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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimim siirecinde ve tez ¢alismamda deneyimleri ve bilgisi ile bana
rehberlik ederek yardim ve destegini benden esirgemeyen, bana gosterdigi sabr, ilgi, emek,

anlayis ve bana ayirdig1 vakit i¢in tez danisman hocam Prof. Dr. Nuran TOSUN’ a,
Veri toplamada bana yardime1 olan deney ve kontrol grubunu olusturan kadinlara,

Yasamim boyunca beni destekleyen, gosterdikleri sabir ve emeklerle bugline kadar gelmemi

saglayan anneme, babama ve kardeslerime,

Yiiksek lisans ve tez calismam siirecinde bana yardimci olan, beni destekleyen

arkadaglarima tesekkiir ederim.

Songiil EKINCI



OZET

Songul Ekinci, Gebelere Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku Kalitesine Etkisi, Hemsirelik
Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans Programi Gaziantep 2020. Bu tez ¢alismasi; gebelere verilen
uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel bir arastirma
olarak yapildi. Arastirma, Temmuz 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda, kurumsal izinler alinarak,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde uygulandi. Aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda poliklinikte dogum &ncesi
takipleri yapilan, Tiirk¢e iletisim kurabilen, gebeliginin t¢lincii trimesterinde olan, mevcut
gebeligine ve fetlis saglhigina yonelik tanilanmis bir riski olmayan, demir preparati kullanan, farkli
nedenlere bagli uyku bozuklugu tanisi konulmamig ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden gebeler aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Calisma 60 gebe kontrol grubu ve 60 gebe deney
grubu olmak Uzere 120 gebe ile tamamlandi. Arastirmada verilerin toplanmasi amactyla “Veri
Toplama Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” kullamldi. Deney grubundaki
gebelere ilk goriismede Veri Toplama Formu ve PUKI uygulandi. Bu gruptaki gebelere arastirmaci
tarafindan Uyku Hijyeni Egitimi ve egitim sonrasinda Uyku Hijyeni Brostirii verildi. Deney
grubundaki gebelere bir ay sonra PUKI tekrar uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere ilk goriismede
Veri Toplama Formu ve PUKI uygulandi. Bu gruptaki gebelere arastirmaci tarafindan herhangi bir
egitim verilmedi ve poliklinikte rutin takipleri uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere 1 ay sonra
PUKI tekrar uygulandi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
23.0 paket programi kullanilarak Ki Kare, Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri ile yapildi. Kontrol
grubunun 6n test PUKI puan ortalamasi1 10,35+2,25 ve son test PUKI puan ortalamasi 13,48+2,24
olarak bulundu. Deney grubunda &n test PUKI puan ortalamasi 13,48+2,65 iken son test PUKI puan
ortalamasi 4,07+2,29 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubu arasinda 6n test ve son test PUKI puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubundaki
gebelerin tamaminin hem 6n test hem son testte uyku kalitesi kotii olarak bulundu. Deney grubundaki
gebelerin 6n testte tamaminin uyku kalitesi kotii iken son testte %66,7’sinin uyku kalitesi iyi ve
%33,3’tintin uyku kalitesi kotii olarak bulundu. Deney ve kontrol grubu arasinda son test uyku
kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda; gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini arttirdigi goriildi.
Gebelerde uyku kalitesinin arttirilmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde ve dogum oncesi
kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebeler tarafindan egitim programlar yiiriitiilmesi ve danigmanlik

verilmesi 6nerildi.

Anahtar Sozcukler: uyku hijyeni, uyku kalitesi, egitim, hemsirelik



ABSTRACT

Songul Ekinci, The Effect Of Sleep Hygiene Training Given To Pregnants On Sleep Quality,
Nursing Master’ s Degree Program With Thesis Gaziantep 2020. This study was conducted as
an experimental study to evaluate the effect of sleep hygiene training given to pregnant women on
sleep quality. The research was conducted between July 2019 and June 2020 in Gaziantep University
Sahinbey Research and Training Hospital Obstetrics&Gynecology Department Outpatient Clinic,
with institutional permissions. The sample of the study consisted of pregnant women who had
prenatal follow-ups in the outpatient clinic, who were able to communicate in Turkish, who were in
the third trimester of their pregnancy, who did not have any diagnosed risk for their current pregnancy
and fetus health, who used iron preparations, who were not diagnosed with sleep disorder due to
different reasons and volunteer to participate in the study. The study was completed with 120
pregnant women including 60 pregnant control group and 60 experimental group. In order to collect
data, “Data Collection Form” and “Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)” were used. Data Collection
Form and PSQI were administered to the pregnant women in the experimental group at the first
interview. The pregnant women in this group were given Sleep Hygiene Training and a Sleep
Hygiene Brochure after the training. PSQI was applied again to the pregnant women in the
experimental group one month later. Data Collection Form and PSQI were administered to the
pregnant women in the control group at the first interview. The preghant women in this group were
not given any training by the researcher and their routine follow-up was performed in the outpatient
clinic. PSQI was applied again to the pregnant women in the control group one month later. The
statistical analysis of the data obtained from the research was done by using the IBM SPSS Statistics
23.0 package program and the Chi-Square, Wilcoxon, and Mann-Whitney U tests were used. The
pre-test PSQI mean score of the control group was 10.35+2.25 and the post-test PSQI mean score
was 13.48+2.24. In the experimental group, the pre-test PSQI mean score was 13.48+2.65, while the
post-test PSQI mean score was 4.07+£2.29. A statistically significant difference was found between
the experimental and control groups in terms of pre-test and post-test PSQI scores (p <0.001). Sleep
quality of all pregnant women in the control group was found to be poor in both pre-test and post-
test. While all of the pregnant women in the experimental group had poor sleep quality in the pre-
test, 66.7% of them had good sleep quality and 33.3% had poor sleep quality in the post-test. A
statistically significant difference was found between the experimental and control groups in terms
of post-test sleep quality (p <0.001). According to the results obtained from the research, it was
observed that sleep hygiene training given to pregnant women increased sleep quality. In order to
increase sleep quality in pregnant women, training programs and counseling were recommended by
nurses and midwives working in primary health care and antenatal clinics.

Key words: sleep hygiene, sleep quality, training, nursing
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KISALTMALAR

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi)
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BSR: Bulbar Synchronizing Region (Bulbar Senkronize Edici Bolge)

REM: Rapid Eye Movement (Hizl1 G6z Hareketleri)

NREM: Non Rapid Eye Movement (Hizli G6z Hareketleri Olmayan)

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
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VIl



1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Uyku, organizmanin g¢evresi ile etkilesiminin g¢esitli uyaranlarla geri dondurulebilir
sekilde, diizenli araliklarla ve gegici sire ile kayboldugu, bir bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Temel insan gereksinimlerinden birisi olan uyku, kisinin iyilik
durumunu, giinliik yasamdaki islevlerini ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen bir
kavramdir (1, 2, 3). Uyku kalitesi kisinin uyandiktan sonra kendini formda, enerjik ve yeni
bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uykunun niceliksel (uyku siiresi, uyku latensi ve
gece uyanma sayisi) ve 6znel yonlerini (uykunun derinligi ve dinlendiriciligi) kapsamaktadir

(2,4,5).

Gebelik kadinin yasaminda dogal bir siire¢ olmasina ragmen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Gebelik siirecinde, kadinin
viicudunda olusan fiziksel ve hormonal degisiklikler uyku ve uyku kalitesinde 6nemli
degisikliklere sebep olmaktadir. Blylyen fetiusun diyafragmaya baski yapmasi nedeniyle
olusan abdominal problemler, bacak kramplari, sirt ve bel agrilar1, noktiiri, huzursuz bacak
sendromu gibi bozukluklar gebenin uyku diizenini ve uyku kalitesini bozmaktadir. Ayrica
gebeligin uyum saglamayi gerektiren stresli bir yasam olay1 olmast, aile igi rollerde ve sosyal
hayatta degisikliklere yol a¢masi, kadinlarin kendileri ve bebekleri ile ilgili endise
yasamalar1 da uyku sorunlarina neden olabilmektedir. Uyku bozukluklari, kisa veya uzun
donemde annenin ve bebegin sagligi i¢in risk olusturabilir. Uyku bozukluklarinin yasam
kalitesinde azalma, giindiiz islev bozuklugu, yorgunluk, intrauterin gelisme geriligi, kazalar,
depresyon, eklampsi, preeklampsi, diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum eylemi,
sezaryen dogum, uzamis dogum eylemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, gestasyonel diyabet,

aile ve sosyal iligkilerde bozulmayla iliskili oldugu bildirilmektedir (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Gebelerde uyku bozukluklarinin goriilme sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte,
uyku bozukluklarinin gebelik haftasi ilerledikge arttigi ve tigtinci trimesterde en yiiksek
seviyeye ulastigi bildirilmektedir. Gebelerin %97’ sinde tigiincii trimesterde uyku bozuklugu
rapor edilmektedir (5, 7, 12, 13, 14, 15).

Gebelerde uyku kalitesinin incelendigi caligmalarda genel olarak uyku kalitelerinin
kotii oldugu ortaya konulmustur. Coban ve Yanikkerem’in (2010) Manisa’da yaptigi

calismada gebelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, uyku ile birlikte yorgunlugun sik
1



goriildiigi, gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu bildirilmistir(8).
Taskiran’in (2011) c¢alismasinda gebelerin %86’sinin uyku kalitelerinin kotii oldugu,
gebenin yag1 ve viicut agirhigr ile uyku kalitesi arasinda negatif iliski oldugu, %28’inde
horlama goriildiigli saptanmistir (5). Celik ve Kdse (2017) calismasinda gebelerin genel
uyku kalitelerinin trimestere gore farklilik gosterdigini, en kotii uyku kalitesinin 3.
trimesterde goriildigiinii ve sosyodemografik Ozelliklerin uyku kalitesi Gzerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur (14). Huong ve arkadaslarinin (2019) Uzakdogu’da yaptigi
caligmada, gebelerin yarisinda uyku kalitesinin kotii oldugu, multiparlarin daha fazla uyku
sorunu deneyimledigi, uyku kalitesi ile kadinlarin koétii uyku hijyeni aliskanliklar1 arasinda
pozitif yonde iligki oldugu belirtilmistir (16). Sharma ve arkadaslarinin (2016) Hindistan’da
yaptig1 ¢alismada, gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyonu olan gebelerde uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmustir (5). Sedov ve arkadaslarinin (2018) yaptig1r meta
analiz calismasinda 11,000 kadinin uyku kaliteleri incelenmis, uyku kalitesi puan
ortalamalarinin kotii uyku kalitesini gosterdigini, 2. ve 3. trimesterde uyku kalitesinin daha
da diistiigli, gebenin yasinin uyku kalitesini etkileyen bir faktor oldugunu vurgulamiglardir
(12).

Uyku hijyeni uyku kalitesini arttiran ilke ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.
Uyku hijyeni uygulamalari, uyku sorunlarini 6nlemek ve azaltmak i¢in bireyler tarafindan
uygulanabilen kolay, ucuz, uykuyu gelistiren ve uyku kalitesini artiran bir yontemdir. Uyku
zamani, uyku ¢evresi, besin alim1 ve giinliik aktivitelerin diizenlenmesi ile zihinsel kontrol
davraniglarinin gelistirilmesi uyku hijyeni uygulamalarinin boyutlar1 olarak ele alinmaktadir

(17, 18, 20).

Uyku, kisinin iyilik halini, islevsel durumunu, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkiledigi i¢in 6nemli bir hemsirelik tanisidir. Hemsire ve ebeler; gebelerin uyku
kalitesini nitel ve nicel yonden degerlendirilmeli, degerlendirmede gegerli ve guvenilir
Olglim araglar1 kullanmahidir. Hemsirelik bakiminin hedefi; gebenin uyku kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek, uyku sorunlarim1 gidermek, gebenin normal uyku diizenini
ve gebenin giinliik yasam aktivitelerini istendik sekilde siirdiirmesini saglamaktir (1, 2, 20).
Uyku kalitesinin arttirilmasi ve uyku bozukluklarinin yonetimi konusunda gebelere egitim
ve danigmanlik hizmeti verilmesi, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ve dogum
oncesi kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin rol ve sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica bu

egitim ve danigmanlik programlarinin uyku kalitesini artirmadaki etkisini degerlendirmek
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icin arastirmalar yapmalar1 onerilmektedir (2, 22, 23, 24, 25). Bununla birlikte gebelikteki
uyku ile ilgili problemler saglik bakim ekibinin ¢ok farkinda oldugu bir konu degildir ve
gebelere dogum oncesi ve dogum sonrast donemde danigsmanlik yapilan éncelikli bir konu

olarak gorilmemektedir.

Gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini degerlendiren sinirl
sayida ¢alisma vardir. Mevcut ¢alismalar, egitimin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu
yoniinde sonuglar ortaya koymaktadir. Sonmez ve Derya’nin (2018) ¢alismasinda, Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS) olan gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin gebelerde uyku
kalitesini arttig1 gosterilmistir (27). Rezaei ve arkadaslarmin (2014) Iran’da yaptiklari
calismada, saglikli uyku davranislar1 egitimi verilen gebelerde 1 ay sonunda uyku kalitesi
ve yasam kalitesinin arttigir gosterilmistir (28). Kempler ve arkadaslarmin (2012)
Avusturalya’da yaptig1 calismada da, gebelere verilen uyku egitiminin uyku kalitesini
arttirdig1 ve depresif semptomlart azalttigi saptanmustir (29). Lee ve arkadaslarinin (2016)
Amerika’da yaptig1 ¢alismada, gebelere ev temelli uykuyu gelistirme stratejileri (isitsel
gevseme programi, giinliik tutma, diyet Onerileri) 6gretilmis, total uyku siiresinin ve gece

uyanmalarin azaldig1 ortaya konulmustur (30).

1.2. Bu tez ¢alismasinin amaci; gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine

etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, ovum ile spermin fertilizasyonu sonucu olusan, kadin i¢in birgok degisikligi
beraberinde getiren dogal bir yasam olayidir. Gebelik siiresi yaklasik 267 giin veya 40 hafta
olup her biri 13 hafta olan {i¢ trimester igermektedir. Gebelik dogal bir siire¢ olmasina
ragmen kadin viicudunu anatomik, fizyolojik ve psikolojik agidan zorlayan bir donemdir.
Gebelik siirecinde kadinlar homeostazisi saglamak, biiyliyen fetiislin taleplerine cevap
vermek, doguma ve laktasyona hazirlanmak igin tiim sistemlerde bir dizi degisiklikler
yasamaktadir (31, 32). Bu degisikliklerin biiyiik bir kismu fertilizasyondan kisa bir siire sonra
baslamakta, gebelik siiresince devam etmekte ve bu siliregte bazi sorunlara neden

olabilmektedir (32, 33).
2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisimler

Kas iskelet sistemi: Gebelikte kas iskelet sistemindeki degisimlerden biiyiiyen
uterus ve fazla miktarda salgilanan gebelik hormonlari sorumludur. Progesteron ve
relaksinin etkisiyle kas iskelet sisteminde esneme, uterusun mekanik baskist ve kilo artisi
nedeniyle postiir degisiklikleri, gebelere ézgu karakteristik goriintiiler ortaya ¢ikmaktadir
(31, 32, 34, 35, 36). Gebelik haftasi ilerledikge biiyliyen uterusun 6ne dogru pozisyonunu
dengelemek ve kilo artigina bagli olarak agirlik merkezi degismekte, denge problemleri ve
travma riski olugabilmektedir (34, 37). Biiyliyen uterusun yaptigi baski ve agirhigm etkisi ile
pelvik taban cokmeleri olabilmektedir. Bu dénemde uygun egzersizlerle pelvik kaslari
desteklemek, ileride olusabilecek inkontinans, prolapsus ve cinsel fonksiyon bozukluklari
gibi sorunlar1 engellemeye yardimci olur (38). Gebelikte meydana gelen kas iskelet sistemi
rahatsizliklari; bel ve sirt agrilari, abdominal kaslarda zayiflama, pelvik taban disfonksiyonu

ve sinir basilar1 olarak siralanabilir (39, 40).

Solunum sistemi: Gebelik slrecinde oksijen ihtiyaci yaklasik %20 oraninda
artmaktadir. Maternal degisimler, fetiisiin bilylime ve gelismesi bu ihtiyacin artmasmdaki
temel faktorlerdir. Artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in akcigerlerde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Artan progesteronun hava yolu diiz kaslarin1 genisletmesi ile hava
akimina kars1 diren¢ azalmakta ve solunum kolaylasmaktadir. Gebelikte intraabdominal
basincin artmasiyla kostal ag1 genisler, diyafragma 4 cm kadar yikselir ve gégiis ¢apr artar.

Solunum sisteminde karbondioksit kismi basincinda azalma, rezidiel volimde azalma, tidal
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volimde artma ve solunum alkolozuna olan yatkinligin artmasi gibi degisimler
gorulmektedir (31, 32, 34, 35, 36, 41, 42).

Gastrointestinal sistem: Gebelikte fetiisiin artmis besin gereksinimini karsilamak
Icin gastrointestinal sistemde baz1 anatomik ve fizyolojik degisimler meydana gelmektedir.
Artan 0Ostrojen hormonunun etkisiyle dis etlerinde hipertrofi ve dis eti kanamalari
gorilebilmekte, tiikiriik bezlerinin sekresyonunda artis olmaktadir. intraabdominal basincin
artmasina bagl olarak 6zefagus alt sfinkter basinci ve kas toniisii azalmakta, bu sonucunda
Ozefajit, refli ve pirozis gorulmektedir. Artan progesteronun ve uterusun baskisi nedeniyle
peristaltik hareketler azalmakta, mide ve bagirsaklarin bosalma zamani uzamaktadir.
Gastrointestinal sistem motilitesinin azalmasi, B-hCG, o6strodiol ve progesteron gibi
hormonlarin miktarmnin artmasi, tiroid bezi fonksiyonlarinin artmasi, beslenme bozukluklari

ve psikolojik faktdrlere bagli olarak bulant1 ve kusma goriilmektedir (31, 32, 34, 35, 36, 43).

Kardiyovaskuler sistem: Gebelikte oksijen ihtiyacinin ve kan voliimiiniin artmasi
ve damarlarda vazodilatasyona bagl olarak kardiyak debi artar. Arteriyel basing ¢ok fazla
degismemekle birlikte vendz basingta (6zellikle bacak venlerinde) artig goriiliir. Gebelikte
kan volimii gebeligin 6-8 haftalarindan sonra artmaya baslamakta ve 30-34. haftada en
yiiksek seviyeye gelmektedir. Kanin plazma kismi daha fazla olmak iizere damar i¢i volim
1600-1700 ml artar. Gebelikte su ve sodyum tutulumu, hidrostatik basincin ve kapiller
permeabilitenin artmasi, uzun siire hareketsiz kalma veya ayakta durma gibi faktorler,

ozellikle gebeligin son haftalarinda daha fazla olmak iizere 6deme neden olmaktadir (34, 35,
36, 41, 44, 45, 46).

Uriner sistem: Gebelikte bobrekler boyut ve hacim olarak bilyiimekte, treterler
geniglemekte ve daha kivrimli bir yapiya sahip olmaktadir. Dolayisiyla Ureterlerde idrar
akimi yavaslar ve triner enfeksiyonlara olan yatkinlik artar (32, 35, 36, 41, 47). Gebelikte
artan kalp debisi, kan voliimii ve fetal atiklar nedeniyle glomeriiler filtrasyon hizi artar.
Idrarda protein ve glikoz gériilebilir. Bu durum patolojik de olabilecegi icin gestasyonel
diyabet ve preeklampsi agisindan dikkatli olunmalidir (31, 32, 48, 49). Biy(lyen uterusun
mesaneye baskisi, hormonal degisiklikler, pelvis yapilarindaki dolgunluk gebelikte sik
idrara ¢ikmaya neden olmaktadir (31, 45, 49).

Psikolojik degisiklikler: Gebelik siirecinde olusan hormonal ve fizyolojik

degisimler psikolojik degisimlere de neden olmaktadur. Ilk trimesterde zit-karsit (ambivalan)
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duygular yogun olarak yasanmakta, bu duygularin olugmasinda menstlirasyonun kesilmesi,
bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik gibi ilk trimester sikayetleri dnemli rol oynamaktadir.
Ayrica bu donemde gebe kendi sagligi ve bebeginin sagligi ile ilgili endise ve korku
hissedebilmektedir. Ikinci trimesterde fiziksel ve hormonal degisimlere uyum saglanir,
fetlistin varlig1 kabul edilir ve ambivalan duygular azalir (31, 35, 36, 50, 51, 52, 53, 54, 55).

Ugiincii trimesterde ise gebe kadmin karn1 belirgin bigimde biiyiir, fetiis hareketleri
artar, beden imaj1 degisir, dolayisiyla gebenin cinsellige ve gebelige kars1 goriis ve duygular
farklilagir, ambivalan duygular tekrar ortaya ¢ikar. Gebe, dogum eyleminde sirasinda ortaya
cikabilecek olumsuz durumlardan ve bebegin sagligindan endise ve korku duymaya baslar

(56, 57).
2.3. Uykunun Tanim ve Islevi

Uyku, organizmanin g¢evresi ile etkilesiminin g¢esitli uyaranlarla geri dondurulebilir
sekilde, diizenli araliklarla ve gegici sire ile kayboldugu, bir bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Uyku insanlar i¢in 6nemli bir fizyolojik gereksinim olup kisinin iyilik

durumunu, giinliik islevlerini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir kavramdir (1, 2, 3).

Uykunun; viicudu ertesi giine hazirlama ve dinlendirme, hafizanin ve 6grenilen yeni
bilgilerin diizenlenmesi ve kalict hale getirilmesi, hiicrelerin yenilenmesi, kardiyak
aktivitenin korunmasi, biliyiime, enerji tasarrufu ve organizmanin onarimi gibi iglevleri

bulunmaktadir (1, 5, 13).
2.4. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun baslatilmasinda, siirdiiriilmesinde ve sonlandirilmasinda subkortikal ve
kortikal beyin bolgeleri gorev alir. Uyaniklik ve uyku durumu spinal kord, serabral korteks
ve beyin sapinda bulunan Retikiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS)
ve medullada bulunan Bulber Senkronize Edici Bélge (Bulbar Synchronizing Region-BSR)
tarafindan diizenlenir. Uykunun dogal dongiisiinii RAS ile BSR birlikte kontrol eder. RAS
isitme, gdrme, agr1 ve dokunma gibi uyaranlar1 alir ve bu uyaranlar serebral korteksin {ist
merkezlerinde aktif olur. RAS; 6n beynin orta kismi, talamus, tegmentum, hipotalamus,
locus seruleus ve rafe ¢ekirdegi gibi uykuda rol alan anatomik yerleri birbirine baglar, uyku-

uyaniklik durumunun olusturulmasinda ve siirdiiriillmesinde énemli yer tutar. Kisi uykuya



gectiginde RAS’a gelen uyarilarin azalmasi ve BSR’ye gelen uyarilarin artmasiyla birlikte

uykuya gegis saglanir. Bu durum kisi uyanincaya kadar devam eder (2, 3, 58, 59).
2.5. Uykunun Evreleri

Uyku, hizli goz hareketlerinin oldugu (rapid eye movement- REM) ve hizli gz
hareketlerinin olmadig1 (non rapid eye movement- NREM) iki donemden olusur. NREM
uykusu, uykunun ilk saatlerinde gorilen, dinlendirici, derin 6zellikte, psikolojik ve fiziksel
aktivitenin azaldigi, hizli goz hareketlerinin olmadig1 uyku evresidir. Yetigkin bireylerde

uyku NREM ile baglar. Dort evreye ayrilmaktadir:

Evre 1. Tam uyaniklik ve uyku arasindaki gecis donemidir. Uyku hafif diizeydedir, yarim
dakika ile yedi dakika arasi siirer. Solunum, viicut sicakligi, kalp hiz1 ve metabolik aktivite

yavaslamaya baslar. Uyku stresinin % 1-5’ini olusturur.

Evre 2: Kisinin uykuya gectigi ve uykunun derinlesmeye basladigi evredir. Evre 1°den
yaklasik 10-12 dakika sonra baslar, yaklasik 30-60 dakika sirer ve tum gece uykusunun

%40-50’sini olusturur.

Evre 3: Evre 2’den daha derin bir uyku evresidir, yavas dalga uykusu olarak da bilinir.
Kisinin uykudan uyanmasi1 zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak
bireyin kaslar1 gevsek, viicut 1sis1 diisiik, solunumu ile kalp atis hiz1 yavas ve diizenlidir.

Uykunun %10’unu kapsayan bu evre yaklasik 15-30 dakika sirer.

Evre 4: Derin uyku asamasi olup viicudun fiziksel olarak dinlendigi evredir. Uyuyan bireyin
uyandirilma esigi oldukca yiiksektir. Metabolizma yavaslamis, kaslar gevsemis, viicut 1s1s1,
solunum sayist ve kalp atimi azalmistir. Bilylime hormonu ve somatotropin bu evrede
salgilanir. Uykuda konusma, eniirezis, horlama ve uyurgezerlik gibi sorunlar goriilebilir.

Tiim gece uykusunun % 10’unu kapsar.

REM donemini diger evrelerden aywran en temel farklililk hizli g6z kiiresi
hareketleridir. REM doneminde EEG’de hizli ve diisiik voltajli aktivite goriiliir. REM
uykusu donemleri yaklasik 5-30 dakika siirer, donemlerin aras1 90-120 dakika olup gece
uyku suresince 4-6 kez tekrarlanir. Riiyalarin biiytik bir kismi bu donemde goriiliir ve kisi
bu dénemde uykusundan uyandirilirsa gordiigii riiyalar1 hatirlayabilir. Tiim gece uykusunun

% 20-25’ini olusturmaktadir (3, 58, 60-68).



2.6. Uyku Gereksinimi

Insan hayatmin iigte birlik kismini kapsayan uyku Maslow’un insan ihtiyaglari
piramidinde 6ncelikli olan solunum, yemek yeme, bosaltim gibi fizyolojik gereksinimler
arasinda yer almaktadir (1, 2). Temel insan gereksinimlerinden birisi olan uyku Virginia
Henderson tarafindan “Hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” seklinde
tanimlanmistir. Diger hemsirelik kuramlarinda da uyku giinliik yasam aktiviteleri i¢inde ele
alinmistir. NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) tarafindan belirlenen
hemsirelik tanilar1 listesinde “Uyku-Dinlenme” kategorisi altinda “Uyku oriintiisiinde

rahatsizlik” ve “Uykusuzluk (Insomnia)” seklinde yer almaktadir (21, 69, 70).

Uyku gereksinimi, giin icerisinde yeterli ¢alismak ve uyumamak icin bireyin ihtiyac
duydugu en uygun uyku miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Uyku ihtiyaci kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte saglikli bireyler i¢in giinliikk uyku ihtiyaci ortalama 7 saattir.
Bireylerin uyku ihtiyaglar1 genel saglik durumu, yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite,
calisma, cevresel kosullar, genetik ve kisisel dzellikler, stres, mental aktiviteler, hamilelik

gibi faktorlerden etkilenir (1, 60, 71).
2.7. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi kisinin uyandiktan sonra kendini formda, enerjik ve giine hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesi; uykunun niceliksel (uyku suresi, uyku latensi ve gece uyanma

say1s1) ve O6znel yonlerini (uykunun derinligi ve dinlendiriciligi) kapsamaktadir (2, 4, 5).

Bireylerde ve toplumda uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasi, uyku
problemlerinin sik goriilmesi, kotii uyku kalitesinin bazi hastaliklarin belirtisi olabilmesi
nedeniyle uyku kalitesinin degerlendirilmesi énemlidir. Bununla birlikte uyku kalitesinin
objektif olarak 6lctilmesi oldukca zordur. Uyku kalitesinin hem nicel hem de nitel yonden

degerlendirilmesi yapilmalidir (4, 5, 72).
Uyku kalitesini etkileyen faktorler sunlardir;

Yas: Yasamin ilk donemlerinde giiniin biiyiik bir kism1 uykuda geger. Yasin ilerlemesiyle
beraber uyku ihtiyac1 da azalmaktadir. Yetigkinlerde ihtiya¢ duyulan uyku siiresi yaklasik 7-
8, yaslilarda ise 5-6 saattir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari
belirtilmektedir (1, 4).



Cinsiyet: Kadinlar erkeklerden daha fazla uyumakta, bununla birlikte uyku problemleri
kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir (4, 72, 73, 74).

Tibbi durumlar: Hastalik sureclerinde goriilen fizyolojik ve psikolojik sorunlar, saglikli
uykuyu ve uyku siiresini bozabilmektedir. Hasta kisilerin uyku gereksinimi saglikli
kisilerden daha fazladir. Fiziksel rahatsizliklar ya da psikiyatrik hastaliklar uyku sorunlarina

sebep olmaktadir. Agrisi olan bireyler de uykuya dalmada zorlanmaktadir (1, 73, 75).

Alkol ve uyarict madde almi: Kafein igeren igecekler ve yiyecekler (¢ay, kahve, kakao,
cikolata gibi) fazla miktarda tuketilirse, uykuya dalmay1 zorlastirmakta ve gece
uyanmalarina neden olabilmektedir. Fazla miktarlarda alkol tiketmek REM uykusunu
etkileyerek derin uykuyu azaltmaktadir. Nikotin alimi uyarict etkisinden dolay1 bireyin

uykuya dalmasini zorlastirmakta ve kisinin kolay uyanmasina neden olmaktadir (1, 74, 76).

Emosyonel durum: Glnliik yasamdaki stres ve anksiyete, uykusuzluga en fazla neden olan
faktorlerdendir. Stres yasayan kisiler ihtiyacindan daha ¢ok uyumaya egilim gosterir. Stres

ve anksiyete uykunun REM siiresinin kisalmasina sebep olur. (1, 4, 74).

Fiziksel aktivite ve yorgunluk: Giin boyunca aktif olan ve spor yapan kisiler gece daha
kolay uyumaktadirlar. Egzersiz sirasinda salgilanan seratonin derin uyku ve dinlenmeyi
saglar. Dizenli egzersiz kisilerin daha iyi uyumasina, diizensiz egzersizler ise uyku
bozukluklarina neden olur. Ancak bazen asir1 yorgunluk durumunda uyku kalitesi olumsuz

etkilenebilmektedir (1, 4).

Beslenme: Yiksek protein igerikli besinler triptofan icerdikleri i¢in uykuya dalmay1
kolaylagtirmaktadir. Karbonhidratlar ise serotonin diizeyine etki ederek bireyde rahatlik ve
sakinlige neden olmaktadir. Kilo kaybi olan kisilerde uyku stresinde kisalma, erken uyanma
ve uykuda boliinme gibi sorunlar yasanabilirken, kilo artisi uyku siiresinin uzamasina neden

olmaktadir (1).

Ila¢ kullanim: Bazi ilaglar yorgunluk, uykusuzluk, ajitasyon gibi yan etkilere neden olarak
uyku kalitesi bozmaktadir. Uyku sorunlarmi azaltmak i¢in kullanilan bazi ilaglar da yeni
sorunlara yol agabilmektedir. Amfetaminler, hipnotikler, sedatifler ve antidepresanlar REM

uykusunu etkiler, giin icinde aktivitelerde ve enerjide azalmaya neden olurlar (1, 4, 73, 77).

Yasam bicimi: Bireyin yasam bi¢iminde, aile ya da ¢alisma yasaminda meydana gelen

degisiklikler uyku diizenini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle vardiya
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diizeninde ¢alisan kisilerde sirkadiyan ritimde bozulmalar goriiliir (1, 4, 73).
2.8. Gebelik ve Uyku Kalitesi

Gebelik, tim viicut sistemlerini etkiledigi gibi uyku kalitesini de etkilemekte ve
gebelik sirasinda uyku bozukluklar1 sik goriilmektedir. Amerikan Uyku Bozukluklari
Birligi, gebelige bagli uyku bozukluklarini asir1 uyku halinden baslayip agir uykusuzluga

kadar ilerleyebilen durumlar olarak tanimlamaktadir (78).

Gebelik boyunca, kadinin viicudunda olusan fiziksel ve hormonal degisiklikler uyku
ve uyku kalitesinde degisikliklere sebep olmaktadir. Buylyen fetisin diyafragmaya baski
yapmasi nedeniyle olusan abdominal problemler, bacak kramplari, sirt ve bel agrilari,
nokturi, huzursuz bacak sendromu gibi bozukluklar gebenin uyku diizenini ve uyku
kalitesini bozmaktadir. Ayrica gebeligin uyum saglamay1 gerektiren stresli bir yasam olay1
olmasi, aile i¢i rollerde ve sosyal hayatta degisikliklere yol agmasi, kadinlari kendileri ve
bebekleri ile ilgili endise ve korkular1 da yorgunluga ve uyku sorunlarina neden
olabilmektedir. Uyku bozukluklari uzun veya kisa donemde anne ve bebek saglig1 i¢in risk
olusturabilir. Uyku bozukluklarinin, yasam kalitesinde azalma, gunlik aktivitelerde islev
bozuklugu, yorgunluk, fetiiste gelisme geriligi, kazalar, depresyon, eklampsi, preeklampsi,
disiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum eylemi, sezaryen dogum, uzamis dogum
eylemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, gestasyonel diyabet, aile ve sosyal iliskilerde

bozulmayla iliskili oldugu diistiniilmektedir (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Gebelerde uyku bozukluklarinin goriilme sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte,
uyku bozukluklarmin gebelik haftasi ilerledikge arttigi ve tiglincii trimesterde en yiiksek
seviyeye ulastigi bildirilmektedir. Gebelik siirecinde kadinlarin  %97’sinde {igilincii
trimesterde uyku bozuklugu oldugu belirtilmektedir (5, 7, 12, 13, 14, 15).

Birinci trimesterde sirt agrisi, bulanti, kusma ve idrara ¢ikma gereksinimi gibi
nedenlerden dolayr uyku boéliinmeleri yasanmaktadir. Gebeligin 10. haftasindan sonra
progesteronun sedatize edici ve uyku verici etkisinin ortaya g¢ikmasiyla beraber uyku
degismeye baslar, viicut sicaklig1 artar ve idrara ¢ikma sikligr artar (7, 78). Bu dénemde
giindiiz uyuklama, toplam uyku siiresinde artis, insomnia ve gece uykusunda boliinmeler

goriiliir. NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri ile uyku kalitesi azalmaktadir (5, 76, 79).
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Ikinci trimesterde gece uykularmimn diizeldigi belirtilmektedir. Ikinci trimesterde
progesteron diizeyi yavas da olsa artmaya devam eder. Hem objektif hem de subjektif uyku
parametreleri diger trimesterlere gore daha iyidir. Bu donemde uterusun pelvisten abdomene
dogru biiylimesiyle mesaneye olan basi azalmaktadir. Ancak fetiisiin hareketleri ve mide
eksimeleri nedeniyle uyku diizeni bozulabilmektedir. Baz1 gebelerde horlama gordlir.
Horlama, preeklampsi ve uyku apne sendromu gelisme riskini arttirir. Bu dénemde toplam
uyku siiresi normale doner, gece uyanikligi artar, REM uykusu ve NREM uykusunun 3. ve

4. evresi azalir (7, 76, 79).

Ilk iki trimestere oranla iigiincii trimesterde uyku Kalitesi daha kotiidiir. Ugiincii
trimesterde, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, nefes darlig1 ve bacak kramplar1 nedeniyle gebe
kadinin uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bircok gebe son trimesterde uyku latensinde
uzama, total uyku siiresinde azalma, uykudan daha sik uyanma ve giindiiz uyuklamada
artistan sikayet etmektedir. Ugiincii timesterde goriilen uykusuzluk geceleri oksitosinin en

st seviyesine ulasmasiyla agiklanmaktadir (7, 10, 11, 76, 78).

Gebelerde uyku kalitesinin incelendigi caligmalarda genel olarak uyku kalitelerinin
kot oldugu ortaya konulmustur. Coban ve Yanikkerem’in (2010) Manisa’da yaptigi
calismada gebelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, uyku ile birlikte yorgunlugun sik
goriilen bir problem oldugu, gebelik haftas1 ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligski oldugu
bildirilmistir (8). Taskiran’in (2011) ¢aligmasinda gebelerin %86’siin uyku kalitelerinin
kotii oldugu, gebenin yasi ve viicut agirhigi ile uyku kalitesi arasinda negatif iliski oldugu,
%28’inde horlama goriildiigii saptanmistir (80). Celik ve Kose (2017) calismasinda
gebelerin genel uyku kalitelerinin trimestere gore farklilik gosterdigini, en koti uyku
kalitesinin 3. trimesterde oldugu ve sosyodemografik 6zelliklerin uyku kalitesi lizerinde

etkili oldugunu gostermistir (14).

Huong ve arkadaslarinin (2019) Uzakdogu’da yaptigi ¢alismada, gebelerin yarisinda
uyku kalitesinin kétii oldugu, multiparlarin daha fazla uyku sorunu deneyimledigi, uyku
kalitesi ile kadinlarin kotii uyku hijyeni aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu
belirtilmistir (16). Sharma ve arkadaslarmin (2016) Hindistan’da yaptig1 ¢alismada,
gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyonu olan gebelerde uyku kalitesinin daha kotii
oldugu saptanmistir (12). Sedov ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda

11,000 kadmin uyku kaliteleri incelenmis, uyku kalitesi puan ortalamalarmin kotii uyku
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kalitesini gosterdigini, 2. ve 3. trimesterde uyku kalitesinin daha da diistiigii, gebenin yasinin

uyku kalitesini etkileyen bir faktor oldugunu vurgulamislardir (11).
2.9. Gebelikte Sik Goriilen Uyku Bozukluklar:

Huzursuz Bacak Sendromu: Huzursuz bacak sendromu (HBS); yasla birlikte
goriilme siklig1 artan, kiside bacaklarini hareket ettirme istegi ve duyu-motor semptomlar
gorulen, tekrarlayan ve ilerleyen karakterde bir nérolojik bozukluktur (5, 18, 79). Gebelik,
HBS semptomlarinin baglamasinda veya alevlenmesinde dnemli bir etiyolojik faktor olarak
kabul edilmektedir. HBS semptomlar1 gebeligin ilk aylarinda artmaya baslar. Gebelikte
hormonal, psikomotor, davranigsal, uyku aliskanliklari, serum folat ve demir seviyelerindeki

degisikliklerin HBS’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (18, 81, 82).

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): Uyku apnesi uyku sirasinda 10
saniyeden uzun siiren solunum durmasi olup tani i¢in bir saatlik uykuda besten fazla apne
bulunmasi gereklidir (83, 84). Uyku Bozukluklari Siniflamasina gore “Uyku sirasinda
tekrarlayan st solunum yolu obstruksiyonu periyotlart ve siklikla kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile karakterize bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir (83, 84, 85).
Gebelikte OUAS goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Dogurganlik ¢agindaki gebe
olmayan kadinlarda OUAS oraninin %0,7-6,5 arasinda oldugu ve obezitenin en 6nemli risk
faktoru oldugu belirtilmektedir (7).

Horlama: Horlama, uyku sirasinda yumusak damak ile uvulanin solunum yolunu
kapatmasi nedeniyle olusan giriiltiilii solunum sesleridir (86). Gebelerin %14-46’sinda
gorulmekte ve ftgiincii trimestere dogru artis gostermektedir. Horlama; hipertansiyon,

preeklampsi ve kii¢iik bebek dogumu ile iliskilidir (7).

Insomnia: Kisinin en az bir ay sireyle uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve
sonlandirmada gii¢liik yasamasi ve dinlendirici olmayan uyku olarak tanimlanmaktadir (4,
12). Gebelik insomnianin ¢ok fazla goriildiigii donemlerden biridir. Gebelikte olusan
psikolojik ve fizyolojik degisikler insomnia goriilme sikligin1 arttirmaktadir. Gebelikte
goriilen insomnianin baslica sebepleri; reflii, noktiiri, bulanti, kusma, nefes darligi,

abdominal rahatsizliklar, HBS ve OUAS gibi hastaliklarin varligidir (11, 12).
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Parasomnia: Parasomnia, uyku sirasindaki davranig, degisiklikleri ve bozulmalardir.
Parasomnia; uykuda dis gicirdatma, konusma, yiiriime, kabus gorme, ¢iglik atma, aglama,

otonomik ve davranigsal bozuklular ile uyku terérii gibi bozukluklar igermektedir (4, 12).
2.10. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni uyku kalitesini arttiran ilke ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.
Uyku stirecinde uyku kalitesini arttirmak i¢in gereken giinliik aliskanliklar, uygulamalar ve
cevresel faktorlerdeki diizenlemeler uyku hijyeni kapsamima girmektedir. Uyku hijyeni
uygulamalar1 uyku sorunlarini 6nlemek ve azaltmak i¢in bireyler tarafindan uygulanabilen
kolay, ucuz, uykuyu gelistiren ve uyku kalitesini artiran bir yontemdir. Uyku zamani, uyku
cevresi, besin alimi ve giinliik aktivitelerin diizenlenmesi ile zihinsel kontrol davranislarinin

gelistirilmesi uyku hijyeni uygulamalarinin alt boyutlar olarak ele alinmaktadir.

- Uyku cevresinin dizenlenmesine yonelik uygulamalar; yatak odasinin karanlik, los ve
sessiz bir ortam olmasini saglama, yatilan odanin sicakliginin 24 derecenin lizerine
cikarilmamasi, yatak odasinda televizyon, bilgisayar ve cep telefonu gibi teknolojik aletler
bulundurmama, teknolojik alet kullanimini yatmadan en az yarim saat once sonlandirma,

yatagi uyumak i¢in kullanma, yatak odasina hayvan almamayi kapsar.

- Uyku zamanmin diizenlenmesine yonelik uygulamalar; her giin ayni saatte yatmak ve
uyanmak, glnlik toplam uyku sdresini bireysel ihtiyaca gore belirlemek ve bu sireyi
korumak, giin i¢inde uyuklamalardan ka¢inmaktir. Yataga yattiktan yirmi dakika sonra kisi
hala uyuyamad: ise yataktan kalkmasi, baska bir odaya geg¢mesi, sakin (hatta sikici)

mesguliyetlerle ilgilenmesi, kendini uykulu hissedince tekrar yatmasi 6nerilmektedir.

- Besin aliminin diizenlenmesine iliskin uygulamalar; yatmadan 4-6 saat dnce yemek yeme
ve kafein gibi uyarici 6zelligi olan i¢eceklerin alimini sonlandirma, uyku dncesi ¢ok acglik
hissediliyorsa sadece kiigiik miktarda ve saglikli atistirmaliklari tercih etme, yatmadan en az
iki saat once sigara igmeyi kesme (miimkiinse aksam hi¢ kullanmama), alkol almama,

yatmadan Once slit ve siit iirlinleri tiilketme olarak siralanabilir.

- Gunluk aktivitelerin diizenlenmesine yonelik uygulamalar; haftada bes kez yarim saat
olacak sekilde diizenli fiziksel egzersiz yapilmas1 (gebeler igin yiiriiyiis), yatmadan ii¢ saat

Once egzersiz yapmaktan kaginilmasi onerilmektedir.
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- Zihinsel kontrole yo6nelik uygulamalar; yatmadan ©nce zihinsel aktiviteleri uyaran
faaliyetlerden kaginma (aksiyon filmi izleme, uzun sohbet ve tartismalar, uzun telefon
konusmalari, i goriigmeleri gibi), yatmadan 6nceki zamani los ve sakin ortamda miizik
dinleyerek gecirme, masaj, dus alma, derin nefes alma, gevseme ve hayal kurma egzersizleri

gibi uygulamalari kapsar (17, 18, 20).

2.11. Gebelikte Uyku Kalitesini ve Uyku Hijyenini Arttirmada Hemsire ve Ebelerin
Rolleri

Uyku, kisinin iyilik halini, islevsel durumunu, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkiledigi i¢in 6nemli bir hemsirelik tanisidir. Hemsire ve ebeler; gebenin mevcut
uyku durumunu, uykuyu etkileyen faktorleri (fiziksel, psikososyal ve cevresel faktorler,
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, saglikli yasam bi¢imi davramglari, uyku hijyeni
aliskanliklar1 gibi), yasadig1 uyku sorunlarini ve bu sorunlar1 gidermek icin bilgi diizeyini
ve yaptig1 uygulamalar1 degerlendirmelidir. Gebenin uyku kalitesi nitel ve nicel yonden
degerlendirilmeli, degerlendirmede gecerli ve giivenilir dl¢lim araglarmi kullanmalidir.
Hemsirelik bakiminin hedefi; gebenin uyku kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek, uyku
sorunlarini gidermek, gebenin normal uyku diizenini ve gunliik yasam aktivitelerini istendik

sekilde stirdiirmesini saglamaktir (1, 2, 21). Hemsire ve ebelerin;

- Oncelikle uykunun énemi, normal uyku siireci ve uykuyu etkileyen faktérler hakkinda bilgi

sahibi olmalari

- Gebelik sirecinde uyku orlntlsinde meydana gelen degisiklikler ve trimester ile iliskisi

hakkinda bilgi sahibi olmalar1
- Uyku bozukluklarmin anne ve bebek sagligina etkilerinin farkinda olmalar1

- Gebelikte uyku bozukluklarinin yonetimi ve uyku kalitesinin arttirilmasi konusunda birinci
basamak saglik hizmetlerinde ve dogum 06ncesi kliniklerinde hemsire ve ebeler tarafindan

stirekli egitim programlari yiiriitiilmesi ve danismanlik hizmeti verilmesi

- Gebelerde uyku bozukluklari ile ilgili egitim ve danigsmanlik programlarinin uyku kalitesini

artirmadaki etkisini degerlendirmek i¢in arastirmalar yapmalari

- Egitimlerde, gebeler tarafindan bireysel olarak kolayca uygulanabilen ve uyku kalitesini

arttiran uyku hijyeni uygulamalarinin 6gretilmesi
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- Gebeler i¢in 6zel uyku ve yatis dnerilerinin 6gretilmesi
- Sert bir yatak tercih edilmesi

- En uygun uyku pozisyonu olarak sol yana yatarak, sag bacak hafif biikiilmiis,

bacaklarin arasia ve gobegin altina ince bir yastik koymalari
- Hipotansiyona neden olabilecegi icin sirt listli yatmamalari
- Uyku sirasinda solunumu rahatlatmak i¢in omuzlar ve bagin altina destek koymalari

- Sik idrara ¢ikmalar1 sebebiyle uyku boliinmelerini en aza indirmek igin almasi

gereken s1vi miktarini giin igerisinde almalari

- Kas kramplar1 uykunun béliinmesine neden oldugu i¢in giin igerisinde ayaklarimni
hareket ettirmeleri, bacaklarni ylikseltmeleri, ayaklar fleksiyona getirmeleri,
bacaklar1 ¢ok fazla germemeleri ve masaj uygulamalar1 6nerilmektedir (1, 22, 23,

24, 25, 26, 32).

Gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini degerlendiren siirl
sayida calisma vardir. Mevcut calismalar, gebelere verilen egitimin uyku kalitesini
arttirmada etkili oldugu yoniinde sonuglar ortaya koymaktadir. Sonmez ve Derya’nin (2018)
Kayseri’de ti¢ Aile Saghigi Merkezinde yiiriittiigii ¢alismada, HBS olan gebelere verilen
uyku hijyeni egitiminin gebelerde uyku kalitesini arttigi gosterilmistir (27). Rezaei ve
arkadaslarinin (2014) iran’da yaptiklar1 calismada, saglhkli uyku davranislar egitimi verilen
gebelerde 1 ay sonunda uyku kalitesi ve yasam kalitesinin arttigini gostermislerdir (28).
Kempler ve arkadaslariin (2012) Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada, gebelere verilen uyku
egitiminin uyku kalitesini arttirdig1 ve depresif semptomlari azalttig1 saptanmistir (29). Lee
ve arkadaslarmin (2016) Amerika’da yapti§1 ¢alismada, gebelere ev temelli uykuyu
gelistirme stratejileri (isitsel gevseme programi, giinliik tutma, diyet 6nerileri) 6gretilmis ve

total uyku siiresinin ve gece uyanmalarin azaldigini ortaya koymuslardir (30).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu tez calismasi, gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla deneysel bir arastirma olarak yapildi.
Aragtirmanin hipotezi:

HI: gebelere verilen uyku hijyeni egitimi uyku kalitesini arttirir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Eylil 2019 — Agustos 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
uygulandi. Aragtirmanin Haziran 2020 tarihinde tamamlanmasi planlanmis, ancak Mart
2020 tarihinde iilkemizde ortaya ¢ikan koronavirlis pandemisi nedeniyle ¢alisma Agustos

2020 tarihine kadar uzatilmigtir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebeler aragtirmanin evrenini olusturdu.
Belirtilen tarihler arasinda poliklinikte dogum Oncesi takipleri yapilan, iletisim problemi
olmayan ve Tiirkce iletisim kurabilen, gebeliginin 3. trimesterinde olan, su anki gebeligine
ait tanimlanmis herhangi bir riski (preeklempsi, eklempsi, plesenta previa, kronik
hastaliklar) olmayan, fetiis saghigi ile ilgili tanimlanmis herhangi bir problemi olmayan,
demir preparati kullanan, farkl bir nedenle uyku bozuklugu tanis1 konulmamis olan ve buna
yonelik tedavi almayan ve arastirmaya goniillii olarak katilan gebeler arastirmanin

orneklemini olusturdu.

Calismanin gii¢ analizi sonuglar1 G-Power paket programi iizerinden hesaplandi.
Calismada etki genisligi 1,27 olarak hesaplandi. 60 kontrol ve 60 deney olmak tzeri 1,27
etki genisliginde tasarlanan g¢alismanin giicii 0,05 anlamlilik diizeyinde %99,93 olarak

hesaplandu.

Eylil 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve &rneklem
kriterlerine uyan 60 gebe kontrol grubu, Subat 2020 - Agustos 2020 tarihleri arasinda
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poliklinige bagvuran ve 6rneklem kriterlerine uyan 60 gebe deney grubu olarak aragtirmaya

alindi. Calisma 120 gebe ile tamamland.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (EK-2) ve arastirmanin
yapilacagi Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin alind1 (EK-3) Arastirmanin uygulanacagi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Poliklinigine bilgi verildi.

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve baska bir

arastirmada kullanilmayacag1 konularinda bilgi verildi ve yazili onamlart alind1 (EK-4).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla “Veri Toplama Formu” (EK-5) ve

“Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” (EK-6) kullanild1.

- Veri Toplama Formu: Literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen, gebelerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, ¢calisma sekli, ekonomik
durum, saglik giivencesi, yasadig1 yer ve aile tipini sorgulayan 8 soru), gebelik ve tibbi
ozellikleri (gebelik, dogum, gocuk, diisiik ve kiiretaj sayilar1, gebelik haftasi, gebeligin planh
olma durumu, kronik hastalik varligi, boy, kilo, gebelikte alinan kilo, gebelikte saglik sorunu
ve gece idrara ¢ikma durumunu sorgulayan 12 soru) ile uyku aliskanliklarini (uyku problemi,
giin icinde uyuma, gece uyanma, uyumadan once yemek yeme ve kullanilan uyumaya
yardimc1 yontemleri sorgulayan 5 soru) belirlemeye yonelik toplam 25 sorudan

olusmaktadir.

- Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Son bir ay icindeki uyku Kalitesi ve uyku
bozuklugu hakkinda ayrintili bilgi saglayan subjektif bir degerlendirme &lgegi olan PUKI,
1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise gecerlik
giivenirlik ¢aligsmas1 Agargiin ve arkadaglari (1996) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olgek dortlii likert tipinde olup toplam 24 soru
icermekte; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen

6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) olmak iizere yedi bilesenden olusmaktadir. Yedi
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bilesen puanimin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yanit: belirti sikligina gére
0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yliksek oldugunu gosterir. Toplam puanin 5 ve
tizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Soru 19, skorlamada dikkate
alinmamaktadir. Alt1 soru ise bireyin es veya bir arkadasi tarafindan yanitlanmakta, yalniz
klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve Glgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda
dikkate alimamaktadir. ila¢ kullanimi bebege zararli olabileceginden dolay1 bilesen 6 her

iki grupta da degerlendirilmemistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki gebelere ilk goriismede Veri Toplama Formu ve PUKI
uygulandi. Bu gruptaki gebelere arastirmaci tarafindan herhangi bir egitim verilmedi ve
poliklinikte rutin takipleri uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere 1 ay sonrasi i¢in randevu
verildi ve bir ay sonrasinda PUKI tekrar uygulandi. Bu siiregte ikinci goriismeye gelmeyen
gebeler oldu ve kontrol grubundaki gebelerin sayis1 60 oluncaya kadar veri toplamaya devam
edildi. Veriler aragtirmacilar tarafindan gebelerle yiiz yilize goriisiilerek toplandi. Her bir

gebe ile goriisme ortalama 20-25 dakika strdd.

Deney grubundaki gebelere ilk gériismede Veri Toplama Formu ve PUKI uygulandh.
Bu gruptaki gebelere arastirmaci tarafindan Uyku Hijyeni Egitimi verildi. Egitimin igerigi
konu ile ilgili literatiir taramasi ile belirlendi (1, 5, 17). Egitimler ve formlarin uygulanmasi
poliklinikte arastirmaci i¢in tahsis edilen ayr1 bir odada yapildi. Egitimler slayt sunumlari
kullanilarak bireysel egitimler seklinde uygulandi ve yaklasik 25 dakika siirdii. Egitim
sonrasi gebelere arastirmaci tarafindan hazirlanan Uyku Hijyeni Brosiirii (EK-7) verildi.
Deney grubundaki gebelere bir ay sonrasi i¢in randevu verilerek PUKI tekrar uygulandi.
Deney grubundaki gebelerden de ikinci goriismeye gelmeyenlerin olmasi, ayn1 zamanda
Mart 2020 tarihinde ortaya c¢ikan koronaviriis pandemisi nedeniyle gebelerin kontrollere
gelislerinde aksamalar yasanmasi ile birlikte 60 gebeye ulasilincaya kadar veri toplamaya

devam edildi.

Kontrol grubundaki gebelere de ikinci goriismede PUKI uygulanmasindan sonra

Uyku Hijyeni Egitimi Brosiirii verildi ve sorular1 yanitlandu.
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Uyku Hijyeni Egitimi Icerigi

- Uyku nedir
- Uykunun 6nemi ve yararlari
- Gebelikte uykuyu etkileyen faktorler
- lyi bir uyku igin bireysel aligkanliklarin diizenlenmesi
o Uyku cevresinin duzenlenmesi
o Uyku zamaninin diizenlenmesi
o Gunluk aktivitelerin diizenlenmesi
o Besin alimmin diizenlenmesi
o Uykuya dalmay1 kolaylagtiran faktorler
- Gebeler igin 6zel yatma ve uyku onerileri
- Oneriler

- Sorularm yanitlanmasi
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagiml degiskeni; uyku kalitesi (PUKI puanlari)

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve tibbi

Ozellikleri, uyku ile ilgili 6zellikleri
3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 paket programi kullanildi.
Tanimlayic istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, dlgiimle belirlenen
degiskenler igin ise ortalamatstandart sapma seklinde gosterildi. Sayisal degiskenlerin
gruplara gore normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelendi ve
degiskenlerin normal dagilim gostermedikleri goriildii. Bu nedenle ¢alismada parametrik
olmayan istatistiksel yontemler kullamildi. Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iliskiler Ki Kare analizi ile yorumlandi. Ki Kare analizinde beklenen deger varsayiminin
saglanmadig1 durumlarda Fisher Exact test sonuglar1 kullanildi. iki bagimli kategorik
degisken arasindaki iliskiler ise Mc Nemar analizi ile incelendi. Iki bagimli sayisal degisken

arasindaki farkliliklara Wilcoxon Analizi, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklara ise
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Mann Whitney U Analizi ile bakildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli
farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Kontrol (n=60) Deney (n=60) .

Sayi Ylzde Say1 Yilzde KiKare| p
Yas
18-25 Yas 7 11,7 18 30,0
26-30 Yas 19 31,7 19 31,7 6,996 | 0,073
31-35 Yas 16 26,7 11 18,3
36 ve Uzeri 18 30,0 12 20,0
Egitim Durumu
Okur Yazar 3 5,0 1 1,7
[Ikogretim 14 23,3 16 26,7 4,880 | 0,185
Ortadgretim 20 33,3 29 48,3
Yiiksekogretim 23 38,3 14 23,3
Calisma Durumu
Calismiyor 35 58,3 35 58,3 0,000 1,000
Calisiyor 25 41,7 25 41,7
Cahisma Sekli
Gundiiz 17 68,0 13 52,0 .
Vardiya 8 32,0 9 36,0 3218 0,184
Nobet 0 0,0 3 12,0
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 6 10,0 7 11,7
Gelir Gidere Esit 44 73,3 50 83,3 4,229 | 0,154
Gelir Giderden Fazla 10 16,7 3 5,0
Sosyal Glvence
Var 60 100,0 60 100,0 - -
Yok 0 0,0 0 0,0
Yasadig: Yer
Il 40 66,7 34 56,7
Iice 18 30,0 26 43,3 3,552" | 0,136
Belde/Koy 2 3,3 0 0,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 57 95,0 52 86,7 2,502 | 0,114
Genis Aile 3 5,0 8 13,3

F: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda kullanilmustir.)

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

verildi. Deney ve kontrol grubunda 26-30 yas grubundaki gebelerin orani %31,7’dir.

Kontrol grubunda 31-35 yas grubundaki gebelerin oran1 %26,7 iken deney grubunda ayni
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yas grubunun oran1 %18,3’tiir. Kontrol grubunda 36 ve iizeri yas grubundaki gebelerin orani
%30 iken deney grubunda ayni yas grubunun orami %20°dir. Kontrol grubunun yas

ortalamasi 32,87+6,38 iken deney grubunun 30,00+7,19’dir.

Kontrol grubundaki gebelerin %33,3’1i ortadgretim ve %38,3’1 yliksekdgretim
diizeyinde egitim durumuna sahip iken, deney grubundaki gebelerin %48,3’li ortadgretim ve

%23,3’1 yiiksekogretim diizeyinde egitim durumuna sahiptir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %41,7°si calismakta olup, kontrol
grubundaki gebelerin %68,0’1 ve deney grubundaki gebelerin %52,0’1 giindiiz calismaktadir.
Kontrol grubundaki gebelerin %73,3’1i ve deney grubundaki gebelerin %83,3’ii gelirleri

giderlerine esittir. Her iki gruptaki kadilarin tamaminin sosyal giivencesi vardir.

Il merkezinde yasayan gebelerin oran1 kontrol grubunda %66,7 ve deney grubunda
%56,7’dir. Kontrol grubundaki gebelerin %95,0’1 ve deney grubundaki gebelerin %86,7’si

cekirdek aile yapisina sahiptir.

Sosyodemografik 6zellikler bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). iki grup benzerdir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik ve Bazi Tibbi Ozellikleri

Kontrol (n=60) Deney (n=60)
Medyan

Ort+SS (Min.-KAax) Ort.+SS (I\I>I/:?1(EII>\//Ia:x) Z | P
Gebelik Sayisi 2,97+1,24 3 (1-5) 2,63+1,04 3 (1-5) -1,428| 0,153
Dogum Sayisi 1,60+1,10 1,5 (0-4) 1,20+0,95 1(0-3) -1,885| 0,059
Cocuk Sayisi 1,58+1,07 1,5 (0-4) 1,23+0,99 1(0-3) -1,723| 0,085
Diisiik Sayis1 0,35+0,60 0 (0-2) 0,43+0,78 0 (0-3) -0,111| 0,912
Kiiretaj Sayis1 | 0,13+0,34 0 (0-1) 0,07+0,36 0 (0-2) -1,885| 0,059
Mevcut
Gebeligin 31,58+2,01 | 32(27-35) |31,98+2,28 31,5 (28-36)|-0,734 | 0,463
Haftasi
Gebelikte
Alnan Kilo 8,40+2,57 8,5(0-13) | 9,00+5,35 | 9,5(0-18) |-1,486| 0,137

Say1 Yuzde Say1 Yuzde KP;:’e p

Mevcut Gebelik
Planh 33 55,0 42 70,0 2,880 | 0,090
Plansiz 27 450 18 30,0
Gece Idrar Cikma Durumu
Yok 0 0,0 0 0,0 -
Var 60 100,0 60 100,0
Kronik Hastahik
Yok 60 100,0 60 100,0 - -
Var 0 0,0 0 0,0
Beden Kitle indeksi (BKI)
Normal 12 20,0 7 11,7
Fazla Kilolu 46 76,7 46 76,7 3,951 | 0.122
1.Derece Obez 2 3,3 7 11,7

Z:Mann Whitney U F: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi
durumlarda kullanilmstir.)

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik ve bazi tibbi 6zellikleri
verildi. Kontrol grubundaki kadinlarin gebelik sayis1 ortalamast 2,97+1,24 iken deney
grubunun 2,63+1,04’tiir. Kontrol grubundaki kadinlarin dogum sayis1 ortalamasi 1,60+1,10
iken deney grubunun 1,20+0,95tir. Kontrol grubundaki kadinlarin ¢ocuk sayis1 ortalamasi
1,58+1,07 iken deney grubunun 1,23+0,99°dur. Kontrol grubundaki kadinlarin diisiik sayis1
ortalamast 0,35+0,60 iken deney grubunun 0,43+0,78°dir. Kontrol grubundaki kadinlarin
kiiretaj say1s1 ortalamasi 0,1340,34 iken deney grubunun 0,07+0,36’d1r. Kontrol grubundaki

ortalamas1 31,58+2,01
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31,98+2,28’dir. Kontrol grubundaki kadinlarda gebelikte alinan kilo ortalamasi 8,40+2,57
iken deney grubunun 9,00+5,35°tir. Deney ve kontrol grubu arasinda gebelik sayisi, dogum
say1s1, cocuk sayisi, diisiik sayist, kiiretaj sayisi, mevcut gebelik haftasi, gebelikte alinan kilo

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda mevcut gebeligi planli olan kadinlarin oran1 %55,0 iken deney
grubunda %70’tir. Her iki gruptaki gebelerin tamami gece idrara ¢iktigini belirtti. Her iki
grubun tamaminda kronik hastalik yoktu. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %76,7’si
fazla kilolu idi. Deney ve kontrol grubu arasinda mevcut gebeligin planli olma durumu, gece
idrara ¢ikma, kronik hastalik ve BKI bakimindan istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmadi

(p>0,05). iki grup benzerdir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bazi Uyku Ahskanhklari

Kontrol (n=60) | Deney (n=60) | ...
Say1 ’ Yuzde| Say1 | Yizde Ki Kare P

Giin i¢cinde Uyuma
Hayir 19 31,7 14 23,3 1,045 0,307
Evet 41 68,3 46 76,7
Gece Uyanma
Hayir 2 3,3 1 1,7 0,000F | 1,000
Evet 58 96,7 | 59 98,3
Uyku Oncesi Yeme Saati
4 Saat Alt1 31 51,7 25 41,7 1,205 0,272
4 Saat Uzeri 29 483 | 35 58,3
Uykuya Yardimer Yontemler
Mizik Dinleme 7 11,7 3 5,0
TV Izleme 11 18,3 13 21,7
Kitap Okuma 10 16,7 13 21,7
Sohbet Etme 9 15,0 | 10 16,7 3684 ) 0,719
Dolasma 8 13,3 11 18,3
Ik Icecekler (Siit, Bitki Caylar1) 3 50 2 3,3
Ilik Dus 12 20,0 8 13,3

F: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigt durumlarda kullanilmustir.)

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi uyku aligkanliklar1 verildi.
Kontrol grubundaki gebelerin %68,3°1 ve deney grubundaki gebelerin %76,7’si giin i¢inde

uyudugunu, her iki gruptaki gebelerin tamamina yakini gece uyandigini ifade etti. Kontrol
24



grubunda uyku Oncesi yemek yeme saati 4 saat altinda olanlarin orant %51,7 iken deney
grubunda bu oran %41,7°dir. Kontrol grubundaki kadinlarin %?20,0’1 uykuya yardimci
yontemlerden 1lik dusu kullanmakta iken, deney grubundaki kadmlarin %21,7’si TV izleme
ve kitap okuma ydntemini kullanmaktaydi. Deney ve kontrol grubu arasinda giin iginde
uyuma, gece uyanma, uyku Oncesi yemek yeme saati ve uykuya yardimci yontemler
kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). iki grup

benzerdir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUKi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Kontrol (n=60) Deney (n=60) Gruplar Arasi
PUKI Ort+Ss (Mﬁdﬁgk Ort.+Ss (M'Vi'ﬁﬁﬁgk_ za D
On Test 10,35+2,25| 10,5 (6-14) | 13,48+2,65 | 14 (5-17) | -6,297 | 0,000*
Son Test 13,48+2,24| 13 (6-17) 4,07£2,29 4 (1-15) -9,172 | 0,000*
Grup ici Z°=-6,110 p=0,000* Z=-6,696 | p=0,000*

Z2 Mann Whitney U  ZP:Wilcoxon Analizi *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlamlr)

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin PUKI toplam puan ortalamalar:
karsilastirildi. Kontrol grubunun &n test PUKI puan ortalamasi 10,35+2,25 ve son test PUKI
puan ortalamas1 13,48+2,24 olarak bulundu. Deney grubunda ise on test PUKI puan
ortalamas1 13,48+2,65 iken son test PUKI puan ortalamasi 4,07+2,29 olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu arasinda 6n test ve son test PUKI puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gore kontrol grubunun
on test PUKI puan ortalamalar1 deney grubundan anlamli olarak daha diisiik iken deney

grubunun son test PUKI puan ortalamalari kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hem kontrol hem de deney grubunun kendi iginde 6n test ve son test PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun
PUKI puan ortalamalarinin son testte 6n teste gére anlamli diizeyde arttig1, deney grubunun

PUKI puan ortalamalarinin son testte n teste gore anlaml diizeyde azaldig: goriildii.
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUKi Toplam Puan
Ortalamalarima Gore Uyku Kalitelerinin Karsilastirilmasi

. Kontrol (n=60) Deney (n=60) Gruplar Arasi
Uyku Kalitesi Say1 ‘ Ylzde Say1 | Yuzde |KiKare p
On Test
Kotii Uyku (PUKI>5) 60 100,0 60 100,0 - -
Iyi Uyku (PUKI<4) 0 0,0 0 0,0
Son Test
Kot Uyku (PUKI>5) 60 100,0 20 33,3 60,000 | 0,000*
Iyi Uyku (PUKI<4) 0 0,0 40 66,7
Grup I¢i - - p=0,000*

p%: Mc Nemar Analizi *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin PUKI toplam puan
ortalamalarina gore uyku kaliteleri karsilastirildi. Kontrol grubundaki gebelerin tamaminin
hem 0On test hem son testte uyku kalitesi kotu olarak bulundu. Deney grubundaki gebelerin
On testte tamaminin uyku kalitesi kotli iken son testte %66,7 sinin uyku kalitesi 1yi ve

%33,3 1iniin uyku kalitesi kotii olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu arasinda son test uyku kalites1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p<0,001). Buna goére deney grubunda son testte uyku kalitesi iyi

olanlarin orani, kontrol grubundan anlamli olarak daha fazladir.

Uygulanan Mc Nemar analizi sonucunda deney grubunda on test uyku kalitesi ile son
test uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gore
deney grubunda son testte uyku kalitesi iyi olanlarin orani on teste gére anlamli olarak daha

fazladir.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin PUKI Bilesenlerinin
Karsilastirilmasi
Kontrol (n=60) Deney (n=60) Gruplar Arasi
Medyan Medyan
Ort+5S (Min.-)ll\/lak. Ort£55 (Min.-lywak. & P
Oznel Uyku Kalitesi
On Test 1,78+0,45 2 (1-3) 2,25+0,57 2 (1-3) -4,536 | 0,000*
Son Test 2,20+0,60 2(0-3) 0,73+0,57 1(0-3) -8,892 | 0,000*
Grup ici Z°=-4,490 Z=-6,596
p=0,000* p=0,000*
Uyku Latensi
On Test 2,00+0,45 2 (1-3) 2,43+0,67 3(1-3) -4,202 | 0,000*
Son Test 2,40+0,52 2(1-3) 0,92+0,69 1(0-3) -8,647 | 0,000*
Grup ici ZP=-4,899 Zb=-6,374
p=0,000* p=0,000*
Uyku Suresi
On Test 1,12+0,90 1(0-3) 1,62+0,66 2 (0-3) -3,500 | 0,000*
Son Test 1,87+0,65 2 (0-3) 0,28+0,52 0(0-2) -8,815 | 0,000*
Grup ici Zb=-4,711 Z°=-6,290
p=0,000* p=0,000*
Alisilmig Uyku Etkinligi
On Test 2,13+0,96 2(0-3) 2,68+0,65 3(1-3) -3,506 | 0,000*
Son Test 2,73+0,60 3(0-3) 0,45+0,67 0(0-3) -9,372 | 0,000*
Grup ici ZP=-3,842 Z°=-6,774
p=0,000* p=0,000*
Uyku Bozuklugu
On Test 1,72+0,52 2 (1-3) 2,18+0,65 2 (1-3) -4,000 | 0,000*
Son Test 2,07+0,54 2(1-3) 1,07+0,25 1(1-2) -8,765 | 0,000*
Grup ici ZP=-4,583 Z=-6,248
p=0,000* p=0,000*
Uyku ilaci Kullanimi
On Test 0+0 0 (0-0) 0+0 0 (0-0) - -
Son Test 0+0 0 (0-0) 0+0 0 (0-0) - -
Grup Ici - - - -
Giindiiz islev Bozuklugu
On Test 1,60+0,52 2(1-3) 2,32+0,65 2 (1-3) -5,656 | 0,000*
Son Test 2,22+0,58 2 (1-3) 0,62+0,55 1(0-2) -9,133 | 0,000*
Grup ici ZP=-5,925 Zb=-6,598
p=0,000* p=0,000*

Z? Mann Whitney U Z°:Wilcoxon Analizi *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki gebelerin PUKI bilesenleri karsilastirilda.

Tiim PUKI bilesenlerinin &n test ve son test puan ortalamalar1 bakimindan deney ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna goére kontrol
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grubunun tiim 6n test puan ortalamalari deney grubundan anlamli derecede daha diistik,
deney grubunun tiim son test puan ortalamalari ise kontrol grubundan anlamli derecede daha
diisiik bulundu. Hem deney hem de kontrol grubunda 6n test ve son test PUKI bilesenleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gore
kontrol grubunun PUKI bilesenleri puan ortalamalarinin son testte 6n teste gdre anlamli
derecede artt1g1, deney grubunun PUKI bilesenleri puan ortalamalarinin son testte &n teste

gore anlamh derecede azaldig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisinin incelenmesi amaci
ile yapilan bu deneysel ¢alismadan elde edilen bulgular, konu ile ilgili literatir bilgileri

dogrultusunda degerlendirerek tartigilda.

Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik, obstetrik ve bazi tibbi 6zellikleri
ve uyku aligkanliklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Arastirmanin ilk yarisinda kontrol, ikinci yarisinda deney grubu alinmasina ragmen her iki
grubun benzer olmasi olumlu olarak degerlendirildi. Bununla birlikte degiskenlerin normal
dagilmamasi nedeniyle iki grubun karsilagtirilmasinda parametrik olmayan istatistiksel

yontemler kullanild:.

Calisma kapsamma alinan gebelerin  ilk degerlendirmedeki PUKI puan
ortalamalarina bakildiginda, her iki grubun da tamaminin kéti uyku kalitesine sahip
olduklar1 goriildii. Uyku bozukluklarinin gebelik haftasi ilerledik¢e arttigi ve iiglincii
trimesterde en yiiksek seviyeye ulastigi, kadinlarin %97’sinde iigiincii trimesterde uyku
bozuklugu oldugu belirtilmektedir (5, 7, 12, 13, 14, 15). Bu nedenle, bu ¢alismada son
trimesterde olan gebeler drnekleme dahil edilmis olup her iki grubun da gebelik haftasi
ortalamasi 31 hafta ve lizerindedir. Arastirma sirasindaki deneyimlerden yola ¢ikarak, son
trimesterin bu egitimler i¢in ge¢ oldugu, gebeligin ilk haftalarindan itibaren kadinlara uyku
egitimi verilmesinin gebelerin farkindaligini arttiracagi, gebeligin ilerleyen haftalarinda
ortaya cikabilecek uyku bozukluklarini azaltabilecegi veya geciktirebilecegi, gebelik
siiresince uyku kalitesinin iyi diizeyde korunabilecegi degerlendirilmektedir. Ileri
arastirmalar i¢in, gebeligin basindan itibaren daha biiyiik 6rneklem gruplar ile ¢alisilmasi

ve tekrarli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Gebelerde uyku kalitesinin PUKI kullanilarak degerlendirildigi calismalarda da bu
calismada elde edilen sonuglara benzer sekilde gebelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu

bulunmustur (5, 8, 11, 12, 14, 16, 78, 87).

Bu c¢alismada, 6n testte her iki gruptaki gebelerin tamammin uyku kalitesi kotii
olmakila birlikte kontrol grubunun 6n test PUKI puan ortalamalari deney grubundan anlamli
olarak daha diistiktlr. Deney grubundaki gebelerin 6n testte uyku kalitelerinin kontrol
grubundaki gebelerden daha kotl olmasi ve ilk degerlendirmede gruplar arasinda uyku

kaliteleri bakimindan anlamli fark olmasi, ¢alismada istendik bir durum degildir. Bazi
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faktorlerin bu sonuca neden oldugu diistiniilmektedir. Bu faktdrlerden birisinin mevsimsel
farklilik oldugu degerlendirilmistir. Arastirmanin Haziran 2020 tarihinde tamamlanmasi
planlanmis, ancak Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikan koronaviriis pandemisi nedeniyle deney
grubundaki gebelerin kontrollere gelislerinde aksamalar ve formlarin uygulanmasinda
gecikmeler yasanmis, calisma Agustos 2020 tarihinde tamamlanabilmistir. Arastirmanin
yiiriitiildiigl ilde yaz mevsiminin oldukca sicak gecmesi, deney grubundaki gebelerin uyku
kalitelerinin daha kotii olmasina neden olan bir faktor olarak degerlendirilmistir. Gebelerde
mevsimsel degisikliklerin uyku kalitesine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamakla birlikte,
diger calismalarda yaz mevsiminde toplam uyku suresinin daha kisa oldugu, uyku
boliinmelerinin daha sik yasandigi ve uyku kalitesinin daha kot oldugu (88), sicak
havalarda bireylerin uykularmi daha yetersiz olarak degerlendirdigi (89) gosterilmistir.
Bunun disinda pandemiye bagli endiselerin de gebelerde uyku problemlerine neden oldugu

diistiniilebilir.

Deney grubunda yer alan gebelerin egitimden sonra, son test PUKI puan ortalamalari
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik ve uyku kaliteleri daha iyi bulundu. Gebelerin
PUKI puan ortalamalarma gore belirlenen uyku kaliteleri bakimmdan da benzer sonug
ortaya ¢ikti. Her iki gruptaki gebelerin On testte tamaminin uyku kalitesi kot iken son testte
deney grubunda uyku kalitesi iyi olanlarin orani kontrol grubundan anlamli olarak daha
fazlaydi. Uyku hijyeni egitimi verilen deney grubundaki gebelerin uyku kalitelerinin
yiikseldigi ve iyi uyku kalitesine sahip olan gebelerin oraninin arttigi goriildii. Yine bu
bulgular1 destekleyen bir sonug olarak ¢calismamizda 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu gibi PUKI
bilesenleri yoniinden de deney grubundaki gebelerde istendik iyilesmeler saglandi. Her iki
grubun sosyodemografik, obstetrik ve bazi tibbi oOzellikleri ve uyku aligkanliklar
bakimindan benzer oldugu g6z dniine alindiginda, gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin
uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu goriildii. Calisma sonucunda edinilen bulgular “H1:
Gebelere verilen uyku hijyeni egitimi, uyku kalitesini arttirir” seklindeki arastirma

hipotezini dogrular niteliktedir.

Gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini degerlendiren sinirh
sayida calisma vardir. Konu ile ilgili benzer caligmalar, hemsireler tarafindan gebelere
verilen egitimin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu yoniinde sonuglar ortaya

koymaktadir. Sonmez ve Derya’nin (2018) Kayseri’de iic Aile Sagligt Merkezinde
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yiiriittiigli ¢aligmada, HBS olan gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin gebelerde uyku
kalitesini arttig1 gosterilmistir (27). Tsai ve arkadaslarinin (2016) Tayvan’da yaptigi
caligmada uyku hijyeni egitimi verilen gebelerde PUKI puanlarmin diistiigiinii ve uyku
kalitelerinin arttigin1 ortaya koymuslardir (20). Mahmoed ve Mohamed (2018) Misir’da
yaptig1 ¢aligmada, uyku hijyeni egitimi verilen gebelerde PUKI puanlarinda iyilesme,
horlama ve uyku bozukluklarinda azalma goriilmiistiir (19). Rezaei ve arkadaslarinin (2014)
Iran’da yaptiklar1 calismada, saglikli uyku davranislari egitimi verilen gebelerde 1 ay
sonunda uyku kalitesi ve yasam kalitesinin arttigim1 gostermislerdir (28). Kempler ve
arkadaglarinin (2012) Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada, gebelere verilen uyku egitiminin
uyku kalitesini arttirdigi ve depresif semptomlar1 azalttigi saptanmistir (29). Lee ve
arkadaslarinin (2016) Amerika’da yaptig1 ¢alismada, gebelere ev temelli uykuyu gelistirme
stratejileri (isitsel gevseme programi, giinliik tutma, diyet onerileri) dgretilmis ve total uyku

sliresinin ve gece uyanmalarin azaldigini ortaya koymuslardir (30).

Kismen benzer bir calisma olarak, Khedr ve Fadel’in (2018) Misir’da yaptigi
caligmada, gebeligin 3. trimesterindeki kadinlarda derin solunum egzersizleri ile yiiriime
uygulamasinin uykusuzluga etkisini incelemisler ve gebelerinin cogunlugunun uykusuzluk
siddet indeksi puaniin diistiiglinii ve uygulamanin olumlu etkilerini ortaya koymuslardir
(90). Yine kismen benzer bir diger ¢alismada, Lee ve Gay (2017) hastaneye yatan gebelere
Uyku lyilestirme Protokolii uygulamislar ve hastaneye yatistan 1 hafta sonra gebelerin PUKI

puanlarinda iyilesme ve uyku kalitelerinde artis oldugunu gostermislerdir (30).

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplariin kendi i¢indeki degisimlere bakildiginda,
deney grubunun PUKI puan ortalamalarinin son testte &n teste gore anlamli diizeyde
azaldig1, kontrol grubunun PUKI puan ortalamalarmin son testte &n teste gdre anlamli
diizeyde arttig1 bulundu. Uyku hijyeni egitimi verilmeyen kontrol grubundaki gebelerin
uyku kalitelerinin 4 hafta gibi kisa bir siire sonrasinda daha da kétiilestigi goriildii. Bu durum
gebelerde uyku bozukluklarmin erken gebelik doneminde ele alinmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada dikkat ¢eken bir diger bulgu, her iki gruptaki gebelerin uykuya
yardimc1 yontemleri kullanma oranlarmin diigiik olmasidir. Ayrica gebelerin yaris1 uyku
oncesi yemek yeme saatinin 4 saatin altinda oldugunu ifade etti. Bu uygulamalar ayni

zamanda uyku hijyeni uygulamalarmin kapsaminda yer almaktadir. Gebelerin bu tiir uyku
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aligkanliklarinin sadece on testte degerlendirilmesi aragtirmanin bir sinirliligidir. Gebelerin
uyku hijyeni kapsamindaki uygulamalar1 yerine getirme oraninin egitim sonrasi tekrar

degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu tez ¢alismasinda su sonuglar elde edilmistir:

Kontrol grubunun 6n test PUKI puan ortalamasi 10,35+2,25 ve son test PUKI puan
ortalamas1 13,48+2,24 olarak bulundu. Deney grubunda ise 6n test PUKI puan ortalamasi
13,48+2,65 iken son test PUKI puan ortalamas1 4,07+2,29 olarak bulundu. Deney ve kontrol
grubu arasinda on test ve son test PUKI puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gére kontrol grubunun n test PUKI puan ortalamalari
deney grubundan anlamli olarak daha diisiik iken deney grubunun son test PUKI puan
ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiiktiir. Hem kontrol hem de deney
grubunun kendi iginde 6n test ve son test PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun PUKI puan ortalamalarinin son testte 6n
teste gore anlaml diizeyde arttig1, deney grubunun PUKI puan ortalamalarinin son testte 6n
teste gore anlamli diizeyde azaldig1 goriildii. Kontrol grubundaki gebelerin tamaminin hem
On test hem son testte uyku kalitesi kotu olarak bulundu. Deney grubundaki gebelerin 6n
testte tamaminin uyku kalitesi kotii iken son testte %66,7’sinin uyku kalitesi iyi ve
%33,3’1iniin uyku kalitesi kotii olarak bulundu. Deney ve kontrol grubu arasinda son test
uyku kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Buna gore
deney grubunda son testte uyku kalitesi iyi olanlarin orani, kontrol grubundan anlamli olarak
daha fazladir. Sonug¢ olarak, gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini

arttirmada etkili oldugu goriildi.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Hemsire ve ebelerin uyku siireci, uykuyu etkileyen faktorler, gebelik stirecinde uyku
orlintisiinde meydana gelen degisiklikler, uyku bozukluklarinin anne ve bebek
sagligina etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1

- Gebelikte uyku kalitesinin arttirtlmasi ve uyku bozukluklarmin yénetimi konusunda
birinci basamak saglik hizmetlerinde ve dogum o6ncesi kliniklerinde hemsire ve

ebeler tarafindan egitim programlar yiiriitiilmesi ve danigmanlik hizmeti verilmesi
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- Egitimlerde gebeler tarafindan bireysel olarak kolayca uygulanabilen ve uyku
kalitesini arttiran uyku hijyeni uygulamalarinin 6gretilmesi

- Gebeligin ilk haftalarindan itibaren kadinlarin egitim ve danismanlik programlarina
katilmalar1

- Hemsire ve ebeler tarafindan gebelerde uygulanan egitim ve danigsmanlik
programlarinin uyku kalitesini artirmadaki etkinligini inceleyen aragtirmalar

yapilmasi1 onerilmektedir.
6.3. Arastirmanin Siirhihig: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yapilmas1 simirliligi olup, arastirmaya katilan

gebelere genellenebilir.
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EK-4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Calismamizin amaci1 “Gebelere Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku Kalitesine
Etkisi”’dir. Bu arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size yoOneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmiz sadece bu arastirmada kullanilmak {izere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek a¢iklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde sizden herhangi
bir {licret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten
sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta
bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim

vermek i¢in yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonallunin
Adi Soyadi:

Imzast:

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin

Ad1 Soyad:: Hemgire Songiil EKINCI

Imzast:
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EK-5
VERIi TOPLAMA FORMU

Aciklama: Sayin katilimci, bu arastirma gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku
kalitesine etkisini incelenmek amaciyla yapilmaktadir. Formda isminiz yazilmayacak,
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve toplanan veriler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Songiil EKINCI

Katilimel No:

Grup: Deney (......... ) Kontrol (......... )

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum Tarihi (yi): ...,
2. Egitim Durumu
1) Okuryazar degil ~ 2) Okuryazar 3) Ilkogretim 4) Ortadgretim 5) Yiiksek Ogretim
3. Calisma Durumu
1) Calismiyor  2) Calistyor (Meslegi: ......c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiien, )
4. Calisiyorsa ¢calisma sekli
1) Glnduz 2) Vardiya 3) Nobet 4) Gece

5. Ekonomik Durumu

1) Gelir giderdenaz  2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden fazla
6. Sosyal/Saghk Giivencesi

1) Var 2) Yok

7. Yasadig1 Yer

)il 2)ilce 3) Belde/Kdy

8. Aile Tipi

1) Cekirdek aile  2) Genis aile
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B. GEBELIK ve TIBBi OZELLIKLERI

9. Gebelik Sayst: ................ 10. Dogum Sayist: .................11. Cocuk
Sayist.................. 12. Diisiik Sayist: .................. 13. Kiiretaj Sayisi: .................
14. Mevcut gebeligin haftasi: ................

15. Mevcut gebeligin planh olma durumu

1) Planli 2) Plansiz

16. Kronik hastahk
1) Yok 2) Var (belirtiniz: ...........cccooeviiiiiiii i, )
17.BOY: v Kilo: oo, BKi: ..o

18. Gebelikte simdiye kadar alman kilo: .....................................
19. Gebelikte saghk sorunu

1) Yok 2) Var (belirtiniz: ........oooviiiniiiiiiiii i )
20. Gece idrara ¢cikma durumu

1) Yok 2) Var

C. UYKU ILE ILGILi OZELLIKLER

21. Herhangi bir uyku probleminiz var mi1?
1) Hayr 2) Evet (Belirtiniz: ........ocoiiiiiiii i )
22. GUn i¢inde uyuyor musunuz?

1) Hayir  2) Evet (Siiresi:

23. Gece uyaniyor musunuz?

1) Hayir  2) Evet (Siklig:

24. Genellikle uyumadan kag saat 6nce yemek yiyorsunuz?

1) 4 saat ve alti  2) 4 saatin iizeri

25. Uyumaya yardimci hangi yontemleri kullantyorsunuz? (birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1) Miizik dinleme  2) Televizyon izleme 3) Kitap okuma 4) Sohbet etme 5) Dolagma
6) Ilik icecekler igme (siit, bitki ¢aylar1 vb) 7) Ilik dus alma 8) Uyku ilac1
alma  9) Diger (Belirtiniz:
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Hastanin Adi Soyad:

v o W M-

10

n

EK-6

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay1 goz niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandinn.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman {dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkl olabilir) saat
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten ok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz 3 i} U ;s
h Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz [ [ . ,
C Tuvalete gittiniz O 7 o ;
d Rahat bir sekilde nefes alp veremediniz O, O 0. 0:
e Asin derecede Gsidiintz 0, 0, 0, O,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz o, m’ U: U,
g Ktl riiyalar gordiintiz o, m . O,
h Adn duydunuz s O . a;
i Dider nedenler s | : s
j o Oksiirdiiniiz veya giiriltiild bir sekilde horladiniz m m . s
Gegen ay uyku kalitenizi bitlnii ile nasil dederlendirirsiniz.
O, Cokiyi 0O, Olduksa iyi 0, Oldukea kétd Q, Cokkotd
Gegen ay uyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta {receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
U Hig O;Haftada 1'den az O, Haftada 1 -2 kez O:Haftada 3'ten ¢ok
Gegen ay araba sUrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
. Hig O Haftada T'den az (,Haftada 1-2 kez O:Haftada 3'ten ¢ok
Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hig problem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olugturdu
O, Yalmzea qok az bir problem olugturdu O, Cok hilviik bir prablem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadag yok O, Partneriayni odada fakat aymi yatakta degil
O, Diger odada bir partneri veya oda arkadag var O, Partnerayni yatakta
Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son Bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi serun,
Haftada = Hig T'den az 1-2kez 3'ten ok
a Gurdltilii horlama 0. m Q. O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, a o a:
C Uyurken bacaklarda sedjirme veya sicrama Q. O m ) s
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhik O, O, u ]} o,
€ Diger huzursuzluklanniz: [  p m ) O,

Buyssea [}J, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1985) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213

Skorlama yénergesine
ftronlina ftronline.com ‘dan
J > ulagabilirsiniz.

wwuw.ftranline.com
sz we abilerabenme: D, Enler Salbag 2519
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UYKU KALITESINI ETKILEVEN FAKTORLER

YAS

CINSIYET

— HASTALIK
ILAC KULLANIMI

BESLENME
YASAM BIGiMi

EMOSYONEL (DUYGUSAL) DURUM

KALITELI BIR UYKU ICIN;

Viicudun dinlenmesini ve ertesi gine
hazirlanmasini Saglar

Viicudun enerji depolamasini saglar
Hiicrelerin yenilenmesini saglar
Organizmanin onarmini Saglar
Hafizamin korunmasini Saglar
Hastaliklara karst korunma saglar

Hicrelerin kendilerini yenilemesine yardimei
olur

UYKU NEDIR?

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik durumu olmasi ile birlikte, tim
viicudu yasama yeniden hazirlayan bir
yenilenme dcnemi olup, hireylerin yagam
kalitesini ve saghgim etkileyen temel ve
vazgecilmez ginliik bir yasam aktivitesidir
GEBELIK

Gebelik kadin, esi ve ailesi icin unutulmayacak
birgok degisimin yagandig1 giizel ve aym
zamanda zahmetli bir Stirectir. . Gebelik dogal
bir donem olmasina ragmen kadin igin
anatomik, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik
ve sosyal pek cok degisiklik meydana
gelmektedir. Kadinlar, gebeligin
tanilanmasindan itibaren bazi rahatsizhiklar
yasayabilmektedirler,

# @@

[iGebelikteizikselMeRuhsalBaghikin
uykutbliydkBnemagimaktadir

Gebelikte metabolik hizin
ve yorgunlugun artmasi uyku ihtiyacmi
artti,
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AYKUHIJVENI

ARRUyku hijyeni uyku Kalitesini artran ilke ve
Uygulamalar olarak tanimlanmaktadr. Gece
boyunca uyku kalitesini geligtimek icin
gerekli olan ginlik uygulamalar, aliskanhiklar
Ve gevresel faktcrlerdeki diizenlemeler uyku
hijyeni kapsaminda ele alnmaktadr.

UYKU HIJYENI {LKELERI

Kisa sireli uyku problemlerinde hemen ila
kullanmaya yonelmemek.

Uykusu gelmeden yataga yatmamak, yattikian
sonra 20-30 dk. icinde uykuya dalmama
durumunda yataktan kalkmak, uyumak icin
kendini zorlamamak ve Kigiyi  rahatlatabilecek
bagka aktivitelerde bulunmak.

Uyku saatinden birkag saat dnce hafif egzersizler
yapmak, fakat uykudan hemen dnce fazla yorucu
hareketlerden sakinmak.

(Geceleri herhangi bir nedenle ge yatisa bile
sabahlars ayn: vakitte kalkarak giinlik yagama
biaglamak.

Y

Yatak odasint uyku, cinsel iliski disinda
eylemler icin kullanmamak.

Yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi
aktivitelerden kaginmak.

ok yorgun hissedilse bile gindiz uyumaktan
kagnmak. Boylece uykuyu gece saatlerine
yogunlastirmis olmak.

Aksam yemegini hafif yemek ve yatma saatine
yakin yemek yememek

Giriltityi/ sesleri azaltmak. Odanin isisinin
normal olmasina (agin Sicak ya da agirt SOguk
Olmamali) dikkat etmek.
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Giin iginde, dzellikle de gleden sonra ve aksam
saatlerinde cay, kahve ve sigara gibi uyarict
maddeleri kullanmamak.

Gebeligin ilerleyen haftalarnda sirt dsti ve yiiz
fistii yatmakta zorlanabilirisiniz. Sol tarafa
yatarak dizleri kivirmak ve bacaklann arasina
yastik koymak size ve bebeginize en iyi yats
pozisyonunu saglayacaktr
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INTIHAL RAPORU

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

A- UASAN KALYONCU UNIVICRSITEST
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDORLOGUONE

Tz Basloge: Gebelere Vevilen yka Hijyeni Egitirsinin Uyke Kalitesine Etkixi

Yukandz bashaikenusu gosterilen tez calizmamn: mrig. ana bolilmler ve sonuc kisimianndan clusan teplam 25 saypfaiic lnsmora tigkin
237052020 tanbinde enstitil selerarerbmsrez famsmam terafindan otihal tespit pragranindan asagicda hel irn fillrelemeler
uygulanarak ainmms olan orifinalile rEpeta ekt (Crijinal TURMITIN vaperu eklenacelitit?] oluy. tezimin benzerlik sran: alintilar dahil
A 1adir

(Aerzedlilk prng ol blar dan L 330700 Srerinduyse anklaoms gerekmekiedis ).

Cygulanan ftrelemeler
] Kaynakea hang
X avmular dahil
1S keliomesden dalia s

dyone iver=n inelre ki laavs hariy

Agixbamalar

Hasan Kalvoncu Jniversitess TURRNITIM adl intibal tessit pragrame sonueunda: seami benzerlik sraniznna gore ex gahigeaonm bebiog:
bir intihal iocrmed:fini; aksinin tesait edilecegi muhteme! durumda dofabilesele her Sirlii huliuki sorumluluiu kabol 2wgimi ve yokanda
vermis oldudun bilmler dofru olduZunu tevan aderim

| Geregini saymlanmia ars edecim.

Tarth- 297/09/2020

i Ach Sayieds: Sungiil RKINCT | \

| Bfrcaci Ne: 83109075 ¥ : = T
;ﬁ;?mm Hemsirelik
Progran: Hengivellk
Statnso: [ viksek Lisans —1 voktara 7

ATURNITIN Progrann Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYY

TYSUNDIR

Dokimsn ne SNS.FR20 Yayin Terinll 26 42 2018 Rav naeTarin: Olv—
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