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OZET

GEBELIKTE UYKU KALITESi VE PRENATAL BAGLANMA iLE iLiSKiSi

Cebeci Ozenel N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Gebelerde uyku kalitesi ve prenatal baglanma ile iligkisini belirlemek amaciyla analitik
kesitsel olarak Eyliil 2018 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Aydin Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini bu hastanenin Nonstres Testi (NST) poliklinigine bagvuran gebeler, 6rneklemini ise
675 gebe olusturmustur. Arastirma verileri Gebe Tanitim Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Epworth Uykululuk Skalasi, Prenatal Baglanma Envanteri ile toplanmistir. Verilerin
analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18 programi kullanilmis ve
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in student t test, Mann-Whitney U test, ANOVA
ve Kruskall Wallis H test, ileri analizler i¢cin Tukey testi ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamas1 27,35+5,87 yil, evlilik yil1 ortalamas1 5,85+4,65
yildir. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi 6,10+3,52 olup,
%60,3’lintin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Aile tipi, evlilik yili, ikametgah
durumlari, gebelik haftasi, yasayan cocuk sayisi, diisiik sayilari, 6li dogum sayilari,
dogum/dogum sonu donem ile ilgili egitim alma durumlari, gebe kaldiklar1 kilolari, uykuya
dalmak ic¢in yapilan aligkanlik durumlari, gebelikte esten destek alma durumlari, gebelikte
uyku sorunu yasama durumlari, uyuma siiresi, gebelikten 6nceki uyku ile gebelikteki uyku
arasinda fark olma durumlari, horlama durumlari gebelerin uyku kalitesini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasinin 66,54+10,60
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt bilesenlerinden uyku
bozuklugu ve uyku ilag kullanimi ile Prenatal Baglanma Envanteri arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile
Prenatal Baglanma Envanteri arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sonug olarak, gebelerin uyku kalitesinin kotii oldugu gebelerin uyku kalitesi ile prenatal
baglanma arasinda iliski bulunmadigi saptanmistir. Gebeler her izlemde uyku kalitesi ve

prenatal baglanma agisindan degerlendirilerek bu siire¢ igerisinde desteklenmelidir.
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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND PRENATAL ATTACHMENT
IN PREGNANCY

Cebeci Ozenel N. Aydin Adnan Menderes University Health Science Institute Midwifery
Program Graduate Thesis, Aydin, 2020.

In order to determine the relationship between sleep quality and prenatal attachment in
pregnant women, it was performed analytically cross-sectionally between September 2018
and September 2019 at Aydin Gynecology and Pediatrics Hospital under Aydin Provincial
Health Directorate. The population of the study was the pregnant women who applied to the
Nonstress Test (NST) outpatient clinic of this hospital, and the sample consisted of 675
pregnant women. Research data were collected by Pregnancy Information Form, Pittsburgh
Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Prenatal Attachment Inventory. Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18 program was used in the analysis of the data and
student t test, Mann-Whitney U test, ANOVA and Kruskall Wallis H test were used for
descriptive statistics, Tukey test and Pearson Correlation analysis for further analysis.

The average age of pregnant women participating in the study is 27.35 £+ 5.87 years, and the
average years of marriage is 5.85 + 4.65 years. The Pittsburgh Sleep Quality Index mean
score of the pregnant women was 6.10 = 3.52, and %60.3 of them were found to have poor
sleep quality. Family type, year of marriage, residence status, gestational week, number of
living children, abortions, stillbirth numbers, education about postpartum/delivery period,
weight conceived, habits to fall asleep, support from spouse during pregnancy sleep problems
during pregnancy, duration of sleep, differences between sleep before pregnancy and sleep
during pregnancy, snoring status were found to be factors affecting sleep quality of pregnant
women. Prenatal Attachment Inventory mean score of pregnant women was found to be
66.54+10.60. A positive correlation was found between sleep dis order and sleep drug use and
Prenatal Attachment Inventory, which is one of the Pittsburgh Sleep Quality Index sub-
components of pregnant women (p<0.05). There was no relationship between Pittsburgh

Sleep Quality Index of pregnant women and Prenatal Attachment Inventory (p> 0.05).



As a result, it was determined that there was no relationship between the sleep quality of
pregnant women with low sleep quality and prenatal attachment. Pregnant women should be

evaluated in terms of sleep quality and prenatal attachment at each follow-up and supported

during this period.

Key words: Pregnancy, Sleep Quality, Prenatal Attachment
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1. GIRIS

Gebelik bir kadinin yasami siiresince yasadigi en degerli olaylardan biri olup yasaminin
yeni bir evresidir. Bu siirecte kadin bircok duygusal degisim i¢indedir. Bu duygusal degisimin
yaninda kadinda biiyliik ruhsal degisimler meydana gelmektedir. Gebelik dogal bir siireg
olmasina ragmen, gebelik siiresince birgok hormonal, fiziksel ve fizyolojik degisimler
yaganmaktadir. Bu durumda uyku ve uyku kalitesinde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir
(Coban ve Yanikkerem, 2010; Ozhiiner, 2017).

Uyku biitlin insanlar i¢in fizyolojik bir ihtiya¢ olmasinin yaninda, psikolojik ve fiziksel
sagligin tamamlayicisidir. Bundan &tiiri uyku yasamak icin temel ihtiyaglardan biridir (Lee,
2003).

Bircok gebe gebelik siiresince uyku sorunu yagamaktadir. Bu sorunlar birinci trimesterde
hormonlarin degisimi ile baglar ve {iglincii trimestere gelindiginde daha da artar. Birinci
trimesterde genelde bulanti, kusma, yorgunluk nedenlerine bagli uykusuzluk sorunlari
gdzlenmistir (Pien ve Schwab, 2004). Ikinci trimester déneminde uterusun biiyiimesiyle
birlikte diyafragmaya olan baskis1 artar ve {iglincii trimester doneminde ise bacaklarda goriilen
kramp, sik idrara ¢ikma ve sirt agrisindan kaynakli olarak uykusuzluk gozlenir (Hutchison ve
ark, 2012). Uyku sorunlarii gercek insidansi bilinmemekle beraber {igiincli trimesterde en
yiiksek degerine ulasir (Celik ve Kose, 2017). Gebelik siiresince solunum sistemi anatomi ve
fizyolojisinde belirgin bir degisim goriilmektedir. Gebelerde uykuda goriilen solunum
bozukluklar1 basit horlamadan obstriiktif uyku apne sendromuna kadar gidebilmektedir
(Ursavas ve Karadag, 2009). Amerikan Ulusal Uyku Derneginin (National Sleep Foundation)
(2007) caligmalarina gore; gebelik siiresince uyku sorunlar1 birinci trimesterde %13 ten
%80’¢e, lglincli trimesterde %66’dan %97’ye yiikselebilir ve gebe kadinlarin %79’u uyku
bozukluklar1 yasamakta, %72’den fazlasi ise gece boyunca sik sik uyanmaktadir (Rezaei ve
ark, 2013). Sharma ve Franco (2004)’nun yaptiklar1 calismada iiciincii trimesterdeki
kadinlarda uyku sorununu %97 olarak bulmuslardir. Lee ve Gay (2004)’m 131 gebe ile
yaptiklar1 caligmada 6 saatten daha az uyuyan gebelerde dogum siiresinin uzadigini ve
sezaryen oraninin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Pmar ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar
caligmada ise, kotii uyku kalitesine sahip olan gebelerin oran1 %39,6 olarak bulunmustur.

Baglanma teorisini 6ne siiren Bowlby (1982), Dereli Yilmaz (2013)’in ¢alismasinda

belirttigi gibi baglanma kelimesini ‘‘Iki kisi arasindaki giiclii bir bag’> olarak tanimlamistir.
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Dogum oncesi donem bebek olusumundan baglayarak gelisiminin de gergeklestigi siirectir.
Dogum oncesi baglanma (prenatal attachment) ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda
baslar. Bebegine baglanmis bir anne adayr dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurduguna
inanir ve onu ayr1 bir birey olarak goriir, dogmamis bebegin beslenme ve korunma icin
kendine bagimli oldugunu fark eder. Bebegin neye benzeyecegini, nasil hareket edecegini ve
yagam1 boyunca nasil bir gelisim gosterecegini diisiiniir. Baglanma ile ilgili bu cesitli
duygular anne adayinin bebegini korumasina ve beslemesine, ona ilgi gostermesine, sevgi ve
sefkat gostermesine, onunla etkilesim kurmasimna ve bebeginin gereksinimlerine duyarli
olmasina yardimci olur (Brandon ve ark, 2009; Ryan, 2010).

Gebeligin on altinc1 haftasindan itibaren gebenin fetiisiin hareketlerini hissetmeye
baslamasiyla birlikte aralarinda duygusal ve psikolojik bir bag kurulmaya baglar ve bebegi ile
yasadig1r baglanmay1 daha gii¢lii hisseder. Cogu gebe bu donemde bebegi ile konusmaya
baslar bu durumda erken anne bebek baglanmasini saglar (Seller, 2012). Prenatal baglanmay1
en ¢ok etkileyen faktorler arasinda; sosyal destek, es iliskisi, ilerleyen gebelik haftasi
gosterilmektedir. Gebelik siiresince bebek hazirligi yapmak da gebenin kendini bebege
hazirlamasi davramislarindandir (Yilmaz, 2013). Lederman ve Wels (2009)’e gore gebeligi
kabullenmede zorluk yasayan kadinlarin gebelige ve annelige uyumunun daha zor oldugu ve
doguma yonelik korkularinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Nacar ve Timur Tashan
(2019)’1n gebelerin uyku ozelliklerinin prenatal baglanma ile iliskisini belirlemek amaciyla
yaptig1 c¢alismada prenatal baglanma ile uyku siiresi arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur.

Anne-fetiis baglanma diizeyini tespit edilerek zayif baglanma riski tasiyan anne
adaylarina uygun girisimlerde bulunularak tedavi edilebilmekte ve bebeklerine baglanmada
kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan kadinlara verilen egitim ve
motivasyondan fayda goriilebilmektedir (Shieh ve ark, 2001).

Dogum oOncesi donemde de ebeler baglanma davramiglarini  desteklemek ve
degerlendirmek i¢in 6nemli bir konumdadir. Ebeveynlerin fetiise baglanmasini1 saglamak,
cocugun hayatinin ilk aylarinda devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
bozukluklarin olusumundan korumaktadir (Pisoni ve ark, 2016). Ebeler dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi gebelere yonelik her tiirlii destekte bulunma, yardim etme, riskli durumlari
saptama, egitim ve danigsmanlik verme gibi bir¢ok rollere sahiptir. Ebeler, gebeleri bu siirecte
degerlendirerek siireci en giizel sekilde tamamlamalarina yardimci olabilecek kisilerdir.

Gebelik siiresince yasanan uyku sorunlari kisa veya uzun siiregte anne ve bebek saglig

agisindan problem olusturabilir. Ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabildigi
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icin erken tan1 ve gerekli tedaviyle bu kotli sonuglarin azaltilmasi saglanmalidir (Celik ve
Kose, 2017). Yapilan literatiir taramasinda gebelerin yasadigi uyku sorunlarinin prenatal
baglanmaya etkisini arastiran sinirli sayida ulusal ve uluslararasi ¢alisma oldugu bulunmustur.
Gebelerde uyku kalitesi ve prenatal baglanma ile ilgili ¢cok sayida ulusal ve uluslararasi
caligmalarin yapildig: goriilmektedir. Ancak, gebelikte uyku kalitesinin prenatal baglanma ile
iligkisini arastiran sinirlt sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Bu nedenle bu c¢aligma
planlanmistir. Arastirmanin bulgulari ile literatiire katki saglanacaktir. Ayrica gebelikte uyku
kalitesini etkileyen faktorler tespit edilerek ebelik bakiminda ilgili konular tizerine daha fazla

dikkat edilmesi saglanacaktir.
Bu arastirmanin amaci, gebelikte uyku kalitesini ve prenatal baglanma ile iligkisini

incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

e Gebelerin uyku kalitesi nasildir?
e Gebelikte uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
e Gebelikte prenatal baglanma diizeyi nasildir?

e Gebelikte uyku kalitesiyle prenatal baglanma arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanim

Uyku, farkli ve tekrarlayan agamalardan olusan, duyusal aktivitelerin ve istemli kaslarin
cogunun inhibe oldugu, sinir sistemini dinlendigi, bagisiklik sisteminin aktif oldugu canlinin
dinlenmeye gectigi zaman dilimidir (Oztiirk, 2007; Taskiran, 2009; Engin ve Ergiin, 2014;
National Institutes of Neurological Disorders and Stroke, 2019).

Uyku insan yagamiin ii¢te birini olugturmaktadir. Temel ihtiyaglarimizdan olan uyku,
tim viicudun dinlenmesini saglamanin yaninda yenigiine hazirlayan yenilenme siirecidir.
Uyku, insanin yasaminda yemek yemek, nefes almak gibi vazgecilmez temel gereksinimdir.
Bireylerin yasam diizenini etkileyerek fiziksel ve ruhsal agidan tam saglikli birey olmanin

temel etmenlerindedir (Karagézoglu ve ark, 2007; Onat ve ark, 2013).

2.1.1. Uykunun Fizyolojisi

Dogal uyku fizyolojisinde, beyin sapi tarafindan kontrol edilen iki 6zel bolge
bulunmaktadir. Bu bélgeler; beyin sapinda, spinal korda ve serebral kortekste yer alan
Reticular Aktivating System (Retikiiler aktivasyon Sistemi-RAS) ve medullada yer alan
Bulbar Synchronizing Region (Bulbar Senkronize Edici Sistem-BSR)’dir. Bu iki sistem
birlikte calismaktadir (Taskiran,2009; Ozhiiner,2017).

Retikiiler aktivasyon sistemi; agri, dokunma, gorme, isitme, dokunma geklinde duyusal
uyarilart cevaplandirir. Bu uyaranlar serebral korteksin iist merkezini uyararak, viicudun
uyanik kalmasini saglar. Kisinin uykusunun gelmesi ile birlikte gézler kapanir, rahat pozisyon
alir. Bulbar senkorize edici sistem aktivasyonu artarak, retikiiler aktivasyon sisteminin
aktivasyonu azalir. Bulbar senkorize edici sistem; uyarilariin artmast uykuya dalmayi
kolaylastirir. Bu durum uyku siiresince devam etmektedir. Disaridan gelen uyaranlar; ses,
agr1, dokunma gibi retikiiler aktivasyon sistemini aktive eder. Retikiiler aktivasyon sisteminin
aktivasyonunun tekrar uyarilmasi ile birlikte kisi uyanir (Tagkiran, 2009; Cakir, 2017;
Sonmez, 2017).



Uykunun baslamasinda seratonin etkilidir. Seratonin RAS tarafindan salgilanir ve BSR
ile uyku aktivitesinde etkili olmaktadir. Uykunun siirdiiriilmesinde asetilkolin, uykunun

sonlandiriimasinda noradrenalin ve dopamin etkilidir (Ozkan, 2012; Sénmez, 2017).

2.1.2. Uykunun Evreleri

Uyku, 1974 wyilinda ilk kez Jerome Holland tarafindan kullanilmaya baglamig olan
polisonograf adi verilen aletler ile klinik olarak 6l¢iilmeye baslanmistir (Ciftt¢i ve Koktiirk,
2004; Timur, 2008). Uyku REM (Rapid Eye Movement) ve NREM (Nonrapid Eye
Movement) olarak iki ana boliimden olusur. Rapid eye moment hizli géz hareketlerinin
gozlendigi ve riiyalarin goriildiigii donem, NREM ise yavas goz hareketlerinin gézlendigi ve
genellikle viicutta degisikliklerin izlendigi derin uyku donemidir. Nonrapid Eye Movement
(NREM) dort evreden olusur.

Evre 1: Uyaniklik ile uyku arasinda gecis evresidir. Uykunun ilk evresidir ve yari uyku
hali mevcuttur. Yetiskinlerde toplam uykunun %?2-5’ini olusturur. Kalp atimi, 1s1, solunum,
g0z hareketleri yavaslamaya baslar. Uykuya baslarken ve gece uykusun sonunda yarim dakika
ile 7 dakika arasinda siirer (Schupp ve ark, 2003; Ogal, 2015; Aksu Aslan, 2017).

Evre 2: Gergek uykunun bagladigi evredir. Birinci evreye gore daha derin bir uykudur
ve uyandirmak daha giictiir. Birinci evreye gore; kas gerginligi daha azalir, kalp yavaslar,
viicut sicaklig1 diiser. Dis ortam farkindaligi kaybolur. Toplam uyku siiresinin %45-55’ini
olusturur (Schupp ve ark, 2003; Ocal, 2015; Aksu Aslan, 2017).

Evre 3: Derin uyku ve diisiik dalga uykusu olarak bilinen evredir. Dinlendirici uykudur.
Bu donemde kaslar gevser, kan basinci diiser, refklesler kaybolur, pupillalar tam daralir, vital
bugular diisiiktiir, protein sentezi artar. Toplam uykunun %5-15’lik boliimiini olusturur
(Schupp ve ark, 2003; Ogal, 2015; Aksu Aslan, 2017).

Evre 4: Uyku siklusunun en derin ve onarici evresidir. Bu evrede; kan basinci diiser,
solunum yavaglar, metabolizma yavaslar, enerji kazanilir. Biiyiime hormonu, somatotropin,
testosteron, prolaktin salgisi artar. Yagin ilerlemesi ile birlikte bu evrenin siiresi kisalmaktadir.

Toplam uykunun %10-15’ini olusturur (Schupp ve ark, 2003; Ocal, 2015; Aksu Aslan, 2017).



2.1.3. Uyku Gereksinimi

Uyku canlilar i¢in fizyolojik bir ihtiyagtir. Her canli i¢in yeterli uyku miktar1 farklilik
gostermektedir. Yas, beslenme, cinsiyet, bireysel Ozellikler, fiziksel faktorler cevresel
faktorlere bagl olarak uyku gereksinimi degisiklik gostermektedir (Nacar, 2016). Agir iste
caligmak, egzersiz, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasina bagh olarak uyku
ihtiyacinda artma olur (Sahin Kdybasi, 2013).

Uyku i¢in en diisiik sinir bes saat olarak belirtilmektedir. Yas ilerlemesiyle birlikte
REM uykusu azalmaktadir. Yeni dogan bir bebek ortalama 17 saat uyur. Uykusunun %50’si
REM uykusudur. Bir ii¢ yas arasinda ortalama uyku siiresi 10-14 saattir. Uykunun %20-30’u
REM uykusudur. Adolesan ve yetiskinlerde ortalama uyku siiresi 8-10 saat arasindadir.
Uykunun %20’si REM uykusudur. Yasglilar i¢in ortalama uyku siiresi 6 saattir. Bu donemde
giin ici uyuklama siklig1 artar ve uykularmin %20-25i REM evresidir (Ozkan, 2012; Yiiksel
Deniz, 2014).

Yeterli ve kaliteli uyku uyumak giinliik yasami etkilemektedir. Kisi uyandiginda
kendini dinlenmis hissediyorsa yeterli uyku almis, yorgun hissediyorsa daha fazla uykuya

ihtiyac1 var demektir (Chang ve ark, 2010).

2.1.4. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiginda kendini ding olarak yeni giine hazir hissetmesidir ve
uyku siiresi, gece uykudan uyanma sayist gibi 6znel yonleride icerir. Ancak, uyku kalitesi
tam olarak tanimlanmasi ve nesnel olarak 6l¢iilmesi gii¢c bir kavramdir (Senol ve ark, 2012;
Bay, 2015).

Agr hissi, miksiyon ihtiyaci, hastalik, saglik problemleri gibi durumlarda uyku
bozukluklar1 yasanabilmektedir. Diizenli bir uyku ise, uykunun enerji verici, onarict ve
canlandirici, biyolojik saatin diizenli ¢aligmasi gibi bir¢ok etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olur (Arslan ve Fadiloglu, 2009; Ozkan, 2012).

Yetersiz uyku uyuyan bireylerde duyussal, fiziksel ve biligsel ¢okkiinliikk yasanir.
Bundan dolay1 bu bireylerde; yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin
artmasi, konfilizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dig1 diigiinceler, haliisinasyon, istahsizlik ve
bosaltimda giiglik gibi durumlar goriiliir. Bundan dolay1 uyku bireyin yasam kalitesini ve

iyilik durumunu etkileyen, dnemli bir saglik degiskenidir (Arslan ve Fadiloglu, 2009).



2.1.5.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Birgok fiziksel, ruhsal ve c¢evresel etkenler uykunun kalitesini ve siiresini
etkilemektedir. Bu etkenlerde uyku sorunlarina sebep olmaktadir (Lopes ve ark, 2012).
Yas: Yasamm her doneminde uyku siiresi degisiklik gostermektedir. Yasamin erken
doneminde uykuda gecirilen siire fazla iken ilerleyen siiregte uykuda gecirilen siire
azalmaktadir (Esenyel, 2012; Cakir, 2017).

Uyku ihtiyaci kiiglik ¢ocuklarda 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat, adolesanda 7,5 saat,
saglikli erigkinde 6-9 saat, yash bireylerde 6,5 saat olarak belirtilmektedir (Nacar, 2016).
Yetigkinlerde uykuya dalma siiresi 10-30 dakika arasinda iken, yaslilarda bu siire bir saat veya
daha uzun siire iginde gerceklesir. Yaslilikta uykuya dalmada daha fazla siireye ihtiyag
duymanin yaninda sik sik uyanma ve yiizeyel uyku sorunlar1 da yaganir (Erdem, 2005; Monk
ve ark, 20006).

Cinsiyet: Uykuyu degerlendirirken géz oOniinde bulundurulmasi gereken bir kriterdir.
Erkeklerin uyku kalitesi yaslandik¢a kadinlara gore azalir. Kadinlar genel olarak uyku
sorununu daha fazla yasamalarina ve uyku ilact kullanmalarma ragmen; kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyuduklari tespit edilmistir (Dzaja ve ark, 2005; Yiiksel Deniz, 2014).
Irk: Yapilan ¢aligmalar; siyah wrk bireylerin beyaz wrk bireylerden daha fazla uykusuzluk
cektigini gdstermektedir (Lopes, 2012).

Hastalik: Hastaliklarin psikolojik ve fizyolojik faktorleri uyku kalitesini, uyku miktarini,
uyku ritmine olumsuz etki ederek uyku diizenini bozar. Saglikli bireyler hasta bireylere gore
daha az uyku ihtiyacit duyarlar. Uykuyu etkileyen bir faktorde agridir. Agrist olan hasta
uyumakta glicliik ¢eker ya da hi¢ uyuyamaz. Bir¢ok hastalikta uyku sorununa neden
olmaktadir. Bunlardan bazilari; gastrik, duodenal iilser, hipotroidizm, hipertroidizm, konjestif
kalp yetmezligi, beslenme bozuklugu, anksiyete, depresyondur (Yiiksel Deniz 2014; Bay,
2015; Cakar, 2017).

Medeni Durum: Arastirmalar; evli veya bekar olanlarin bosanmis olanlara gore daha fazla
uyku uydugunu gostermektedir (Lopes, 2012).

Fiziksel Aktivite: Giin i¢erisinde yasanan hafif fiziksel hareket uykuya dalmayi kolaylagtirir.
Uykuya gecisi kolaylastrmak i¢in uygun fiziksel aktivite zamani 6gleden sonra veya
aksamiizeri vakitlerindedir. Giin igerisindeki stresli bir giin ise uykuya dalmay1 giiglestirir
(Eryavuz, 2007; Taskiran, 2009; Bay, 2015).

Yasam Bicimi: Bireylerin uyku kalitesini yasam bigimleri etkiler. Calisma sekli vardiyali

olan bireylerin degisen uyku programlarina uyum saglamasi zorlagir. Vardiyali ¢alisan bu

7



bireylerin; bir iki hafta sonrasinda biyolojik saatlerinde kayma meydana gelir. Ayrica gece
ge¢ saatte yemek yemek uyku diizenini etkilemektedir (Gorgiilii, 2003; Axelsson ve ark,
2004; Yiiksel Deniz, 2014; Dirgen, 2018).

Stres ve Anksiyete: Uykusuzlugun en sik nedenleri arasinda stres ve anksiyete vardir. Stresli
ve anksiyeteli bireyler de; uykuya dalmada giigliik, ¢abuk uyanma veya fazla uyuma
egilimleri olabilir. Stres ve anksiyeteye baglh olarak uykuda REM siiresi azaldigi i¢in birey
dinlenmis olarak uyanamaz (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012; Cakir, 2017).

2.2. Gebelik ve Uyku

Uyku tiim bireyler i¢in fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlart olan temel bir ihtiyagtir.
Gebelik donemi dogal bir siire¢ olmasina ragmen gebelik siiresince meydana gelen hormonal,
fiziksel, psikolojik degisimler gebenin uyku ve uyku kalitesine etki etmektedir (Ertekin Pinar
ve ark, 2014; Cakir, 2017). Gebelik siiresince; fetiisiin biiyiimesi ile birlikte diyafragmaya
olan basisi ile abdominal rahatsizliklarin artmasi, sik idrara ¢ikma, kramplar, sirt agrisi, fetal
hareketler, fiziksel degisimler uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (Cakir, 2017; Sahin
Koybast ve Oskay Yesiltepe, 2017).

Kadmlarin gebelik siiresince yasadigi; kisisel deneyimleri, kiiltlirli, aile bireylerinin
tutumu, sosyo eckonomik diizey, aile igerisindeki mutlulugu, yasam felsefesi, ruhsal
hastaliklar, annelige hazirlikli olma, abortuslar, gebeligin istenmesi veya istenmemesi gibi
durumlar gebe kadinin uykusunu etkilemektedir (Kiligarslan, 2008; Ozkan, 2012).

Gebelik siiresince; plasental hormonlar (progesteron, estriol), biliyiime hormonu,
prolaktin, melatonin, kortizol, tiroid stimulan hormon gibi hormonlar gebeligi gidisatini
etkilemektedir. Prolaktin gebeligin 25. haftasi ile term araliginda yiikselir. Ostrojen ve
progesteron gebelik boyunca siirekli artis gosterir. Ostrojen REM uykusunu azaltmaktadir.
Progesteron sedatif etkiye sahiptir ve NREM uykusunu arttirir (Guilleminault ve ark, 2000;
Dzaja ve ark, 2009; Teran-Perez ve ark, 2012; Sarmg Ulasli ve Unlii, 2014).

Gebelik doneminde, maternal ve fetal atiklarin birikmesi sonucu atik {riinlerin
uzaklastirilmasini saglamak i¢in bobrekler daha fazla ¢alisir. Glomeriiler filtrasyon hizinda
%S50 civarinda artis olur. Uterusun mesaneye basisi ile mesane kapasitesi azalarak sik idrara
¢ikma sorunu olur. Bu durum da gebenin uyku diizenini bozmaktadir (Ozkan, 2012).

Tagkiran (2011)’1n saglikli gebelerle yaptig1 calismada gebelerin %86’ simin uyku kalitesi

kotii olarak belirlenmistir. Coban ve Yanikkerem (2010)’in ¢aligmasinda uyku kalitesi ile
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gebelik haftas1 arasinda ters iligki oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin gebelik haftasi
arttikca azaldig1 belirlenmistir. Ozkan (2012)’1in ¢alismasinda gebelerin %89,3’iiniin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu ve gebelik siiresince yasanan bacak agrisi ve sik idrara ¢ikma
gibi yakinmalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Gebelerin %90,6’sinin gece

en az bir kez uyandig1 ve geceleri ortalama 6,5 saat uyuduklari belirlemistir.

2.2.1. Gebelikte Sik Goriinen Uyku Sorunlar

Uykuda Solunum Bozukluklari

Gebelikte dstrojen ve progesteron seviyeleri ileri derecede yiikselmektedir. Ostrojen,
artan hava akimina direngle iist solunum yolunun daralmasma yol agabilen nazofaringeal,
nazofareks mukozal 6dem, hiperemi ve rinit icermektedir (Edwards ve ark, 2002; Cakir,
2017). Bende ve Gredmark (1999)’1n gebelikte meydana gelen burun tikanikligini aragtirmak
amactyla 2264 gebe kadmla yaptig1 calismada 36. gebelik haftasindaki kadinlarin %42’sinde
nazal konjesyon ve rinit bildirilmistir. Gebelikteki Ostrojen konsantrasyonun dolasimda
artmasi ile rinit arasinda pozitif bir iligki belirtilmistir. Buna baglh olarak; gebeler igin iist
solunum yolu tikanikligi solunumda dolagim bozuklugu riskinin artmasina neden olur.
Gebelik siiresince; hipertansiyon, preeklampsi, anormal fetal kalp atimi, fetal biiyiime geriligi,
fetal Oliim, pulmoner hipertansiyon ile uykuda solunum bozuklugu arasinda iligki
bulunmustur. Caligmalarda daha az uyuyan, kilolu olan ve horlayan gebelerin diyabet olma

risklerinin arttig1 belirtilmektedir (Edwards ve ark, 2002; Cakir, 2017).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), periferik ya da santral faktorlerin etkisiyle
meydana gelen st hava yolunun obstrilkksiyonu ve uyku sirasinda arteryel oksijen
saturasyonunda azalma ile karakterize, siddetli horlama sonrasi 10 saniyeden uzun siireli
solunum durmasi, nefes nefese kalma ile kendini gosteren solunum bozuklugu tablosudur.
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu asir1 kilolu bireylerde daha sik goriliir. Kalp krizi, inme
riski, ani gece 6liimleri, immiin fonksiyonlarda bozulma, yorgunluk, verimsizlik, isteksizlik,

bilissel islevlerde bozulma gibi durumlara yol agabilir. Kadinlardaki genel populasyonda
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prevalansi %2 olarak belirlenmistir (Roush ve Bell, 2004; Ozkan, 2012; Cakir, 2017; Sonmez,
2017).

Trakada ve arkadaslarinin (2003) gebelikte uyku sirasinda oksijenlenmeyi arastirmak
amaciyla yaptiklar1 calismada ayni gebelere 36. gebelik haftasinda ve dogum sonrasi
donemde polisomnografi (uyku testi) yapmiglardir. 2 saatte bir uykuda PaO2 degeri dlgiilerek
PaO2degeri, apnelerin ve hipopnelerin siklig1 gebelik doneminde gebelik sonrasi doneme gore
belirgin sekilde diisiik bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin (2008) gebelerde OUAS
semptomlarmin sikligini, habitiiel horlama ile risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerde normal populasyona
gore OUAS semptomlarinin sikligi daha yiiksek bulunmustur. Edwards ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 ¢aligmada; gebelik doneminde Gstrojen ve progesteronun artmasiyla ligiincii
trimestere dogru horlama sikhigi artii belirtilmektedir. Ugiincii trimesterde OUAS tanisi
konulan birgok gebede, gestasyonel diyabet, pulmoner hipertansiyon, preeklampsi gibi
gebelik komplikasyonlarina rastlanildigi bulunmustur. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu fetiis
icin de risklerinin olabilecegi ve intrauterin gelisme geriligi ile iligskisi bulundugu

belirtilmektedir (Edwards ve ark, 2002).

Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu (HBS), genellikle dinlenme esnasinda ortaya ¢ikan
karmcalanma, bacaklarini hareket ettirme istegi ile duyusal ve motor huzursuzluga sebep olan,
cekme, agri, kasinma gibi hos olmayan hisler ve hareket ettirme diirtiisiiyle karakterize yasla
birlikte gdriilme siklig1 artan ndrolojik duyu motor bozuklugudur (Ozkan, 2012; Cakmak ve
ark, 2014).

Semptomlar genel olarak bacaklarda, ¢cok nadir olarak da yiizde, govdede, ellerde ve
genital bolgede goriinebilmektedir. Cogunlukla aksamlar1 ve geceleri olusur, uzun siire
hareketsiz kalindiginda belirti gostererek hareketle birlikte diizelir. Huzursuz bacak sendromu,
bireyin gilinliik yasamini ve uykusunu etkilemektedir. Huzursuz bacak sendromu olan
bireylerde;  kronik uyku kaybi, uyuklama egilimi, fiziksel ve biligsel yorgunluga sebep
olmaktadir (Taskiran, 2009; Ozkan, 2012).

Gebelik; huzursuz bacak sendromu i¢in risk faktorii olarak goriiliir. Gebelik esnasinda
meydana gelen psikomotor degisiklikler, hormonal degisiklikler, davranigsal degisiklikler,

anksiyete durumu, folik asit-demir diizeyinde degisiklikler, uyku aligkanliklarinda meydana
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gelen degisiklikler huzursuz bacak sendromunda etkili olabilecegi bildirilmistir (Sahin ve ark,
2007).

Ulkemizde huzursuz bacak sendomu genel prevalansi igin Sevim ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 calismada; 3234 yetigkin ile goriisiilmiis ve sonug %3,1 olarak bulunmustur.
Gebelerde yapilan bir caligmada ise gebelikte huzursuz bacak sendromu orami %19
bulunmustur (Sahin ve ark, 2007). Cakmak ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada;
gebelikte huzursuz bacak sendromu sikligt %15,4 olarak bulunmustur. Huzursuz bacak
sendromu siklig1 trimesterlere gore; birinci trimesterde %9,7 olarak ikinci trimesterde %14,5
ve Uclincli trimesterde ise %19,5 olarak bulunmustur. Huzursuz bacak sendromu sikligi
yiiksek viicut kiitle indeksi olan ve ileri gebelik haftasi olan gebelerde daha fazla
bulunmustur. Gebelik siiresince folat igeren vitaminler ve demir prepatlarinin gebeler
tarafinda tiiketilmesi huzursuz bacak sendromu belirtilerinin azalmasi konusunda destek

olabilir. Uyku hijyenine dikkat edilmesi HBS riskleri acisindan dnemlidir (Ozkan, 2012).

insomnia

Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve uykuyu sonlandirma sorunlariin yasanmasi ve
bunlarin sonucunda dinlendirici olmayan uyku, yeterli ve kaliteli uykunun alinmamis olmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Aksu Aslan, 2017; Cakir, 2017).

Uykusuzluk belirtileri; dikkat eksikligi, irritabilite, uykudan sik uyanma ve tekrar
dalmada giicliikk ¢ekme, giindiiz agir1 uykululuk, ertesi giin erken kalkma, kendini dinlenmis
hissetmeme olarak belirtilir (Cakir, 2017).

Insomnia tanisinin konulabilmesi igin; sikayetlerin en az bir ay siiresince siirmesi ve
giindiiz belirtisinin (yorgunluk, motivasyon ve enerji azlhigi, dikkat gerektiren bir iste
hata/kaza yapma egilimi, gerginlik, bas agris1 veya gastrointestinal semptomlar, dikkat,
konsantrasyon ve hafizada bozulma gibi biligsel bozukluklar, sosyal, kisisel veya okul
performansinda bozulma, duygulanim bozuklugu veya irritabilite) bireylerde bulunmasi
gerekir. Tam klinik olarak konulmasi gerekmektedir (Aksu Aslan, 2017).

Morin ve arkadaglarinin (2006) rastgele secilen yetiskinler iizerine yapig1 bir ¢alismada;
yetigkinlerin =~ %25,3'linlin uykusundan memnun olmadigi, %29,9'unun uykusuzluk
semptomlarmin oldugu ve %9,5'inin de insomnia i¢in kriterleri karsiladigi goriilmiistiir.
Yetiskinlerin %15'i, uyumay1 kolaylastirmak i¢in en az bir kez bitkisel iiriin kullanmis ve

%11'1 aragtirmadan Onceki yilda regeteli uyku ilaci kullanmistir.
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Gebelik insomnianin ¢ok yaygin oldugu ve insomnia goriilme oramnin artigi bir
donemdir. Bulanti, kusma nedeniyle ilk trimesterde, ilerleyen donemlerde biiyiiyen fetiisiin
baskisi ile solunum sorunundan dolayr uyku boliinmeleri sik yasanmaktadir. insomnia i¢in
gebelere Onerilebilecek yontemler, gevseme teknikleri uygulamak, kafeinden kagimmalk,

aksam s1v1 alimin1 azaltmak ve masajdir (Sharma ve Franco, 2004).

Parasomnia

Parasomnia, uyku ve uyaniklik evrelerinde herhangi bir bozukluga neden olmayan,
uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya ¢ikan istenilmeyen davranis ve fizyolojik alanda
bozulmalardir (Tuncel ve Orhan, 2009; Azizoglu Sen, 2018). Bu uyku bozukluklar1 santral
sinir sistemi aktivasyonunun, otonom sinir sistemi ve iskelet kaslarina aktarilmasi sonucu,
sinir sistemi degisiklikleri ve iskelet kas aktivitesi ile ortaya ¢ikan bozukluklardir (Yiiksel
Deniz, 2014; Cakir, 2017).

Sik goriilen parasomnialar, uyku esnasinda konusma, yiiriime (uyurgezerlik), dis
gicirdatma, kabus bozuklugu (korkutucu riiya ve karabasanlar gérme), uyku terdrii, uykuda
dis gicirdatma (bruksizm) ve uykuda yatak 1slatmadir (Ozkan, 2012).

Gebelik siiresince ve postpartum donemde yenidogan ile ilgili goriilen riiya ve
kabuslarin buna bagh olarak gebede anksiyete davraniglarinin yaygin olarak ortaya ¢ikmasi,
annenin kaygilarinin veya siddetli uyku bozukluklarinin, hizli géz hareketi, uyku yoksunlugu

ve degismis hormon seviyeleri parasomnia yol agabilir (Nielsen ve Paquett, 2007).

2.2.2. Birinci Trimesterde Uyku

Birinci trimester ilk gebeligini yasayan kadinlar i¢in heyecan verici ve gebelige uyum
saglamaya ¢alistig1 bir donemdir. Bu trimesterde bulant1, kusma, sik idrara ¢ikma, gégiislerde
gerginlik artmis ve bunlara bagh uyku bdliinmesi yasanmaya baslanmistir (Saring Ulagh ve
Unlii, 2014; Cakir, 2017; Sénmez, 2017).

Progesteronun uyku verici ve sedatize etkisinden kaynakli olarak gestasyonun 10.
haftasindan itibaren uyku degisime ugrar. Yine progesteronun termojenik etkisine bagli olarak
viicut 1s1s1 yiikselir ve iiriner diiz kaslar lizerine inhibitor etkisi nedeniyle idrar sikliginda artis

olmaya baslar (Sarmg¢ Ulash ve Unlii, 2014; Nacar, 2016; Cakir, 2017). Birinci trimesterde
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NREM uykusunun uyku kalitesi ile birlikte 3. ve 4. evrelerinin siiresi azalmakta, insomnia,

gece uyanma sikligi, giindiiz uykululugu, toplam uyku siiresi ise artmaktadir (Ozkan, 2012).

2.2.3. ikinci Trimesterde Uyku

Ikinci trimester gece uykularmin diizeldigi bir rahatlamanin oldugu trimester donemidir.
Ikinci trimester; bulantilarin azaldig1 ve hormon seviyelerinin diizelmesi ile kadinlarin daha az
tuvalete gittigi donemdir (Ozkan, 2012; National Sleep Foundation, 2019).

Ikinci trimesterde uyku siirelerinin normale dondiigii belirtilmektedir. Ancak, gece
uyanikligr artarak, NREM uykusunun 3. ve 4. evresi ile REM uykusu azalir. Uterusun birinci
trimesterde mesaneye olan basisi ikinci trimesterde uterusun pelvisten abdomene dogru
biiyiime olarak degisir. Ikinci trimesterde mide eksimeleri, fetal hareketlerin hissedilmesi ile
birlikte uyku bozulmalar1 yasanabilir (Ursavas ve Karadag, 2009; Ozkan, 2012).

Biiyiiyen ve genisleyen uterusun baskisi nedeniyle diyafragma seviyesi 4 cm yiikselir ve
akciger voliimlerinde ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya yol acar (Taskin, 2011).
Gebelerin %30’un da gebelik Oncesi olmayan bir horlama goriilmiistiir. Horlamaya bagh
olarak da uyku apnesi ve preeklampsi riski olusmaktadir (Ulash ve Unlii, 2014; Sonmez,
2017).

2.2.4. Ugiincii Trimesterde Uyku

Ucgiincii trimester uyku degisimlerinin en yiiksek diizeyde yasandigi ve uyku kalitesi
bozuklugunun en yiiksek oldugu bir donemdir. Ugiincii trimester ile birlikte genisleyen ve
biiyliyen uterusun baskisi, diyafragma seviyesinin 4 cm yiikselmesine ve beraberinde akciger
kapasitesinin azalmasiyla solunum sikintisi artmasina neden olur. Sirt agrisi, sik idrara ¢ikma,
nefes darligi, bacak kramplari, halsizlik, fetal hareketler den dolayr uyku boliinmesi daha sik
yasanmaktadir (Ursavas ve Karadag, 2009; Taskiran, 2011; Ozkan, 2012; Celikgdz, 2015;
Sénmez, 2017). Ugiincii trimester ile birlikte giindiiz uykululuk hali, uyku basladiktan sonra
uyanma, geceleri uyanma durumlar1 goriiniir. Buna bagli olarak NREM uykusunun birinci
evresi artar, toplam uyku siiresi, REM uykusu ve NREM uykusunun iiglincii ve dordiincii

evreleri azalmaktadir (Ursavas ve Karadag, 2009; Ozkan, 2012).
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2.2.5.

Gebelikte Uyku Sorunlarina Ebelik Yaklasim

Ebeler her izlemde gebe kadinlarin uyku kalitesini gézden gecirmelidir. Gebelik

doneminde uyku sorunlar1 i¢in ebelerin bulunabilecegi Oneriler sunlardir (Taskin, 2011;

Nacar, 2016; Cakir, 2017):

Gebelik siiresince sik idrara ¢ikma 6nemli bir uyku boliinmesi nedenidir. Bu durumu
onlemek i¢in stvi alim1 kisitlanmaz, alinmasi gereken sivinin biiyiik kisminin giin igine
yayilarak aksam alinan s1vi miktarini azaltmak onerilir.

Uyku oncesi siit igmesi tavsiye edilebilir. Siitiin i¢eriginde bulunan L-Triptofan’in
uyku iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir ve dogal bir sakinlestiricidir. Mide
yanmalar1 i¢cinde yararhdir.

Uykunun boliinmesine neden olabilecek kas kramplarmi 6nlemek i¢in uykudan once
bacaklar kasiklardan ayaklara kadar titresim seklinde sallanmali, alt ekstremiteler giin
icerisinde sik sik yiikseltilmeli, ayak parmaklar1 hareket ettirilmeli, ayaklar fleksiyona
getirilmeli, bacaklarin tam olarak gerilmesinden kaginilmali, masaj ve sicak uygulama
yapilmasi onerilmelidir.

Solunum sikintisin1 onlemek amaciyla omuz ve basin altina yastik konularak bas
yiikseltilmelidir.

Hipotansif sendroma neden olabileceginden gebeler sirt iistii yatmaktan kaginmali, sert
bir yatak se¢cmeli, sol yana yatarak hafif biikiilmiis sag bacak ve sirt yastikla
desteklenmesi dnerilmelidir.

Miizik dinlemek, dus almak, abdominal solunum, hayal kurmak gibi rahatlatici
aktiviteler onerilmelidir.

Yatak odasi karanlik olursa uykuya dahs daha kolay olur. Isik beyindeki biyolojik
saate uyanma sinyallerini gdnderir. Camdan 151k girmemesi i¢in kalin, 15181 onleyici
perdeler kullanmasi 6nerilebilir.

Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.

Yatak sadece uyuma amaciyla kullanilmali yatakta televizyon seyretmek, Kkitap
okumak gibi aktivitelerden kagiilmalidir.

Yataga yattiktan sonra 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinmazsa yataktan kalkilmalidir.
Amag uykuya dalamamanin yaratacagi gerginligi ve uykunun tamamen kagmasini

engellemektir. Tekrar yatmak i¢in uykunun gelmesi beklenmelidir.
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e Geceleri az uyunmus olursa da sabahlar1 hep ayni saatte kalkilmali, yatakta kalma
stiresi uzatilmamalidir.

e Cok yorgunluk hissedilse dahi glindiiz uykularindan kaginilarak uykunun geceye
yogunlastirilmasi saglanmalidir.

e Miimkiin olabildigince egzersiz veya yiirlyiis yapilmalidir. Gevseme egzersizleri uyku

glicliigiinii azaltabilir. Yatmadan Once sirta masaj yapilmas: da uykuya gecisi
kolaylagtirmaktadir.

e Cay ve kahve tiiketimi azaltilmalidir.

e Ozellikle gebeligin son trimesterinde meydana gelen mide yanmasi nedeniyle aksam
yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin tiiketilmemelidir. Gebe a¢ olarak uykuya

dalmakta zorlaniyorsa, kalori miktar1 diigiik, az miktarda ve hafif atistirmalik

onerilebilir. Mide yanmasinin azaltilmasi i¢in yatak basi yiikseltilebilir.

2.3. Prenatal Baglanma

Prenatal donem (dogum o&ncesi) gebeligin olustugu andan baslayarak dogumun oldugu
zamana kadar olan siireci kapsar. Bu siire¢ bebegin olustugu, gelisiminin oldugu zaman
dilimini kapsar (Metin, 2014). Baglanma kavrami ise; bebegin anneye baglanmasi
(attachment), ayn1 zamanda annenin bebegine karsi duygusal bag (bonding) ile baglanmasidir
(Alan, 2011). Baglanma kurami, John Bowly ve Mary Ainsworth’un birlikte ¢aligmalarinin
sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bowlby 1950°li yillarda baglanmay1 iki kisinin arasindaki
gliclii bag olarak tanimlayarak baglanma kurammin temelini olusturmustur. Bowly sadece
cocuktan ebeveyne baglanma siirecini tanimlamig olmasina ragmen tanimi karsilikli olarak
ebeveyn-bebek baglanmasini da agiklanmaya yardimci olmustur (Bherton, 1992; Kavlak ve
Sirin, 2009).

Maternal baglanma bir annenin bebegine sevgi ile baglanmasidir. Cocugun gelisimini
olumlu etkileyen en Oonemli Ogelerdendir. Baglanma; ilk baglanma siirecinden itibaren
onemlidir. Siit cocugu doneminde giivenli ya da giivensiz seklinde belirlendikten sonra 6miir
boyu siireklilik gosterir. Onun i¢in anne bebek baglanmasinda ilk baglanma giivenli olmalidir

( Kavlak ve Sirin, 2009).
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Literatiire gore, 1951 yilinda Bowlby, maternal baglanmayi, anne ve ¢ocuk arasinda,
stirekli, sicak, yakin bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki tarafinda haz almasi ve
memnun olmasi olarak tanimlamigtir (Bretherton 1992).

Peppers ve Knapp anne bebek baglanmasinin ilk prenatal donemde basladigini
sOylemistir. Anne ve bebegin baglanmasmma dokuz olayin katkida bulundugundan
bahsetmislerdir (Mikail ve ark, 1991; Yilmaz, 2012; Metin, 2014).

a. Gebeligin planlanmasi,

b. Gebeligin onaylanmasi,

c. Gebeligin kabul edilmesi,

d. Fetal hareketlerin hissedilmesi,

e. Fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi,
f. Dogum yapmak,

g. Bebegi gormek,

h. Bebege dokunmak,

i. Bebege bakim vermektir

Bu olaylardan a-b-c-d-e maddeleri prenatal donemde gergeklesmektedir. Maternal fetal
baglanmayui, fetal hareketlerin algilanmasinin arttirdigi vurgulanmaktadir.

Cranley (1981) maternal-fetal baglanmay:1 ilk olarak “dogmamis g¢ocugu ile davranislari
yoluyla baglanarak yakin bir iligki kuran ve etkilesim gosteren kadimi kapsar” ifadeleri ile
yapmustir. Maternal-fetal baglanma i¢in alti unsurdan olusan ¢ok boyutlu Maternal Fetal
Attachment Scale modelini olusturmustur. Bu unsurlar;

1. Annenin fetiisii kendinden farkli olarak algilamasi,

2. Fetiis ile etkilesime girme,

3. Fetiistin 6zelliklerini yorumlama,

4. Kendini adama,

5. Roliinii benimseme ve

6. I¢ ice gecmedir

Baglama etkilesiminde anahtar konumda anne vardir. Anne kendi anne babasiyla sicak,
giivenli, sevgi dolu bir bag kurarak yetismis ise bunu ileride ¢ocuguna ve evliligine de
yansitir. Anne bebek arasinda baglanmanin olugmasinda es destegi, es iligkileri, gebeligin
planlt olup olmamasi, annenin giiven duygusu, ailenin kiiltiirel ve sosyal durumu, kadmin
sosyal iligkileri gibi birgok faktor etkilidir. Anne ile bebek arasindaki baglanma oldukga erken
donemde baglayip ve saglikli bir sekilde devam ederse olusan bag kuvvetli olacaktir ( Metin,
2014).
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Prenatal donemde, annenin bedeninde meydana gelen degisikleri fark etmesi ve olumlu
duygularim1 karnindaki bebegine aktarmasi baglanmanin ilk temellerini olusturur. Gebenin
kendi karnina dokunarak bebegi ile tensel temas icerisinde olmasi baglanma i¢in dnemlidir.
Prenatal baglanmanin olugsmasini etkileyen etmenler; dogum 6ncesi bakim almama ya da
bakim almaya zamaninda gitmeme, alkol ya da zararli madde kullanma, sigara icme, emniyet
kemeri takmamak gibi riskli davraniglarda bulunma, prematiire dogum yapmak, istenmeyen
gebelik, travmatik dogum yapma, Onceki gebelik kayiplari, kadin ya da esinin bebegin
cinsiyetine ¢cok onem vermesi seklindeki olay ve davranmiglardir (Metin, 2014; Elkin, 2015).
Yapilan ¢aligmada; yas, egitim, annenin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gebelik sayisi, evlilik
stiresi, evlilik iligkisi, ¢ocuk sayisi, daha Onceki gebelik kaybi, gebeligin istenme ve
planlanma durumu, bebegin cinsiyeti, gestasyonel yas, gebenin depresif duygu durumu, saglik
kontrollerine gitme durumu, sosyal destek durumlarmin prenatal baglanmayr etkiledigi
bulunmustur (Reed, 2014). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)’nin gebelerin stresle basa
cikma tarzlari, depresif semptomlari, prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda 35 yas ve iizerinde gebe kalan,
caligmayan, gebeligi planli olmayan 6grenim diizeyi diisiik olan ve multipar olan gebelerin
baglanma diizeyleri daha diisiik seviyede bulunmustur. Geliri giderinden az, gebeligini
sonlandirmay1 diisiinen ve Ogrenim diizeyi disiik kadinlarin daha fazla depresif belirti
gostermekte oldugu ve stresle baga ¢ikma yontemi olarak ise; boyun egici ve caresiz
yaklagimi tercih ettikleri bulunmustur. Elkin (2015)’in gebelerin prenatal baglanma diizeyleri
ve bunlar1 etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yaptigi c¢aligmada gebelerin gebelik
haftasi, ¢calisma durumu ve gelir durumu prenatal baglanmalarini olumlu yonde etkilerken,
egitim durumu, yas, aile tipi, gebelik sayisi, istemli gebelik ve yasayan gocuk sayisinin
prenatal baglanmaya anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Kartal ve Karaman (2018)’1n
depresyon riskleri ve prenatal baglanma diizeylerine doguma hazirlik egitiminin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada doguma hazirlik egitiminin gebelerin depresyon

riskini azalttig1 ve anne-bebek baglanma diizeyini artirdig1 belirlenmistir.

2.3.1. Birinci Trimesterde Prenatal Baglanma

Birinci trimester de en 6nemli gelisme kadinin kendisi ve gevresindeki kisiler tarafindan
gebeliginin kabul edilmesi durumudur. Anne bebek baglanmasinin olusmasinda gebeligin

istenmesi, gebeligin planlanmasi, ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin kiiltiirel durumu, es
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iligkileri, kadinin aile ve sosyal ¢evre ile iliskileri gibi bir¢ok etmen etkilemektedir. Gebelik
planli dahi olsa gebede ambivalan duygular olabilir (Dagli, 2017; Metin, 2014).
Birinci trimesterin sonunda gebenin gebeligini kabullendigini gosteren belirtiler sunlardir
(Taskin, 2011);
e Gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma,
o Fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme ve
o Kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegine dair 6zgiiven ve umut
duygusuna sahip olmadir.
Gebeligin kabuliinde sorun yasayacagini gosteren belirtiler ise sunlardir (Tagkin, 2011);
e Uziintii ve mutsuzluk,
e Gebeligin varligiyla gelisen degisimlerden bunalma duygusu,
e Gebelikten dolay: diinyasinin daha da kotiilesecegi duygusu (mesleki yasaminin son
bulmasi, evliliginin bozulmasi vb),
o Siirekli hasta olma duygusu ve

o Gebelige dair siirekli bir pigsmanliktir.

2.3.2. ikinci Trimesterde Prenatal Baglanma

Ikinci trimesterde fetiisiin biiyiimesi ile birlikte ultrasonografide (USG) bebegin
goriintiisii daha belirginlesir. Bebegin fetal hareketleri hissedilir. Bu durumda gebeligin daha
kolay benimsenmesini ve baglanmanin da daha kuvvetli olmasini saglamaktadir. Bu donemde
anne bebek ve kendisi ile ilgili bilgileri 6grenmeye ¢alisarak diger gebe kadinlarla konugsmaya
yoneldigi donemdir (Tagkin, 2011).

Ikinci trimesterde kadin fetiisii koruma konusunda endise yasar. Bu durumda kendini
narsisizm ve ice donme seklinde ortaya ¢ikarmaktadir. Kadin kendisinin ve bebeginin sagligi
icin yapmas1 gerekenlerle ilgilenir, saglikli bir yasam modeli c¢izer, kadinda enerji ve
memnuniyet duygusu vardir. Kadin i¢in artik beslenmesi, giyim sekli, yasadigi ¢evre daha

onemlidir. Cevresel olaylarin fetiis {izerine etkisini arastirir (Demiryay, 2006; Ozkan, 2012).

2.3.3. Uciincii Trimesterde Prenatal Baglanma
Uciincii trimester gelisim davranisi gebe kadin i¢in ‘‘ben anne olacagim’’ diyebilmesi ve

annelik roliinii algilamasidir. Bu donemde gebenin artik kendini doguma ve dogum sonu

18



donem i¢in bebegine yonelik hazirliklarini arttirarak bebegin giysisini aldigi, bebegin odasin
kurdugu, bebegine isim sectigi siireci kapsar (Taskin, 2011). Ikinci trimesterde baslamis olan
ice doniik duygular bu dénemde de devam ederek gebede duygusal dalgalanmalar goriiliir.
Kadmin fiziksel goriiniimii daha biiyliyerek hareketleri yavaslamistir. Fiziksel olarak
hareketlerinin giiclesmesi, gebeligin artan yiikii kadin1 doguma hazirlar (Demiryay, 2006).
Babanin annenin karnmi iizerinden bebegi oksamasi, bebekle konusma gibi davraniglari
ebeveyn baglanmasini arttiran bir durumdur. Dogum eyleminin yaklagmasi ile birlikte ailenin

merak ve heyecani artar (Dagli, 2017).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma analitik—kesitsel bir ¢aligma olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydm i1 Saghik Miidiirliigi’ne baghh Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Nonstres Testi (NST) poliklinigine bagvuran gebeler {iizerinden
yiirlitiilmiistiir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi
biinyesinde hizmet vermekte iken 27 Mayis 2011 tarihinde yeni binada hizmete baglamistir.
Hastanede acil servis, ¢ocuk klinikleri, yetiskin ve yenidogan yogun bakim {initesi, kadin
hastaliklar1 ve dogum hizmetleri, dogumhane, dogum 6ncesi hazirlik siifi ve egzersiz salonu
mevcut olmak {izere hizmet sunulmaktadir. Tedavi amaciyla yatis1 yapilan hastalarin ilgili
bolimlerde tedavi ve bakim hizmetleri gerceklestirilmektedir. Tiim brans hekimlerinin
bulundugu giris katinda 45 adet poliklinik odast mevcuttur. Hastanenin obstetri, dogum
salonu, jinekoloji ve kadin dogum acil birimlerinde 12 kadin dogum uzmani, 84 hemsire ve
147 ebe gorev yapmaktadir. Jinekoloji ve nisaiye servisinde kadin hastaliklari, riskli
gebelikler ve kiiglik miidahale hizmetleri verilmekte olup 3. katta, 36 yatakli, iki tane
miidahale odasi ve bir miisahede odasi mevcuttur. Hastanenin bir yilda yaklasik 10.000
kadinin  bagvurdugu kadin  dogum bodlimlerinde yaklasik olarak 5.000 dogum
gerceklesmektedir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum alaninda tek alan hastanesi olmasi dolayisiyla ¢esitli il ve ilgelerden kadinlar
hastaneye basvurmaktadir. Arastirmanin bu hastanede yapilmasi1 Tirkiye’'nin farkli
bolgelerinden gelen bireylerin ¢esitliliginin 6rnekleme almabilmesi bakimindan uygun

gorilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Eyliil 2018—Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Nonstres
Testi (NST) poliklinigine bagvuran gebeler olugturmustur.

Orneklem hacminin hesaplanmasinda G*Power analizi kullanilmistir. Bu konuyla ilgili
yapilmis bir ¢aligma bulunamadigi i¢in ¢alismanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey
sayist G¥Power 3.1.9.2 ile effect size:0,10, a=0.05, power:0,80 alinarak hesaplanmis ve 614
olarak bulunmustur. Olas1 kayiplar goz Oniine alinarak (%10 kayip orani), olasiliksiz

ornekleme (gelisi giizel) yontemi ile 675 gebe dahil edilmistir (n=675).

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Alinma Kkriterleri
e 18 yas ve iizeri olan,
o 2742, gebelik haftalar1 arasinda olan,
e Tiirk¢e okuyup, anlayabilen,
e En az ilkokul mezunu olan,

e Canl ve tek fetiis gebeligi olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

e Riskli ve yiiksek riskli gebeler,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunanlar (kalp, diabet mellitus, multipl skleroz vb.),

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu bulunanlar (intrauterin gelisme geriligi,
intrauterin Olii fetiis, plasenta previa, preeklampsi, prezentasyon bozuklugu, fetal
distres, makrozomik bebekler, vb.),

e Veri toplama formlarini tamamlamadan aragtirmadan ayrilan gebeler,

e Verilerin toplanmasi sirasinda engel teskil edebilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizlig

olan gebeler arastirma kapsami diginda tutulmustur.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri arastirmacinin gelistirdigi Gebe Tanitim Formu (Ek-1), Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-2), Epworth Uykululuk Skalasi (Ek-3), Prenatal Baglanma

Envanteri (Ek-4) ile toplanmistir.

Gebe Tanitim Formu (EK-1):

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlanan (Taskiran, 2009; Giinay,
2015; Nacar, 2016; Dagh, 2017; Ozhiiner, 2017) bu form gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek vb.), obstetrik 6zelliklerini (gebelik
sayisi, gebelik haftas1 vb.), uyku aligkanliklarini belirleyen (ortalama uyku siiresi, gebelikten
onceki uyku ile simdiki uyku arasindaki farki, uykusuzluk problemine neden olan
rahatsizliklari, horlama aligkanligini, uykusuzluk i¢in Onlem alma durumunu ve alinan
onlemleri, gebelik 6ncesi ve gebelikteki uyku ilact kullanimini, gebelik 6ncesi uyku diizenini,
uyku sonrasi dinlenme durumunu, uyku oncesi yapilan aliskanliklari, bitki ¢ay1 kullanimi vb.)
ve prenatal baglanma siirecini tanimlayan toplam 52 sorudan olusmustur. Gebe tanitim formu
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Goriisme

yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-2):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan psikiyatri ve
klinik ¢alismalarda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerliligi ve giivenirliligi ise, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 18 sorudan ve 7 bilesenden olusarak son 1 ayda var olan
uyku bozukluklarimi ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

Bu bilesenler 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilegsen 2), uyku siiresi
(bilegsen 3), ahisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)’nu i¢cermektedir. Puanlama igin

gegen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,
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haftada iic veya daha fazla ise 3 olarak uygulanmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi
degerlendirmesi puanlamasi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, olduk¢a kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak
yapilmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Anket sonucunda ¢ikan toplam
sonug puani 5’in iizerinde ise klinik olarak uyku kalitesi kotiidiir (Agargiin, 1996).

Biitlin 6l¢egin doldurulma siiresi ortalama olarak 5-10 dakika, puanlamasi ise 5 dakika
siirmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kétii uykunun” belirlenmesini saglayan uyku kalitesini
gdsterir. PUKI, psikiyatri, tip uygulamalarinda arastirma yapmak i¢in kullanilan kolay bir
Olgektir. Agargiin ve ark. (1996) tarafindan 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi
0,804 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach’s alfa giivenirlilik katsayis1 0,743 olarak

bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin (PUKI) Hesaplanmasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 9 i¢in;

Cok iyi: 0 puan, Oldukea iyi: 1 puan, Oldukea kotii: 2 puan, Cok kotii: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmistir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

<15 dakika: 0 puan, 16-30dakika: 1 puan, 31-60 dakika: 2 puan, >60 dakika: 3 puan
Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru5a icin;

Hig: 0 puan, Haftada birden az: 1 puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada ii¢ veya
daha fazla: 3 puan

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve
asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve Sa’min toplamu i¢in;

0: 0 puan; 1-2: 1 puan; 3-4: 2 puan; 5-6: 3 puan

Boylece elde edilen puan ile Bilesen 2 puani bulunmustur.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 4 i¢in;

>7 saat: 0 puan, 6-6.9 saat: 1 puan, 5-5.9 saat: 2 puan, <5 saat: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.
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Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen
stire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi
alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi

Aligilmis uyku etkinligi (%) = x 100

Yatakta gegen saatlerin siiresi

Aligilmig uyku oran;

>%385: 0 puan; %75-84: 1 puan; %65-74: 2 puan; <65: 3 puan

Aligilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde edilmistir.
Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru Sbh-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorulart i¢in;

Hig: 0 puan, Haftada birden az: 1puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada ii¢ veya daha
fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b- 5j toplamlar1 igin;

0: Opuan; 1-9: 1 puan; 10-18: 2 puan; 19-27: 3 puan

Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puani elde edilmis olur.

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 6 igin;

Hig: 0 puan, Haftada birden az: 1puan, Haftada bir veya iki kez: 2 puan, Haftada ii¢ veya daha
fazla: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmis olur.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’in puanlamasi ile elde edilir.

Soru 7 igin;

Hi¢ 0 puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada bir veya iki kez 2 puan, Haftada ii¢ veya daha
fazla 3 puan

Buradan soru 8’in puani elde edilir.

Soru 8 i¢in;

Hi¢ yok 0 puan, Haftada birden az 1 puan, Haftada 1-2 kere 2 puan, Haftada 3 veya daha fazla
3 puan.

Soru 7 ve 8’in puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapulir.

Soru 7 ve 8’in toplami i¢in;

0 puan 1-2, 1 puan 3-4, 2 puan 5-6, 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.
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Tim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar toplanarak Global

PUKI (Global PSQI) puani bulunmustur (Esenyel, 2012).

Epworth Uykululuk Skalas1 (EK-3)

M.W. Johns tarafindan 1991 yilinda uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak
Olctilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim 6l¢eklerinden biridir. Epworth Uykululuk
Olgegi diger 6z bildirim 6lgeklerinden farkli olarak, uykululugun giinliik 6zel durumlar ve
0zel zaman dilimleri i¢in degerlendirilmesinden Gte, giindiiz uykululugunun genel diizeyinin
olgiilmesini hedef alir. Karakog ve arkadaslar1 (2007) Epworth Uykululuk Olgeginin genel
uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirkiye’de uyku
ve uyku bozukluklariyla ilgili ¢alismalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir test
oldugunu belirtmistir (Karakog ve ark, 2007; Taskiran, 2009).

Epworth Uykululuk Skalasi’nda sekiz adet giinliik aktivite esnasinda uykuya yatkinlik
durumu sorgulanmaktadir. Bireylerin oturup okurken, televizyon seyrederken, hareketsiz bir
sekilde toplulukta otururken (tiyatro, toplant1 gibi), bir saat mola vermeksizin yapilan bir
araba yolculugunda, sartlar uygun oldugunda bir 6gleden sonra dinlenmek i¢in uzanirken, bir
kisi ile oturup konusurken, alkol almadig1 bir 6gle yemegi sonrasi1 sakince otururken, arabada
giderken trafik sebebiyle birka¢ dakika durmak zorunda kaldiginda durumlarinda uykuya
dalma olasiliklarin1 sifir ile {i¢ arasinda bir puanla derecelendirmeleri istenmistir.
Derecelendirme skorlar1 toplanarak en yiiksek 24 olabilen toplam deger hastanin Epworth
Uykululuk Skoru olarak belirlenmistir (0 puan: hi¢cbir zaman olmaz, 1 puan: nadiren olur, 2
puan: orta siklikta olur, 3 puan: biiyiik olasilikla olur). Epworth Uykululuk Olgegi degeri 10
ve lizerinde olanlar i¢in “giin i¢i artmis uykululuk” tan sdz edilir. Yapilan ¢aligmalarda
Epworth Uyku Skoru saglikli kontrol grubunda 2-10, horlayanlarda 0-11, OUAS’da 4-23,
insomniada 0-16, huzursuz bacak sendromunda 2-16 arasinda saptanmistir (Altintag ve ark,
2006; Karako¢ ve ark, 2007; Taskiran, 2009). Karako¢ ve arkadaslar1 (2007) &lgegin
Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisini 0.85 olarak bulmuslardir.
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Prenatal Baglanma Envanteri (EK-4)

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), 1993 wyilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin 2012 yilinda Yilmaz ve Beji tarafindan Tiirkge gegerliligi ve
giivenirliligi yapilmigtir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiincelerini, duygularini,
durumlarin1 agiklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen Prenatal Baglanma Envanteri 21 maddeden olusmaktadir. Prenatal
Baglanma Envanterinde yer alan maddeler dortlii likert tipte olup 1 ile 4 arasinda puan
alabilir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Prenatal Baglanma Envanterinin
kesim noktas1 bulunmamakta ve gebenin Prenatal Baglanma Envanterinden aldigi puan
arttikga baglanma diizeyi artmaktadir. Dortlii likert tipinde olan Olgegin her bir maddesi
1:Higbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Yilmaz ve Beji
tarafindan 6lgegin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak

bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2013).

3.7. On Uygulama

Aragtirmact tarafindan gelistirilmis olan Gebe Tamtim Formunun gecerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla yedi dgretim {iyesinin goriis ve Onerileri alinmistir.
Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirligini tespit etmek
amacityla Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Nonstres Testi (NST)
polikliniginde 27.-42. hafta aras1 15 gebe ile 6n goriisme yapilmustir. On goriisme yapilmis

olan gebelerin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in dnce etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagl kurumdan
kurum izni alimmustir. Veriler, mesai saatleri i¢inde arastirmaci tarafindan kuruma gidilerek
toplanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri géz Oniinde bulundurularak gebeler ile
tanigilmig arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Gebelerden aragtirmaya katilmalari
icin yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelerle Gebe

Tamtim Formu NST polikliniginde arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek doldurulmus
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olup, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Sklasi ve Prenatal Baglanma
Envanterleri ise gebelerin kendisi tarafindan doldurulmustur. Veriler gebeler NST’ye

baglanmadan 6nce toplanmaistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizinde Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) 18
programi kullanilmigtir. Caligmaya katilmaya goniilli olan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri analiz edilmis ve frekans dagilimlari verilmistir. Verilerin analizinde iki grup
degiskenlerin arasindaki iligkiyi incelemek i¢in student t test ve Mann-Whitney U test, ikiden
fazla grup degiskenlerinde ANOVA ve Kruskall Wallis H test, ileri analizler i¢in Tukey testi
kullanilmustir.  Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Prenatal Baglanma Envanteri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel

degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Verilerin toplanmasi esnasinda odada diger gebelerinde bulunmasi gebelerle olan

iletisimi zorlastirmigtir. Gebeler veri toplama formlarin1 doldurmada isteksiz davranmiglardir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol
No0:2018/40) (EK-5) 6n onay alinmis olup, arastirmanin Aydin ilinde yapilabilmesi i¢in Aydin
[li Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin almmuistir. Arastirmaya dahil edilen gebeler arastirma
ile ilgili bilgilendirilmis yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksinin (EK-5) ve Epworth Uykululuk Olgeginin (EK-6) arastirmada kullanilabilmesi
konusunda Mehmet Yiicel AGARGUN’den elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Prenatal
Baglanma Envanterinin kullanilabilmesi icin Sema YILMAZ’dan elektronik posta yoluyla
izin alinmistir (EK-7).
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4.BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=675)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas

18-25 296 43,9

26-35 297 44,0

36-43 82 12,1
Yas ortalamas1+SS* 27,35+5,87 (Min-Max:18-43)
Egitim durumlar

ilkokul mezunu 188 279

Ortaokul mezunu 226 334

Lise mezunu 134 19,9

Universite ve {istii 127 18,8
Cahsma durumlar

Evet 121 17,9

Hayir 554 82,1
Medeni durumlari

Evli 667 98,8

Bekar 8 1,2
Esin egitim durumlar

Okur-yazar degil 3 0,5

Ilkokul mezunu 187 27,7

Ortaokul mezunu 202 299

Lise mezunu 163 24,1

Universite ve {istii 120 17,8
Esin caliyma durumlan

Evet 590 87,4

Hayir 85 12,6
Saghk giivencesi

Var 546 80,9

Yok 129 19,1
Evlilik y1ilh

1-5 408 60,4

6-25 267 39,6
Evlilik y1l1 ortalamasi+SS* 5,85+4,65 (Min-Max:1-25)
Aile tipi

Cekirdek 544 80,6

Genis 131 19,4
ikamet durumlari

il 261 38,7

Tige 252 37,3

Kasaba 60 8,9

Koy 102 15,1
Gelir durumlar algisi

Gelir giderden diisiik 347 51,4

Gelir gidere denk 311 46,1

Gelir giderden fazla 17 2,5

*SS: Standart Sapma
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Tablo 1’de, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya
katilan gebelerin yas ortalamalar1 27,35+5,87 yil olup %43,9’unun 18-25, %44’{iniin 26-35,
%12,1’inin 36-43 yaglar arasinda oldugu bulunmustur. Gebelerin %27,9’unun ilkokul,
%33,4’tuntn ortaokul, %19,9’unun lise, %18,8’inin {iniversite ve Usti mezunu olduklari
saptanmigtir. Gebelerin %82,1’inin ¢aligmadigi, %98,8’inin evli, %87,4 linlin esinin ¢aligt1g1,
%80,9unun saglik giivencesinin oldugu, %60,4 {iniin 1-5 yil aras1 evli oldugu ve %80,6’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu bulunmustur. Gebelerin eslerinin %0,5’1 (n=3) okuryazar
degilken, %29,9 ortaokul ve %17,8’inin {iniversite ve isti mezunu oldugu bulunmustur.
Gebelerin %38,7’sinin ilde, %37,3liniin ilgede, %8,9’unun kasabada, %15,1’inin kdyde

ikamet ettigi ve %5 1,4 liniin gelirini giderinden diisiik algiladiklar1 saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=675)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik haftasi

27-36 396 58,7

37-42 279 41,3
Gebelik haftasi ortalamasi=SS* 34,97+3,39 (Min-Max:27-41)
Gebeligin planh olma durumlari

Evet 540 80,0

Hayir 135 20,0
Toplam gebelik sayisi

Ik gebelik 195 28,9

2.-9. gebelik 480 71,1
Gebelik sayisi ortalamasi+=SS* 2,38+1,39 (Min-Max:1-9)
Yasayan c¢ocuk sayisi

Hig yok 245 36,3

1-2 378 56,0

3-6 52 7,7
Yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi=SS* 0,98+1,0 (Min-Max:0-6)
Diisiik durumlar

Evet 136 20,1

Hayir 539 79,9
Olii dogum durumlar

Evet 10 1,5

Hayir 665 98,5
Kiirtaj olma durumlari

Evet 64 9,5

Hayir 611 90,5
Erken dogum durumlari

Evet 5 0,7

Hayir 670 99,3
Cinsiyet tercihleri

Kiz 236 35,0

Erkek 132 19,5

Fark etmez 307 45,5
* Standart Sapma

Tablo 2’de, gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmigtir. Caligmaya katilan
gebelerin %58,7’sinin 27.-36. gebelik haftasinda, %41,3’linlin 37.-42. gebelik haftasinda
oldugu, %80’ninin gebeliginin planl oldugu, %28,9’unun ilk gebeligi oldugu, %56’smin
yagayan c¢ocuk sayisinin 1-2 oldugu, %?20,1’inin daha dnce en az bir kere diisiikk yaptigy,
%1,5’inin daha once 6lii dogum yaptigi, %9,5’inin daha 6nce en az bir kere kiirtaj oldugu,
%0,7’sinin (n=5) daha 6nce erken dogum yaptig1 saptanmistir. Gebelerin %35 inin bebeginin
cinsiyetini kiz, %19,5’inin erkek olmasini istedigi, %45,5’inin ise fark etmez dedigi

saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Saglik Durumlariyla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=675)

Ozellikler n %
Gebelikte diizenli ila¢ kullanma durumlari
Evet 500 74,1
Hayir 175 25,9
Kullanilan ilaglar®*
Vitamin 362 53,6
Demir ilaci 353 52,2
Folik asit 16 2.3
Diger (Agr1 kesici, balik yag1 vb.) 65 9,6
Gebelikte yasanan saghk sorunlari**
Sik idrara ¢ikma 521 77,2
Sirt agrilari 509 75,4
Bacak kramplari 437 64,8
Abdominal rahatsizliklar 420 62,2
Gerginlik/ruhsal sikinti 244 36,2
Huzursuz bacak sendromu 186 27,6
Diger (Fazla uyuma, pika, dolagim bozuklugu vb.) 75 11,1
Gebelikte diizenli saghk kontrollerini yaptirma
durumlan
Evet 649 96,1
Hayir 26 3,9
Dogum/dogum sonu donemle ilgili egitim alma
durumlan
Evet 148 21,9
Hayir 527 78,1
Gebelik 6ncesi BKi***
Zayif (<18,4) 40 59
Normal (18,5-24,9) 355 52,6
Sisman (25-29,9) 196 29,0
Obez (=30) 84 12,4
Gebelik siiresince alinan kilo (kg)
Kilo almayan ya da kilo verenler 15 2,2
1-12 kg alanlar 468 69,3
12,5 -30 kg alanlar 192 28.4
Gebelikte alinan kilo ortalamasi=SS* 9,80+5,34 (Min-Max:-20-30)

*SS: Standart Sapma  ** Birden fazla cevap verilmistir  ***BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 3’de, gebelerin saglik durumlar1 ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Gebelerin %74,1’inin gebeliklerinde diizenli ilag kullandigs, tim gebeler iginde %53,6’sinin

vitamin, %52,2’sinin demir ilaci, %9,6’sinin diger (agr kesici, balik yagi vb.), %2,3 {iniin

folik asit kullandig1 belirlenmistir. Calismaya katilan tiim gebelerin saglik sorunu yasama
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durumlari ise; %77,2’si sik idrara ¢ikma, %75,40 sirt agrisi, 64,81 bacak kramplari, %62,2si
abdominal rahatsizliklar, %36,2’si gerginlik/ruhsal sikinti, %27,6’s1 huzursuz bacak
sendromu, %]11,1’inin ise fazla uyuma, pika, dolasim bozuklugu gibi diger sorunlar1
yagadiklar1 saptanmustir. Gebelerin  %96,1’inin diizenli saglik kontrollerini yaptirdig,
%21,9’unun dogum/dogum sonu donemle ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir. Gebelerin
%52,6’smin gebelik Oncesi beden kitle indeksinin normal oldugu, %69,3liniin gebelik

stiresince 1-12 kg arasinda kilo aldig1 saptanmistir (Tablo 3).
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4.2. Gebelerin Uyku Diizenlerini Etkileyebilecek Ahskanhklarina iliskin Ozellikleri

Tablo 4. Gebelerin Uyku Diizenlerini Etkileyebilecek Aliskanliklarin Dagilimi (n=675)

Ahskanhklar n %
Cay icme durumlar (¢cay bardagi/giinde)
Hig igmiyor 110 16,3
1-15 cay bardag 565 83,7
Kahve icme durumlarn (kahve fincani/giinde)
Hig igmiyor 465 68,9
1-5 fincan 210 31,1
Sigara icme durumlar
Evet 78 11,6
Hayir 597 88,4
Sigara sayisi (adet/giinde) (n=78)
1-3 35 44,9
4-20 43 55,1
Sigara sayisi ortalamasi+=SS* 4,46£391 (Min-Max:1-20)
Diizenli egzersiz yapma durumlar
Evet 165 244
Hayir 510 75,6
Diizenli egzersiz yapanlarin yaptid1 egzersiz tiirii
(n=165)
Yirtiyls 151 91,5
Pilates 12 7.3
Yiizme 2 1,2
Diizenli egzersiz yapanlarin yapma siklig1 (n=165)
3 kez veya daha az/haftada 88 53,3
3 kez veya daha fazla/haftada 78 46,7
Uyumadan once uykuya dalmayr kolaylastiran
ahskanhklar
Var 66 9,8
Yok 609 90,2
Uykuya dalmak icin ahskanh@1 olanlarmn
aliskanhklar: (n=66)
Telefonla oynamak 17 25,8
Televizyon izlemek 17 25,8
Bir seyler igmek 12 18,2
Pilates yapmak 10 15,1
Kitap okumak 10 15,1
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Tablo 4’de, gebelerin uyku diizenini etkileyebilecek aligkanliklarin dagilimi verilmistir.
Gebelerin %83,7’sinin giinde 1-15 ¢ay bardag ¢ay igtigi, %3 1,1 inin giinde 1-5 kahve fincani
kahve igtigi, %11,6’smin sigara igtigi, sigara icen gebelerin ise %55,1 inin giinde 4-20 aras1
sigara ictigi belirlenmistir. Gebelerin %24,4’iiniin diizenli egzersiz yaptig1, diizenli egzersiz
yapan gebelerin ise %91,5’inin yiiriyiis, %7,3 liniin pilates, %1,2’sinin yiizme egzersizlerini
yaptig1 ve diizenli egzersiz yaptigini belirten gebelerin %53,3 linlin haftada 3 kez veya daha
fazla egzersiz yaptig1 saptanmistir. Gebelerin %9,8’inin uyumadan 6nce uykuya dalmay1
kolaylastiran aligkanliklar1 oldugu, uykuya dalmay:1 kolaylastirici aligkanliklar1 olanlarin ise
%25,8’inin telefonla oynamak, %25,8’inin televizyon izlemek, %18,2’sinin bir seyler icmek,
%15,1’inin pilates yapmak, %15,1’inin kitap okumak gibi aligkanliklar1 oldugu saptanmigtir
(Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Gebelik Siiresince Sosyal Destek Alma Durumlarinin Dagilimi (n=675)

Sosyal destek alma durumlar n %
Esten destek alma durumlar
Evet 591 87,6
Hayir 84 12,4
Sosyal cevreden destek alma durumlari
Evet 327 48,4
Hayir 256 37,9
Kismen 92 13,6

Tablo 5’de, gebelerin gebelik siiresince sosyal destek alma durumlarinin dagilimi
verilmistir. Gebelerin %87,6’smin gebelikleri siiresince esten duygusal veya ev isleri ile ilgili

destek ald1g1, %48.,4’liniin sosyal ¢cevresinden destek aldig1 saptanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Uyku Aliskanliklarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=675)

Uyku Alskanhklar n %
Gebelik 6ncesi uyku sorunu yasama durumlar
Evet 34 5,0
Hayir 641 95,0
Gebelik 6ncesi yasanan uyku sorunlari (n=34)
Uykuya dalamama 22 64,7
Sik sik uyanma 6 17,6
Fazla uyuma 5 14,7
Televizyon bagimliligina bagh ge¢ uyumak 1 3,0
Gebelik Oncesi uyku sorunu yasayanlarin uyku ilact kullanma
durumlar (n=34)
Evet 4 11,8
Hayir 30 88,2
Gebelikte uyku sorunu yasama durumlar:
Evet 455 67,4
Hayir 220 32,6
Uykusuzluk sorunu yasayanlarin uykusuzluk nedenleri (n=1001)**
Gece sik sik tuvalete gitme 413 41,3
Gece rahat pozisyon alamama 398 39,8
Uyurken bacaklarda segirme/sigrama olmasi 83 8,3
Psikolojik problemler 28 2,8
Evde yalniz olunmasi 2 0,2
Diger (Besinleri hazmedememe, giin i¢i fazla ¢aligma vb.) 77 7,6
Gebelik siiresince uyku sorunu yasayanlarin uyku ilact kullanma
durumlar1 (n=455)
Evet 3 0,7
Hayir 452 99,3
Gebelik oOncesi ile gebelikte yasanan uyku arasinda degisiklik
yasama durumlarn
Var 448 66,4
Yok 227 33,6
Gebelik oncesi ile gebelikte yasanan uyku arasinda nasil bir
degisiklik olustu? (n=448)
Gebelikten dnce daha fazla uyurdum simdi daha az uyuyorum 354 79,0
Gebelikten dnce daha az uyurdum simdi daha fazla uyuyorum 94 21,0
Gebelerin uyandiktan sonra Kkendilerini dinlenmis hissetme
durumlan 343 50,8
Evet 332 49,2
Hayir
Gebelerin ortalama uyku siireleri (saat)
2-6,5 241 35,7
7-8 318 47,1
9-12 116 17,2
Horlama durumlan
Evet 80 11,9
Hayir 595 88,1
Esin horlandigim ifade etme durumlar
Evet 121 17,9
Hayir 554 82,1

*Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 6’da, gebelerin uyku aliskanliklarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Gebelerin %5’inin (n=34) gebelik Oncesi uyku sorunu yasadigi, uyku sorunu yasayan
gebelerin ise %64,7’si uykuya dalamama, %17,6’s1 sik sik uyanma, %14,7’sinin fazla uyuma
gibi sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Gebelik Oncesi uyku sorunu yasayan gebelerin
%11,8’inin uyku ilac1 kullandig1 belirlenmistir. Uyku sorunu yasayan gebelerin %0,7’sinin
(n=3) uyku ilac1 kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin %66,4’iiniin gebelikten dnceki uykusu ile
gebelikteki uykusu arasinda fark oldugu, uykusu arasinda fark olan gebelerin %79’ unun
gebelikten Once daha fazla uyudugu ve gebelerin %50,8’inin uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissettigi saptanmistir. Gebelerin %47,1’inin giinde 7-8 saat uyudugu, %35,7’sinin
2-6,5 saat uyudugu, %17,2’sinin 9 saat ve tlizeri uyudugu,%11,9’unun horlama aligkanlig

oldugu, %17,9’unun ise esleri tarafindan horladiklarinin ifade edildigi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Gebelerin Epworth Uykululuk Skorlarinin Dagilimi (n=675)

Epworth Skoru n %
Giin i¢i normal uykululuk(<10 puan) 589 87,3
Giin i¢i artmig uykululuk(>10 puan) 86 12,7

Gebelerin %87,3 iiniin giin i¢inde uykululuk hali yasamadiklar1 saptanirken %12,7’sinin
giindiiz uykululugu oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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4.3. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Prenatal Baglanma Envanteri Puan
Ortalamalar

Tablo 8. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puan Ortalamalarmin Dagilimi
(n=675)

n Ort SS Min | Max | Cronbach’s
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi o katsayisi
Oznel Uyku Kalitesi (Bilesen 1) 675 0,92 0,86 | 0,00 [ 3,00 0,649
Uyku Latensi (Bilesen 2) 675 1,68 1,17 | 0,00 | 3,00 0,726
Uyku Siiresi (Bilesen 3) 675 0,59 0,94 | 0,00 | 3,00 0,710
Aligilmig Uyku Etkinligi (Bilesen 4) 675 0,22 0,60 | 0,00 | 3,00 0,707
Uyku Bozuklugu (Bilesen 5) 675 1,63 0,60 | 0,00 [ 3,00 0,726
Uyku Ila¢ Kullanimi (Bilesen 6) 675 0,008 0,093 | 0,00 | 3,00 0,764
Giindiiz Islev Bozuklugu (Bilesen 7) | 675 1,03 0,94 | 0,00 | 3,00 0,676
Toplam PUKI 675 6,10 3,52 | 0,00 | 18,00 0,743

Gebelerin toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden minimum 0, maksimum 18 puan
aldiklar1 ve PUKI puan ortalamasmin 6,10+3,52 oldugu tespit edilmistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksinin alt alanlarindan &znel uyku kalitesi (bilesen 1) puan ortalamas1 0,92+0,86;
uyku latensi (bilesen 2) puan ortalamasi 1,68+1,17; uyku siiresi (bilesen 3) puan ortalamasi
0,59+0,94; alisilmig uyku etkinligi (bilesen 4) puan ortalamasi 0,224+0,60; uyku bozuklugu
(bilesen 5) puan ortalamasi 1,63+0,60; uyku ilag kullammi (bilesen 6) puan ortalamasi
0,008+0,093; giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) puan ortalamasit 1,03+0,94 oldugu
bulunmustur. Calismamizda gebelerin PUKI Cronbach’s a katsayis1 0,743 olarak bulunmustur
(Tablo 8).

Tablo 9. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Skorlarinin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku Kalitesi n %
Uyku Kalitesi lyi (<5 puan) 291 39,7
Uyku Kalitesi Kotii (=5 puan) 384 60,3

Tablo 9°da gebelerin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi skor dagilimi verilmistir. Caligma
grubundaki gebelerin %39,7’sinin uyku kalitesinin iyi, %60,3liniin k6tli oldugu saptanmistir
(Tablo 9).

37




Tablo 10. Prenatal Baglanma Envanteri Puan Ortalamasinin Dagilim1 (n=675)

Envanter n Ort SS Min Max | Cronbach’s
o katsayisi
Prenatal Baglanma Envanteri 675 66,54 10,60 31,00 | 84,00 0,800

Gebelerin Prenatal Baglanma Envanterinden minimum 31, maksimum 84 puan aldiklar1

ve Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasinin 66,54+10,60 oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri Cronbach’s a katsayis1 0,800 olarak

bulunmustur (Tablo 10).
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4.4. Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Tablo 11. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Puan Ortalamalarimin Dagilim1 (n=675)

Ozelikler

Pittsburgh Uyku Kalitesi

indeksi

KW/U/F/t p
n Ort SS
Yas
18-25 296 5,76 3,18 2,557 0,078
26-35 297 6,39 3,75
36-43 82 6,34 3,74
Egitim durumlar:
[lkokul mezunu 188 6,67 4,03 2,348 0,071
Ortaokul mezunu 226 5,88 3,33
Lise mezunu 134 6,03 3,28
Universite ve tistii 127 5,75 3,23
Cahisma durumlar
Evet 121 6,04 3,58 0,207 0,836
Hayir 554 6,12 3,51
Medeni durumlari
Evli 667 6,12 3,53 2098,500 0,297
Bekar 8 4,75 2,54
Saghk giivencesi
Var 546 6,10 3,48 -0,079 0,937
Yok 129 6,13 3,70
Aile tipi
Cekirdek 544 6,28 3,55 2,671 0,008
Genis 131 5,37 3,33
Evlilik yih
1-5 408 5,85 3,24 -2,323 0,020
6-25 267 6,49 3,89
Ikametgih durumlari®
1@ 267 6,43 3,42 5,008 0,002*
Iige ® 252 6,23 3,45
Kasaba © 60 6,25 4,00
Koy @ 102 4,89 3,46
Gelir durumlar algisi
Gelir giderden diisiik 347 6,22 3,75 16,321 0,925
Gelir gidere denk 311 5,96 323
Gelir giderden fazla 17 6,35 3,90
*a=b>d
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Tablo 11°de gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gdre PUKI puan ortalamalari
dagilimi verilmistir. Calismaya katilan 18-25 yas arasi gebelerin PUKI puan ortalamasi
5,76+3,18, 26-35 yas arasi olan gebelerin 6,39+3,75 ve 36-43 yas arasi gebelerin 6,34+3,74
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin yas gruplarina gére PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,078). Ilkokul mezunu gebelerin
PUKI puan ortalamalar1 6,67+4,03 ortaokul mezunlarmm 5,88+3,33, lise mezunlarmin
6,03+3,28 ve liniversite ve listl mezunlarin 5,7543,23 olarak bulunmustur. Gebelerin egitim
durumlarma gore PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0,071). Calisan gebelerin PUKI puan ortalamas1 6,04+3,58 iken calismayan gebelerin
6,12+3,51 olarak bulunmustur. Gebelerin ¢alisma durumlarmin PUKI puan ortalamalarini
istatistiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,836). Evli olan gebelerin PUKI puan
ortalamasi 6,12+3,53, bekar olan gebelerin 4,75+2,54 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
medeni durumlarinin PUKI puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir
(p=0,297). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi saglik giivencesi olan gebelerde
6,10+3,48 ve saglik gilivencesi olmayan gebelerde 6,134+3,70 oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin saghk giivence durumlarmin PUKI puan ortalamalarmi istatistiksel diizeyde
etkilemedigi saptanmustir (p=0,937). Cekirdek aile tipine sahip gebelerin PUKI puan
ortalamas1 6,28+3,55 ve genis aile tipine sahip gebelerin 5,37+3,33 olarak saptanmuistir.
Yapilan istatiksel analizde gebelerin aile tipine gére PUKI puan ortalamalari arsindaki farkin
anlamli oldugu saptanmis olup genis ailede yasayan gebelerin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu saptanmustir (p=0,008). Evlilik y1l1 1-5 yil aras1 olan gebelerin PUKI puan ortalamalari
5,85£3,24 ve evlilik yili 6-25 yil arasi olanlarn 6,49+3,89 olarak saptanmistir. Gebelerin
evlilik yilmin PUKI puan ortalamalarm istatistiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur
(p=0,020). Evlilik y1l1 1-5 yillar arasinda olan gebelerin uyku kalitelerinin 6-25 yillik olanlara
gore daha iyi oldugu saptanmustir. Gebelerin ikametgah yerlerine gore PUKI puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, ilde yasayanlarin 6,43+3,42, ilcede yasayanlarin
6,23+3,45, kasabada yasayanlarin 6,2544,00 ve koyde yasayanlarin 4,894+3,46 olarak
bulunmustur. Gebelerin ikametgah durumlarinin PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde
etkiledigi bulunmustur (p=0,002). Yapilan ileri analizde (Tukey) farkin il ve ilgede yasayan
gebeler ile koyde yasayanlar arasinda oldugu saptanmistir. Gelirini giderden diisiik algilayan
gebelerin PUKI puan ortalamalar1 6,22+3,75, gelirini giderine denk algilayanlarin 5,96+3,23
ve gelirini giderden fazla algilayanlarin 6,35+3,90 olarak tespit edilmistir. Gebelerin gelir
durumu algisina gore PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamugtir (p=0,925), (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Ozelikler Indeksi U/F/t p
n Ort SS

Gebelik haftas
27-36 hafta 396 5,79 3,52 -2,771 0,006
37-42 hafta 279 6,55 3,49

Gebeligin planh olma durumlan
Evet 540 5,98 3,44 -1,864 0,063
Hayir 135 6,61 3,82

Toplam gebelik sayis1
Ik gebelik 195 5,86 3,22 -1,165 0,244
2.-9. Gebelik 480 6,21 3,64

Yasayan cocuk sayisi
Hig yok @ 245 6,11 3,38 4,931 0,007*
1-2 arast ® 378 591 3,52
3-6 arast © 52 7,53 491

Diisiik durumlar
Evet 136 6,97 3,90 3,208 0,001
Hayir 539 5,89 3,39

Olii dogum durumlar
Evet 10 8,60 4,27 2,257 0,024
Hayir 665 6,07 3,50

Kiirtaj olma durumlari
Evet 64 6,40 4,04 0,707 0,480
Hayir 611 6,07 3,47

Gebelerin cinsiyet tercihleri
Kiz 236 6,05 3,64 1,358 0,258
Erkek 132 5,71 3,08
Fark etmez 307 6,31 3,61

*a=b<c

Tablo 12°de gebelerin obstetrik dzelliklerine gére PUKI puan ortalamalarmin dagilim1
verilmistir. Gebeligi 27-36 hafta aras1 olan gebelerin PUKI puan ortalamasi 5,79+3,52 ve 37-
42 hafta arasi olanlar i¢in 6,55+3,49 olarak saptanmustir. Gebelerin gebelik haftalarmm PUKI
puan ortalamasin istatiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,006). 27-36 hafta arasi olan
gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Gebeligi planli olan gebelerin PUKI
puan ortalamasi 5,9843,44 ve gebeligi planli olmayanlarin 6,61+3,82 olarak bulunmustur.
Gebeligin planli olmasi durumunun PUKI puan ortalamasmni etkilemedigi saptanmistir

(p=0,063). Ik gebeligini yasayan gebelerin PUKI puan ortalamas1 5,86+3,22 iken 2.-9.
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gebeligi olanlarin 6,21+3,64 olarak bulunmustur. Toplam gebelik sayisinin PUKI puan
ortalamasin1 etkilemedigi bulunmustur (p=0,244). Yasayan cocugu olmayan gebelerin PUKI
puan ortalamasi 6,11+3,38, 1-2 arasi olan gebelerin 5,91+£3,52 ve yasayan ¢ocuk sayist 3-6
aras1 olan gebelerin 7,53+4,91 olarak saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayismin PUKI puan
ortalamasini istatiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,007). Yapilan ileri analizde farkin
hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan ve 1-2 yasayan ¢ocugu olanlar ile 3-6 yasayan ¢ocugu olanlar
arasinda oldugu saptanmustir. Daha dnce en az bir kez diisiik yapan gebelerin PUKI puan
ortalamasinin (6,9143,90) hi¢ diisiik yapmayanlara (5,89+3,39) gore daha diisiik oldugu ve bu
farkinda istatistiksel diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001). Daha once hi¢ diisiik
yapmayan gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Daha once 6li dogum
yapmis olan gebelerde PUKI puan ortalamasi 8,60+4,27 ve 6lii dogum yapmayanlarin
6,07£3,50 olarak tespit edilmistir. Gebelerin daha 6nce 6lii dogum yapmis olma durumunun
PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0,024). Daha &nce 6lii
dogum yapmamis olan gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Pittsburgh
uyku Kkalitesi indeksi puan ortalamasi daha dnce en az bir kez kiirtaji olan gebelerin PUKI
puan ortalamasi 6,40+4,04 iken kiirtaj olmayan gebelerin 6,0743,47 olarak tespit edilmis olup
gebelerin daha 6nce kiirtaj olma durumunun PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde
etkilemedigi bulunmustur (p=0,480). Bebeklerinin cinsiyetlerini kiz isteyen gebelerin PUKI
puan ortalamas1 6,05+3,64 erkek isteyenlerin 5,71+3,08 ve fark etmez diyenlerin 6,31+3,61
olarak tespit edilmistir. Gebelerin bebeklerinin cinsiyet tercihlerinin PUKI puan ortalamasini

istatiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,258), (Tablo 12).
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Tablo 13. Gebelerin Saglik Durumlariyla Ilgili Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Ozelikler Indeksi U/F/t p
n Ort SS
Gebelikte diizenli ila¢ kullanma
durumlar
Evet 500 6,18 3,50 0,901 0,368
Hayir 175 5,90 3,60

Gebelikte diizenli saghk kontrollerini

yaptirma durumlari
Evet 649 6,10 3,53 -0,292 0,770
Hayir 26 6,30 3,29

Dogum/dogum sonu donemle ilgili

egitim alma durumlan

Evet 148 5,49 3,37 -2,415 0,016
Hayir 527 6,28 3,55

Gebelik ncesi BKI
Zayif (<18,4) @ 40 545 298 446  0,012*
Normal (18,5-24,9) ® 355 5,81 3,31
Sisman/obez(25<)© 280 657 380

*a=b<c

Tablo 13’de gebelerin saglik &zelliklerine gére PUKI puan ortalamalar1 dagilimi
verilmistir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puan ortalamasi diizenli ila¢ kullanan gebelerde
(6,18+3,50) diizenli ila¢ kullanmayan gebelere (5,90+3,60) gore yiiksek bulunmasina ragmen
gebelerin diizenli ilag kullanma durumlarmn PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde
etkilemedigi saptanmistir (p=0,368). Gebelerin diizenli saglhik kontrollerine gitme
durumlarmin PUKI puan ortalamasin istatiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,770).
Gebelik siiresince gebelik/gebelik sonu dénem ile ilgili egitim alan gebelerin PUKI puan
ortalamasi 5,4943,37 ve egitim almayan gebelerin 6,28+3,55 olarak bulunmustur. Gebelerin
gebelik siiresince gebelik/gebelik sonu donem ile ilgili egitim alma durumlarinin PUKI puan
ortalamalarini istatiksel olarak etkiledigi saptanmis (p=0,016) olup egitim alan gebelerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Beden kitle indeksine gore gebeliginden 6nce zayif
olan gebelerin PUKI puan ortalamasi 5,45+32,98, normal olanlarin 5,81+3,31 ve sisman/obez
olanlarin 6,57+3,80 olarak bulunmustur. Gebelerin gebelik oncesi BKI durumlarina gore

PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark oldugu bulunmustur (p=0,012).
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Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farkin normal kiloda olan gebeler ile sisman/obez gebeler
arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Gebelerin Uyku Diizenini Etkileyebilecek Aligkanliklarina Gore Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku
Ahskanhklar Kalitesi indeksi
n Ort SS t p
Cay icme durumlari(cay bardagi/giinde)
Hig igmiyor 110 5,79 3,34 -1,036 0,301
1-15 cay bardagi igiyor 565 6,17 3,56
Kahve icme durumlari(kahve
fincany/giinde)
Hig igmiyor 465 6,13 3,53 0,260 0,795
1-5 fincan igiyor 210 6,05 3,50
Sigara icme durumlari
Evet 78 6,62 3,87 1,382 0,167
Hayir 597 6,04 3,47
Diizenli egzersiz yapma durumlar
Evet 165 5,97 3,56  -0,561 0,575
Hayir 510 6,15 3,51
Uyumadan o6nce uykuya dalmayr
kolaylastiran ahiskanhklar
Var 66 7,39 3,66  -3,135 0,002
Yok 609 5,97 3,48

Tablo 14’de gebelerin uyku diizenini etkileyebilecek alisgkanliklarma gére PUKI puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hi¢ ¢ay i¢cmedigini ifade eden gebelerin PUKI puan
ortalamasi (5,79+3,34 ) giinde 1-15 ¢ay bardag: ictigini ifade edenlere (6,17+3,56) gore daha
diisiik tespit edilmis olmasma ragmen bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi
bulunmustur (p=0,301). Hi¢ kahve i¢medigini ifade eden gebelerin PUKI puan ortalamasi
(6,13+3,53) giinde 1-5 fincan kahve ictigini ifade edenlere (6,05+3,50) gore daha yiiksek
tespit edilmis ancak, bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,795).
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puan ortalamasi sigara kullanan gebelerde 6,62+3,87 ve
sigara kullanmayan gebelerde 6,04+3,47 olarak tespit edilmistir. Gebelerin sigara kullanma
durumlarmin PUKI puan ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0,167).
Diizenli egzersiz yapan gebelerin PUKI puan ortalamasi (5,97+3,56) diizenli egzersiz

yapmayanlara (6,1543,51) gore daha diisiik saptanmasina ragmen diizenli egzersiz yapmanin
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gebelerin PUKI puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (p=0,575). Uykuya dalmak igin
aligkanliklar1 olan gebelerin PUKI puan ortalamasmin (7,39+3,66) ahskanliklari olmayan
gebelerinkine gore (5,97+3,48) daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Gebelerin uykuya dalmak
icin aligkanliklarinin olmast PUKI puan ortalamalarim istatistiksel diizeyde etkiledigi
saptanmis (p=0,002) olup uykuya dalmak icin aligkanliklari olmayan gebelerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Gebelerin Gebelik Siiresince Sosyal Destek Alma Durumlarma Gore Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Ozelikler Indeksi F/t p
n Ort SS

Gebelikte esten destek alma durumlar
Evet 591 6,00 3,48 -2,081 0,038
Hayir 84 6,85 3,73

Gebelikte sosyal cevreden destek alma

durumlarn
Evet 327 6,00 3,49 0,302 0,739
Hayir 256 6,23 3,66
Kismen 92 6,13 3,28

Tablo 15°de gebelerin gebelik siiresince sosyal destek alma durumlarma gére PUKI puan
ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Gebelik siiresince esten duygusal veya ev isleri ile ilgili
destek alan gebelerin PUKI puan ortalamas1 6,00£3,48 ve destek almayanlarin 6,85+3,73
olarak bulunmustur. Gebelik siiresince esten duygusal veya ev isleri ile ilgili destek alma
durumunun PUKI puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi saptanmustir (p=0,038).
Gebelik siiresince esten destek alan gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmuistir.
Gebelik siiresince sosyal cevresinden destek aldigim belirten gebelerin PUKI puan ortalamasi
6,00+3,49 destek almadigini belirtenlerin 6,23+3,66, kismen destek aldigin1 belirtenlerin
6,13+3,28 olarak bulunmustur. Gebelik siiresince sosyal ¢evreden destek almanin gebelerin
PUKI puan ortalamasmi istatistiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0.443), (Tablo
15).
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Tablo 16. Gebelerin Uyku Aliskanliklarina Gére Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=675)

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Ozelikler Indeksi F/t p
n Ort SS

Gebelik oncesi uyku sorunu yasama

durumlarn
Evet 34 7,08 3,06 1,663 0,097
Hayir 641 6,05 3,54

Gebelikte uyku sorunu yasama

durumlarn
Evet 455 7,20 346 12,956 0,000
Hayir 220 3,84 2,39

Uyuma siiresi

2-6,5 saat @ 241 8,75 3,57 155,82 0,000%*
7-8 saat ® 318 4,80 2,52
9 saat ve tizeri 116 4,18 2,34

Gebelikten onceki uyku ile gebelikteki
uyku arasinda fark olma durumlari

Evet 448 7,00 3,55 9,850 0,000
Hayir 227 4,35 2,72

Horlama durumlan
Evet 80 6,98 3,65 2,380 0,018
Hayir 595 5,99 3,53

Esin horlandigini ifade etme durumu
Evet 121 6,47 3,32 1,245 0,214
Hayir 554 6,03 3,56

Epworth skoru
Giin i¢i artmig uykululuk 86 6,32 3,71 0,608 0,544
Giin i¢i normal uykululuk 589 6,07 3,50

*a>b=c

Tablo 16’da gebelerin uyku ahskanliklarina gére PUKI puan ortalamalari dagilimi
verilmistir. Gebelik dncesi uyku sorunu yasayan gebelerin PUKI puan ortalamas1 7,08+3,06
ve uyku sorunu yagamayan gebelerin 6,0543,54 olarak bulunmustur. Gebelerin gebelik dncesi
uyku sorunu olmasi durumlarmin PUKI puan ortalamasmi etkilemedigi bulunmustur
(p=0,097). Gebelik siiresince uyku sorunu yasadigini belirten gebelerin PUKI puan ortalamasi
7,20+3,46 iken uyku sorunu yasamadigii belirtenlerin 3,84+2,39 olarak bulunmustur.
Gebelerin gebeliklerinde uyku sorunu yasamalar1 PUKI puan ortalamalarini istatistiksel

diizeyde etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Gebelik siiresince uyku sorunu yasamayan
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gebelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Giinliilk uyuma saati 2-6,5 saat arasi
gebelerin PUKI puan ortalamasi 8,75+3,57, giinliik uyuma saati 7-8 saat arasi olan gebelerin
4,80+2,52, 9 saat ve lizeri olan gebelerde ise 4,18+2,34 olarak tespit edilmistir. Gebelerin
giinliik uyuma siirelerinin PUKI puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi (p=0,000),
yapilan ileri analizde farkin 2-6,5 saat uyuyanlar ile 7-8 saat ve 9 saat ve iizeri uyuyanlar
arasinda oldugu saptanmistir. Gebelikten onceki uykusu ile gebelikteki uykusu arasinda fark
olan gebelerin PUKI puan ortalamas1 7,00+3,55 iken fark olmayan gebelerin 4,35+2,72 olarak
tespit edilmistir. Gebelerin gebelikten dnceki uykusu ile gebelikteki uykusu arasinda fark
olmasinin PUKI puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkiledigi, gebelik dncesi ve gebelikte
ki uykusu arasinda fark olmadigimi belirtenlerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmistir  (p=0,000). Gebelik siiresince horladigmi belirten gebelerin PUKI puan
ortalamasinin 6,98+3,65 ve horlamadigin1 belirtenlerin 5,99+3,53 oldugu tespit edilmistir.
Uykuda horlamanin PUKI puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkiledigi bulunmus olup
horlamadigin1 belirten gebelerin uyku kaliteleri daha iyi saptanmistir (p=0,018). Esleri
tarafindan horladig1 ifade edilen gebelerin PUKI puan ortalamasi 6,47+3,32 ve horlamadig
ifade edilen gebelerin 6,03+3,56 olarak bulunmus olup bu farkin istatistiksel diizeyde anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0,214).

Epworth skoruna gdre giin ici artmis uykululugu olan gebelerin PUKI puan ortalamasi
6,32+3,71 ve giin i¢i normal uykululugu olan gebelerin 6,07+3,50 olarak tespit edilmistir.
Gebelerin Epworth skoruna gére giin ici artmis uykululuk durumunun PUKI puan

ortalamasim1 istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir (p=0,544), (Tablo 16).
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Tablo 17. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk Skalas1 ve Prenatal Baglanma Envanteri Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1) Oznel uyku Kkalitesi (Bilesen 1) -

(2) Uyku latensi (Bilesen 2 0,289 -

(3) Uyku siiresi (Bilesen 3) 0,458™ 0,268 -

(4) Ahsilmus uyku etkinligi

0,313" 0,409 0,464™ -
(Bilesen 4)

(5) Uyku bozuklugu (Bilesen 5) 0,390 0,303 0,184™ 0,151™ -

(6) Uyku ilaci kullammm (Bilesen 6) 0,026 0,066 ,023 -0,009 0,058 -
(7) Giindiiz islev bozuklugu
(Bilesen 7) 0.823
(8)Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 0,806™ 0,668 ,669™ 0,612" 0,537"" 0,082" 0,752" -

(9) Epworth Uykululuk Skalasi 0,112 0,029 0,052 -0,014 0,173 -0,023 0,119 0,109 -

(10) Prenatal Baglanma Envanteri -0,009 0,053 ,039 -0,029 0,097 0,079 -0,042 0,028 0,059 -
*p<0.05; **p< 0.01

sk sk

0,259 323" 0,287 0,347 0,047 -

ok

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt alan bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, ahsilmis uyku etkinligi ve giindiiz
islev bozuklugu ile prenatal baglanma arasinda bir iliski saptanmamigken (p>0,050), uyku bozuklugu ve uyku ila¢ kullanimi ile prenatal
baglanma arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla; r=0,097, p<0,050 ve r=0,079, p<0,050). Gebelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi ile prenatal baglanmalari arasinda istatistiksel diizeyde iligki saptanmamuistir (p>0,050). Gebelerin uykululuk halleri ile prenatal
baglanmalari arasinda da istatistiksel diizeyde iligki saptanmamigtir (p>0,050), (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma gebelikte uyku kalitesi ve prenatal baglanma ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmis olup elde edilen sonuglar mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmistir.

5.1. Gebelerde Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 21
olup calismamiza katilan tiim gebelerin aldiklar1 PUKI puan ortalamasi 6,10+3,52 olarak
bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda, toplam puan 5 {izerinde ise uyku kalitesi klinik
olarak kotii olacagi oOlcegin giivenirlilik ¢aligmasinda (Agarglin, 1996), belirtilmesine
dayanarak calismaya katilan gebelerin uyku kalitesinin klinik olarak kotii oldugu sdylenebilir.
Bu c¢aligmamizda gebelerin %39,7’sinin uyku kalitesinin iyi, %60,3’liniin kotii oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu aragtirmamizin birinci sorusu olan “gebelerin uyku kalitesi nasildir? ”
sorusunun yanitini olugturmaktadir. Celik ve Kose (2017)’nin ¢aligmasinda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksine gdre gebelerin %55,9’unun, Ozkan (2012)’mn calismasinda gebelerin
%89,3’tiniin ve Coban ve Yanikkerem (2010)’in yapmus olduklar1 ¢alismada gebelerin
%54 liniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Mindel ve arkadaslari
(2015)’nin ¢alismalarinda gebelerin %76’smin uyku kalitesinin kotli oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin bulgular1 literatiirle paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismaya katilan gebelerin ¢ogunlugu 26-35 yas araliginda olup yas ortalamalarinin
27,3545,87 yil oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (2018) veri
sonuglarina gore en yliksek diizey dogurganlik hizinin 25-29 arasi yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglari, mevcut TNSA verileri ile benzer bulunarak calismaya
katilan gebelerin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas araliinda oldugunu
gostermektedir. Caligmamizda gebelerin yaslarinin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur.
Celik ve Kdse (2017)’nin Afyon ilinde yaptiklar1 calismasinda gebelerin yaslar arttikca uyku
kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmasina ragmen gebelerin yaslarinin istatiksel olarak uyku
kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir. Ozkan (2012)’m gebelik siiresindeki uyku kalitesinin

travay siiresi ve dogum agris1 iizerine etkisini belirlemek i¢in yapmis oldugu calismada gebelerin
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yaslarmin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Caligmamizin bulgularinin literatiir
bilgileri ile paralellik gosterdigi bulunmustur.

Calismamizda gebelerin ¢ogunlugu ortaokul mezunu oldugu sonucuna ulagilmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart 2018 arastirma sonuglarina gore en yliksek egitim
diizeyi %41 oram ile lise ve iizeri olarak goriilmektedir. Caligmamizda gebelerin egitim
diizeyleri Tiirkiye genelinden diisiik bulunmustur. Calismamizda gebelerin  egitim
durumlarmin PUKI puan ortalamalarim etkilemedigi saptanmistir. Calismamizin aksine Celik
ve Kose (2017)’nin yapmis oldugu ¢ahismada PUKI’ye gore egitim diizeyi azaldik¢a uyku
kalitesinde bozulma oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda gebelerin ¢cok azinin gelir getiren bir iste calistigt (%17,9) ve %19,1’inin
saglik giivencesinin olmadig1 bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore
kadin istihdam oran1 %29,4 olarak belirtilmistir. Calismamizda g¢aligan kadin oram Tiirkiye
genelinden diisiiktiir (TUIK, 2019). Calismamizda gelir getiren bir iste ¢aliyma oranmin ve
saglik giivence varliginin diisiik olmasinin nedenini, ¢alismanin yapildigi bolgenin tarim
bolgesi olmast ve kadinlarin daha ¢ok tarim iscisi olarak calisip kayitlara girmemis
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Gebelerin ¢alisma durumlarmin uyku kalitelerini
etkilemedigi bulunmustur. Celik ve Kdse (2017)’nin yapmis oldugu calismada gebelerin
caligma durumlarmin uyku kalitesini etkilemedigi tespit edilmigtir. Calisma bulgular1 bu
caligmanin bulgularina bezerdir.

Calismada gebelerin biiyiik cogunlugu (%80,6) c¢ekirdek aile tipinde olup gebelerin aile
tipinin galismamizda PUKI puan ortalamasmi etkiledigi, genis aile tipi olan gebelerin
cekirdek aile tipi olan gebelere gore uyku kalitesinin istatistiksel diizeyde daha iyi oldugu
bulunmustur. Calismamizin aksine Ozhiiner (2017)’in ¢aligmasinda genis ailede tipinde
yasayan gebelerin ¢ekirdek aile tipinde yasayan gebelere kiyasla daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizin bulgular1 Ozhiiner (2017)’in bulgular: ile
paralellik gostermemektedir.

Calismamizda gebelerin evlilik yili ortalamasi 5,85+4,65 yil olarak bulunmus ve evlilik
yilinin uyku kalitesini istatiksel diizeyde etkiledigi evlilik siiresi 1-5 yil aras1 olan gebelerin 6-
25 il arasi evliligi olan gebelere gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin sonucuna dayanarak evlilik yili daha az olan gebelerin sahip olduklar1 bebek ve
sorumluluk sayisi ileri yillarda evliligi olan ciftlere gore daha az olacagindan uyku kalitesi
daha 1iyi olarak goriilebilir. Gebelerin ¢ogunlugunun il merkezinde ikamet -ettikleri
saptanmustir. Gebelerin ikametgah durumlarinin PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde

etkiledigi bulunmustur. Kéyde yasayan gebelerin il ve ilgede yasayan gebelere gore uyku
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kaliteleri daha iyi bulunmustur. Kdyde yasayan gebeler il ve ilgenin yogun temposundan uzak
oldugu i¢in uyku kalitesinin daha iyi oldugu soylenebilir. Ertekin Pmar ve ark. (2014)’nin
gebe kadinlarin uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi belirlemek nedeniyle
yapmis oldugu caligmada calismamizin aksine ikametgdh durumlarinin uyku kalitesini
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda gebelik haftas1 durumunun PUKI puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur.
27-36 hafta aras1 gebeligi olan gebelerin uyku kalitesi 37-42 hafta arasi gebeligi olan
gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Facco ve ark. (2010)’in yapmis oldugu caligmada
caligmamizla ayni sonuca ulasilarak gebelik ilerledik¢e uyku bozuklugunun arttigi sonucuna
ulasilmistir.

Calismamiza katilan gebelerin %80’inin planlayarak gebe kaldiklar1 saptanmustir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (2018) verilerine gore gebeliklerin %75°1 istenilen
zamanda gerceklesmis, %11’i daha sonra olmasi tercih edilmistir. Caligmamizda planh
gebelik oram Tiirkiye genelinin {izerindedir. Aragtirma bulgularinda, planlayarak gebe kalan
kadmlarn PUKI puan ortalamalarinin plansiz  gebelik yasayan kadmlarin  puan
ortalamalarindan daha diisiik bulunmasimna ragmen gebeligin planli olup olmamasinin
gebelerin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Pmnar ve ark (2014)’nin yapmis oldugu
calismada ¢alismamizin aksine gebeligi planli olan gebelerin uyku kalitesinin istatistiksel
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bay (2015)’in yapmis oldugu g¢alismada ise
calismamizla aym sonuca ulasilarak gebeligin planli olup olmamasi PUKI puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda gebelerin mevcut yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,98+1,0olup ve gebelik
sayisi ortalamasi 2,38+1,39°dur. Calismamizda toplam gebelik sayisinin artmasiyla birlikte
uyku kalitesinin daha kotii oldugu ancak toplam gebelik sayismin PUKI puan ortalamasini
istatiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Celik ve Kdse (2017)’nin calismasinda da
calismamizla ayn1 sonuca ulasilarak gebelik sayisinin artmasiyla uyku kalitesinin daha kot
oldugu bulunmus fakat PUKI puan ortalamasini istatiksel olarak etkilemedigi saptanmistir.
Pinar ve ark (2014)’nin calismasinda da gebelik sayisi arttik¢ca uyku kalitesinin azaldig1 ancak
toplam gebelik sayisinin PUKI puan ortalamasini istatiksel diizeyde etkiledigi (p<0.001)
sonucuna ulagilmistir. Ertekin Pinar ve ark. (2017) caligmasinda gebelik sayisinin artmasinin
uyku kalitesini istatiksel diizeye etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Yasayan ¢ocuk sayisinin ise
calismamizda PUKI puan ortalamasim etkiledigi bulunmustur. 1-2 aras1 yasayan cocugu
olanlarm uyku kalitesi hi¢ ¢ocugu olmayan ve 3-6 arast cocugu olanlara gore daha iyi

bulunmustur. Pinar ve ark (2014)’m calismasinda da yasayan gocuk sayismin PUKI puan
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ortalamasii etkiledigi ve yasayan g¢ocuk sayisi arttikca uyku kalitesinin azaldigi sonucuna
ulagilmigtir. Ertekin Pinar ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda da yasayan c¢ocuk sayisinin uyku
kalitesini istatiksel diizeyde etkiledigi ve cocuk sayisi arttikca uyku kalitesinin azaldigi
sonucuna ulagilmistir. Calismamizin sonucuna gore; gebelik sayisinin artmasi ve yasayan
cocuk sayisinin artmast ile birlikte gebelerde yeterince kendine zaman ayiramama,
dinlenememe, daha ¢ok yorulma ile uyku kalitesi olumsuz etkilenebilir.

Calismamiza katilan gebelerden %?20,1’inin daha once en az bir kere diisiikk yaptigi,
%1,5’inin ise daha dnce en az bir kere 6lii dogumu oldugu saptanmustir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalar1 (2018) verilerine gore evlenmis her 5 kadindan 1’inin (%22) en az bir
kere kendiliginden diisik yaptigi, yine evli kadinlarin %4’{inlin ise 6lii dogum yapmis
olduklar1 belirtilmektedir. Calismamizin diisik oranlar1 Tiirkiye geneliyle benzerlik
gosterirken 6lii dogum oram Tiirkiye genelinden daha diisikk bulunmugtur. Calismamizda en
az bir kez diisiik yapan gebelerin uyku kalitelerinin hi¢ diisiigli olmayan gebelere gore ve en
az bir kez 6li dogum yapan gebelerin hi¢ 6lii dogumu olmayan gebelere kiyasla istatistiksel
diizeyde daha koti oldugu saptanmistir. Calismamizin aksine Pinar ve ark (2014)’nin
calismasinda ise gebelerin diisiik yasama durumlarmin uyku kalitelerini etkilemedigi
bulunmustur. Calismamizin sonucuna gore daha once diisiik veya 6lii dogum yapan anneler
bebegini kaybetme korkusuyla daha huzursuz oldugu i¢in uyku kalitesi daha kotii olabilir.

Caligmaya katilan gebelerin biiyiikk ¢cogunlugu (%74,1) en sik vitamin (%53,6) ve
demir ilac1 (%52,2) olmak {iizere diizenli ila¢ kullandiklarmi belirtmislerdir. Gebeliginde
herhangi bir ila¢ kullanmadigini belirten gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi olmasina
ragmen gebelikte ilag kullaniminin uyku kalitesini istatistiksel diizeyde etkilemedigi
saptanmistir. Ozhiiner (2017)’in calismasinda da calismamizla aym sonuca ulasilarak
gebelikte diizenli ilag kullanma durumunun PUKI puan ortalamasim etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir.

Calismaya katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,1) gebeliklerinde diizenli
saglik kontrollerini yaptirdiklan ancak sadece %21,9’unun dogum/dogum sonu dénem iligkin
bilgi aldiklar1 saptanmistir. Gebelerin diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumlarimn uyku
kalitelerini etkilemedigi bulunurken dogum/dogum sonu donem ile ilgili egitim alan gebelerin
uyku kalitesi egitim almayan gebelere gore istatistiksel diizeyde daha iyi olarak bulunmustur.
Pinar ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada diizenli kontrole gitmeyen gebelerin
uyku kalitesinin istatistiksel diizeyde daha kotii oldugu bulunmustur. Dogum ve dogum sonu
donem ile ilgili egitim alan gebelerin daha bilingli ve i¢sel olarak kendini doguma daha hazir

hissetmesi sebebiyle uyku kalitesinin daha yliksek bulunmus olmasi muhtemeldir.
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Gebelerin yaklasik yarist BKI ne gére normal kilo ile gebe kaldiklar1 bulunmustur.
Gebelerin gebelik ncesi BKInin PUKI puan ortalamasim etkiledigi tespit edilmistir. Gebelik
oncesi BKI arttikca uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur. Ozhiiner (2017)’in
yapmis oldugu ¢ahismada galismamizla ayni1 sonuca ulasilarak gebelik dncesi BKi’ye gore
fazla kilolu olan gebelerin normal kilolu olan gebelere gore uyku kalitesi ve 6znel uyku
kalitesinin daha kotii, uyku bozuklugunu ve giindiiz islev bozuklugunu daha fazla yasadiklar1
bulunmustur.

Gebelerin uyku diizenini etkileyebilecek aligkanliklar1 incelendiginde, gebelerin
%83,7’sinin giinde 1-15 c¢ay bardagi cay, %31,1’ininl-5 fincan kahve igtigi saptanmuistir.
Yapilan istatistiksel analizde gebelerin ¢ay ve kahve igme aligkanliklarinin uyku kalitelerini
etkilemedigi saptanmistir. Celikgdz (2015)’{in yaptig1 ¢alismasinda gebelerin ¢ay tiiketiminin
artmasiyla uyku kalitesinin kotiilestigi, kahve tiiketiminin ise etkilemedigi belirlenmistir.
Cakir (2017)’mn g¢alismasinda da tiiketilen kahve miktarmin gebeleri uyku kalitesini
etkilemedigi bulunmustur.

Katilimcilarin %11,6’smin gebeliklerinde sigara ictigi ancak sigara igme durumlarimin
uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Bulgularimiz literatiirii desteklemektedir (Cakir,
2017). Gebelerin sadece dortte birinin diizenli egzersiz yaptigt bulunmustur. Calisma
bulgularimiz egzersiz yapmanin gebelerin uyku kalitesini etkilemedigini gostermektedir.
Literatiirde de egzersiz yapmanin uyku kalitesini istatiksel olarak etkilemedigi saptanmistir
(Cakar, 2017).

Arastirmaya katilan gebelerin %9,8’inin telefonla oynamak, tv izlemek, bir sey icmek,
kitap okumak gibi uykuya dalmayi kolaylastiran aligkanliklariin oldugu bulunmustur.
Uykuya dalmak icin aligkanliklari olmayan gebelerin aligkanliklar1 olanlara gore uyku
kaliteleri istatistiksel diizeyde daha iyi saptanmistir. Ozhiiner (2017)’nin ¢alismasinda da
uykuya dalmak i¢in aligkanliklar1 olan gebelerin uyku kalitesi daha koti bulunmustur.
Caligma bulgularimiz bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin biiyiik cogunlugu (%87,6) gebelikleri siiresince eslerinden duygusal ve ev igleri
ile ilgili destek aldigini, eslerinden destek alan gebelerin uyku kalitesinin ise destek almayan
gebelere gore istatistiksel diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur. Eslerinden destek alan
gebeler kendilerini daha rahat, daha giivende hissedebilir. Bu da bebegi beklerken yalniz
olmadig1 giivencesini gebe kadina verir. I¢i daha rahat olan gebe uykuya daha rahat dalacag:
icin destek almayan gebelere gore uyku kalitesi daha yiiksek olabilir.

Gebelerin %5 inin gebelik dncesi uyku sorunu yasadiklari, bu oranin gebelikte %67,4’¢

yiikseldigi saptanmigtir. Gebelerin cogunlugu da (%66,4) gebelik dncesi ile gebelikte yasanan
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uyku arasinda degisikliklerin oldugunu belirttikleri, degisiklik oldugunu belirtenlerin biiyiik
cogunlugunun (%79) gebelikte gebelik Oncesine gore daha az uyudugunu ifade ettikleri
saptanmistir. Gebelik Oncesi ile gebelikte yasanan uyku arasinda degisikliklerin oldugunu
belirttikleri gebelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Gebelikleri siiresince
uyku sorunu yasayan gebelerin uyku kalitelerinin sorun yasamayanlara gore yine giinde 2-6,5
saat arast uyuyan gebelerin uyku kalitelerinin 7 saat ve iizeri uyuyanlara gore istatistiksel
diizeyde kot oldugu bulunmustur. Gebelerin %11,9’u uykularinda horladiklarini ifade
ettikleri saptanmustir. Gebelerin horlama durumlarinin PUKI puan ortalamasimni etkiledigi
bulunmustur. Uykularinda horladigin1 ifade eden gebelerin horlamayanlara gore uyku
kalitelerinin kotii oldugu bulunmustur. Uykularinda horlayan gebeler nefes almada zorluk
yasayacagi i¢in uykular1 boliinebilir ve bu durumda uyku kalitelerini olumsuz etkileyecektir.

“Giin i¢i artmis uykululuk” durumu Epworth Uykululuk Skalas1 degeri 10 ve tizerinde olanlar
icin oldugu kabul edilir. Caligmamizda gebelerin%12,7’sinin giin i¢i artmig uykululugu

[3

oldugu saptanmistir. Literatiirde normal popiilasyonlarda beklenmekte olan ‘‘giin i¢i artmis
uykululuk® hali %0,5-%12 arasinda olarak bildirilmektedir (Bay, 2015). Bu bilgiye gore
gebelerin gilin i¢i uykululuk orant normal sinirlarda oldugu sdylenebilir. Gebelerin Epworth
skoruna goére giin i¢i artmis uykululuk durumunun PUKI puan ortalamasimi istatistiksel
diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Bay (2015)’in lohusalarla yaptigi calismada annelerin
%S3,7’sinde “giin i¢i artmis uykululuk” oldugu saptanmistir. Taskiran (2009)’in gebelerle
yaptig1 calismasinda “‘giin i¢i artmis uykululuk” durumu %7,0 Ozkan (2012)nin
caligmasinda %9,3 bulunmustur.

Gebelerin aile tipi, evlilik yili, ikametgah durumlari, gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk
sayisi, diisiik sayilari, 6li dogum sayilari, dogum/dogum sonu donem ile ilgili egitim alma
durumlari, gebelik &ncesi BKI, uykuya dalmak icin yapilan aliskanlik durumlari, gebelikte
esten destek alma durumlari, gebelikte uyku sorunu yasama durumlari, uyuma siiresi,
gebelikten Onceki uyku ile gebelikteki uyku arasinda fark olma durumlari ve horlama
durumlar1 gebelerin uyku kalitesini etkileyen faktorler olarak saptanmig olup c¢alismamizin
ikinci sorusu olan “gebelikte uyku kalitesini etkileyen faktorier nelerdir? Sorusunun yanitini

olusturmaktadirlar.

5.2. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri Puan Ortalamas1 ve Gebelikte Uyku

Kalitesi fle Prenatal Baglanma Arasindaki iligkisinin Incelenmesi
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Prenatal Baglanma Envanterinden alinabilecek olan minimum puan 21, maksimum puan
84 olup ¢alismamiza katilan tiim gebelerin aldiklar1 minimum puan 31, maksimum puan 84 ve
puan ortalamasi 66,54+10,60 olarak saptanmistir ve bu bulgu ¢aligmamizin iiglincii sorusu
olan “Gebelikte prenatal baglanma diizeyi nasildir?” sorusunun yanitini olusturmaktadir.
Della Vedova ve ark. (2008) calismasinda PBE puan ortalamasini 60,91+£9,28, Siddiqui ve
Hagglof (2000) 57,42+8,89 olarak bulmuglardir. Elkin (2015)’in gebelerdeki prenatal
baglanma diizeylerini ve bunlar1 etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptigi ¢alismasinda
prenatal baglanma envanteri puan ortalamasini 57,32+12,3 saptamistir. Demirbas ve Kadioglu
(2014)’nun prenatal donemde olan gebe kadinlarin gebelige, annelik roliine uyumu ve bu
uyumu etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada prenatal
baglanma envanteri puan ortalamasini 147,87+27,43 olarak saptamistir. Kartal ve Karaman
(2018)’in doguma hazirlik egitimi verilmesinin, gebelerin depresyon riskleri ve prenatal
baglanma diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada egitim sonrasi
gebelerin prenatal baglanma envanteri puan ortalamasini 71,88+8,25 olarak saptamistir. Metin
(2014)’tin gebelerde algilanan sosyal destek ile prenatal baglanma arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yaptigi calismada prenatal baglanma envanteri puan ortalamasini
61.409+11.785 olarak saptamistir. Bizim caligmamizda PBE puan ortalamasmin literatiir
bulgulartyla benzerlik goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin uyku kaliteleri ile prenatal baglanma arasinda iligki olmadig:
saptanmigtir. Bu sonu¢ caligmamizin dordiincli sorusu olan “Gebelikte uyku kalitesiyle
prenatal baglanma arasmda iliski var midu?” yanitin1 olugturmaktadir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi alt alan bilesenlerinden uyku bozuklugu ve uyku ilag kullanimi ile prenatal
baglanma arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir. Caligmamizin sonucuna
gore uyku bozuklugu yasayarak ve uykuya dalmak i¢in ilag kullanan gebeler daha endiseli,
bebegine daha bagli, daha kaygili olabilirler. Bu durumda prenatal baglanma arasinda pozitif

bir iligki olmasini agiklayabilir.

5.3. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu aragtirmamn sinirliliklart bulunmaktadir. Aragtirmada esnasinda kullanilmig olan
veri toplama formlarindaki bilgiler arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin 6z
bildirimlerine gore doldurulmus olup veriler sadece arastrmaya katilan gebeleri temsil
etmektedir. Arastirma, sadece bir hastaneye basvuran gebelerle yapilmis olmasindan dolay1

diger merkezlere genellenemez. Ayrica veri toplama siiresince NST polikliniginde gorevli
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saglik calisanlarinin, stajer 6grencilerin ve diger gebelerin bulunmasi gebelerle olan iletisimi

zorlagtirmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Gebelikte uyku kalitesi ve prenatal baglanma ile iliskisinin saptanmasi amaglanan

caligmada ulagilan sonuglar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin yaglarimin ortalamasi 27,35+5,87 yil, evlilik yil1
ortalamas1 5,85+4,65 yildir. Cogunlugunun ortaokul mezunu oldugu, biiyiik cogunlugunun
calismadig, saglik gilivencesinin oldugu, c¢ekirdek aile tipine sahip oldugu yine
cogunlugunun il merkezinde yasadigi belirlenmistir.

Gebelerin yaridan fazlasinin 27.-36. gebelik haftalarinda oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunun
planlayarak gebe kaldigi ve gebelerin yasayan cocuk sayisi ortalamasinin 0,98+1,00,
gebelik sayisi ortalamasinin ise 2,38+1,39 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, ii¢te birinin
gebelikte diizenli ilag kullandigi, en fazla vitamin ve demir ilac1 kullanildigi, gebelikte en
sik yaganan saglik sorununun sik idrara ¢gikma ve sirt agrilari oldugu, biiyiik cogunlugunun
dogum/dogum sonu donem ile ilgili egitim almadigi, yaklasik yarismin normal BKI ile
gebe kaldigi belirlenmigtir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun giinde 1-15 ¢ay bardagi ¢ay ictigi, licte birinin giinde 1-5
fincan kahve igtigi, yaklastk on gebeden birinin gebelikte sigara igtigi, biyiik
cogunlugunun diizenli egzersiz yapmadigi, her on gebeden birinin uykuya dalmayi
kolaylastiran aligkanliklar1 oldugu saptanmistir.

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun eslerinden destek aldigi, yaklagik yarisinin da sosyal
cevresinden destek aldig1 tespit edilmistir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelikten 6nce uyku sorunu yasamadigi, gebelikte ise
cogunun uyku sorunu yasadigi, yaklasik yarisiin giinlik 7-8 saat uydugu, on gebeden
birisi uykusunda horladigini ifade etmistir. Gebelerin %12,7’sinin giindiiz uykululugu
oldugu saptanmustir.

Gebelerin PUKI puan ortalamasimin 6,10+3,52 oldugu tespit edilmis olup, cogunlugunun
uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamasinin 66,54+10,60 oldugu tespit edilmistir.

Aile tipi, evlilik yili, ikametgdh durumu, gebelik haftasi, yasayan c¢ocuk sayisi, diigiik

durumlary, 6li dogum durumlari, dogum/dogum sonu donem ile ilgili egitim alma
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durumlari, gebelik 6ncesi BKI, uykuya dalmak igin yapilan aliskanlik durumlari, gebelikte
esten destek alma durumlari, gebelikte uyku sorunu yasama durumlari, uyuma stiresi,
gebelikten onceki uyku ile gebelikteki uyku arasinda fark olma durumlari, horlama
durumlar1 gebelerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerdir.

Yas, egitim durumu, ¢aligma durumlari, saglik giivencesi, gelir durumlari algisi, gebeligin
planlt olma durumlari, toplam gebelik sayisi, kiirtaj olma durumlari, gebelerin cinsiyet
tercihleri, kronik hastalik durumlari, gebelikte diizenli ilag kullanma durumlari, gebelikte
diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumlari, c¢ay icme durumlari,, kahve i¢cme
durumlari, sigara igme durumlari, diizenli egzersiz yapma durumlari, sosyal ¢evreden
destek alma durumlari, gebelik Oncesi uyku sorunu yasama durumlari, esin horladigini
ifade etme durumu, giin i¢i uykululuk durumu gebelerin uyku kalitesini etkilememistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin alt alan bilesenlerinden olan dznel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve giindiiz islev bozuklugu ile prenatal
baglanma arasinda bir iligski saptanmamis olup, uyku bozuklugu ve uyku ila¢ kullanimi ile
prenatal baglanma arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmaistir.

Gebelerin uyku kalitesi puani ile prenatal baglanma puani arasinda iliski saptanmamagtir.

Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda;

Ebelerin gebelerde goriilen uyku kalitesini etkileyen faktorler konusunda bilgi sahibi
olmalar1 ve gebelikte uyku kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢calismalar yapmalari,
Ebelerin egitim ve damigsmanlik rolleri kapsaminda gebelikteki uyku sorunlarinin azaltilmasina
yonelik gebelerin gevseme tekniklerini kullanarak egzersiz yapmasi ve uyku hijyenini
saglamaya yonelik davranislarin kazanilmasi hakkinda gebelere bilgi vermeleri,

Ebelerin ileri derecede uyku sorunu olan gebeleri gozlemleyerek tibbi yardim almalari
konusunda yonlendirmeleri,

Ebelerin gebelere yonelik her izlemde prenatal baglanma agisindan gebeleri degerlendirmeleri,
Konu ile ilgili simrh sayida c¢alisma olmasindan dolayr c¢aligmalarin arttirilmasi ve

calismadan elde edilen sonuglarin ebelik bakimina yansitilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK-1. Gebe Tanitim Formu

GEBE TANITIM FORMU

Degerli Katilimcilar, bu g¢alisma gebelikte uyku kalitesi ve prenatal baglanmaya
iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmaya katilim goniillik esastir ve
anketleri doldurmaniz yaklasik 15-20 dakikanmizi alacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar
sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Formlarda yer alan her bir soruyu
cevaplamaniz ¢alismanin ama¢ ve sonucuna ulasabilmek adina 6nemlidir. Bu arastirma ile
ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay yiiriiten arastirmaciya uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Ilginiz ve arastirmaya

sagladiginiz katki igin tesekkiir ederim.

Ebe Nursen CEBECi OZENEL

e-mail: nursencbc@gmail.com

Tel: 05438703816

GEBE TANITIM FORMU

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Kac¢ yasindasiiz......................
2.Egitim diizeyiniz nedir?
1) Tlkokulu mezunu

2) Ortaokul mezunu
3) Lise
4) Universite ve {istii
3.Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet Ne 1§ Yap1IyorSUNUZ?.....cccevuereenrenieeieneeseeieveeees
4.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Dul

5.Esinizin egitim diizeyi nedir?
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1) Okur-yazar degil

2) Ilkokulu mezunu

3) Ortaokul mezunu

4) Lise

5) Universite ve iistii
6.Esiniz cahisiyor mu?
1) Hayir 2) Evet CaliS1yor 1S€ Ne 1§ YaPIYOT2...eovuvereierrererereresreeeveenns
7.Saglik giivenceniz var mi?

1) Var 2) Yok

8.Kac yillik evlisiniz?.........
9.Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2)Genis aile
10.Nerede ikamet ediyorsunuz?
1l 2)Ilge  3)Kasaba 4) Koy

11.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden diisiik  2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

B. GEBENIN OBSTETRIK OYKUSU

12.Su anda Ki gebelik haftaniz nedir?......................
13.Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

1) Evet 2) Hayir

14.Toplam kag¢ kez gebe kaldimiz?.........

15.Yasayan ¢ocuk sayisimiz nedir?:...........

16.Diisiik ile sonuc¢lanan gebeliginiz var nm?

1) Evet 2)Hayir Cevabiniz evet ise sayisi........
17.0lii dogum ile sonuclanan gebeliginiz var m?

1) Evet 2)Hayir Cevabiniz evet ise sayisi........
18.Kiirtaj ile sonuclanan gebeliginiz var n?

1) Evet 2)Hayir Cevabiniz evet ise sayisi........
19.Erken dogum ile sonuglanan gebeliginiz var nm?

1) Evet 2)Hayir Cevabiniz evet ise sayisi........

20.Gebeliginize eslik eden bir rahatsizhgmmz var m? (Cevabmiz yok ise 23
geciniz.)

. Soruya
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1)Var 2) Yok

21.Cevabimiz var ise;bu rahatsizh@imz nedir? Belirtiniz.
1) Kronik Bobrek Yetmezligi
2) Hipertansiyon
3) Preeklampsi
4) Eklampsi
5) Kalp yetmezligi
6) HELP sendromu
7 )Diyabet

22.Diizenli kullandi@iniz ilaclar var m?
1) Evet 2) Hayir
23. 22 soruya yanitimiz ‘‘Evet”’ ise kullandigimz ilaglari belirtiniz.

1) Vitamin 2) Demir Ilac1 3) Folik Asit VN D15 o (S )

24.Gebeliginiz siiresince asagidaki sorunlardan hangisini sikhkla yasadimz (birden
fazla segenck isaretlenebilir)?

1) Sirt agrilar

2) Huzursuz bacak sendromu

3) Sik idrara ¢ikma

4) Bacak kramplar1

5) Abdominal rahatsizliklar

6) Gerginlik / Ruhsal sikinti

TYDiger (covvvvenvininannnn, )

25. Daha dnceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda siire ne kadardir?

1) 9 ay-12 ay 2) 13-24 ay 3) 25-36 ay 4) 36 ay ve lizeri
26.Gebeliginiz boyunca diizenli takiplere gittiniz mi?

1)Evet 2) Hayir

27.Boyunuz.......... cm  Gebelik dncesi kilonuz:........... kg

28.Gebeliginiz siiresince kac kilo aldimz?............... kg
29.Gebeliginiz boyunca sigara kullandiniz nm?

1. Evet ( Giinde......tane ) 2.Hayir

C. UYKU ALISKANLIKLARI

30.Gebelik oncesi uykulariniz ile ilgili sorunlar yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir
31. 30. soruya cevabimz evet ise, ne tiir sorunlar yasadimz?... .
32. 30. soruya cevabimiz evet ise, bu sorunlariniz icin uyku 1lac1 kullandlnlz ml"
1) Evet 2) Hayir
33. Gebeliginiz siiresince uykulariniz ile ilgili sorunlar yastyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
34. 33. soruya cevabimz evet ise, ne tiir sorunlar yasiyorsunuz?...........ceeeeccscecssscssassssnssesens




35. 33. soruya cevabimiz evet ise, bu sorunlarimz icin uyku ilaci kullandiniz m?
1) Evet 2) Hayir

36. Uyandiktan sonra kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

37. Yatmadan 6nce uykuya dalmak icin yaptigimz ahskanhklariniz var mdir?
1) Evet  Bunlar nelerdir?...........c.ooieieneiieiiiiiieierese e

2) Hayir
38. Giinliik tiikettiginiz kahve miktar1 ne kadar? ............. kahve fincam /giin
39. Giinliik tiikettiginiz cay miktari ne kadar? .................... cay bardag /giin

40. Son 1 haftay1 diisiindiigiiniizde ortalama uyku siireniz ne kadardir?
......................... saat/giin.

41.Gebelikten 6nceki uykunuz ile simdiki uykunuz arasinda fark var nm?
1) Evet 2) Hayir
42. 41. soruya cevabimz evet ise asagidakilerden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
1) Gegmiste daha fazla uyurdum simdi daha az uyuyorum.
2) Gegmiste daha az uyurdum simdi daha fazla uyuyorum.

43. Sizce uykusuzluk probleminizin nedeni nedir?(Sadece uykusuz problemi olan gebeler
cevaplandiracaktir. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Gece sik sik tuvalete gitme

2) Gece rahat pozisyon alamama

3) Uyurken bacaklarda segirme/sigrama olmasi
4) Kullandigmm ilaglar

5) Evde yalniz olmam

6) Psikolojik problemler

44. Diizenli egzersiz yapar misimiz?
1) Evet 2) Hayir
45. 42. soruya yamitimiz ‘‘Evet’’ ise yaptiginiz egzersiz tiiriinii belirtiniz.
1) Yiiriyts
2) Yiizme
3) Pilates
4) Yoga
S)DIZer (coeveveereeeeereeeeene )

46. Haftada kac kez egzersiz yapiyorsunuz?
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1) Haftada 3 ve daha az 2) Haftada 3 ten fazla
47. Horlama aliskanhigmiz var nm?

1) Evet 2) Hayrr
48. Esiniz horladigimz ifade ediyor mu?

1) Evet 2) Hayrr

D.PRENATAL BAGLANMA SURECI

49. Gebelik siirecinde dogum/dogum sonu donem konusunda egitim aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

50. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini isterdiniz?
1) Kiz

2) Erkek
3) Fark etmez

51. Gebeliginiz esnasinda esinizden duygusal veya ev isleri ile ilgili destek aldimz
mi?

1)Evet 2)Hayir
52. Gebeliginiz boyunca sosyal cevreniz tarafindan desteklendiginizi diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayrr 3) Kismen
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EK-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI
Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarmizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Son 1 ay igerisindeki

uyku aligkanliklariniz1 dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kacgta uyku igin yataga gidersin?..........c.cecveeeverereecreerreesriesreesieeeresesenenns

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag¢ dakikadir? .......

5. Gegen ay icinde asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

Haftada Hig Haftada 1 Haftada 1-2 Haftada
yok (0) denaz (1) kere(2) 3  veya
daha
fazla (3)

a)30 dakika i¢inde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah c¢ok
erken uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim
(tuvalete gittim)

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya Sksiirdiim
f) Asir1 derecede lisiidiim

g) Asirt derecede sicaklik hissettim
h) Kotii riiya goérdiim

I) Agrim oldu

j) Diger nedenler

73



6. Gegen ay icinde uykuya yardim i¢in ne
kadar siklikla ilag kullanmak zorunda
kaldimiz?

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla
uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme
veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni
ile zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla
islerinizi yapma konusunda isteksizlik
cektiniz?

9. Gegen ay igerisinde genel olarak uyku
kaliteniz i¢in yorumunuz.

Cok iyi(0)

Oldukea iyi (1) Oldukga koétii (2)

Cok kétii (3)
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EK-3. Epworth Uykululuk Skalasi

EPWORTH UYKULULUK SKALASI

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla

uyuklarsiniz  (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya wuyuya kalmak

anlagilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, bdyle bir

durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye ¢alisarak cevap veriniz.

DURUM

Uyuklama Olasihigim

1. Oturmus birseyler okurken
2. Televizyon seyrederken

3.Toplum iginde hareketsizce otururken
(6rnegin herhangi bir toplantida veya tiyatro
gibi yerlerde)

4. Ara vermeden en az bir saat siiren araba

yolculugunda yolcu olarak bulunurken
5. Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda,
dinlenmek i¢in uzanmisken

6. Birisiyle oturmus konusurken

7. Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra

sessizce otururken

8. icinde oldugum araba, trafikte birka¢ dakika
I¢in durdugunda

TOPLAM

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123
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EK-4. Prenatal Baglanma Envanteri

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadmlarin yasadiklar1 diistinceleri, duygular1 ve
durumlar1 aciklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak icine

aliniz.
Hicbir Bazen Sik sik Her
Su anki gebeliginiz siiresince; zaman zaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini
. a b C d
merak ederim.
2. Bebegimi adiyla cagirdigimi hayal
. a b C d
ederim.
3. Bebegimin hareketini hissetmekten
a b C d
hoglamrim.
4. Bebegimin simdiden kisiliginin
< e e a b C d
olustugunu diisiiniiriim.
5. Diger insanlarin bebegimin
S . . a b C d
hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini
karnimin tizerine koymalarina izin
veririm.
6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark a b c d
olusturacagina inanirim.
7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri
a b C d
planlarim.
8. Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger
. a b C d
insanlarla paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu
. a b C d
hayal ederim.
10 Bebegnmn ne zaman uyudugunu a b c d
bilirim.
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya
a b C d
da yaparim.
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal a b c d
etmeye ¢aligirim.
15.Karmmi kollarimla sararak oturmaktan
a b C d
hoglamrim.
16. Bebegimle ilgili ritya goriirim. a b c d
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17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini
bilirim.

18. Karmimin iizerinden bebegimi
oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim.
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EK-5. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
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EK-6. Aydin Ili Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

AYDINIL SAGLIK MODURLUGU - AYDIN SAGLIGIN

¥s ?}ulwimn; [ :9“311[2:!36- 605.01 - E.859
Rewid 00076577835
AYDIN VALILIGI

Gk B Il Saghk Midiirliigii
Sayi  : 69836136-605.01
Konu : Arastirma {zni
(Nursen CEBECI OZENEL)
DAGITIM YERLERINE
lgi - a) 08/08/2018 tarihli ve 16222181-14580 sayih yazi.

b) 12/09/2018 tarihli ve 69836136-020-851 sayili yazi.

Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi §grencisi Nursen CEBECI OZENEL'in "Gebelikte Uyku Kalitesi ve Prenatal
Baglanma ile iligkisi" konulu tez galigmasinin 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda
ilimiz Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi N.S.T. Poliklinigine bagvuran
gebelerden veri toplama yéntemiyle yapilabilmesi igin Miidiirliik Makami'ndan alinan olur
yazimiz ekinde génderilmistir.

S6z konusu ¢alisma esnasinda  kimlik taginmasi, hizmetin aksamasina mahal
verilmemesi, hasta mahremiyetine dikkat edilmesi ve ¢alisma bitiminde nihai  sonug
raporunun en geg iki hafta igerisinde Mudirligimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
11 Saglik Miidiirii

Ek: Miidiirlilk Makam Oluru

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Adnan Menderes Universitesi Rektorligii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhg

(Yazi ve Kurul Isleri Midiirltgi)
Kadin Dogum Ve Cocuk Hast. Hastanesi

Avdin Saghk Midirligi F.GULER Bilgi igin:FATMA g['*leR
Faks NEyrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 53a4516f-ade3-dce-af31-d27caeba691f kodu ile erippbiHFiImRASIRE

e-Post RN ST SEINCEbrePini T kapnsgtm gysuly siekironik imza e imzalanmizts: Telefon No:0256 213 50 00/214
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AYDIN IL SAGLIK MODURLUGI - AYDIN SAGLIGIN

GELITIRILMESI BIRIMI
12409/

72018 09:23 - 69836136 - 020 - E.851
i
x ORI
@) TC. 00076436948
AYDIN VALILIGI
I1 Saghk Midiirligii

Say1 :69836136-020
Konu : Aragtirma izni
(Nursen CEBECT OZENEL)

MUDURLUK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Nursen CEBECI OZENEL'in "Gebelikte Uyku Kalitesi ve Prenatal
Baglanma ile ligkisi" konulu tez galigmasinm Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi'nin
11.09.2018 tarih ve 76338014 barkod no'lu uygun gdriis yazisina istinaden. ilimiz Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi N.S.T. Poliklinigine basvuran gebelerden veri
toplama yontemiyle yapilmasi planlanmaktadir.

S6z konusu calismanin 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda Ilimiz Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde yapilabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Mete ERKI
Saglik Hizmetleri Baskan:

OLUR
/. /2018
e-imzalidir.
Uzm.Dr. Selma OZCAN
il Saghk Miidiirii V.

Aydin Saglik Miidirligi F.GULER
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:guler.fatma@saglik.gov.tr int.Adresi: 0256 213 5000/214 Telefon No:0256 213 50 00/214

Bilgi i¢in:FATMA GULER

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 53451 6f-adc3-4¢ 1 e-af31-d27caeba691f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-7. Pittsburg Uyku Kalite indeksi Kullanim Izni

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim [zni + Gee s » B0
Nursen Cebeci <nursencocggmalcom D0 Ajustos Sal 1423 (1 sastince) 57 W

Alict myagargun *

Sayn Mehmet YUCEL AGRGUN
Ben Nursen CEBEC] OZENEL Adnan Menderes nverstes Ebelkc Boima Yiksek Lisans aencifyim. " Pisburgh Uk Kiltes ndeks i e v Govendri absmanz znnize y0ksek isanstez arastmamd kulnmak
isiyorum

Seyglanma..

MEHMET YUCEL AGARGON 1028 (1satine] ;&
Alict ben »

Olgegi calismanizda kulanabiirsinz.
Selamlar

26 Agustos 2018 1423 tarhinde Nursen Cebecl <pursencbeqmel com yazel

Wi
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EK-8. Epworth Uykululuk Skalas1 Kullanim izni

Epworth Uykululuk Olcegi Kulamm zni » et ~ B0

Nursen Cebeci <nursencocagmal coms BAjustosSa 114 (ginonce) fr W
Allcr myagargun =

Sayin Mehmet YUCEL AGARGON,
Ben Nursen CEBECI OZENEL Adnan Menderes Universitsi Ebelik Balimi Yiksek Lisans odrencisiyim. “Epworth Uykululuk Skas( ni izninizle yiksek lisans tez arasfirmamda kullanmak istyorum.

Sayglanmla...

MEHMET YOCEL AGARGON W5 sating 7 &
Alicr ben

(i cabsmanizda kulanabliiniz
Selamlar

28 Ajustos 2018 11:41 farhindsz Nursen Cebed! <ursncho@amall coms yazdi:

Wi

& Yentla  m Yonlendir
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EK-9. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim Izni

Nursen Cebeci <nursencoc@mail com= AN T &
Alict: syilmaz33 «

Sayin Sema YILMAZ
Ben Nursen CEBECI OZENEL Adnan Menderes Uriversites Ebellk Balumi Yksek Lisans ddrencisyim. "Prenatal Baglanma Envanterinin Tirkce' ye Uyarlanmasi Gvenirlk ve Gegerliik Calismasi” n
izninizle yiksek lizans tez arastimanida kullanmak istiyorum

Sayglanmla.

. Sema Yilmaz @ HAUNBIE 7 &
Alict: ben +

Sayin Nursen CEBECI OZENEL,
Yiksek Lisans tezinizde "Prenatal Baglanma Envanteri ni kulanmanizdan memnuniyet duyarim. Exte lcegive kanuya liskin yapmis oldugumuz calismelan bulabiirsiniz. Kolayliklar v basanar difyorum...
Selemlar

13 Agustos 2018 16:36 tarihinde Nursen Cebeci <nursenche@omail con yazd:
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EK-10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay: kabul
etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Gebelikte uyku kalitesi ve prenatal baglanma ile iligkisinin degerlendirilmesidir.
CALISMAYA KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Kadinlardan;

e 18 yas ve iizeri olan,

e 27 -42 gebelik haftalar1 arasinda olan,
e Tiirkce konusup, anlayabilen,

e En az ilkokul mezunu olan,

e Canli ve tek fetiis gebeligi olan gebeler ¢aligmaya alinacaktir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Veriler, arastirmacmin gelistirdigi Gebe Tamtim Formu, Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI),
Epworth Uykululuk Skalasi, Prenatal Baglanma Envanteri kullanilarak toplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak ilk kargilasmada anket formlar1 doldurmaniz gebeler olarak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosula uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1

birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

675 gebedir.

CALISMANIN SURESI NEKADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
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Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 15-20 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada beklenen yararlar;

e Bu calisma sonucunda hastanede bulunan gebelerin uyku kalitesi deneyimleri
Ogrenilecektir,

e Gebelerde uyku kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilecektir,

o Gebelerde prenatal baglanmaya uykunun kalitesinin etkisi degerlendirilecektir,

e Arastirmanin sonuglarinin gerekli diizenlemelerde ebelere yol gosterici olmasi
saglanabilecektir,

e (Calisma sonuglarmin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi

beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?

Caligmada beklenen olasi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan

alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket goriismesinden vazgecmek istediginizi belirttiginiz takdirde aragtirma dis1

brrakilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan benzer arastirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamustir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun igin

05438703816n0lu telefondan Ebe Nursen Cebeci Ozenel’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligmayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.Aragtirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
FAKS

&

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
FAKS

&

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

Prof. Dr. Ayten TASPINAR

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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OZGECMIS

Soyadi, Adi: CEBECI OZENEL, Nursen
Uyruk: T.C.

Dogum yeri ve tarihi: Giresun, 20.07.1991
Telefon: 05438703816

E-mail: nursencbc@gmail.com

Yabanci Dil: ingilizce

EGITIiM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi 03.06.2014
BURSLAR ve ODULLER:-

IS DENEYIMI:

Yil Yer/ Kurum Unvan
2017-Devam AydinBuharkent ilge Saglik Miidiirliigii/Saglik Bakanlig Ebe
2016-2017  Giresun Dereli Toplum Sagligi Merkezi Sehit Er Ali Osman

Kaya Saglik Evi/Saglik Bakanlig1 Ebe
2016 Istanbul Zeytinburnu Toplum Sagligi Merkezi/Saglik Bakanligi ~ Ebe
2014-2016  Giresun Ozel Ada Hastanesl —Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi Ebe
2014 Giresun Ozel Kent Hastanesi - Kadin Dogum Servisi Ebe
AKADEMIK YAYINLAR -
1. MAKALELER
2. PROJELER -
3. BILDIRILER -

A) Uluslararasi1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

‘“Gebelikte Uyku Sorunlar1 ve Ebelik Yaklasimlar’’ 6. Uluslararas: 10. Ulusal Ebelik

ogrenci kongresi, 2019, Sivas, poster bildiri.

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

88



