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	AÖS               
	: Alt özofagus sfinkter

	GÖR               
GÖRH
	: Gastroözofageal Reflü
: Gastroözofageal Reflü Hastalığı

	NREM           
PBE
	: Non Rapid Eye Movement (Hızlı Olmayan Göz Hareketleri)
: Prenatal Bağlanma Envanteri
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	: Proton Pompa İnhibitörü

	PUKİ              
	: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi

	REM              
RSI
	: Rapid Eye Movement (Hızlı Göz Hareketleri)
: Reflü Semptom İndeksi

	SPSS 
	: Statistical Package fort the Social Sciences

	ORT
	: Ortalama

	VB
	: Ve Benzeri
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ÖZET


GEBELİKTE YAŞANAN REFLÜ İLE UYKU KALİTESİ VE PRENATAL BAĞLANMA ARASINDAKİ İLİŞKİNİN
İNCELENMESİ

Akmaz D. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2021.
[bookmark: _Hlk75944931]Amaç: Bu araştırma, gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma analitik, kesitsel olarak olgu-kontrol tipinde, 24 Eylül 2020- 24 Haziran 2021 tarihleri arasında, Tunceli İl Merkezine bağlı Tunceli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniğine başvuran 180 gebe (vaka: 90, kontrol: 90) ile yürütülmüştür. Araştırma verileri; gebelerin reflü varlığını belirlemek için “Reflü Semptom İndeksi”, “Kişisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi” ve “Prenatal Bağlanma Envanteri” ile toplanmıştır. Veriler Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0) programı ile analiz edilmiştir. Verilerin analizinde, ki-kare, t testi ve pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.
[bookmark: _Hlk72747238]Bulgular: Bu araştırmada vaka grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi toplam index puan ortalaması (11,13±3,25), kontrol grubuna (7,02±2,54) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olarak saptanmıştır. Araştırmada vaka grubunda yer alan gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamaları (37,33±11,20) kontrol grubunda yer alan gebelere (43,00±12,64) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olarak bulunmuştur. Ayrıca araştırmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin uyku kalite düzeylerine paralel olarak prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığı görülmüştür.
Sonuç: Araştırmada reflüsü olan gebelerin olmayan gebelere göre uyku kalitesi ve prenatal bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu ve uyku kalite düzeylerine paralel olarak prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığı sonuçlarına ulaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gebelik, Prenatal Bağlanma, Reflü, Uyku Kalitesi.
[bookmark: _Toc69072258]ABSTRACT


INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANCY REFLUX AND SLEEP QUALITY AND PRENATAL ATTACHMENT

Akmaz D. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery Program, Master Thesis, Aydın, 2021.
[bookmark: _Hlk75944955]Objective: This study was conducted to examine the relationship between pregnancy reflux and sleep qualıty and prenatal attachment.
Material and Methods: The research was analytically, cross-sectionally, case-control type, with 180 pregnant women (case: 90, control: 90) who applied to the Tunceli State Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic of Tunceli City Center between September 24, 2020 and June 24, 2021. Researchs data; “Reflux Symptom Index” to determine the presence of reflux in pregnant women, “Personal Information Form”, “Pittsburgh Sleep Quality Index” and “Prenatal Attachment Inventory” with has been collected. Data were analyzed with Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0). In the analysis of the data, used chi-square, t test and pearson correlation analysis.
Results: In this study, the mean Pittsburgh Sleep Quality total index score of the case group (11.13±3.25) was found to be statistically significantly higher than the control group (7.02±2.54). In the study, the mean Prenatal Attachment Inventory score of the pregnants in the case group (37.33±11.20) was found to be statistically significantly lower than the pregnants in the control group (43.00±12.64). In addition, it was observed in the study that prenatal attachment levels decreased in parallel with the sleep quality levels of pregnant women in the case and control groups.
Conclusion: In the study, it was concluded that the sleep quality and prenatal attachment levels of the pregnant women with reflux were lower than the pregnant women without reflux, and the prenatal attachment levels decreased in parallel with the sleep quality levels.
Keywords: Midwifery, Pregnancy, Prenatal Attachment, Reflux, Sleep Quality.
43
1. [bookmark: _Toc69072259]GİRİŞ


1.1. [bookmark: _Toc69072260] Problemin Tanımı ve Önemi

Bazı fizyolojik ve psikolojik değişimlerin yaşandığı gebelik kadınlar için özel ve anlamlıdır. Genellikle olumlu ve pozitif duygular barındıran bu dönemde rahatsızlıklarda yaşanabilmektedir. Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) da bunlardan bir tanesidir (Sertbaş, 1998; Sevil, 2002; Yanıkkerem, 2004; Yanıkkerem, 2006).
Gastroözofageal Reflü Hastalığı (GÖRH) insanlarda oldukça yaygın olan ve ihmal edildiği zaman kansere kadar değişen ciddi sonuçlar doğuran, bireylerin yaşam kalitelerini etkileyen ve dünyada her yıl milyarlarca dolarlık ilaç tüketimine yol açan önemli bir hastalıktır. GÖRH yetişkinlerde en fazla saptanan kronik hastalık olarak bilinmesine rağmen, GÖRH’nın nedenleri, insidansı ve prevelansı ile ilgili çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. (Bor, 2005; Gülsen, 2003; Kitapçıoğlu, 2004). GÖRH; en yaygın şekilde mide içeriklerinin herhangi bir çaba gerektirmeksizin kendiliğinden yemek borusuna kaçarak yakınmalara veya bu bölgelerde lezyonlara yol açmasıdır. En bilinen semptomları, pirozis ve regürjitasyondur.
Gebelikteki reflü nedeni tartışmalıdır. GÖRH’nı tetikleyen nedenlerin tümünde, temel olarak yemek borusu alt uç kaslarının basıncında hormonsal nedenlerle oluşan bir azalma söz konusudur. GÖRH semptomları gebelik trimesterlerının ilerlemesi ile şiddetlenmektedir (Bor, 1997; Kitapçıoğlu, 2004; Richter, 2005; Bozkurt, 2006). Pirozis gebelerin %30-50’sinde görülmekte hatta bazı toplumlarda bu oran %80’e ulaşabilmektedir. Gebelikte yaşanan pirozis genellikle doğum sonrası kendiliğinden iyileşmekte ancak bazen GÖRH oluşumu ile şiddetlenebilmektedir. Birçok gebede birinci trimestrin sonu ya da ikinci trimester ile başlayan pirozis gebeliğin ilerleyen dönemlerinde daha sık ve ciddi boyutlara ulaşabilmekte, semptomların kötüleşmesi ile özofajit oluşabilmektedir (Richter, 2005). GÖRH’nın en sık yaşanan ikinci semptomu regürjitasyondur. Regürjitasyon, kişiler tarafından ağıza acı-ekşi su ve yediklerinin gelmesi şeklinde tanımlanır. Birçok hasta bu semptomları uyumadan önce yedikleri yemeklerden sonra yaşadıklarını söylemişlerdir. Gebelikte reflü birçok gebede postpartum dönemde gerilediği için gebelikte oluşan semptomların azaltılması için gereken önlemlerin alınması oldukça önemlidir (Kaltenbach, 2006).
Yapılan literatür taramasında gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Dolayısıyla bu çalışmada gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişki incelenmiştir. 

1.2. [bookmark: _Toc69072261] Araştırmanın Amacı  

[bookmark: _Hlk71467605]Bu araştırmanın amacı gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin incelenmesidir.

1.3. [bookmark: _Toc69072262] Araştırmada Cevap Aranan Sorular

·  Gebelikte reflüsü olan ve olmayan gebeler arasında uyku kalitesi açısından fark var mıdır?
·  Gebelikte reflüsü olan ve olmayan gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri arasında fark var mıdır?
·  Gebelikte reflüsü olan ve olmayan gebelerin uyku kalite düzeyleri ile gebeliğe uyum düzeyleri arasında ilişki var mıdır?















2. [bookmark: _Toc69072263]GENEL BİLGİLER


[bookmark: _Toc69072264]2.1. Reflünün Tanımı 

Gastroözofageal reflü (GÖR); gastrik içeriğin, çaba gerektirmeden mideden özofagusa kaçışını ifade eder. Bu durum birçok kişide, genelde hiçbir klinik hasara yol açmadan oluşabildiği için, normal bir fizyolojik olay olarak kabul edilmektedir. Fizyolojik olan bu olay orofarinks, özofagus, larinks ve akciğer gibi organlarda hasar yaratarak çeşitli bulgular oluşturduğunda Gastroözofageal Reflü Hastalığı (GÖRH)’ndan söz edilir. Reflü hastalığı öncelikle 1935’de New York’ta pratisyen hekim olarak görev yapan Asher Winkelstein tarafından tanımlanmıştır (Gülsen, 2003). Reflü toplumda bir hayli yaygın olarak görülen ve ihmal edildiği takdirde kansere neden olabilecek, kişilerin yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen ve dünyada her sene milyarlarca liralık ilaç sarfiyatına yol açan önemli bir rahatsızlıktır. Reflü yetişkinlerde en fazla görülen kronik hastalık olarak tanımlanmasına rağmen, reflünün nedenleri, insidansı ve prevelansı ile ilgili yapılan çalışmalar sınırlıdır (Bor, 2005; Gülsen, 2003; Kitapçıoğlu, 2004). Reflü, mide içeriğinin özofagusa istemsizce geri gelmesi sonucu pirozis ya da asit regürjitasyonu ile karakterize bir hastalıktır. Aslında reflü özellikle yemekten sonra aynı zamanda REM (rapid eye movement) uykusunda olacak şekilde günde 10-15 defa tekrarlanabilen fizyolojik bir olaydır. Reflünün bu şekli kısa sürer bu yüzden kişiler fark edemez ya da çok hafif semptomlar oluşturabilir. Ancak reflü bir gün içinde tekrar tekrar ortaya çıktığında ve özellikle uyku sırasında olup uzun süre devam ettiğinde, genellikle özofagus mukozası hasarı ve çeşitli semptomların eşlik ettiği patolojik reflü meydana gelmektedir. Bu durumda reflü hastalığından bahsedilir (Devault, 2005; Dobrucalı, 2007; Kaltenbach, 2006; Kitapçıoğlu, 2004).

2.1.2. Reflü Hastalığının Epidemiyolojisi 

Reflü ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde, reflünün en yaygın bulgusu olan pirozis semptomunun toplumdaki sıklığı oldukça yüksektir. Gelişmiş ülkelerde reflü prevelansı ile ilgili yapılmış çalışmalarda, pirozis prevelansı %10-48, regürjitasyon prevelansı %6,5-45 ve her iki semptom prevelansı %20-59 bulunmuştur (Dobrucalı, 2007; Heading, 1989; Isolauri, 1995; Locke, 1996). Amerika’da reflü yetişkinlerde en yaygın olarak görülen kronik hastalık olarak tanımlanmaktadır. Amerika’da yapılan çalışmalarda, kişilerin %14’ü günde en az bir, %44’ü ayda bir, %7’si birden fazla pirozis yaşadıkları bildirilmiştir (Gallup Organization, 1988). Amerika’da yapılan bir çalışmada, reflü ilaçlarına ödenen ücret miktarının oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (Sandler, 2002). Yapılan bir başka çalışmada, pirozis prevelansı %13,5, regürjitasyon prevelansı %10,2 olarak bildirilmiştir (Stanghellini, 1999). Locke ve diğerlerinin (1997) reflü soru formu kullanarak 1511 kişide yaptıkları çalışmada, katılımcıların %17,8’inin pirozis, %6,3’ünün regürjitasyonu son bir hafta içinde yaşadıkları bildirilmektedir. İspanya’da aynı soru formu ile yapılan bir başka çalışmada ise, reflü prevelansı %9,8 bulunmuştur (Diaz, 2004). Gelişmekte olan ülkelerde reflü prevelansı ile ilgili yapılmış çalışma sayısı oldukça azdır. Bu nedenle bu ülkelerde reflü prevelansının düşük olduğu halk sağlığı açısından önemsiz gibi görüldüğünü düşündürmektedir. Reflü prevelansı ile ilgili ilk çalışma 1998 senesinde Singapur’da 696 kişi ile geçerliliği yapılmış bir soru formu kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmada reflü prevelansı bir hayli düşük bulunmuştur (%1,6). Bu durumun genetik ya da çevresel faktörlerle ilişkili olduğu belirtilmiştir. 2000 senesinde aynı toplumda aynı soru formu kullanılarak çalışma tekrarlanmış, prevelansı %9,9 saptanmıştır (Ho, 1989). Hong Kong’da 2209 kişide Mayo Klinik soru formu kullanılarak yapılan başka çalışmada; aylık reflü prevelansı %8,9, haftalık reflü prevelansı %2,5 olarak bulunmuştur (Wang, 2004). Singapur ve Çin’de endoskopi ile özofajit görülme sıklığı sırasıyla %2-3.3 ve %5 olarak bulunmuştur. Asya’da reflü prevelansında artış tespit edilmesinin sebebi; fast food yiyecek tüketiminin artması ve vücut ağırlığının çoğalması, Helicobacter Pylori (H. Pylori) enfeksiyon oranının azalması ve stresin artışı olabileceği belirtilmiştir (Kang, 1993,1994). Pirozis yaşama oranı coğrafi bölgelere göre farklılık göstermekte, Avrupa ve Kuzey ABD’de daha sık rastlanırken Afrika’da nadir görülmektedir. Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda elde edilen bulgular da bu sonuçlara benzerdir. Mungan ve diğerleri (1999) kişilerin %3,1’inin sürekli, %22,6’sinin sık ve %43,6’sının nadir olarak pirozis ya da regürjitasyon yaşadıklarını belirlemiştir. Bu çalışmada beden kitle indeksi ve sigara içme alışkanlığı ile reflü skoru arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bor ve diğerleri (2005) reflü soru formunu kullanarak İzmir Menderes’te 630 yetişkinle yapmış oldukları bir çalışmada, son bir hafta içinde pirozis prevelansını %10,0, regürjitasyon prevelansını %15,6, diğer semptomların prevelansını %20,0 olarak saptamışlardır. Bu semptomların günlük prevelansı incelendiğinde; pirozis prevelansı %3,0, regürjitasyon prevelansı %3,2, diğer semptomların prevelansı %4,9’dur. Son bir yıl içinde pirozis prevelansı %15,9, regürjitasyon prevelansı %32,7, diğer semptomların prevelansı %37,6 bulunmuştur. Çalışmaya katılanların %22,0’si her iki semptomu da (pirozis ve regürjitasyon) son bir yıl içinde yaşadıklarını söylemişlerdir. Pirozis yaşla beraber artarken, regürjitasyonun yaşla ilişkisi bulunmamıştır. Pirozis ve regürjitasyon kadınlarda erkeklere oranla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Pirozis ve regürjitasyonun diğer semptomlarla ilişkisi incelenmiş; nonkardiyak göğüs ağrısı ile %37,3, disfaji ile %35,7, dispepsi ile %42,1, odinofaji ile %35,7 ilişkili bulunmuştur. Pirozis yaşamakta olanların %44,0’ü, regürjitasyon yaşamakta olanların %28,0’i bu belirtileri bir hayli sık ve ciddi yaşamaktadırlar. Her iki semptomu da yaşamakta olan üç kişiden biri bu semptomları 5 sene ve üstünde yaşadığını söylemiştir. Evli kadınlarda bu semptomların riski artmaktadır. Pirozis yaşamakta olanlarda ilaç kullanımı %67,7, regürjitasyon yaşamakta olanlarda ilaç kullanımı %54,1’dir. Sigara, çay, kahve, sıcak içecekler, alkol kullanımının reflü prevelansında anlamlı fark yaratmadığı bulunmuştur.

2.1.3. Reflü Hastalığının Etiyoloji ve Patogenezi

 Reflünün patogenezinden birçok faktör rol oynamaktadır. Patolojik gastroözofageal reflü gelişimi, koruyucu ve reflü destekleyici mekanizmalar arasındaki dengesizlikten kaynaklanmaktadır. Diğer bir değişle reflü; asit reflüsü ve reflü materyali içerisindeki agresif güçler ile defansif güçler arasındaki dengenin bozulması neticesinde ortaya çıkmaktadır (Dobrucalı, 2007; Gülsen, 2003). Mideden özofagusa istemsizce geçen mide içeriğindeki en zararlı madde mide asididir. Diğer ajanlar ise; pepsin, safra tuzları ve pankreatik enzimlerdir. Ek olarak, agresif güçler arasında sıcak ve hipertonik yiyecekler, bazı ilaçlar ve alkol bulunur. Asit pH’da reflü materyalinin majör irritan ajanı, hidrojen iyonlarıdır. Bunların hasara yol açma derecesi, asit konsantrasyonuna ve asidin mukoza ile olan temas süresine bağlıdır. Bu parametre asit kontakt zamanı olarak adlandırılmakta olup, 24 saatlik ph ölçümleriyle saptanabilmektedir. Bu sürenin normalde, total izleme süresinin yaklaşık olarak %72’sini aşmaması gerekmektedir. Bu süre ne kadar uzunsa özofajit riski de o kadar artmaktadır (Gülsen, 2003). Geniş ayrıntılı bir çalışmada reflü vakalarında asit sekresyon oranının daha sağlıklı kişilerden farklı olmadığı gösterilmiştir (Hirschowitz, 1991). Hipertonik yiyecekler pirozisi arttırmaktadır. Bu sebeple hipertonik olan alkollü ve kolalı içecekler de reflü gelişimine neden olabilirler. Alkolün, özofagus epiteli üstündeki etkisi konusunda çelişkili yayınlar olmakla beraber, genel kanı, alkolün reflüsü olan kişilerde zararlı olduğu yönündedir (Gülsen, 2003). Non-steroidal antienflamatuvar ilaçlar, potasyum, demir preparatları, bazı antibiyotikler özofagus epiteli üzerine hasar oluşturabilirler (Gülsen, 2003). Mohammed ve diğerlerinin (2002) ikizler üstünde yapmış oldukları bir araştırmada, monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere göre reflünün aynı anda bulunma oranı daha yüksek bulunmuş ve reflünün etiyolojisinde genetik faktörlerin de rolü olabileceği ileri sürülmüştür.

[bookmark: _3dy6vkm]2.1.4. Reflü Hastalığının Tipik ve Atipik Belirtileri 

Reflü birinci basamak sağlık hizmetlerinde ek tanı testine gerek duyulmadan sadece semptomlara dayanarak tanılanabilen bir hastalık olup, pirozis ve regürjitasyon reflünün kardinal semptomlarıdır. Uyku rahatsızlıkları, nonkardiyak göğüs ağrısı ve solunum semptomları reflüye eşlik eden diğer semptomlardır (Flook, 2008). Montreal Uluslararası Konsensusu’nda uzmanlar ve aile hekimleri semptomlara dayalı ve hasta merkezli yaklaşım ile reflü tanısının konulabileceğini belirtmiştir. Reflü “mide içeriğinin geri kaçması sonucu birçok soruna ve komplikasyonlara yol açan bir durumdur” şeklinde tanımlanmıştır. Montreal Uluslararası Konsensus sonuçlarında; reflü tanısında semptoma dayalı tanılama düzey III kanıt olarak kabul edilmiş, reflü birinci basamakta ek tanı testine gerek duyulmadan sadece semptomlara dayanarak tanılanabileceği belirtilmiştir. Konsensusta reflü semptomlarını yaşayan kişilere hasta merkezli yaklaşımın ve semptomların günlük yaşam aktivitelerine etkisinin sorulmasının da önemli olduğu belirtilmiştir (Flook, 2008). Reflü hastalığında semptomların uzun ve aralıklı seyretmesinden bahsedilir. Reflünün klasik semptomları pirozis olarak adlandırılan sternum arkasında duyulan yanma hissi ve regürjitasyondur. Regürjitasyon ağza acı-ekşi su gelmesi şeklinde tanımlanmıştır (Dobrucalı, 2007).  Reflünün tipik bulguları dışında atipik bulgularında mevcuttur. Atipik bulgular içerisinde üst solunuma ait olanlardan en sık görülenleri kronik öksürük ve astımdır. Solunum problemleri düzey II kanıt olarak belirtilmiş olup, GÖRH ile ilgili solunum belirtileri; öksürük, astım ve larenjittir. Bu solunum semptomları pirozis ve regürjitasyon ile ilişkilidir. Solunum problemleri reflüyü tetiklemektedir (Dobrucalı, 2007; Flook, 2008).

2.1.5. Gebelikte Reflü Hastalığının Epidemiyolojisi 

Reflü sonucu olan pirozis semptomu gebeliklerin büyük bir kısmında gözlenmekte, tüm gebeliklerin %30 ile %50’sinde hatta bazı toplumlarda %80’inde görülmektedir (Bassey, 1977; Ho, 1988; Marshall, 1998). Topluma dayalı çalışmalarda reflü semptomlarının prevelansı %10-20 arasında olduğu bulunmuştur (Diaz, 2004; Dent, 2005). Reflü semptomlarının gebelikle birlikte arttığı, gebelik boyunca gebelerin %40-80’ninin reflü semptomlarından yakındığı, yaşam ve uyku kalitelerinin etkilendiği belirtilmektedir (Attia, 1982; Isolauri, 1995; Marrero, 1992; Richter, 2005; Suzuki, 1994; Yanıkkerem, 2006). Gebelikte reflü semptomlarının insidansı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Semptomatik reflü gebelik ile birlikte başlar son trimestere kadar şiddeti artar ve doğumdan kısa bir süre sonra kaybolur (Bozkurt, 2006; Ho, 1989; Okholm, 1995; Yanıkkerem, 2006). Semptomların kaçıncı gebelik haftasında başladığı net değildir. Castro (1967) 60 gebe ile reflü semptomlarının ne zaman başladığı ile ilgili bir araştırma yapmış; reflünün gebelerin %52’sinde birinci trimester, %24’ünde ikinci trimester, %8,8’inde ise üçüncü trimesterde başladığını saptamıştır (Castro, 1967). Asya toplumunda yapılmış longitudinal bir çalışmada, reflü semptomlarının birinci trimesterde sık yaşandığı, ikinci trimesterde azaldığı bulunmuştur (Ho, 1989). Rey ve diğerleri, (2007) İspanya’da 12, 24 ve 36. gebelik haftasında ve doğumdan bir yıl sonra gebeleri telefonla arayarak geçerliliği yapılmış bir soru formu ile izlemişlerdir (n=263). Bu çalışmada gebelerin %59,3’ünde reflü semptomları saptanmıştır. Reflü semptomları gebelerin %25,8’inde ilk trimestr, %24,3’ünde ikinci trimestr, %25,5’inde ise üçüncü trimesterde başlamıştır. Reflü semptomları olan 44 kadının %68,2’si gebeliğin sonuna kadar bu semptomları yaşamıştır. İlk trimesterde reflü semptomları başlayan kadınların %46’sı ikinci trimesterde de reflü semptomlarını yaşamaya devam etmiş ve bu kadınların %58’i gebelikleri boyunca reflü semptomlarını yaşamıştır. Ülkemizde Bor ve diğerleri (2007) 18-49 yaş grubu en az bir kez doğum yapmış 1180 kadında yaptıkları bir çalışmada; pirozis ve regurjitasyon semptomunun haftada en az bir kez ve daha fazla yaşandığını, reflü prevelansını ise %7,4 olduğunu bulmuşlardır. Pirozis yaşayan kadınlarda reflü riskinin arttığını, yaş ve obesitenin de etkili olduğunu, doğum sayısı arttıkça reflü prevelansının arttığını belirtmişlerdir.


2.1.6. Gebelikte Reflü Hastalığının Etiyoloji ve Patogenezi

Reflüyü arttıran gerçek mekanizmalar alt özofageal sfinkteri (AÖS) basıncını azaltan intrensek ve mekanik faktörlerdir. Gebelikte dolaşımda fazlaca bulunan östrojen ve progesteron, özelikle progesteron AÖS üzerine relaksasyon etki yaparlar (Bozkurt, 2006; Gülsen, 2003). İntraabdominal özofageal kısmın kısalması ve büyüyen uterusun intragastrik basıncı arttırması reflü oluşumunda rol oynayabilir. Gebelikte azalmış AÖS basıncı dolaşımda artan progesteron ve östrojen hormonlarına bağlanmıştır (Kaltenbach, 2006). Van ve diğerleri (1981) başlangıçta asemptomatik olan gebelerde 12, 24, 36. ve postpartum 1-4. haftalarda AÖS basıncını ölçerek değerlendirmişlerdir. AÖS basıncı 36. haftaya kadar progesteron ve östrojenin artışına bağlı sekonder azalmış ve dört olguda semptomatik reflü gelişmiştir. Anton ve diğerleri, (2003) çalışmasında; sağlıklı kadınlarda progesteronun reflü semptomlarında tetikleyici olmadığını, gebelikte yüksek konsantrasyonda salgılanan progesteronun reflü semptomlarına yol açtığını, doğum sonrası progesteron düzeyinin düşmesi sonucu reflü semptomlarının kaybolduğunu belirtmiştir. Yapılan basınç ölçümlerinde AÖS basıncının normal motiliteye sahip kadınların alt sınırındaki basınçtan daha düşük olduğu görülmüştür. Bir çalışmada, yalnız progesteron ya da östrojen ile beraber progesteronun, reflü basıncında azalmaya yol açtığı ileri sürülmüştür. Progesteronun primer düz kas relaksasyonundan sorumlu olduğu, östrojenin ise kofaktör olduğu bildirilmiştir (Van, 1981). Wald ve diğerleri (1982) gebelerde gastrointestinal transit zamanında postpartum döneme göre artış olduğunu ve bunun etyolojide rol oynayabileceğine dikkat çekmişlerdir. Bazı otörler gebelikte ortaya çıkan hipergastrinemiyi de bir risk faktörü olarak tanımlamışlardır. Geç gebelik dönemindeki kadınlar ile gebe olmayan grubun karşılaştırıldığı bir çalışmada, hızlı plazma gastrin artışı bakımından iki grup arasında önemli bir fark olmadığını belirtmiştir (Attia, 1982; Kaltenbach, 2006). Kısaca özetleyecek olursak, gebelik intragastrik basıncı arttırmakta, semptomatik hastalarda AÖS basıncı bir artış göstermekte ve bu olgularda reflü oluşmaktadır. İkinci trimestr ile birlikte gebelikte kilo alımı intraabdominal basıncı arttırmakta, bu durumda AÖS’in göğüse doğru yer değiştirmesine neden olmakta, bu duruma AÖS basıncının azalması eklenince gebelikte reflü semptomları görülmeye başlamaktadır (Rey, 2007). Rey ve diğerleri (2007) gebelikte alınan kilo, gebelik öncesi reflü semptomlarının varlığı ve Güney Amerikalı olmayı gebelikte reflünün risk faktörleri olarak belirtmişlerdir. Kişide önceden var olan reflü ve multiparite de gebelikte meydana gelecek reflü için risk faktörü sayılabilir.
Gebelik döneminde reflü semptomları gebe olmayan kişilerin yaşadığı semptomlara benzerdir. Reflü semptomları oldukça çeşitli ve değişken olup, en önemlileri pirozis ve regürjitasyon olup, çok kere tanı için bu iki semptomun varlığı yeterli olabilmektedir. Diğer semptomlar; kusma, bulantı, epigastrik ağrı ve anoreksiyadır (Ali ve Egan, 2007).
Gebelikte reflünün klinik semptomları gebe olmayanlardan farklı değildir. Gebeliğin ilerlemesi ile şiddetlenen pirozis en sık yaşanan semptomdur. Pirozis gebelerin %30-50’sinde oluşmakta hatta bazı toplumlarda bu oran %80’e ulaşabilmektedir (Bor, 1997; Kaltenbach, 2006; Kitapçıoğlu, 2004; Richter, 2005). Audu ve Mustapha (2006) yapmış olduğu araştırmada, gebelerin %45,0’inin pirozis semptomu yaşadığını saptamışlardır (Audu, 2006). Gebelikte yaşanan pirozis genelde doğum sonrasında kendi kendine düzelmekte ancak bazı olgularda reflü oluşumu ile daha da şiddetlenebilmektedir. Birçok hastada birinci trimestrin sonu veya ikinci trimestr ile başlayan pirozis gebeliğin ilerleyen aylarında daha sık ve ciddi boyutlara ulaşabilmekte, semptomların kötüleşmesi ile özofajit oluşabilmektedir. Gebelikte pirozis ile alakalı risk faktörleri; gestasyonel hafta, multiparite ve gebelikten önce pirozis varlığı olarak belirtilmektedir (Richter, 2005). Pirozis sıklığına bağlı şekilde regürjitasyon gelişebilir. Regürjitasyon, hastalar tarafından ağıza acı-ekşi su ve yemeklerin gelmesi biçiminde tanımlanır. Birçok hasta bu semptomları yatmaya yakın saatlerde yenilen yemeklerden sonra başından geçenleri belirtmektedir. Bazı hastalar yaşanan semptomların yoğunluğundan dolayı günde bir öğün yemek yemekte ve bazıları oturur pozisyonda uyumak mecburiyetinde kalmaktadır. Besin toleransı ve bazı hastalarda yoğun postprandial yanmadan dolayı beslenme bozukluğu gelişip, bulantı ve kusma görülebilmektedir. Bunlar GÖR’nün klasik bulgularıdır. GÖR diş lezyonları, larenjit, astım ve akciğer problemleri olarak bulgu verebilir (Bor, 1997; Kaltenbach, 2006; Kitapçıoğlu, 2004; Merger, 1999; Rey, 2007; Theodoropoulos, 1999). 
          Gebelikte reflü komplikasyonları nadirdir. Kanamalı veya kanamasız özofajit ve strüktür oluşumu olabilecek durumlardır. Castro (1967) çalışmasında üçüncü trimesterde olan iki gebede histolojik özofajit saptamıştır, makroskopik olarak ödemle birlikte veya ödemsiz hiperemi ve bir olguda mukozal erozyon olduğunu tespit etmişlerdir. Sonuç olarak, histolojik özofajit semptomatik hastalarda yaygın olabilmesine rağmen, ciddi eroziv veya eksudatif özofajit nadirdir (Kaltenbach, 2006; Castro, 1967).


2.1.7. Gebelikte Reflü Hastalığının Tanısı 

          Gebelerde reflü tanısı için en önemli unsur, itinayla alınan detaylı bir anamnezdir. Baryum X-ray çalışmaları gerekli değildir ve tanıdan ziyade komplikasyon varlığını gösterir. Ayrıca fetüs için radyasyon riski taşıdığından bu işlemden gebelerde risk taşımaktadır. Hasta göğüs ağrısı, öksürük, hırıltılı solunum, boğaz ağrısı gibi semptomlar ile başvurursa daha ileri tetkikler yapılabilir (Kaltenbach, 2006; Richter, 2005). Castro (1967) gebeliğin farklı evrelerinde 43 gebeye endoskopi ve biyopsi uygulamış ve komplikasyon saptamamıştır (Castro, 1967). Özofageal monometri ve ph gebelikte güvenle yapılmasına rağmen bir hayli nadir başvurulan tanı yöntemleridir. Gastrointestinal endoskopi reflü komplikasyonlarını değerlendirmek için yapılabilir ancak işlem sırasında kan basıncı ve fetal moniterizasyonun yapılması son derece önemlidir (Richter, 2005).

2.1.8. Gebelikte Reflü Hastalığının Tedavisi 

Reflüyü tedavi etmede; semptomların iyileştirilmesi, özofajitin giderilmesi, komplikasyonların tedavi edilmesi, önlenmesi ve ilerleyişinin durdurulması gibi amaçlar vardır. Gebelikte oluşan reflü semptomlarının çoğu doğum sonrası dönemde gerilediğinden gebelikte oluşan semptomların azaltılması ve anne-bebek sağlığının etkilenmemesi için gereken önlemlerin zamanında alınması oldukça önemlidir (Kaltenbach, 2006). Medikal tedavide ilk etapta seçilecek ilaçlar antiasitler ve aljinik asittir. Aljinik asidin gebelerdeki etkinliği çok iyi/iyi olduğu tespit edilmiştir. Güvenilirliği kan dolaşımına geçmediğinden kaynaklanır (Bor, 2007; Weusten, 2003). Antiasitler hamilelik sırasında genellikle kullanılır. Magnezyum içerikli antiasitler hamilelikte reflü tedavisi için uygun değildir. Hamileliğin ilk üç ayında teratojeniktirler. Yüksek dozlarda kullanıldığında ishale neden olarak elektrolit dengesizliklerine yol açabilirler. (Bor, 2007; Bozkurt, 2006). Sistemik dolaşıma katılamayan diğer güvenilir ilaç Sukralfattır. Mide mukozasında koruyucu tabaka oluşturur. Günde üç kez bir gr şeklinde kullanılarak gebelerde güvenle kullanılır (Bor, 2007; Kaltenbach, 2006). Histamin-2 Reseptör Blokerleri, H2 reseptör blokerleri pirozis ve regürjitasyon yakınmasını histamini bloke edip asit salgısını kısıtlayarak azaltır. Yapılan bir çalışmada reflü hastalarını, H2 reseptör antogonistleri ile tedavi edilmiş ilaç kullanan grup, plasebo kullanan grupla karşılaştırılmış ilaç kullanan grubun yaşam kalitesi skorları yüksek saptanmıştır (Rush, 1995). Lindow ve diğerleri (2003) United Kingdom ve Güney Afrika Cumhuriyeti’nde antenatal kliniklerde gebelikte pirozis yaşamakta olan kadınlarda Gaviskonun etkisini incelemişlerdir (n=150 <=38 gebelik haftası). Gaviskon 5-10 ml. Kullanan gebeleri dört hafta sonra beşli likert tipi bir skala ile izlemişlerdir. Kadınların %88’i bir hayli iyi, %90’nı iyi olarak değerlendirilmiştir. Kadınların yarısı (%57) 10 dakika içinde semptomun hafiflediğini belirtmiştir.
          Bazı gıdalar reflüyü tetiklemektedir ve bu gıdaların mümkün olduğunca minimum seviyede tüketilmesi reflü açısından önemlidir. Bu gıdalar kafein içeren içecekler (kahve, çay kola), alkol, çikolata, turunçgiller (portakal, greyfurt vb.) ve suları, domates ve domates ürünleri, hardal, sirke, naneli gıdalar, baharatlı, yağlı yiyeceklerdir (Ali ve Egan, 2007; Kaltenbach, 2006; Devault, 2005; Kaltenbach, 2006; Katz, 1994; Thomas, 1980).

2.1.9. Reflü Hastalığı ve Yaşam Biçimi Değişiklikleri 

Gebelikte yaşanan reflü yönetiminde uzmanlar tarafından yapılan değerlendirmeler ve tedaviler önemli olup fetüse etkisi açısından dikkatli olunması gerekmektedir. Gastroenterologlar ve kadın doğum uzmanları reflü yaşayan gebelerin yaşam kalitelerine etkisi üzerinde durmaktadır (Bor, 2007; Rey, 2007; Richter, 2003). Literatürde sağlık çalışanlarının zaman yetersizliğinden dolayı reflüsü olan kişilere yaşam biçimi değişikliklerini öğretmedikleri ya da yeterince açıklamadıkları belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre, hekimlerin reflüsü olan kişilere yaşam biçimi değişikliklerini öğretmesi ile; kişilerin %55’inde reflüyü tetikleyen yiyecekleri, %37’sinde kafeini, %36’sında yaşamında stresi azalttığı ve %36’sında kilo verdiği belirlenmiştir (Revicki, 1998, The Gallup Organization, 2000). Kinoshita ve diğerlerinin (2009) yaptığı çalışmada, bir grup hastaya protein pompa inhibitör tedavisi ile birlikte yaşam biçimi değişikliklerini de anlatmışlar, bir gruba sadece yaşam biçimi değişikliklerini anlatmışlar, bir gruba ise hiçbir öneride bulunmamışlardır. İlaç tedavisi ile yaşam biçimi değişiklikleri anlatılan grubun sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin olumlu yönde etkilendiğini belirtmişlerdir. Amerikan Gastroenteroloji Birliği, reflü semptomlarının azaltılması için öncelikli olarak yaşam biçimi değişikliklerini önermektedir. Bu önerilerden bazıları yatak başının yükseltilmesi, yemekten yedikten sonra en az üç saat sırt üstü yatmama, sol yana yatış pozisyonu, ana yemek olarak öğle yemeği yenmesi, sık sık ve küçük miktarlarda yenilmesi, gece geç saatte yemek yememe, çikolata, kuru yemiş, aşırı yağlı, baharatlı ve kafeinli yiyeceklerden uzak durma, abdomeni sıkı saran giysilerden sakınma gibi önlemlerdir. Sigara ve alkolden reflüyü arttırıcı etkilerinden dolayı sakınılmalıdır. Sakız çiğneme, tükürük bezlerini sitimule ettiği için asidi nötralize etmede yararlı olabilir (Ali ve Egan, 2007; Kaltenbach, 2006; Devault, 2005; Kaltenbach, 2006; Katz, 1994; Thomas, 1980).
Çalışmalar sigara ve reflü semptomları arasında bir ilişki bulmuştur (Tibbling, 1995; Watanabe, 2003). Vaka kontrol çalışmalarında yapılan çoklu analizlerde içilen sigara sayısı ve süresinin reflü semptomlarını arttırdığı, günde 20 sigaranın üstünde ve bir seneden uzun süreden beri sigara içenlerde reflü semptomlarının 1-7 kez daha yoğun olduğu saptanmıştır (Nilsson, 2004). Sigara mide asidi salgılanmasını uyararak yemek borusu ve mide arasında olan kasların (LES=Lower esophageal sphincter pressure: alt özofagus sfinkter büzücüsü) gevşemesine yol açarak asit reflüye neden olmaktadır. Derin nefes alma ve öksürük, sigara içmeye bağlı olarak karın bölgesinde ani bir basınç artışına neden olabilir (Kahrilas, 1989). Çalışmalar sigara içenlerde reflü epizotlarının daha yoğun olduğunu, ancak özofageal asidin artmadığını bulmuşlardır (Pehl, 1997; Smit, 2001). Üç vaka kontrol çalışmasında (kanıt B) sigaranın reflü sonuçlarına etkisi incelenmiştir. Bir çalışmada 30 daha sağlıklı katılımcı (15 sigara içen, 15 içmeyen) ile 10 sigara içen ve reflü bulunan grup karşılaştırılmıştır. Sigara içenlerde reflü sıklığının sigara içmeyenlere göre daha yüksek olduğu ancak 24 saat sigara içilmemesinin özofagus PH değerini 4.0'ın altına düşürmeyeceği tespit edilmiştir. Bu çalışmada bir günde sigara içilmemesinin reflü sıklığını azaltabileceği ancak yemek borusu asidini etkilemediği belirtilmiştir (Waring, 1989). Kadakia ve diğerleri (1995), 48 saat sigara içmeyen reflüsü olan kişilerde distal özofagus asit sekresyon maruziyetinin anlamlı olarak arttığını saptanmıştır. Alkol kullanımı reflü semptomlarını tetikleyici olabilir, çünkü alkol asit sekresyonunu arttırarak, AÖS basıncını azaltır ve sonuçta özofageal motilite artar (Bujanda, 2000). Araştırmalar, alkol almanın reflü semptomlarını artırabileceğini bulmuştur (Anton, 2003; Wang, 2004). Wang ve diğerleri (2004) reflü semptomlarının ağır alkol içicilerinde %43, alkol kullanmayanlarda %16 olduğunu belirtmiştir. Pozisyon semptomları hafifletmede en önemli yöntemlerden biri olup, sağlık profesyonellerinin de hastayı en iyi bilgilendireceği bir yoldur. Sırt üstü yatma pozisyonunun hastaların %82’sinde pirozisi arttırdığı belirtilmiştir. Bazı şiddetli olgularda hastalar sandalyede dik olarak uyumayı tercih etmek durumunda kalmışlardır (Bozkurt, 2006). Düz ve sırt üstü yatışlarda ağıza mide içeriğinin gelmesi reflüsü olan kişilerde sık rastlanan bir durumdur (Kaltenbach, 2006). Bir çalışmada GÖRH semptomları olan 63 hastada pH izlemi ile değişik vücut pozisyonlarının (oturma, uzanma, başın 28 cm yükseltilmesi) ilişkisi incelenmiştir. Başın 28 cm yükseltilmesi pozisyonunda reflü sıklığı, süresi ve reflü semptomlarının anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur (Stanciu, 1977). 
Hamilton ve diğerleri, (1988) dik, horizontal ve başın yükseltilmesi pozisyonlarını karşılaştırmış, dik pozisyonunda uyumanın özofageal asit maruziyetini yatay pozisyona göre azalttığını bulmuşlardır. Bu çalışmada, uyurken başın yükseltilmesi asit sekresyon maruziyetini düzeltmektedir ancak pozisyonlar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadığı belirtilmiştir. Diğer randomize kontrollü çalışmada, iki hafta başın yükseltilerek yatılması ile ilaç kullanımı karşılaştırılmış, iki grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan tüm çalışmalarda, başın yükseltilmesinin reflü semptomların iyileştirilmesinde bir hayli etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir (Pollmann, 1996). Birçok çalışmada reflünün sağ yan yatış pozisyonda arttığı bulunmuştur. Bunun sebebi net açıklanamasa da AÖS gevşemesinin sağ pozisyonda arttığı belirtilmektedir (Kaltenbach, 2006). Özellikle toplam reflü süresi, ortalama asit klerensi ve AÖS gevşemesi sağ yan yatar pozisyonda sol yan yatar pozisyona göre bir hayli uzundur. Kanıtlar sağ lateral pozisyonun reflü semptomlarını şiddetlendirdiğini, GÖRH olan hastalarda sol yan yatış pozisyonunun yaşam tarzı değişikliği olarak önerilmesinin önemini vurgulamaktadır (Katz,1994; Khoury,1999; Van, 2000). Obesitenin pek çok faktörde artış yaratması sebebiyle reflü semptomlarına yol açtığı belirtilmektedir. Bu faktörler, gastroözofageal sfinkter eğiminin, hiatal herni insidansının, intraabdominal basıncın ve pankreatik enzim ve safranın artışıdır (Kaltenbach, 2006). Bazı çalışmalar obezlerde reflü semptomlarının arttığını gösterse de bazı çalışmalarda ilişki bulunmamıştır (Beauchamp, 1983; O'Brien, 1980). Topluma dayalı pek çok çalışmada beden kitle indeksi ile reflü semptomları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Behar, 1975; Diaz, 2004; Murray, 2003; Nilsson, 2003). Bir çalışmada beden kitle indeksinin her beş birim artışında reflü semptomlarının 1.2 kez arttığı saptanmıştır (Ruhl, 1999). Fraser ve diğerleri (1999) kilogram kaybı ile özofageal PH arasında anlamlı ilişki bulmuştur. Mathus ve diğerleri (2003) 13 haftada 12,4 kg kilogram veren hastalarda özofageal PH’ın 4’ün altına indiğini ve postprandial reflü epizotlarının azaldığını saptamıştır. Meyve ve meyve suları turunçgillerden olan meyveler mide yanması ve ekşime semptomlarını arttırmaktadır. Reflüsü olan 400 hastayla yapılan bir çalışmada, katılımcıların %72’si portakal ve greyfurt sularının pirozis semptomunu arttırdığını belirtmişlerdir (Feldman, 1995). Bununla beraber Cranley ve diğerleri (1986) reflüsü olan hastalarda portakal suyuna bağlı AÖS basıncının değişmediğini, tam tersine kontrol grubunda AÖS basıncının arttığını bulmuşlardır. Karbonatlı içeceklerin reflüye yol açtığı düşünülmektedir. Bir çalışmada, karbonatlı içeceklerin reflü semptomlarını tetikleyici olduğu bulunmuştur. Günümüzde kolalı içeceklerin çok tüketildiği bilinmektedir. Bu konu da reflüsü olan gebeleri bilgilendirmek büyük oranda önleyici faktördür (Fass, 2005; Meining, 2000). Kahve ve kafein heatburn semptomuna yol açtığı gerçeği bilinmesine rağmen, iki büyük epidemiyolojik çalışmada kahve içimi ile reflü arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir (Stanghellini, 1999; Wang, 2004). Pehl ve diğerleri (1997) çalışmasında kafeinli ve kafeinsiz kahve içimi kıyaslamış, kafeinsiz kahve içenlerde aside maruziyet zamanının azaldığını bulmuştur. Bir başka çalışmada, daha sağlıklı bireylerde ve özofajiti olanlarda yemek yedikten hemen sonra ya da hızlı yemek yeme sonrası kahve içiminin AÖS basıncını azalttığı bulunmuştur. Yapılan çalışmalardan elde edilen neticeler net olmamakla beraber yeterli kanıt olmadığından dolayı reflü semptomları olan kişilerin bu tip içecekleri almamaları önerilmektedir (Thomas, 1980). Reflüyü tetikleyen yiyeceklerden birisi de çikolata olup, bu konu da bir hayli kısıtlı veri bulunur. Bir çalışmada 120 ml çikolata alımının AÖS basıncını azalttığı bulunmuştur (Wright, 1975). Murphy ve Castell (1988) çikolata alımı sonrası asit maruziyet zamanının arttığını bulmuştur (Murphy, 1988). Pirozis yaşamakta olan kişiler Proton pompa inhibitörleri ile tedavi edilseler bile, ağır yiyecekler, egzersiz, alkol tüketiminin çoğalması gibi etmenler bu semptomların tekrar etmesine ve ağırlaşmasına yol açabilmektedir (Fass, 2009). Baharatlı yiyecekler, domates, domates suyu, turunçgil suları reflüsü olan kişilerin %50’sinde pirozis semptomunu tetiklediği belirtilmektedir (The Gallup Organization, 2000). Literatürde yaşam tarzı davranışları ile alakalı yeterli çalışma bulunmadığı belirtilmektedir. Bir çalışmada devamlı pirozis yaşamakta olan kişilerde Proton pompa inhibitörleri ile yaşam tarzı değişikliklerinin beraber uygulanması önerilmektedir (Fass, 2009) Yeni yapılan sistematik inceleme sonuçlarında; kilo kaybı ve yatak başının yükseltilmesinin reflü semptomlarının hafifletilmesinde etkili olduğunu bulmuştur (Kaltenbach, 2006).
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2.2. Uyku Kavramı

Uyku, tam bir zihinsel ve fiziksel sağlık için gerekli olan temel bir gereksinimdir ve insanlık tarihi boyunca insanların beslenmesi için vazgeçilmez gereksinimlerden biri haline gelmiştir. Bu nedenle uyku, bir kişinin yaşam kalitesini etkilediği için önemli bir sağlık parametresi olarak kabul edilir (Guyton, 1986). Uykuya psikofizyolojik olay denir. Bu olay belirli bir süre içinde periyodik olarak meydana gelir. Bu olay, kişi gözlerini kapattığında, bilincini kaybettiğinde ve fiziksel aktiviteyi (özellikle istemli kas hareketini) en aza indirdiğinde meydana gelir. Çoğu toplumda uyku düzeni genellikle aynıdır. Sağlıklı insanların günlerinin 1/3-1/4 vaktini uykuda geçirirler. Uyku, sadece sosyal hayattan çıkmak için değil, bedenin zihinsel ve fiziksel olarak da kendini yenilemesi için önemli bir gerekliliktir (Deniz,2014). Tarih boyunca insanlar, günlük hayatımızın en az dörtte birine ayırdığımız uykunun gizemini keşfetmek için çalışmışlardır. Uyku ile ilgili fikirler, modern bilim gelişmeden önce antik dönemde ortaya çıkmıştır (Dement, 2005). Modern bilimin öncülerinden Aristo, Hipokrat ve Pavlov psikolojik ve fizyolojik olarak uyku ve rüyanın sırlarını aydınlatmaya uğraşmışlardır. Diğer bilim adamları da yıllar boyunca uykunun gizemini çözmeye çalışsa da uykunun gizemi vücudun uyku sırasındaki bulguları incelendiğinde aydınlanmaya başlamıştır (Dement,2005). İyilik halinin sürdürülebilmesi uykunun yaşam döngüsü içindeki önemi ve yerinin bilinmesine bağlıdır (Lafçı,2009). Uyku sırasında bilincinizi tamamen kaybetmeyip, iç ve dış dürtüler ile bilinçli döneme dönülebilir. Uyku, insan yaşamının en az üçte birini oluşturan temel bir gerekliliktir ve uyanma halinin tamamen ortadan kalkmasından ziyade değişik bir uyanıklık hali olarak yorumlanabilir (Öztürk ve Uluşahin, 2008). Uykuyu ayrıntılı incelersek; iki temel ve beş periyotdan oluşmaktadır. Uyku siklusu olarak isimlendirilen bu olay Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye Movement (REM) uykusu olarak isimlendirilen periyotların döngüsünden oluşmaktadır (Eryavuz,2007; Okutan, 2018; Ay ve diğerleri, 2007). Non-REM uykusu dört periyottan oluşmaktadır. NonREM I ve Non-REM II uyku periyodu yüzeysel uyku olup uykuya daldığımız esnada başlayan periyottur, III. ve IV. periyotlar ise derin uyku olarak adlandırılmaktadır (Ay ve diğerleri, 2007; Eryavuz,2007; Okutan, 2018).  Uykunun başlangıcıyla beraber gecede il yarım dilimde Non-REM uykusu ağırlıklı geçerken kalan yarısında ise REM uykusu hâkimdir (Ay ve diğerleri, 2007; Eryavuz, 2007; Okutan, 2018).

2.2.1. Uykunun Fonksiyonları 

 Uykunun temel işlevi vücudun kendini onarmasını ve yenilemesini sağlamak ve ertesi güne daha aktif bir şekilde hazırlanmasını sağlamaktır. Fiziksel dinlenme uyku periyotlarının ilk periyodu Non-REM’ in III. Ve IV. Periyodunda gerçekleşir. Bu döneme anabolik dönem denir. Solunum ve kardiyovasküler sistemde fizyolojik işlevlerde belirgin bir yavaşlama söz konusudur. Bilişsel dinlenme ise uykunun REM periyodunda gerçekleşir. Genel anlamda insan organizması fiziksel dinlenmesini Non-REM uykusunda gerçekleştirirken bilişsel dinlenmeyi REM uyku evresinde yapar. Fiziksel fonksiyonlar uyku sırasında da devam edebilmektedir (Eryavuz, 2007; Okutan, 2018; Menteş ve diğerleri, 1998). Bebeklerin ve küçük çocukların büyümesi, Non-REM uykusunda meydana gelir. Uyku sırasında metabolik hız azaldıkça insan fizyolojisindeki enerji tüketimi minimuma indirilir. Kişi doğru ve rahat bir duruşta uyuduğunda kardiyovasküler sistem rahatça çalışabilir. Buda uyku esnasında dolaşıma daha rahat ve daha fazla kanın katılmasını sağlar. REM uykusunun yeteri kadar alınması gün içerisinde stresin iyi yönetimi, konsantrasyonun artması gibi olumlu sonuçlar elde edilir (Eryavuz, 2007; Okutan, 2018; Menteş ve diğerleri,1998).

2.2.2 Uykunun Fizyolojisi 

İnsan organizmasını aktif tutan sistemler uyanıklık sırasında yorulur ve belli bir süre sonra pasifleşmeye geçer. Uyumanın normal döngüsünü denetlemesi retiküler aktifleştirici düzen ve bulber senkronizasyon sistemi bölgesi ile ortak çalışmaktadır. Retiküler aktive edici sistem, böbrekte fosfat atılımını kontrol etmenin yanı sıra istemli kas eylemlerinin gerçekleştirilmesine izin verir (Ay ve diğerleri, 2007; Eryavuz, 2007; Flynn, 1984; Hodgson, 1991). Uyku sürecinde periferden ve serebral korteksten gelen uyarıların bir kısmını anlayarak vücudu uyandırıp uyandırabilir. Yetersiz çevresel uyaranlar, sistemin aktif faaliyetini en aza indirebilir. Senkronize edilmiş bulber alanı aktif ise uyku sürecini başlatır (Ay ve diğerleri, 2007; Eryavuz, 2007; Flynn, 1984; Hodgson, 1991).


2.2.3 Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Cinsiyet: Yavaş dalga uykusu diğer adıyla delta uykusu erkeklerde daha az görülmektedir. Fakat daha uzun süre uyuyabilen kadınlar erkeklere göre daha fazla uyku problemi yaşamaktadır (Eryavuz, 2007; Webster veThompson, 1986). 
Yaş: Yaşlılarda REM uyku süresi kısalırken uykunun derinliği de etkilenir. Yaşlılarda derin uyku olarak isimlendirilen delta uykusunda azalma görülür. Bu yaşın ilerlemesi ile uyku problemlerinin artış göstermesi manasına gelmektedir (Ekbom, 1995; Eryavuz, 2007).
Fiziksel etkinlik: Sağlıklı bireylerin yorgunluğu arttıkça insan vücudu daha çok uyumaya meyillidir. Aşırı yorgunluk, Rem uykusunun ilk aşamasını azaltabilir. Vücut yorgunluğu azaldıkça ise REM periyotları uzamaya başlar.  Küçük çocuklar daha aktif yorgunlukla uyuduğunda vücut sıcaklıkları yükselir, daha fazla büyüme hormonunun çalınmasına neden olur ve Non-REM 3 ve 4 dönemleri uzar (Çalıyurt ve diğerleri, 1998; Eryavuz, 2007)
Beslenme: Beslenme ve uyku arasında önemli bir ilişki vardır. Bazı yiyecek ve içeceklerin uyku üstünde olumlu etkileri varken bazılarının ise olumsuz etkileri vardır. Toplumların yaygın şekilde tükettiği kafein içeren kahve, çay, kola gibi içecekler uykuya dalma süresini uzatarak zorlaştırmaktadır. Az miktarda alınan alkol yatıştırıcı etkisiyle uykuya dalma süresini kısaltırken fazla miktar alkolün alınması uykunun REM evresini bozarak kaliteli uykunun alınmasına engel olacaktır. Protein açısından zengin besinler uykuya dalmayı kolaylaştırmaktadır. Sigara içenlerin uykuya dalamamasının nedeni nikotin uyarımından kaynaklanmaktadır. Yapılmış incelemelerde sigara içmeyenlerin içen bireylere kıyasla uykularının daha kaliteli olduğu ortaya konmuştur (Ay ve diğerleri, 2007; Çölbay ve diğerleri, 2007; Eryavuz,2007).
İlaç kullanımı: İlaç kullanımı genelde uyku düzenini sağlamak amacı ile kullanılmış olsa da uzun vadeli kullanımda bunun pek mümkün olmadığı ortaya çıkmaktadır. Sedatif ilaçların REM uyku üzerinde olumsuz etkisi bilinmektedir. Bu tür ilaç kullanan bireylerde REM uykusu sıkıntısı olduğu için gün içerisinde konsantrasyon ve uyuşukluk gibi problemler ile karşılaşabilmektedirler. Hipnotikler uyku sürelerini uzatırken diüretik ilaçlar ise kişinin uykusunun bölünmesine neden olduğu bilinmektedir (Kutner ve diğerleri, 2001).
Hastalık: Vücudun ağrı eşiğini aşan hastalıklar düşünüldüğünde mide hastalığından kaynaklanan ağrı, kalp hastalığı ve nöropati uyku düzeninde kesintilere neden olabilir. Ruh sağlığının bozulmasına neden olan ruhsal hastalıklar, kötü uyku kalitesine yol açabilmektedir. (Hodgson,1991; Mcneil ve diğerleri, 1986; Webster ve Thompson,1986).
Yaşam biçimi: Bir kişinin günlük ihtiyaçlarını karşılamak için yapılan iş ve işin vardiyalı bir sistemde yapılıp yapılmaması uyku kalitesini ve düzenini etkileyebilir. Vardiyalı çalışma hayatı, normal uyku süresinde değişikliklere yol açarak insanları işte yeterince uyuyamaz hale getirecek ve vardiyadan sonraki REM uyku uyku oranı düşük olduğundan tam bir uyku düzeni oluşturulamayacaktır. Bu nedenle kişiler çalışma ortamı dışındaki sosyal yaşamda sıklıkla uykulu, halsiz ve yorgun hissedebilirler (Canavan, 1986; Mcneil ve diğerleri, 1986). 
Psikolojik etkenler: İnsanları çoğu zaman etkileyen anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik faktörler uyku düzeninin tersine dönmesine neden olabilir. Stresli kişilerin geceleri uykuya dalmakta güçlük çektikleri, depresyondaki kişilerin ise sabah uyanıp tekrar uykuya dalamadıkları ortaya çıkmıştır (Bilici, 2017). 
Çevresel etkenler: Bireyin uykuya daldığı ortamın korunması ve fiziksel olarak rahat olması kaliteli uyku için önemlidir. Yeterli oksijenin olmadığı bir ortamda uyumak, daha sonra baş ağrısına neden olabilir. Yatağın boyutlarının uygun olmaması ve ortamda rahatsızlık verici olduğu bir gürültü olması uyku kalitesi ve düzenini etkileyebilmektedir. (Altıntaş ve diğerleri, 2006; Carter, 1985). 


2.2.4 Uyku Kalitesi

[bookmark: _Hlk56952362]Uyku kavramından bahsediliyor ise uyku kalitesi teriminin önemi kesinlikle vurgulanmaktadır. Uyku kalitesi basitçe, bir kişinin sabah yataktan kalktıktan sonra kendini enerjik, aktif hissetmesi olarak tanımlanabilir (Eryavuz,2007). Uyku kalitesi teriminin objektif olarak değerlendirilmesi ve ölçülmesi zordur. Uyku sırasında, ne sıklıkla uyandığınız ve gününün kaç saatinin uykuda geçtiği gibi nicel kriterler ve uykusunun ne düzeyde sessiz olduğu ne kadar bilişsel olarak etkili olduğu gibi nitel kriterler olabilir. Toplumdaki insanların yaklaşık %20-40'ında uyku kalitesi sorunları olduğu bildirilmektedir (Çalıyurt ve diğerleri, 1998; Karagözoğlu ve Bingöl, 2008). 

2.2.5. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler

 Uyku kalitesini oluşturan öznel ve nesnel pek çok etken vardır. Uyku sorunları bu etkenlerden yalnızca birinden kaynaklanmayacağı gibi çevresel ve fizyolojik etmenlerden etkilenme oranına göre uyku probleminin boyutu tespit edilmeye çalışılır (Akdemir, 2003; Kunert ve diğerleri, 2007). Uykuyu etkileyen faktörlerden bazıları aşağıda sıralanmıştır.
Yaş: Bebeklerin ve küçük yaşlardaki çocuklar zamanlarının büyük bölümü uykuda geçirmektedir. İleri yaşlarda ise uykuya olan ihtiyaç giderek azalmaktadır. İleri yaşlarda uykudan sık sık uyanma, dinlenmeden uyanma gibi durumlar meydana gelebilir (Erdem, 2005).

Hastalıklar: Uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyen hastalıklar arasında fiziksel hastalıklar daha yaygın görülse de ruhsal hastalıklar uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (Özcan, 2007; Bingöl, 2006). Uyku kalitesini olumsuz etkileyen fizyolojik hastalıkların en önemli faktörü ağrıdır. Ağrılı fizyolojik hastanın tedaviye daha hızlı yanıt verebilmesi için, hastanın daha iyi uyuması ve vücudu daha hızlı onarması amaçlanırken, hastanın sıklıkla uyandığı ve ağrı nedeniyle uyku kalitesinin bozulduğu gözlenmiştir (Özcan, 2007; Bingöl, 2006). Mide rahatsızlıklarının da hastaların uykularını bölmesinden kaynaklı uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır (Özcan, 2007; Bingöl, 2006). 
Alkol ve Diğer Uyarıcılar: Alkol ve benzer şekilde kafein alan kişilerde ertesi gün uyandıklarında REM uyku süresinin kısa olduğu, uykuya geçiş süresinin uzun olduğu ve vücudun tamamen dinlenmediği görülmüştür (Foley ve diğerleri, 1995; Kaynak ve Ardıç, 2001).
İlaç Kullanımı: Bireylerin uyku kalitesini yükseltmek ve sağlığına kavuşmak amacıyla kullandıkları uyku ilaçlarının bağımlılık yaparak faydadan daha çok zarar ortaya çıkardığı bir gerçektir. Sedatif türünde ilaç kullanana bireylerin kişilerin kendinin sürekli yorgun hissetmesine sebep olur. Bazı psikiyatrik bozuklukların tedavisinde kullanılan ilaçlar sonrasında da aynı sonuçlar meydana gelir.  Uyku düzenini etkileyen diğer ilaçlardan bazıları da diüretikler, beta blokerler ve diyabetik ilaçlardır (Foley ve diğerleri, 1995).
Yaşam Biçimi: Ekonomik bağımsızlığa ulaşmak için insanlar ve içinde yaşadıkları toplum, sosyal faaliyetler, alışkanlıklar, çalışma ve diğer faaliyetler arasındaki etkileşim kişisel bir yaşam tarzı yaratır. Uyku, yaşam tarzını etkileyen ana faktörlerden biridir. Hastanelerde vardiyalı çalışan sağlık çalışanları ile fazla mesai yapan ofis çalışanlarının aynı uyku düzenine sahip olması gerektiğini hayal etmek zor. Benzer şekilde, bu insanlar arasında uyku kalitesindeki farklılıklar da normal karşılanır (İslamoğlu, 2003). 
Egzersiz: Düzenli fiziksel aktivite, insanların kendilerini enerjik ve rahat hissetmelerini sağlayacaktır. Uykuyu daha rahat hale getirmek için önerilen egzersiz zamanı öğleden sonra ve akşamdır. Yapılan egzersizlerin düzenli olması REM uykusunu uzatarak daha kaliteli bir uyku yaşanmasını sağlar (Pekcan, 2006; Özvarış, 2001).
Yorgunluk Durumu: Yorgunluğun hafif olması uykuya dalma süresinde olumlu etkilediği bilinir. Kişiyi rahatsız eden ve ağır yorgunluk ise uyku kalitesi ve uykuya dalma süresini olumsuz yönde etkiler (Herndon,1999).

2.3. Prenatal Bağlanma

2.3.1. Bağlanma Tanımı

[bookmark: _Hlk72254359]TDK’ya göre bağlanma; bağlanma işi ya da durumudur (TDK, 2020). Başka bir tanıma göre de bağlanma; insanların veya hayvanların, diğer insan ve hayvanların arasındaki oluşan bir duygu olarak tanımı yapılmıştır (Özbaran ve Bildik, 2006). Bağlanma;  kurulmuş olan ve yürütülen daha sağlıklı ilişkiler olarak da tanımlanabilir (Duyan ve diğerleri, 2013). Başka tanıma göre de bağlanma insanların önemsedikleri kişiler ile aralarında oluşan güçlü bir histir (Kartal ve Karaman, 2018). Toplumsal hayatta devamlı iletişim halinde bulunan ve hayatını devam ettiren fertlerin, sosyal ilişkilerinin başlamasında bağlanma önemli bir yere sahiptir (Koptur ve Emül, 2017). Doğumdan önce başlayan bağlanma; doğum sonrası dönemde gelişen, şekillenen ve etkileri ömür boyu devam etmekte olan bir gereksinimdir (Güleç ve Kavlak, 2013).

2.3.2. Bağlanma Kuramı

[bookmark: _Hlk73522138] İlk olarak bağlanma teorisinden Bowlby bahsetmiştir. Anne ve bebek arasında paylaşılan zevk ve memnuniyete dayalı; kesintisiz, güçlü ve sıcak bir ilişki olarak tanımlanmıştır (Bowlby 1969). Çocukların daha sağlıklı büyüyüp gelişmesi için yeterli ve dengeli beslenme ne kadar önemliyse, ruhsal gelişimi için de bağlanmanın önemli olduğunu dile getiren kuram; Bowlby ve Ainsworth’ un Freud gibi psikoanalitik yaklaşımcılardan etkilenerek yaptığı çalışmalarla biçimlenmiştir (Kırca ve Savaşer, 2017).  Bağlanma kavramı Bowlby’e göre; gerçek bir ilişki ile ortaya çıkan doğal bir süreç olarak tanımlanmıştır. Bowlby bebeğin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılayan annenin erken dönemde bir cevap olarak başlayan bağlanma duyguları üstünde çalışmıştır (Bowlby, 1969). Bebek ve anne arasında doğum sonrası gelişen bağın oluşumunda prenatal dönemin büyük öneminin olduğu bir gerçektir. Gebenin prenatal dönemde; kendisi ve bebeği için güvenli bir doğum ortamı arama, bebeğinin özel olduğunu düşünme bunu herkese benimsetmeye çalışma, bebeğine bağlanma ve gebenin her şeyiyle kendisini bebeğine adama biçiminde dört görevden bahsedilmiştir (Yılmaz ve Beji, 2013). Anne ve bebek arasında bağlanmanın öncelikle prenatal dönemde başladığı, gebelik ve doğum sonrası da gelişme göstererek bireyin tüm hayatını etkilediği bilinmektedir (Elkin, 2015; Dikmen ve Çankaya, 2018; Kartal ve Karaman, 2018; Yılmaz ve Beji, 2010). Cranley (1981) anne ve bebek bağlanmasını henüz doğmamış bebeği ile yakın ilişki kuran annenin duygu ve davranışları olarak açıklamış ve altı maddelik bir modelden bahsetmiştir. Bu maddeler; annenin bebeğini kendisinden farklı görmesi, fetüs ile iletişim içinde olma, fetüsü değerlendirme, fetüse yoğunlaşma, görev alma ve fetüsle bütünleşmedir (Yılmaz ve Beji, 2013). Muller (1993) de anne ile bebek bağlanmasında davranışları ilk planda tutmuş ve bir kavram olarak bağlanmayı; anne ile fetüs arasında ortaya çıkan eşsiz bir münasebet olarak tanımlamıştır.
	

2.3.3. Prenatal Dönem ve Bağlanmanın Önemi 

Doğum öncesi dönem; gebeliğin başlamasından sonra fetüsün büyüme ve gelişiminin tamamlandığı dönemdir. Bu süreçte vücuttaki hormon ve vücut değişiklikleri nedeniyle anne adayları anneliğe uyum sağlamaya başlar. Bebeğini hayal eder, barınma, güvenlik ve bakımı gibi önlemler düşünür.  Bu, anne ile fetüs arasında güçlü bir bağ sürecinin başladığını gösterir (Koptur ve Emül, 2017). Gebelikte sağlıklı bir şekilde tetiklenen bağlanma duygusu gebeyi anneliğe hazırlarken de doğumdan sonra anne ve çocuk arasında sağlıklı bir ilişkinin temelini oluşturmaktadır (Buko ve Özkan, 2016). Anne adayının hamilelik sırasında yaşayacağı herhangi bir fiziksel ve psikolojik değişiklik fetüsü etkileyecektir. Anne adaylarının vücutlarındaki bu değişiklikleri kabul etmeleri ve fetüsü olumlu hissettirmeleri bağlanmaya başlamanın ilk adımıdır (Buko ve Özkan, 2016). Doğumdan önce fetüs annenin duygularından etkilenecek ve tepki verecektir. Gebelik ilerledikçe fetüs, annenin olumlu veya olumsuz etkilerini algılama, tepki ve işitme becerileri yoluyla alabilir ve etkilenebilir (Kesebir ve diğerleri, 2011). Annelik görevinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesinde; düzenli doğum öncesi bakım almama, sigara ve alkol gibi zararlı alışkanlıklar, anne ve bebeğe riskli davranışlar gösterme, bebeğin cinsiyetini önemseme, önceki gebeliklerden kayıp hikâyeleri, erken doğum veya erken doğum deneyimleri, plansız gebelik, istenmeyen gebelikler, kötü doğum deneyimleri risk yaratır (Yılmaz, 2013). Bu tür deneyimler, anne ile çocuk arasındaki bağın başlamasında ve sürdürülmesinde doğum öncesi eğitim döneminin önemini ortaya koymuştur. Doğum öncesi dönemden anne-çocuk bağlanması; doğumdan önce sosyal destek alıp almadıkları, depresyon ve anksiyete yaşayıp yaşamadıkları, hamilelik arzusu, eşle olumlu ilişki, hamile annenin öz annesiyle bağlantı, doğum korkusu, bebeğin ultrason görüntüleri, ekonomik durum, ebeveynin eğitim durumu, doğum yöntemi ve doğum sayıları, çocukların hayatta kalma oranı, düşük ve ölü doğum öyküsü, yüksek riskli hamilelik gibi birçok sorundan etkilenmektedir (Dikmen ve Çankaya, 2018; Kartal ve Karaman, 2018; Kırca ve Savaşer, 2017; Koptur ve Emül, 2017; Yılmaz, 2013; Yiğitbaş ve Ada, 2019). Gebelikte anne ile fetüs arasında bağlanmanın başlamasıyla birlikte doğum sonrası dönemde de anne ve çocuk arasında bir ilişki oluşur (Bakır ve diğerleri, 2014). Doğum öncesi dönemde başlayan anne ve bebek için önemli olan güvenli bağlanma sayesinde anne adayı, bebeğine karşı bir sevgi ve şefkat duygusu ile bebeğini merak eder. Bu duygular bağlanma ile ortaya çıktığı gibi; doğum sonrası dönemde annenin bebeği korumasına, emzirmeye istekli olmasına, ilgiyle bakım görmesine ve bebeğin tüm ihtiyaçlarını karşılamaya hazır olmasına yardımcı olur (Aksoy ve diğerleri, 2016). Doğum öncesi dönemde başlayan, fetüsün hareketleriyle artmaya devam eden, doğumda en üst düzeye ulaşan ve annenin duygularının şekillenmesine yardımcı olan anne-bebek bağlanma durumunun değerlendirilmesi ve dikkate alınması bakım hizmetlerinin kalitesi açısından önemlidir (Çoban ve Saruhan, 2005). Güvenli anne-bebek etkileşimi; sağlıklı doğum öncesi bağlanma ve doğumdan sonra sürdürülen anne-bebek bağlanması ile yakından ilişkilidir. Ebeveynleri ile bağlanma sorunu olmayan çocukların araştırma yaptıkları, problem çözdükleri, sosyal ilişkilerde başarılı oldukları, duygularını kontrol edebildikleri, savunma yaptıkları ve yaşamları boyunca sağlıklı bir büyüme ve gelişme gösterdikleri belirtilmiştir. Gebe kadınlar açısından ise tütünün alkol gibi zararlı maddelerden uzak durma, sağlıklı beslenme, uyku düzenine dikkat etme, egzersiz, yeterli doğum öncesi bakım alma gibi olumlu sağlık davranışlarını artırdığı belirtilmiştir. Doğum sonrası dönemin ayrıca doğum sonrası depresyon riskini azalttığı ve aile ile bağları güçlendirdiği belirtilmektedir (Lucas, 2013).

2.3.4. Prenatal Bağlanmada Sağlık Personelinin Görevleri 

Sağlık profesyonelleri, anne ile çocuk arasındaki duygusal ve davranışsal iletişim sürecini doğru bir şekilde değerlendirmek, sağlıklı bir doğum öncesi bağlanma sürecini başlatmak ve bu sürecin doğumdan sonra sürdürülmesinde önemli sorumluluklara sahiptir (Güleşen ve Yıldız, 2013). Ebeler ve hemşireler, anne ile bebek arasındaki yakın ilişkiyi başlatmak ve sürdürmek için bakım hizmetlerini planlamalıdır. Beklenen ve planlanan gebelik, sağlıklı bağlanma sürecinin ilk adımı olduğundan ebeveynler bu konuda bilinçlendirilmeli, istenilen zamanda, istenilen sayıda ve bakabilecekleri kadar çocuk sahibi olmaları konusunda eğitimler verilmesi önemlidir (Çoban ve Saruhan, 2005). Özellikle gebe kalmayı planlayan kadınlarda depresyon ve anksiyete belirtileri değerlendirilmeli, varsa tedavi gebelik öncesi yapılmalıdır (Yılmaz, 2013). Annelerin hamilelik, doğum ve doğum sonrası duygu ve düşüncelerini ifade etmelerine izin verilmelidir. Gebelik oluştuktan sonra anne adayının hamileliği benimsemesine, fetüsü ayrı bir birey olarak kabul etmesine ve iletişime geçmesine yardımcı olunmalıdır. Hamile kadınlara bağlanmanın önemini vurgularken, bebekleriyle konuşmanın, onlara dokunmanın ve hareketlerini saymanın bağlanmayı artıracağı söylenebilir (Koptur ve Emül, 2017; Yılmaz, 2013). Sağlık profesyonelleri gebelerin ve doğum yapmış annelerin bağlanma durumunu değerlendirirken Prenatal Bağlanma Envanteri ve Maternal Bağlanma ölçeğini kullanabilirler (Kavlak ve Şirin, 2009; Yılmaz ve Beji, 2013). Değerlendirme sonucunda risk grupları ve bilgi eksikliği erken tespit edilmeli, bakım ve eğitim planlanmalıdır (Koptur ve Emül, 2017). Doğum öncesi bakım hizmetlerini almak için, anne adayları doğum okullarına yönlendirilebilir. Gebe okullarında; çocuk bakımı, emzirme, doğum ve doğum sonrası dönem gibi konularda danışmanlık hizmeti verilir. Böylelikle güvenli bir bağlanma süreci başlatmayı planlayabilir, bağlanmayı etkileyen faktörleri belirleyebilir, risk grupları için önlemler alabilir ve daha yakından izleyip değerlendirilebilir (Yılmaz, 2013).




























3. [bookmark: _Toc69072275]GEREÇ VE YÖNTEM


[bookmark: _Toc69072276]3.1. Araştırmanın Şekli

[bookmark: _Hlk71467207]Analitik, kesitsel ve olgu-kontrol tipteki bu araştırma, gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

[bookmark: _Toc69072277]3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Tunceli İl Merkezine bağlı Tunceli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’nde yürütülmüştür. Bu hastanede kadın hastalıkları ve doğum servisi, acil servis, ameliyathane hizmetleri, yetişkin yoğun bakım servisi, iç hastalıkları (dahiliye) servisi, çocuk servisi, genel cerrahi servisi, diyaliz servisi, evde bakım hizmetleri, fiziksel tıp ve rehabilitasyon servisi, palyatif bakım ünitesi, hemodiyaliz ünitesi, beslenme ve diyetetik polikliniği, sosyal hizmetler, işitme tarama ünitesi, hizmet vermektedir. Hastanenin giriş katında idari hizmetler birimi, branş hekimlerinin bulunduğu 34 adet poliklinik odaları bulunmaktadır. Acil servis ve müşahede alanı hastanenin birinci katında yer almaktadır. Kadın doğum polikliniği hastanenin zemin katında bulunmakta olup 2 hekim, 2 ebe görev yapmaktadır. Kadın hastalıkları ve doğum servisi ise 2. katta yer almaktadır. Kadın doğum servisinde 12 ebe çalışmaktadır. Hastanenin kadın doğum polikliniğine bir yılda yaklaşık 1364 gebe başvurmakta ve mevcut hizmetlerden yararlanmaktadır.

[bookmark: _Toc69072278]3.3. Araştırmanın Zamanı 

Araştırma 24 Eylül 2020 – 24 Haziran 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın planlanma takvimi, verilerin toplanması, tez raporunun hazırlanması ve sunulması süreci Tablo 1’de görülmektedir.



[bookmark: _Toc65840013]Tablo 1. Araştırma Zamanı 
	İşlemler
	Tarih

	Araştırma konusunun seçimi
	Mayıs – Haziran 2020

	Tez önerisinin hazırlanması 
	Temmuz – 2020

	Anket formunun oluşturulması
	Temmuz – 2020

	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ön onayın alınması
	Ağustos – 2020

	Tunceli İl Sağlık Müdürlüğü’nden resmi iznin alınması
	Eylül – 2020

	Anket formunun ön uygulamasının yapılması
	Eylül – 2020

	Araştırma verilerinin toplanması
	Eylül – Aralık 2020

	Verilerin analizi, araştırma raporunun hazırlanması
	Mayıs – Haziran 2021




[bookmark: _Toc69072279]3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Tunceli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’ne başvuran gebeler oluşturmuştur. Örnekleme dahil edilecek gebeler; Yanıkkerem ve Saruhan (2012)’ın “Effect of Nursing Education on Sleep and Quality of Life Among Pregnant Women with Gastroesophageal Reflux Disease” başlıklı çalışmalarının Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksinin Öznel Uyku Kalitesi bileşeni puan ortalamaları kullanılarak, t testi ile, etki gücü d= 0.40 hesaplanmış, α=0,05, % 95 güven aralığında % 80 güce ulaşmak için araştırmaya alınması gereken en az gebe sayısı her bir grup için 78 olmak üzere toplam 156 gebe olarak hesaplanmıştır. Araştırmada olası kayıplar düşünülerek örneklem sayısına %15 (24 gebe) ekleme yapılmış ve toplam örneklem hacmi 180 gebe olarak belirlenmiştir (vaka grubu: 90 gebe, kontrol grubu 90 gebe).






[bookmark: _Toc69072280]3.5. Araştırmaya Alınma ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri
 
[bookmark: _Toc69072281]3.5.1. Gönüllüler İçin Araştırmaya Dâhil Olma Kriterleri 

·  18-37 yaş aralığında
·  Türkçe okuyup anlayabilen
·  Tek fetüse sahip 
·  Gebeliğin üçüncü trimesterında olan (28-40 hafta arası)
· Araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler

[bookmark: _Toc69072282]3.5.2. Gönüllüler İçin Araştırmadan Dışlanma Kriterleri
 
·  Yüksek riskli gebelik sınıfında yer alıp herhangi bir gebelik komplikasyonuna sahip olanlar (Plesanta previa, preeklampsi, erken membran rüptürü, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, prezantasyon bozukluğu, intrauterin gelişme geriliği, intrauterin ölü fetüs, makrozomik bebekler, fetal distres vb.)
·  Herhangi bir sistemik ve nörolojik hatalığı olanlar

[bookmark: _Toc69072283]3.6. Veri Toplama Araçları

[bookmark: _Hlk59387652]Araştırma verileri; sosyo-demografik, obstetrik ve uykuya ilişkin özelliklerin yer aldığı “Kişisel Bilgi Formu” (Ek-1), gebelerde reflü varlığını belirlemek için “Reflü Semptom İndeksi” (Ek-2), gebelerin uyku kalite düzeylerini belirlemek için “Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi” (Ek-3) ve gebelerin prenatal bağlanma düzeylerini belirlemek için “Prenatal Bağlanma Envanteri” (Ek-4) ile toplanmıştır. 


[bookmark: _Toc69072284] 3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-1)

Kişisel Bilgi Formu literatüre dayalı olarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Hazırlanan bu form, kadınların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 10 (yaş, boy, kilo, eğitim durumu, eşin mesleği, çalışma durumu, gelir durumu, yaşanılan yer, aile tipi, sosyal güvence durumu), obstetrik özelliklerine ilişkin 5 (yaşayan çocuk sayısı, toplam gebelik sayısı, düşük sayısı, kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı), son gebeliğine ilişkin 4 (gebeliğin istenme durumu, gebelik haftası, düzenli olarak doğum öncesi kontrollere gitme durumu, düzenli olarak kullanılan ilaçlar) ve uyku düzenine ilişkin 8 (gebelikten önceki uyku düzeni, şuan ki uyku düzeni, uyandıktan sonra kendini dinlenmiş hissetme durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, çay ve kahve tüketim durumu, yatmadan önce uykuya dalmak için yapılan alışkanlıklar) olmak üzere 27 sorudan oluşmaktadır (Çoban ve Yanıkkerem, 2010; Yeşilkaya, 2018; Eliş, 2015). Kişisel Bilgi Formu gebeler tarafından öz bildirim yöntemi kullanılarak doldurulmuştur.

3.6.2.Reflü Semptom İndeksi (EK-2)

             İndex 2002 yılında Belafsky ve diğerleri tarafından geliştirilmiş olup larengofarengeal reflü varlığını tespit etmek için oluşturulmuş dokuz başlıklı bir indekstir (Belafsky ve diğerleri, 2002). İndex puanının on ve üzerinde olması reflü varlığını ifade etmektedir. Skorlamada 0 problem yok olarak, 5 ise ciddi problem olarak kabul edilmektedir. RSI reflü varlığını tesbit etmek için yapılan çalışmalarda kullanılmış, güvenilir ve geçerli olduğu bulunmuştur (Ezerarslan ve diğerleri, 2012; Günel ve diğerleri, 2012; Karaaltın ve diğerleri, 2016; Verim ve diğerleri, 2016). Bu araştırmada Reflü Şiddet İndeksi’nden 10 ve üzeri puan alan gebeler vaka, 10 puanın altında alan gebeler kontrol grubuna dahil edilmişlerdir.

[bookmark: _Toc69072285][bookmark: _Hlk71566586]3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (EK-3)

Buysse ve diğerleri tarafından 1989 yılında geliştirilen PUKİ; bireylerde son bir ay içerisindeki uyku bozukluğu, uykunun verimliliği, uyku bozukluğu tipi ve yaşanan uyku bozukluğu şiddeti hakkında öz bildirim yöntemiyle bilgi veren bir testtir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ağargün ve diğerleri (1996) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbachalpha değeri 0.804 bulunmuştur. PUKİ, 19 tanesi öz bildirim ile yanıtlanan 5 tanesi ise bir arkadaş veya eş tarafından yanıtlanacak olan 24 sorudan oluşmaktadır. Puanlamaya dahil edilen 18 madde; Öznel uyku kalitesi, Uykuya dalma süresi, Uyku süresi, Alışılmış uyku etkinliği, Uyku bozukluğu, Uyku ilacı kullanımı ve Gündüz işlev bozukluğu şeklinde gruplandırılmıştır. İndekste, yedi bileşene ait skorlar elde edilir. Her bilesen 0-3 puan üzerinden değerlendirilir. Bu şekilde hesaplanan PUKİ skoru, 0-21 arasında bir değer alabilir. PUKİ için kesme değeri beştir. Ölçekten alınan 5 puan ve üzeri değerler, uyku kalitesinde düşüklük olduğu yönünde değerlendirilir. Kişinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sıkıntı çektiğini ya da üç alandan daha fazla alanda hafif ya da orta şiddette sıkıntı çektiğini göstermektedir (Ağargün ve diğerleri, 1996; Çoban ve Yanıkkerem, 2010). Bu araştırmada Cronbach alpha değeri 0,789 olarak belirlenmiştir.

[bookmark: _Toc69072286]3.6.4. Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) (EK-4)  

[bookmark: _Hlk72615057]Prenatal bağlanma envanterini Mary Muller 1993 yılında geliştirilmiştir. Uyarlaması 2009 yılı Yılmaz ve Beji tarafından yapılmıştır. Gebelerin yaşadığı düşünceler duygu ve durumların açıklanması ve prenatal dönemde bebeğe olan bağlanma seviyesini tespit edebilmek amacıyla geliştirilen bu ölçeğin 21 maddesi vardır. Her maddenin 1 ve 4 puan arasında alınabilen dörtlü likert şeklindedir. Bu ölçekte en az 21 puan alınabilirken en fazla puan 84’tür. Alınan puanlar ile prenatal bağlanma arasında doğru orantı vardır. Yani alınan puan arttıkça prenatal bağlanma düzeyi de artmaktadır. Yılmaz ve Beji ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısını 0,84 olarak saptamıştır (Yılmaz ve Beji, 2013). Bu araştırmada Cronbach alpha değeri 0,78 olarak belirlenmiştir.

[bookmark: _Toc69072287]3.7. Ön Uygulama 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi formunun anlaşılırlığı ile uygulanabilirliğini sağlamak amacıyla Ebelik ve Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanlarında görev yapan beş öğretim üyesinin görüş ve önerileri alınmıştır. Anlaşılırlığını ve uygulanabilirliğini denemek için çalışmanın yapıldığı poliklinikte 10 gebe ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamada kişisel bilgi formunda herhangi bir değişikliğe gereksinim duyulmamıştır. Ön uygulama yapılan gebeler araştırmaya dahil edilmemiştir.
 
[bookmark: _Toc69072288]3.8. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın yapılabilmesi için önce etik kurul izni ve araştırmanın yapıldığı hastanenin bağlı olduğu il müdürlüğünden kurum izni alınmıştır. Araştırmanın verileri Eylül- Aralık 2020 tarihleri arasında Tunceli Devlet Hastanesi’nde Kadın Doğum Polikliniği’nde, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelerden toplanmıştır.  Veri toplama aşamasında ilk olarak gebeler ile tanışılmış ve araştırmanın amacı, süreci, veri toplama formları hakkında sözel olarak bilgi verilmiştir. Soruları yanıtlanmıştır. Ayrıca veri toplama formunun baş kısmında yazılı olarak da bu bilgiler yer almıştır. Gebelerden çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair sözel olur alınmış ve gönüllülük esasına dayalı olarak hareket edilmiştir. Araştırmanın Reflü Saptama İndeksi, Kişisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Prenatal Bağlanma Envanteri gebeler tarafından öz bildirim yöntemi ile doldurulmuştur. 

[bookmark: _Toc69072289]3.9. Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma sonucu elde edilen veriler Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0) programı ile analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadıklarını değerlendirmek için Kolmogrow-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri yapılmıştır. Yapılan normallik dağılım testlerinde verilerin normal dağılıma uygunluk gösterdiği görülmüştür. Ayrıca verilerin analizinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma değerleri verilmiş ve vaka ve kontrol grubundaki gebelerin kişisel, obstetrik ve uykuya ilişkin özelliklerinin karşılaştırılmasında ki kare veya bağımsız gruplarda t testleri uygulanmıştır. Araştırmada vaka ve kontrol gruplarının PUKİ ve PBE puan ortalamalarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi kullanılmış olup PUKİ ve PBE puan ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi için pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.




[bookmark: _Toc69072290]3.10. Değişkenler 

[bookmark: _Toc69072291]3.10.1. Bağımlı Değişkenler 

Bu çalışmanın bağımlı değişkenlerini Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) puanlama sistemindeki sorulara verilen yanıtlara göre alınan puanlar oluşturmaktadır.

[bookmark: _Toc69072292]3.10.2. Bağımsız Değişkenler 

Bu çalışmanın bağımsız değişkenleri araştırmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özellikleri, obstetrik özellikleri, son gebeliğine ilişkin durumları ve uyku düzenine ilişkin verilerden oluşmaktadır.  

[bookmark: _Toc69072293]3.11. Araştırma Sırasında Yaşanan Güçlükler

Çalışma sırasında yaşanan güçlükler; Covid-19 pandemi sürecinden dolayı veri toplama sırasında yüz yüze konuşurken sosyal mesafenin korunması gerekliliği iletişimde güçlüklere neden olmuştur. Ayrıca verilerin toplanması sırasında gebelerin aynı kalem ve masa gibi yüzeylere temasta bulunmama gerekliliği nedeniyle bu yüzeylerin dezenfeksiyonu zaman almıştır.

[bookmark: _Toc69072294]3.12. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma protokolü için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazısı ile onay alınmıştır (No:2020/035). Ardından Tunceli İl Sağlık Müdürlüğünden araştırmanın Tunceli Devlet Hastanesinde uygulanabilmesi için yazılı izin belgesi alınmıştır. Araştırmaya katılacak kadınlara çalışmanın amacı, veri toplama formlarını doldurma süresi, çalışmaya katılmanın gönüllülük esasına dayandığı, katılımlarını herhangi bir noktada sonlandırabilecekleri, verdikleri bilgilerin araştırma dışında kullanılmayacağı gibi konularda bilgi verilmiştir. Varsa soruları yanıtlanmış ve çalışmaya katılımları konusunda sözlü onamları alınmıştır. Bu bilgiler ışığında gebelerin araştırmaya katılıp katılmamaları konusunda hiçbir baskı yapılmadan gönüllü katılım olmasına özen gösterilmiştir. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nin araştırmada kullanılabilmesi için Prof. Dr. Mehmet Yücel Ağargün’den elektronik posta yoluyla izin alınmıştır (Ek-5).  Prenatal Bağlanma Envanteri’nin araştırmada kullanılabilmesi için Prof. Dr. Sema Yılmaz’dan elektronik posta yoluyla izin alınmıştır (Ek-6).


















[bookmark: _Toc69072295]
4. BULGULAR


Bu bölümde araştırmaya ilişkin bulgular dört ana başlık altında verilmiştir.
· Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kişisel ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular
· Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Özelliklerine İlişkin Bulgular
· Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Düzeylerine İlişkin Bulgular 
· Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Düzeyleri Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular
















[bookmark: _Hlk73533576]4.1.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kişisel Özelliklerine İlişkin Bulgular

[bookmark: _Hlk72585548]Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kişisel Özelliklerinin Dağılımı (n=180)
	Özellikler
	Vaka Grubu (n=90)
n (%)
	Kontrol Grubu (n=90)
n (%)
	X2/p

	Eğitim durumu
 İlköğretim
 Lise
 Üniversite ve üstü
	
16 (17,8)
22 (24,4)
52 (57,8)
	
15 (16,6)
21 (23,4)
54 (60,0)
	
2,220/0,695

	Çalışma durumu
 Evet
 Hayır
	
17 (18,9)
73 (81,1)
	
18 (20,0)
63 (80,0)
	
0,224/0,712

	Gelir durumu
 Gelir giderden az
 Gelir gidere eşit
 Gelir giderden fazla
	
18 (20,0)
63 (70,0)
9 (10,0)
	
16 (17,8)
59 (65,5)
15 (16,7)
	
1,749/0,417

	Yaşanılan yer
 Şehir
 İlçe
 Köy
	
78 (86,6)
7 (7,8)
5 (5,6)
	
79 (87,8)
6 (6,6)
5 (5,6)
	
4,170/0,244

	Aile tipi
 Çekirdek aile
 Geniş aile   
	
84 (93,3)
6 (6,7)
	
85 (94,4)
5 (5,6)
	
1,851/0,174

	Sosyal güvence durumu
 Var 
 Yok
	
79 (87,7)
11 (12,3)
	
82 (91,1)
8 (8,9)
	
0,314/0,213

	Özelikler
	Ort±SS (Min-Max)
	Ort±SS (Min-Max)
	t/p

	Yaş
	27,11±4,38 (18-37)
	28,28±4,62 (21-37)
	0,600/0,953

	Boy(cm)
	163,33±5,78 (150-174)
	163,01±5,44 (150-170)
	0,814/0,521

	Kilo(kg)
	71,45±10,73 (45-96)
	71,14±10, 71 (49-105)
	0,654/0,452



Tablo 2’de araştırmaya katılan vaka ve kontrol grubundaki gebelerin kişisel özelliklerine ilişkin verilerin dağılımı yer almaktadır. Çalışmaya katılan her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer şekilde üniversite ve üstü eğitim seviyesine sahip olduğu (vaka: %57,8, kontrol: %60,0), büyük bir bölümünün çalışmadığı (vaka: %81,1, kontrol: %80,0) ve çoğunluğunun gelirinin giderine eşit olduğu (vaka: %70,0, kontrol: %65,5) saptanmıştır.  
Ayrıca çalışmaya katılan her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer şekilde büyük bir bölümünün şehirde yaşadığı (vaka: 86,6, kontrol: 87,8), çoğunluğunun çekirdek aile yapısına sahip olduğu (vaka: %93,3, kontrol: %94,4) görülmüştür. Gebelerin yaş ortalamalarının vaka grubunda 27,11±4,38, kontrol grubunda 28,28±4,62 olduğu, boy ortalamalarının vaka grubunda 163,33±5,78, kontrol grubunda 163,01±5,44 olduğu, kilo ortalamalarının ise vaka grubunda 71,45±10,73, kontrol grubunda 71,14±10,71 olduğu görülmüştür (Tablo 2).
[bookmark: _Hlk73533654]4.1.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular
Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=180)
	Özellikler
	Vaka Grubu (n=90)
n (%)
	Kontrol Grubu (n=90)
n (%)
	X2/p

	Toplam gebelik sayısı
 Bir
 İki
 Üç
 Dört ve üzeri
	
44 (48,9)
25 (27,8)
12 (13,3)
9 (10,0)
	
49 (54,4)
24 (26,7)
11 (12,2)
6 (6,7)
	
0,933/0,818

	Yaşayan çocuk sayısı 
 Bir
 İki
 Yok
	
32 (35,6)
8 (8,9)
50 (55,5)
	
29 (32,2)
8 (8,9)
53 (58,9)
	
0,031/0,541

	Düşük sayısı
 Bir
 Düşük yapmayan
	
16 (18,8)
74 (82,2)
	
11 (12,2)
79 (87,8)
	
1,089/0,297

	Kürtaj sayısı 
 Bir   
 Kürtaj olmayan
	
10 (11,2)
79 (87,8)
	
9 (10,0)
81 (90,0)
	
0,225/0,635

	Gebeliğin planlı olma durumu
 Evet
 Hayır
	
83(92,2)
7(7,8)
	
83 (92,2)
7 (7,8)
	
0,009/0,690





[bookmark: _Hlk72585616]Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı (n=180)
	[bookmark: _Hlk77185383]Özellikler
	Vaka Grubu (n=90)
n (%)
	Kontrol Grubu (n=90)
n (%)
	X2/p

	Düzenli doğum öncesi kontrole gitme durumu
 Evet
 Hayır
	

79(87,8)
11(12,2)
	

75 (83,3)
15 (16,7)
	

0,719/0,396

	Düzenli ilaç kullanma durumu
 Evet
 Hayır
	

38(42,2)
52(57,8)
	

37 (41,1)
53 (58,9)
	

0,023/0,512

	Düzenli kullanılan ilaçlar
 Vitamin ilacı
 Vitamin+demir ilacı
 Kan sulandırıcı+demir
 +vitamin ilacı
 Kullanmayan
	
10 (11,1)
21 (23,3)
7 (7,8)

52 (57,8)
	
7 (7,8)
21 (23,3)
9 (10,0)

53 (58,9)
	
0,390/0,686

	Özelikler
	Ort±SS (Min-Max)
	Ort±SS (Min-Max)
	t/p

	Gebelik haftası
	34,33±3,75 (28-40)
	34,29±3,76 (28-40)
	0,079/0,937



Tablo 3’de araştırmaya katılan vaka ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik özelliklerine ilişkin verilerin dağılımı yer almaktadır. Çalışmaya katılan vaka ve kontrol grubundaki kadınların istatistiksel olarak benzer şekilde çoğunlukla ilk gebeliklerinin olduğu (vaka: %48,9 kontrol: %54,4) ve yaşayan çocuklarının bulunmadığı (vaka: %55,5, kontrol: %58,9) görülmüştür. Ayrıca her iki gruptaki gebelerin büyük bir çoğunluğunun istatistiksel olarak benzer şekilde düşük (vaka: %82,2, kontrol: %87,8) ve kürtaj (vaka: %87,8, kontrol: %90,0)  öyküsünün olmadığı görülmüştür.
            Araştırmada vaka ve kontrol gruplarındaki gebelerin istatistiksel olarak benzer şekilde büyük bir bölümünün gebeliğinin planlı olduğu (vaka: %92,2, kontrol: %92,2) ve her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer şekilde büyük bir bölümünün 4-6 hafta aralıklarla gebelik kontrolüne gittikleri (vaka: %87,8, kontrol: %83,3) belirlenmiştir. Ayrıca gebelerin düzenli ilaç kullanımı sorgulandığında çoğunluğunun düzenli ilaç kullanmadığı (vaka: %57,8, kontrol: %58,9); kullananların ise vitamin ve demir preparatını beraber kullandıkları (vaka: %23,3, kontrol%23,3) saptanmıştır (Tablo 3).

[bookmark: _Hlk73533727]4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Özelliklerine İlişkin Bulgular

[bookmark: _Hlk77318741]Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Özelliklerinin Karşılaştırılması (n=180)
	Özellikler
	Vaka Grubu (n=90) 
n (%)
	Kontrol Grubu (n=90) 
n (%)
	X2/p

	Gebelik öncesi uyku düzeni
 Düzenli
 Düzensiz
	
79 (87,8)
11 (12,2)
	
78 (86,7)
12 (13,3)
	
0,050/0,823

	Gebelikteki uyku düzeni
 Kötü
 Orta
 İyi
 Çok kötü
	
10 (11,1)
56 (62,3)
21 (23,3)
3 (3,3)
	
13 (14,4)
57 (63,4)
19 (21,1)
1 (1,1)
	
1,500/0,682

	Uyandıktan sonra kendini dinlenmiş hissetme durumu
 Evet
 Hayır
	

55 (61,1)
35 (38,9)
	

58 (64,4)
32 (35,6)
	

0,214/0,644

	Uykuya dalmak için yapılan uygulamalar
 Yemek yemek
 TV izlemek/müzik dinlemek
 Hiçbir uygulama yapmıyor
	

6 (6,7)
11 (12,2)
83 (81,1)
	

7 (7,8)
12 (13,3)
71 (78,9)
	

0,214/0,898

	Özelikler
	Ort±SS (Min-Max)
	Ort±SS (Min-Max)
	t/p

	Günlük tüketilen sigara miktarı (adet/gün)
(Vaka: 3, kontrol: 5)
	1,96±0,18 (1-3)
	3,40±3,91 (1-10)
	0,471/0,658

	Günlük tüketilen kahve miktarı
(Kahve fincanı/gün)
(Vaka: 32, kontrol: 36)
	1,19±0,47 (1-2)
	1,03±0,17 (1-2)
	1,907/0,161

	Günlük tüketilen çay miktarı 
(Çay bardağı/gün)
(Vaka: 65, kontrol: 68)
	2,54±01,31 (1-6)
	2,63±1,61 (1-10)
	0,567/0,714



Tablo 4’te vaka ve kontrol grubundaki gebelerin uyku özelliklerinin karşılaştırılması yer almaktadır. Çalışmaya katılan vaka ve kontrol grubundaki gebelerin istatistiksel olarak benzer şekilde çoğunlukla gebelikten önce uyku durumunu düzenli (vaka: %87,8, kontrol: %86,7) olarak ifade ederken, mevcut uyku düzenlerini orta (vaka: %62,3, kontrol: %63,4) olarak belirtmişlerdir. Gebeler çoğunlukta uyandıktan sonra kendini dinlenmiş olarak hissettiğini (vaka: %61,1, kontrol: %64,4) bildirmişlerdir. Gebelerin yatmadan önce uykuya dalmak için yaptıkları alışkanlıklar incelendiğinde çoğunluğunun uykuya dalmak için herhangi bir uygulama yapmadığı (vaka: %81,1, kontrol: %78,9) görülmüştür.
Gebelerin günlük tüketilen sigara miktarının vaka grubunda 1,96±0,18, kontrol grubunda 3,40±3,91 olduğu, günlük tüketilen kahve miktarının vaka grubunda 1,19±0,47, kontrol grubunda 1,03±0,17 olduğu, günlük tüketilen çay miktarının ise vaka grubunda 2,54±01,31, kontrol grubunda ise 2,63±1,61 olduğu görülmüştür (Tablo 4). 

[bookmark: _Hlk73533831]4.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Düzeylerine İlişkin Bulgular

[bookmark: _Hlk72585581]Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUKİ Toplam ve Alt Ölçekleri ile PBE Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması
	Ölçekler
	Vaka Grubu (n=90)
Ort±SS (Min-Max)
	Kontrol Grubu (n=90)
Ort±SS (Min-Max)
	t/p

	PUKİ

	Öznel uyku kalitesi
	2,21±1,12 (0-3)
	1,65±0,97 (0-3)
	3,213/0,000

	Uykuya dalma süresi
	2,13±0,84 (0-3)
	1,42±1,03 (0-3)
	4,125/0,000

	Uyku süresi
	1,92±0,54 (0-3)
	1,13±0,74 (0-3)
	4,325/0,000

	Alışılmış uyku etkinliği
	0,88±0,42 (0-3)
	0,14±0,21 (0-3)
	5,963/0,000

	Uyku bozukluğu
	1,85±0,56 (0-3)
	1,28±0,63 (0-3)
	3,745/0,003

	Uyku ilacı kullanımı
	-
	-
	

	Gündüz işlev bozukluğu
	2,52±0,91 (0-3)
	1,94±0,74 (0-3)
	3,854/0,002

	PUKİ toplam 
	11,13±3,25 (0-3)
	7,02±2,54 (0-3)
	6,125/0,000

	PBE

	PBE toplam
	37,33±11,20
	43,00±12,64
	3,183/0,002



[bookmark: _Hlk72514036]Tablo 5’de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin PUKİ toplam ve alt ölçekleri ile PBE puan ortalamalarının karşılaştırılması görülmektedir. Araştırmada vaka grubunda yer alan gebelerin PUKİ toplam ve alt ölçek puan ortalamalarının kontrol grubundaki gebelere göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (PUKİ toplam ve tüm alt ölçekler için p<0,05). Ayrıca araştırmada vaka grubunda yer alan gebelerin PBE puan ortalamaları (37,33±11,20) kontrol grubunda yer alan gebelere (43,00±12,64) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olarak belirlenmiştir (p<0,05).



















4.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Düzeyleri Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular
[bookmark: _Hlk72585507]Tablo 6. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUKİ Toplam ve Alt Ölçekleri ile PBE Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki
	
PUKİ
	PBE

	
	r
	p

	Vaka Grubu (n=90)

	Öznel uyku kalitesi
	-0,745
	<0,001

	Uykuya dalma süresi
	-0,813
	<0,001

	Uyku süresi
	-0,861
	<0,001

	Alışılmış uyku etkinliği
	-0,736
	<0,001

	Uyku bozukluğu
	-0,882
	<0,001

	Uyku ilacı kullanımı
	-
	-

	Gündüz işlev bozukluğu
	-0,743
	<0,001

	PUKİ toplam
	-0,791
	<0,001

	Kontrol Grubu (n=90)

	Öznel uyku kalitesi
	-0,523
	<0,001

	Uykuya dalma süresi
	-0,485
	<0,001

	Uyku süresi
	-0,423
	<0,001

	Alışılmış uyku etkinliği
	-0,599
	<0,001

	Uyku bozukluğu
	-0,347
	<0,001

	Uyku ilacı kullanımı
	-
	-

	Gündüz işlev bozukluğu
	-0,596
	<0,001

	PUKİ toplam
	-0,498
	<0,001



Tablo 6’da vaka ve kontrol grubundaki gebelerin PUKİ toplam ve alt ölçekleri ile PBE puan ortalamaları arasındaki ilişki verilmiştir. Vaka grubundaki gebelerin uyku kaliteleri ile prenatal bağlanma düzeyleri arasında negatif yönde yüksek şiddette (öznel uyku kalitesi r: -0,745,  p<0,001; uykuya dalma süresi  r: -0,813, p <0,001; uyku süresi r: -0,861,  p<0,001; alışılmış uyku etkinliği r: -0,736, p <0,001;  uyku bozukluğu r: -0,882,  p<0,001;  gündüz işlev bozukluğu r: -0,743,  p<0,001 ve toplam ölçek puanı r: -0,791, p <0,001)  ilişki saptanmıştır. 
Araştırmada kontrol grubundaki gebelerin uyku kaliteleri ile prenatal bağlanma düzeyleri arasında negatif yönde orta şiddette (öznel uyku kalitesi r: -0,523,  p<0,001; uykuya dalma süresi  r: -0,485, p <0,001; uyku süresi r: -0,423,  p<0,001; alışılmış uyku etkinliği r: -0,599, p <0,001;  uyku bozukluğu r: -0,347,  p<0,001;  gündüz işlev bozukluğu r: -0,596,  p<0,001 ve toplam ölçek puanı r: -0,498, p <0,001)  ilişki saptanmıştır (Tablo 6).















[bookmark: _Toc69072304]5. TARTIŞMA


Gebelikte yaşanan reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi incelemek amacı ile analitik ve olgu-kontrol tipinde yapılan bu çalışmada, vaka grubunda yer alan gebelerin kontrol grubunda yer alan gebelere göre; uyku kalitesi ve prenatal bağlanma düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olarak bulunmuştur. Ayrıca araştırmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin uyku kalite düzeylerine paralel olarak prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Bu sonuçlar gebelerde reflü varlığının uyku kalitesi ve prenatal bağlanma üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğunu göstermesi ve prenatal bağlanma düzeyinin uyku kalitesi ile ilişkili olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. 
Araştırmada vaka ve kontrol grubundaki gebelerin kişisel, obstetrik ve uykuya ilişkin özelliklerinin benzer olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar her iki grubun homojen özellikte olduğunu ve gruplarının uyku kalitesi ve prenatal bağlanma düzeyleri bakımından karşılaştırılabilir özellikte olduğunu göstermesi bakımından önemlidir.
[bookmark: _Hlk72741628]Bu araştırmada PUKİ toplam index puanı vaka grubunda 11,13±3,25, kontrol grubunda ise 7,02±2,54 olarak saptanmış olup bu sonuçların ≥5 üzerinde olması; gebelerde kötü uyku kalitesini göstermesi bakımından önemlidir. Dikmen (2020)’in 245 gebe ile yürüttüğü çalışmada PUKİ puan ortalaması 6.54±4,01 olarak bulunmuştur. Benzer şekilde, Özhüner ve Çelik (2019)’in üç farklı Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 386 gebe ile yürüttükleri çalışmada PUKİ toplam puan ortalaması 10,04±2,98, Köybaşı ve Oskay, (2017)’ın çalışmasında 7,11±3,55, Çoban ve Yanıkkerem, (2010)’in 189 gebe ile yaptığı çalışmasında 6.38±3,46 olarak bildirilmiştir. Çelik ve Köse (2017)’ nin uyku kalitesinin gebelik trimesterleri ile ilgisini ortaya koyan çalışmasında PUKİ ortalaması 7,38±4,91 dir. Dolayısıyla literatürde yer alan çalışmalar ve bu çalışmadaki gebelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının birbirine benzer şekilde ≥5 üzerinde olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar gebelerin genel anlamda kötü uyku kalitesine sahip olduğunu düşündürmektedir.
Gebelikte reflünün uyku kalitesi üzerine etkisinin inceleyen literatür sayısı sınırlıdır. Mindell ve Cook (2015)’un çalışmasında gebelerin uyku kalitesini olumsuz olarak etkileyen faktörler arasında reflü varlığı bildirilmiştir. Ayrıca Köybaşı ve Oskay (2017)’ın çalışmasında gebelerde reflünün uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir. Polo ve diğerlerinin (2017) yapmış olduğu çalışmada ise gebelikte uyku bozukluklarının nedenleri arasında reflü semptomlarından mide yanmasının da olduğu bildirilmektedir. Bu çalışma ve literatürde yer alan çalışmalar birbirine benzer şekilde reflünün uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. Ancak yapılan literatür taramasına ulaşılan çalışma sayısının sınırlı olması bu konuda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.
Bu araştırmada vaka grubunda yer alan gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri kontrol grubunda yer alan gebelere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olarak bulunmuştur. Yapılan literatür taramasında reflü ile prenatal bağlanma düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ancak prenatal bağlanma düzeyini etkileyen etmenlerin incelendiği farklı örneklem grupları ile yapılmış çalışmalar incelendiğinde; bu çalışmanın vaka grubunda yer alan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin diğer çalışmalardaki gebelere göre oldukça düşük (37,33±11,20) olduğu görülmektedir. Örneğin, Metin (2014)’in yaptığı gebelerde algılanan sosyal destek ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmada prenetal bağlanma envanteri puan ortalaması 61.409±11.785 olarak saptanmıştır. Siddiqui ve Hagglöf (2000)’ün doğum öncesi prenatal bağlanmanın doğum sonu anne bebek ilişkisine etkisinin incelendiği çalışmada prenatal bağlanma envanteri puan ortalaması 57,42±8,89 olarak bulunmuştur. Gebelerdeki prenatal bağlanma düzeyleri ve etkileyen faktörleri saptamak için Elkin (2015)’in yaptığı çalışmada PBE puan ortalaması 57,32±12,3 olarak bildirilmiştir. Yılmaz ve Beji (2010)’nin gebelerin stresle başa çıkma tarzları, depresif semptomları, prenatal bağlanma düzeyleri ve bunları etkileyen faktörleri inceleyen çalışmaslarında ise PBE 60,7±10,1 olarak saptanmıştır.  Tüm bu sonuçlar, prenatal bağlanma düzeyi üzerinde birçok faktöre göre reflünün daha etkili olduğunu düşündürmekte olup dolayısıyla gebelikte reflünün prenatal bağlanma düzeyi üzerinde etkisini inceleyen daha fazla çalışmanın gerekliliğine vurgu yapmaktadır.
[bookmark: _Hlk72741866]Araştırmada uyku kalitesine paralel olarak prenatal bağlanma düzeyinin arttığı ya da azaldığı görülmektedir. Bu sonuç, reflünün gebelikte uyku kalitesi üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğunu ve uyku kalitesi kötüleştikçe prenatal bağlanma düzeyinin azaldığını göstermektedir. Ancak yapılan literatür taramasında gebelerde reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Doğum öncesi annelik görevinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesi gebelik sürecinde anne bebek sağlığının en iyi seviyede olması için oldukça önemlidir. Prenatal dönemde geç bağlanama ya da bağlanmama sorunları doğum öncesi bakım almama, sigara ve alkol gibi zararlı alışkanlıklar, anne ve bebeğe riskli davranışlar gösterme, erken doğum veya erken doğum deneyimleri, plansız gebelik, istenmeyen gebelikler, kötü doğum deneyimleri gibi riskler yaratır. Bu bilgiler, gebelikte reflü ile uyku kalitesi ve prenatal bağlanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen ve gebelikte uyku kalitesini artırmaya yönelik daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Ayrıca gebelerin prenatal bağlanma düzeylerini olumsuz olarak etkileyen faktörlerin tek tek incelenmesi ve bu konuda iyi planlanmış randomize kontrollü çalışmaların yapılması ile gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin artırılmasına ve anne-bebek sağlığının yükseltilmesine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir.

[bookmark: _Toc69072305]5.1. Araştırmanın Sınırlılıkları

[bookmark: _Hlk77175853]Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma verileri sadece araştırmaya katılan gebelerin öz bildirimleri doğrultusunda vermiş oldukları bilgiler ile sınırlı olup yalnızca katılımcıları temsil etmektedir. Araştırma, sadece bir hastaneye başvuran gebelerle yapılmış olmasından dolayı diğer merkezlere genellenemez. Ayrıca araştırmanın veri toplama araçları kendini bildirim yöntemi ile doldurulmuştur. Bu araçlar ile elde edilen veriler uzman kişiler tarafından gözlemlenen durumdan farklı olabilir. 












[bookmark: _Toc69072306]6. SONUÇ VE ÖNERİLER


[bookmark: _Toc69072307]6.1. Sonuçlar

· Bu araştırmada,
· [bookmark: _Hlk72537789]Reflüsü olan gebelerin uyku kalite düzeylerinin reflüsü olmayan gebelere göre daha düşük olduğu,
· Reflüsü olan gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin reflüsü olmayan gebelere göre daha düşük olduğu, 
· Reflüsü olan ve olmayan gebelerin uyku kalite düzeylerine paralel olarak prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığı sonuçlarına ulaşılmıştır.

[bookmark: _Toc69072308]6.2. Öneriler

· Gebelik sürecinde reflü görülme sıklığı özel bakım gerektiren bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır.  Gebelerde yarattığı olumsuz sonuçlara bağlı olarak özellikle bilgi verilmesi ve bu noktada gebelik izlem ve takibi yaparak gebelerle bir araya daha sık gelen ebelere önemli görev düşmektedir. Ebelerin reflü sorunu yaşayan gebelere danışmanlık sırasında vereceği bilgilerin çoğu yaşam tarzındaki değişimler üzerine olmalıdır.
·  Gebelik sürecinde ruhsal ve bedensel sağlığın tam bir iyilik halinde olabilmesi için gebelik öncesi var olan kronik hastalıkların tespiti ve tedavisi ile sağlık düzeyi seviyesinin genel anlamda yükseltilmesi, mevcut gebelikteki potansiyel riskli olan durumları tespit etmek ve erken tedavisinin sağlanması, kadınların reflü, uyku kalitesi ve prenatal bağlanma konusunda kapsamlı ve uygun değerlendirmeler yapılarak, gerektiğinde profesyonel sağlık çalışanları tarafından destek almaları sağlanmalıdır.
·  Reflü gebelikte oldukça sık görülen bir rahatsızlık olmasına karşın gebeler tarafından reflü semptomları normal olarak görülmektedir. Gebelerin reflü yakınmaları sorgulanarak farkındalık yaratılması ve semptomların yönetiminin sağlaması, yakınmaların azaltılması ve gebelerin uyku kalitesinin arttırılması için gerekli önlemlerin alınması sağlanmalıdır.
·  Antenatal sağlık bakımı veren kurumlarda görev yapan sağlık çalışanlarına hizmet içi eğitim programları verilerek reflü semptomları ve standart bakım vurgulanmalıdır.
· Konu ile ilgili sınırlı sayıda araştırma olması nedeniyle çalışmaların çoğaltılması ve geçerlilik ve güvenirliliği elde edilen sonuçların ebelik bakımında kullanılması önerilebilir.
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Yönerge: “Gebelikte Yaşanan Reflü ile Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” amacıyla bir araştırma yapmaktayım. Araştırmada gizlilik ilkelerine uyulacak ve araştırma bulguları isim belirtilmeden bilimsel toplantı ve dergilerde yayınlanacak, sorulara vermiş olduğunuz yanıtlar başka bir amaçla kullanılmayacaktır. Tüm soruların cevaplandırılması araştırma verilerinin doğru yorumlanması açısından önemlidir. Bu çalışma, sizin 15-20 dakikalık bir zamanınızı alacaktır. Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm sorularınız için uygulamayı yürüten Dr. Öğr. Üyesi Keziban Amanak’a (tel. no: 05062812633, mail: keziban.amanak@adu.edu.tr)’a ve Yüksek Lisans Öğrencisi Didar Akmaz ‘a (tel. no: 05442170789, mail: didarr.ozturkk@gmail.com)’ya ulaşabilirsiniz. Bu form Tunceli ili Tunceli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’ne başvuran gebeler için hazırlanmıştır. Tüm bilgiler sadece araştırmacı tarafından değerlendirilecek ve bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Lütfen tüm soruları eksiksiz yanıtlayınız. 
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Kişisel Bilgi Formu
1. Yaşınız…………………………………...
1. Boyunuz…………………………………..
1. Kilonuz ………………………………….. 
1. Eğitim   durumunuz    nedir?
            a)  Okur- yazar    b) İlkokul     c) Ortaokul       d) Lise    e) Üniversite
       5.  Eşinizin mesleği?......................................................
       6. Çalışıyor musunuz?
       a) Evet                                   b) Hayır
         7. Ailenizin gelir düzeyini   nasıl değerlendirirsiniz?
             a)   Gelir giderden az      b) Gelir gidere eşit       c) Gelir giderden fazla
         8.Nerede yaşıyorsunuz? 
              a)  Şehir               b) İlçe             c) Kasaba                d) Köy
         9. Aile tipiniz nedir?
             a) Çekirdek aile b) Geniş aile c) Parçalanmış aile d) Diğer…………
         10. Sosyal güvenceniz var mı?
            a) Evet                                   b) Hayır
         11. Toplam gebelik sayınız nedir?
              a) Bir          b) İki            c) Üç         d) Dört ve daha fazla
         12. Kaç tane yaşayan çocuğunuz var? 
             a) Yok         b) Bir           c) İki          d) Üç          e) Dört ve daha fazla   
13. Düşük yaptınız mı?
                 a) Evet (Lütfen sayısını belirtiniz…………………….)
                 b) Hayır 
14. Kürtaj oldunuz mu?
                 a) Evet (Lütfen sayısını belirtiniz…………………….)
                  b) Hayır 
15. Ölü doğum yaptınız mı?
                 a) Evet (Lütfen sayısını belirtiniz…………………….)
                 b) Hayır 
16. Gebeliğiniz istemli/planlanmış gebelik midir?
                  a) Evet                                     b) Hayır
       17. Kaçıncı gebelik haftasındasınız? Lütfen yazınız………………...
         18. Düzenli olarak doğum öncesi kontrollere geliyor musunuz? 
                 a) Evet                                      b) Hayır  
  19. Düzenli kullandığınız ilaç/ilaçlar var mı?
                 a) Evet (Adını belirtiniz………………..)
                 b)  Hayır 
          20. Gebelikten önce uyku düzeniniz nasıldı?
                a) Düzenli                               b) Düzensiz
          21.  Şu anki uyku düzeninizi nasıl tanımlıyorsunuz?
                 a) Kötü                b) Orta              c) İyi                    d) Çok iyi
          22.  Uyandıktan sonra kendinizi dinlenmiş hissediyor musunuz? 
                a) Evet                      b) Hayır 
   23.  Sigara kullanıyor musunuz? 
                a) Evet (………adet/gün) 
                b) Hayır
          24. Alkol kullanıyor musunuz?
               a)  Evet ( ............kadeh/gün) 
               b)  Hayır
          25.  Kahve tüketiyor musunuz? 
                a) Evet (……………kahve fincanı/gün)
                b) Hayır 
           26.  Günlük çay tüketiyor musunuz?
                a) Evet (………………çay bardağı/gün)
                b) Hayır
            27.   Yatmadan önce uykuya dalmak için yaptığınız/ uyguladığınız   
                    Alışkanlıklar var mı? 
                a) Yemek yemek b) Egzersiz yapmak c) TV izlemek/ müzik dinlemek d) Diğer…..
            










Ek 2 Reflü Semptom İndeksi

İndex 2002 yılında Belafsky ve diğerleri tarafından geliştirilmiş olup larengofarengeal reflü varlığını tespit etmek için oluşturulmuş dokuz başlıklı bir indekstir (Belafsky ve diğerleri, 2002). İndex puanının on ve üzerinde olması reflü varlığını ifade etmektedir. Skorlamada 0 problem yok olarak, 5 ise ciddi problem olarak kabul edilmektedir. RSI reflü varlığını tesbit etmek için yapılan çalışmalarda kullanılmış, güvenilir ve geçerli olduğu bulunmuştur (Günel ve diğerleri, 2012; Karaaltın ve diğerleri, 2016; Ezerarslan ve diğerleri,2012; Verim ve diğerleri, 2016).

Geçtiğimiz bir ay içerisinde aşağıda yazan sorunlar sizi ne kadar etkiledi?
0: problem yok 5: ciddi problem
	Ses kısıklığı veya diğer ses problemi
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Boğazda gıcıklanma (temizleme isteği)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Geniz akıntısı veya boğazda balgam hissi
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sıvı veya katı gıda tüketmede, hap yutmada zorluk
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sırtüstü yattıktan veya yemek yedikten sonra öksürük
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Nefes alma problemi veya boğulma hissi
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rahatsız edici öksürük
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Boğazda sıkışma hissi veya yumru hissi
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Göğüs arkasında yanma, ağıza-boğaza asit gelmesi hissi
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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Aşağıdaki sorular yalnızca geçen ayki alışkanlıklarınızla ilgilidir. Cevaplarınız geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı belirtmelidir. Lütfen tüm soruları cevaplayınız.
	1.Geçen ay geceleri genellikle ne zaman
yattınız?
	
GENEL YATIŞ SAATİ:………………………

	2.Geçen ay, geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı?
	
DAKİKA:…………………….

	3.Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız?
	
GENEL KALKIŞ SAATİ:………………………..

	4.Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir.)
	
BİR GECEDEKİ UYKU SÜRESİ…………….SAAT




Aşağıdaki sorunların her biri için en uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız.	
		
5. Geçen ay, aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız?

	
	Geçen	ay boyunca hiç
	Haftada birden az
	Haftada bir veya iki kez
	Haftada üç veya daha fazla

	(a) 30	dakika	içinde uykuya dalamadığınız oluyor mu?
	
	
	
	

	(b)   Gece yarısı veya sabah erkenden uyandığınız oluyor mu?
	
	
	
	

	(c) Lavaboya gitmek üzere kalkmak zorunda kaldığınız oluyor mu?
	
	
	
	

	(d)  Rahat bir şekilde nefes alıp veremediğiniz oluyor mu?
	
	
	
	

	( e) Öksürdüğünüz veya gürültülü bir şekilde horladığınız oluyor mu?
	
	
	
	

	(f) Aşırı derecede üşüdüğünüz oluyor mu?
	
	
	
	

	(g) Aşırı derecede sıcaklık hissettiğiniz oluyor mu?
	
	
	
	

	(h) Kötü rüyalar gördüğünüz oluyor mu?
	
	
	
	

	(i) Ağrı duyduğunuz oluyor mu?
	
	
	
	

	(j)Diğer neden(ler) lütfen belirtiniz…
	
	
	
	

	 

(k) Geçen ay bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaşadınız?
	

{ }Geçen ay boyunca hiç
	

{ }Haftada birden az
	

{ }Haftada bir veya iki kez
	

{ }Haftada üç veya daha fazla

	6.Geçen ay, uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz?
	{ }Çok iyi
	{ }Oldukça iyi
	{}Oldukça kötü
	{}Çok kötü

	7.Geçen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı( reçeteli ya da reçetesiz) aldınız?
	{}geçen ay boyunca hiç
	{ } haftada   birden az
	{ } haftada bir veya iki kez
	{ } haftada üç veya daha fazla

	8. Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?
	{ }geçen ay boyunca hiç
	{} haftada birden az
	{}haftada bir veya iki kez
	{} haftada üç veya daha fazla

	 9.Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluşturdu?
	{}hiç problem oluşturmadı
	{ }yalnızca çok az bir problem oluşturdu
	{}bir dereceye kadar problem oluşturdu
	{ }çok büyük bir problem oluşturdu
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Prenatal bağlanma envanterini Mary Muller 1993 yılında geliştirilmiştir. Uyarlaması 2009 yılı Yılmaz ve Beji tarafından yapılmıştır. Gebelerin yaşadığı düşünceler duygu ve durumların açıklanması ve prenatal dönemde bebeğe olan bağlanma seviyesini tespit edebilmek amacıyla geliştirilen bu ölçeğin 21 maddesi vardır. Her maddenin 1 ve 4 puan arasında alınabilen dörtlüker şeklindedir. Bu ölçekte en az 21 puan alınabilirken en fazla puan 84’tür. Alınan puanlar ile prenatal bağlanma arasında doğru orantı vardır. Yani alınan puan arttıkça prenatal bağlanma düzeyide arttığını göstermektedir. Yılmaz ve Beji ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısını 0,84 olarak saptamıştır (Yılmaz ve Beji, 2013). Araştırmada Cronbach alpha değeri ....... Olarak belirlenmiştir.
                                                    PRENATAL BAĞLANMA ENVANTERİ
Aşağıdaki cümleler gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları ve durumları açıklamaktadır. Geçen ay süresince bu düşünce, duygu ve durumlarla ilgili tecrübelerinizle ilgilenmekteyiz. Lütfen size uygun kelimenin yanındaki harfi yuvarlak içine alınız.
	
	Her zaman
	Sık sık
	Bazen
	Hiçbir zaman

	1. Bebeğimin şu an neye benzediğini merak ederim. 
	a
	b
	c
	d

	2. Bebeğimi adıyla çağırdığımı hayal ederim. 
	a
	b
	c
	d

	3. Bebeğimin hareketini hissetmekten hoşlanırım. 
	a
	b
	c
	d

	4.Bebeğimin şimdiden kişiliğinin oluştuğunu düşünürüm.
	a
	b
	c
	d

	5.Diğer insanların bebeğimin hareketlerini hissetmeleri için ellerini karnımın üzerine koymalarına izin veririm.
	a
	b
	c
	d

	6.Yaptığım şeylerin bebeğimde bir fark oluşturacağına inanırım. 
	a
	b
	c
	d

	7.Bebeğimle birlikte yapacağım şeyleri planlarım.
	a
	b
	c
	d

	8.Bebeğimin içimde ne yaptığını diğer insanlarla paylaşırım.
	a
	b
	c
	d

	9. Bebeğimin neresine dokunduğumu hayal ederim.
	a
	b
	c
	d

	10. Bebeğimin ne zaman uyuduğunu bilirim.
	a
	b
	c
	d

	11.Bebeğimi hareket ettirebilirim.
	a
	b
	c
	d

	12. Bebeğim için bir şeyler satın alır ya da yaparım.
	a
	b
	c
	d

	13. Bebeğimi sevdiğimi hissederim.
	a
	b
	c
	d

	14. Bebeğimin orada ne yaptığını hayal etmeye çalışırım.
	a
	b
	c
	d

	15. Karnımı kollarımla sararak oturmaktan hoşlanırım.
	a
	b
	c
	d

	16. Bebeğimle ilgili rüya görürüm.
	a
	b
	c
	d

	17. Bebeğimin niçin hareket ettiğini bilirim.
	a
	b
	c
	d

	18. Karnımın üzerinden bebeğimi okşarım.
	a
	b
	c
	d

	19. Bebeğimle sırlarımı paylaşırım.
	a
	b
	c
	d

	20. Bebeğimin beni duyduğunu bilirim.
	a
	b
	c
	d

	21.Bebeğimi düşündüğümde çok heyecanlanırım.
	a
	b
	c
	d



Puanlama: a=4, b=3, c=2, d=1
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EK 9 Tunceli İl Sağlık Müdürlüğü İzin Yazısı- Devam
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL ETİK BEYANI


“Gebelikte Yaşanan Reflü ile Uyku Kalitesi ve Prenatal Bağlanma Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” başlıklı Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.

                                                                                                                    

                                                                                                                      Didar AKMAZ
                                                                                                                                  …/…/…
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MEHMET YOCEL AGARGUN <myagargun@medipol edu.tr>
Alici:ben +

Olcegi calismanizda kullanabilisiniz.
Selamlar

didar ozturk <didart ozturkk@gmail com>, 21 Tem 2020 Sal, 14:20 tarihinde sunu yazds

« Yanitla » Yonlendir
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Sema Yilmaz <syimaz33@amail com> @ 23Tem 2020 Per 13:55
Alici ben ~

Sevgil Didar,

Prenatal Baglanma Envanterini tez calismanda kullanmandan memnuniyet duyarim. Ekte konuya iiskin yaptigimiz calismalan bulabilirsin. Iyi calismalar.

Selamlar.

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwiery
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca 26.08.2020 tarihinde onay verilen;
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image7.png
TUNCELI IL SAGLIK MODORLOGD
Araytrma Bayvarulan Inceleme Komisyona

TOPLANTI TUTANAGT

TOPLANTININ TARIHI: 22.09.2020

Midirligiimiz Arastirma Bagvurulan Inccleme Komisyonu 22 Eylil 2020 tarihinde
saat 10.00da Saghk Hizmetleri Baskan Yardimeis: Makam odasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesinde  Opretim_ Oyesi  olarak gorev yapan  Sorumlu  Aragurmacy
Keziban AMANAK'm_Yardime: Arastirmaci Aydin Adnan Menderes Oniversitesi Saglik
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