnegin bir masay1 kaldirma,
elektrikli siiplirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb.

c.Agir kaldirma ve yiik tagima

d.Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e.Tek bir merdiven basamagimi ¢ikma

f.One egime, ¢omelme veya diz ¢okme

g.iki kilometreden ¢ok yiiriime

h.Bir kilometre yiiriime

i.100 metre yiiriime

j.Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

4.Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin.

evet hayir

a.Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani kisalttiniz
mi?

b.Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c.Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz m?

d.Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiclikk ¢ektiniz mi?
(as1r1 efor gésterdiniz mi?)

5.Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon
veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

evet hayir

a.Calisma yagsaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamani
kisalttiniz mi1?

b.Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c.Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6.Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla olan
sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?
U Hig etkilemedi Q Cokaz O Ortaderecede U Epeyce QCok fazla
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7.Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?
U Hig olmadi

U Cok az

JAz

U Orta derecede

U Cok

U Pek ¢ok

8.Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi ?(hem ev disinda, hem de ev igi
olarak)

U Hig etkilemedi

U Biraz etkiledi

U Orta derecede etkiledi

U Epey etkiledi

U Cok etkiledi

9.Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlis yanlis

a.Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalantyorum

b.Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

c.Sagligimin kétiilesmekte oldugunu
santyorum

d.Sagligim mikkemmel

10.Asagidaki sorular duygularinizi ve_son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak i¢in diizenlenmistir.
Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Stirekli Cogu Epey Bazen Ara Higbir
zaman | zaman sira zaman

a.Kendinizi yasam dolu olarak m1
hissediyorsunuz?

b.Cok sinirli biri mi oldunuz?

c.Kendinizi lagim gukuruna diismiis gibi
hissettiginiz ve higbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diislindiigiiniiz oldu mu?

d.Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e.Cok enerjik oldunuz mu?

f.Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

g.Kendinizi yipranmus hissettiniz mi?

h.Mutlu bir insan oldunuz mu?

i.Yorgunluk hissettiniz mi?

j-Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi m1?
(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek

gibi)

11.Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglk veya

duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar
engel oldu?

1 Her zaman

U Cogu zaman

1 Bazi zamanlarda
1 Cok az zaman

1 Higbir zaman




9. OZGECMIS
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