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OZET

Son Trimesterde Kullanilan Gebe Yastiginin Uyku ve Konfora Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Amag: Bu arastirma son trimesterde kullanilan gebe yastiginin uyku ve konfora
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Arastirma, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
poliklinik birimine Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve arastirma
kriterlerini karsilayan 75 gebeyle (38 deney, 37 kontrol) tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu, Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi ve Prenatal Konfor Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi son
test puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Deney grubunun son test puan ortalamasi 2.55 + 2.23 iken kontrol grubunun
son test puan ortalamasi1 10.81+2.76°dir. Gruplara gore Prenatal Konfor Olgegi son test
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Son testte deney grubunun puan ortalamasi 72.034+4.44 iken kontrol grubunun puan
ortalamasi1 40.95+10.55 olarak elde edilmistir.

Sonug¢: Gebelerin uyku kaliteleri ve konfor diizeylerini iyilestirmek i¢in gebe
yastigindan yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebelik, gebe yastigi, konfor, uyku



ABSTRACT

Effect of Pregnancy Pillow Used in the Last Trimester on Sleep and Comfort:
Randomized Controlled Study

Aim: This research was conducted to examine the effect of the pregnancy pillow
used in the last trimester on sleep and comfort.

Material and Method: This research is an experimental type randomized
controlled study. The research was completed with 75 pregnant women (38 experimental,
37 control) who were volunteers and met the research criteria, who applied to the
outpatient clinic unit of Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training and
Research Hospital between May and December 2023. Personal Information Form and
Information Form on Sleep During Pregnancy, Pittsburgh Sleep Quality Index and
Prenatal Comfort Scale were used to collect data.

Results: A statistically significant difference was found between the mean values
of the Pittsburgh Sleep Quality Index post-test scores between the experimental and
control groups (p<0.001). While the post-test mean score of the experimental group was
2.53+2.23, the post-test mean score of the control group was 10.81+£2.76. A statistically
significant difference was found between the Prenatal Comfort Scale posttest score
averages according to groups (p<0.001). In the post-test, the average score of the
experimental group was 72.03+4.44, while the average score of the control group was
40.95+10.55.

Conclusion: A pregnancy pillow can be used to improve the sleep quality and
comfort levels of pregnant women.

Keywords: Comfort, midwife, pregnancy pillow, pregnancy, sleep
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1. GIRIS

Temel gilinliik yasam aktivitelerinden birisi olan uyku, bireylerin yasam
kalitelerinin yami sira saglik durumlarini da etkileyen onemli bir etmendir. Uyku;
fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢cok boyuttan olusan karmasik bir olaydir (Kdybasi ve
Yesiltepe Oskay, 2017). Tirk Dil Kurumu uyku terimini “bilincin dis uyaranlara karsi
refleks yeteneginin ve viicuttaki her fonksiyonun &nemli Ol¢lide azaldigi dinlenme
durumu” olarak tamimlamistir (TDK, 2023). Bir baska tanima goére ise uyku, kisinin
cevresi ile etkilesimine ara verdigi ve cesitli uyaranlarla uyandirilabilecegi gegici
bilingsizlik durumudur (Mehta ve ark., 2015).

Dogurganlik déneminin en 6zel ve hassas yasam olaylarindan birisi gebeliktir.
Gebelik tiim sistemlerin etkilendigi bir siirectir. Bu siireg fizyolojik, metabolik, ruhsal ve
sosyal agidan pek ¢ok degisiklige sebep olabilir. Ayrica bu degisikliklere bagli olarak
birtakim yakinmalar da meydana gelebilir (Algin ve ark., 2016; Aydin Ozkan ve ark.,
2020; Stojanow ve ark., 2017). Birinci trimesterde memelerde hassasiyet, bulanti-kusma,
sik idrara ¢ikma; ikinci trimesterde konstipasyon, bas agrisi, istahta artma, sirt agrisi;
iglincli  trimesterde 6dem, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk, Braxton Hicks
kontraksiyonlar1 ve uykusuzluk goriilebilir (Aydin Ozkan ve ark., 2020). Tiim bu
yakinmalar nedeniyle uyku ve uyku kalitesinde onemli degisiklikler yasanabilir ve bu
durum gebenin konfor diizeyini olumsuz etkileyebilir (Dikmen Yildiz ve ark., 2017; Kang
ve ark., 2016; Murat Oztiirk ve ark., 2019).

Gebelik doneminde kadinlarin  siklikla uyku sorunlarini  deneyimledigi
bilinmektedir. Amerikan Uyku Bozukluklar1i Birligi (American Sleep Disorders
Association), gebelikte uyku diizeninin degistigini ve ¢esitli uyku bozukluklarinin ortaya
ciktigini bildirmistir. Bu bozukluklar hafif diizeyde olabilecegi gibi siddetli diizeyde de

olabilmektedir (Tamanna ve Geraci, 2013).



Konfor, fizyolojik, ruhsal ve sosyal acidan stressiz ve rahat olma durumudur
(Kolcaba ve Dimarco, 2005). Gebeligini konforlu bir sekilde tamamlayan kadinin
Ozgliven duygusu ve yasam kalitesi yiiksektir. Tersi durumda ise stres, anksiyete ve
depresyonun daha fazla yasandigi, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin arttigi
bilinmektedir (Nakamura ve ark., 2015). Bu nedenle gebelerin konfor diizeylerini
belirlemek ve etkileyen faktorleri bilmek 6nemlidir (Aydin Ozkan ve ark., 2020).

Ebeler, dogum 6ncesi donemde uyku kalitesinin bireylerin konfor diizeylerinde
etkili olabilecegini unutmamalidir. Ancak gebelik doneminde neredeyse tiim kadinlarin
cesitli uyku problemleri yasadiklar1 ve kisinin konforunda bozulma oldugu bilinmesine
ragmen saglik profesyonellerinin konuya iliskin farkindaliklar1 yeterli diizeyde degildir
(Matvienko-Sikar ve Dockray, 2017; Nakamura ve ark., 2015; Takeishi ve ark., 2011).
Gebelik doneminde uyku kalitesi ve konforda bozulmanin 6nlenmesinde ebelerin 6nemli
rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Gebe takibini yapan ebelerden prekonsepsiyonel
donemde gebelerin uyku aligkanliklarini degerlendirmesi, olasi riskleri ve mevcut uyku
bozukluklarin1 saptamasi beklenir (Murat Oztiirk ve ark., 2019). Gebelerin uyku
kalitelerinin, yasadiklar1 uyku problemlerinin ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesi
prenatal bakimin rutin bir pargasidir. Bu nedenle ebeler gebelerin uyku kaliteleri ve
konfor diizeyleri diger rutin degerlendirilen kriterler gibi degerlendirilmelidir (Nodine ve
Matthews, 2013). Nitekim gebelikte yasanan uyku problemleri ve konforda bozulmanin
maternal (yasam kalitesinin diismesi, konforda bozulma, psikolojik sorunlar, obezite,
diyabet ve hipertansiyon) ve fetal (diisiik dogum agirligi, diisiik apgar skoru) saglhiga
olumsuz etkileri bulundugu bilinen bir gergektir (Liu ve ark., 2019; Tsai ve ark., 2018).
Gebelik doneminde yasanan uyku sorunlari ve devaminda meydana gelen konforda
bozulma maternal ve fetal sagligin yani sira dogum siirecini de olumsuz etkileyebilir.

Konuya iligskin yapilan caligmalar uyku kalitesi ve konfor diizeyi diisiik olan gebelerin



eylemde daha fazla agr1 deneyimlediklerini, eylemin daha yavas ilerledigini, miidahaleli
vajinal dogum veya sezaryen ameliyati oranlarinin ise arttigini gostermektedir (Li ve ark.,
2017; Ozkan ve Bozkurt, 2015).

Ilgili literatiir incelendiginde yapilan c¢aligmalarin gebelikte yasanan uyku
sorunlarinin tespitine odaklandigi goriilmiistiir (Celik ve Kose, 2017; Giindiiz ve Yildiz,
2021; Murat Oztiitk ve ark., 2019). Yapilan bazi calismalarda ise gebelerin uyku
kalitelerini iyilestirmek adina uyku aligkanligimin degerlendirilmesi, beslenme ve
egzersiz programlarinin olusturulmasi, bireylere uyku hijyeni kazandirilmasi ve gevre
kosullarinin diizenlenmesi gibi birtakim girisimlerden yararlanilmistir (Bacaro ve ark.,
2020; Hayase ve Shimada, 2018; Silva-Perez ve ark., 2019). Prenatal donemde gebe
yastig1 kullanimi da bu uygulamalardan bir tanesidir. Gebe yastigi, viicudun 5 farkl
bolgesine es zamanli olarak destek ve rahatlama saglayarak gebelik doneminde anne
adaylarinin uyku kalitelerini artirmaya ve yasadiklar1 boyun, karin, bel, sirt ve bacak
agrilarim1 azaltmaya yardimci olur. Gebe yastiginin uyku problemlerinin arttigi ve
konforun olumsuz etkilendigi tgiincii trimesterde kullanilmasi gebelerin uyku
kalitelerinin ve konfor diizeylerinin iyilestirilmesine yardimci olabilir (Thomas ve ark.,
1989). Uyku bozukluklari o6zellikle primipar kadmlar arasinda yaygin olarak
goriilmektedir. Ne yazik ki etkili ve sistematik bir miidahale yontemi bulunmamaktadir
(Stremler ve ark., 2013).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile son trimesterde kullanilan gebe yastiginin uyku ve konfora
etkisini incelemek amaglanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Son trimesterde kullanilan gebe yastig1 uyku kalitesini artirir.

H2: Son trimesterde kullanilan gebe yastigi konforu artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanim ve Onemi

Uyku, giinliik yasamda ihtiya¢ duyulan enerjinin korunmasini saglayan fizyolojik
bir siirectir. Saglig1 etkileyen en onemli etmenlerden birisi olan uyku ayni zamanda
canlilarin ¢evreden gelen uyarilara cevap esiginin azalmasiyla karakterizedir (Murat
Oztirk ve ark., 2019; Sahin ve Ascioglu, 2013). Uyku esnasinda istemli kas
hareketlerinde azalma meydana gelir. Sanildiginin aksine beyin islevleri durmaz, farkl
bir biling durumu ortaya ¢ikar. Bu dogrultuda uykunun psikofizyolojik bir durum oldugu
kolaylikla soylenebilir (Karakas ve ark., 2017).

Uyku; barinma, beslenme ve bosaltim kadar fizyolojik bir gereksinimdir. Cevresel
kosullardan etkilenir ve bireylerin gevreleri ile saglikli iletisim kurmalarmi etkiler
(Tamanna ve Geraci, 2013). Ornegin uyku bozukluklarina sahip bireylerin gergin,
huzursuz ve agresif kisiler oldugu ¢alismalarla gdsterilmistir. Ayrica bu kisilerin giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklar1 da bilinmektedir (Cetinol ve
Ozvurmaz, 2018; Yeral, 2019).

Uyku ¢ok boyutlu bir siirectir. Fizyolojik oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik
boyutlar1 da mevcuttur (Sut ve ark., 2016). Ayrica “biitiinsel” bir durumdur. Sinir sistemi,
kardiyovaskiiler ve immiin sistem basta olmak iizere bir¢ok sistemi etkileyebilir (Porkka-
Heiskanen ve ark., 2013). Viicudumuzda gergeklesen birgok olay1 kontrol eder veya
diizenler. Ornegin sinir siteminin gelisimi ve onarmmindan sorumludur. Otomatik,
davranigsal ve bilissel mekanizmalari denetler. Viicuttaki homeostatik dengenin
korunmasinda rol oynar (Oztiirk, 2011).

Viicudun gereksinim duydugu uyku miktarinin saglanmamasi sinir sisteminin
olumsuz etkilenmesine yol acar. Bdylece patofizyoloijk davranislar ortaya ¢ikar. Ote

yandan viicudun uyku gereksinimi tam olarak karsilanirsa (Worley, 2018);



e Fizyolojik ve psikolojik dinlenme saglanir.

e Gilinliik yasam aktiviteleri i¢in enerji toplanir.

e Sinir sisteminin gelisimi desteklenir.

o Serbest radikaller ve nitrik oksit azalir.

e Antioksidan sistemleri yenilenir.

e Yaslanma ertelenir.

e Yaralar erken donemde iyilesir.

e Growth hormon salgilanir ve biiyiime saglanir.

e Viicudun vitamin kullanimi artar.

e Bagisiklik sistemi giiclenir.

e Dolagim sistemi daha aktif ¢alisir. Kalp daha fazla kanla dolar ve bir
atimda dolasima daha fazla miktarda kan gonderilmis olur.

Uyku biligsel aktiviteler lizerinde de 6nemli bir yere sahiptir. Yeterli ve dengeli
uyku, hafiza ve Ogrenme Kkalitesini artirir, bireylerin sorunlarla bas edebilme
mekanizmalarini giiglendirir (Worley, 2018).

Evrendeki hemen hemen biitiin canlilarin degisen diizeylerde uyku gereksinimi
bulunmaktadir. Insan viicudu ortalama 16 saat uyaniklik ve 8 saat uyku periyoduna gore
tasarlanmistir (Algin ve ark., 2016). Kisisel 6zellikler, giinliik aktivite diizeyi, kronik veya
bulasict hastalik varlig, stres, anksiyete, depresyon varligi, sigara/alkol gibi uyusturucu
madde kullanimi bireylerin uyku ihtiyacim1 degistirebilir (Lund ve ark., 2010). Uyku
ithtiyacini etkileyen bir diger durumda gebeliktir. Gebelikte uyku maternal ve fetal iyilik
halinin devami i¢in olduk¢a 6nemlidir (Bacaro ve ark., 2020; Giindiiz ve Yildiz, 2021).

Dinamik bir fonksiyon olan uykunun yapis1 homojen degildir. Elektrofizyolojik,

davranigsal ve ndronal aktiviteler lizerinde gesitli etkileri olan iki temel evreden olusur

(Algin ve ark., 2016).



2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku, son derece karmasik bir siiregtir. Ayni zamanda aktif bir bilingsizlik
durumu olarak da tanimlanabilir. Uyku siiresince dinlenme durumunda olan beyin
oncelikle i¢ uyaranlara tepki verir (Brinkman ve ark., 2018).

Canlilarin neden uyuduklarini agiklamaya g¢alisan ¢esitli teoriler bulunmaktadir.
Hareketsizlik teorisi, Enerji tasarrufu teorisi, Restorasyon teorisi ve Beyin plastisite
teorisi uykunun amacini agiklamaya c¢aligmistir. Ne yazik ki bu teoriler neden
uyudugumuzu tam olarak agiklayamamistir (De Zambotti ve ark., 2019; Pace-Schott ve
Spencer, 2015).

Hareketsizlik teorisine gore, geceleri hareketsiz olan canlilarin karanlikta
yaralanma nedeniyle 6lme olasilig1 daha diisiiktiir.

Enerji tasarrufu teorisine gore, uykunun ana islevi kiginin enerji gereksinimini
azaltmaktir. Bu teori, uyku esnasinda metabolizmanin %10 kadar azaldigini destekler.

Restorasyon teorisine gore; uyku giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken
yipranan viicudun onarilmast ve yenilenmesini saglar. Literatiirde yer alan uyku
doneminde kas onariminin, protein sentezi ve bllylime hormonlarinin arttigint gésteren
caligmalar bu teoriyi desteklemektedir.

Beyin plastisitesi teorisine gore ise beynin yapisinin ve fonksiyonunun sinirsel
olarak yeniden diizenlenmesi ve biiyiimesi i¢in uyku olduk¢a elzemdir.

Bu teoriler tek basina uyku ve amacii agiklamaya yetmez. Uykunun amaci
yukarida yer alan teorilerin kombinasyonu ile agiklanabilir (Brinkman ve ark., 2018).
Uyku, vazgecilemez bir giinliik yasam aktivitesidir. Bireylerin yasam kaliteleri ve iyilik
halini 6nemli 6lgiide etkiler. Normal bir uyku dongiisiinde beyin sapi, 2 6zel alan1 kontrol

eder (Dikmen, 2013, 5.686-700):



1. Retikiiler Aktive Edici Sistem: Karmagik bir sinir ag1 olan Retikiiler Aktive
Edici Sistem, beyin sap1, spinal kord ve serebral kortekste bulunur. Uyaniklik
durumuna iligkin kortikal aktivitelerin yani sira reflekslerin ve istemli
hareketlerin olugsmasindan sorumludur. Bu sistem uyku esnasinda serebral
korteks veya periferden gelen bazi uyarilari (giiriiltii, basing veya agri gibi)
algilayarak uyaniklik haline gecer. Periferal uyarilarin azalmasina paralel
olarak sistemin aktivasyonu da azalir (Arguinchona ve Tadi, 2019).

2. Bulber Senkronize Edici Bolge: Uykunun baslatiimasinda etkili olan bu
bolge medullada bulunur. Yani bu bélgenin aktif olmasiyla uyku baglar (Zayia
ve Tadi, 2020). Sonug olarak Retikiiler Aktive Edici Sistemin aktivasyonu
azalirken Bulber Senkronize Edici Bolgenin aktivasyonunun artmasi
sonucunda uyku siireci baglamis olur. Ayrica beyinde bulunan bazi 6zel
alanlarin (hipotalamus basta olmak iizere diensefalondaki bazi bolgeler ve
serotonin Uretiminin primer alani olan rafe ¢ekirdekleri gibi) uyarilmasi uyku
dongiisiinii etkileme potansiyeline sahiptir (Dikmen, 2013, 5.686-700).

Uyku dongiisiinde norotransmitterlerde dnemli role sahiptir. Uyku ile ilgili baslica
norotransmitterler; Dopamin, Asetilkolin, Serotonin, Noradrenalin, Histamin, Gaba-
Aminobutirik Asit ve Adenozindir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Serotoninin baskilanmasi
uzun siireli insomniaya neden olabilmektedir. Gaba-Aminobutirik Asit, uykunun
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (Stenberg, 2007). “Uyku faktorii”
olarak bilinen Adenozin ise uyaniklik boyunca beyinde artar ve uykuyu takiben azalmaya
baglar. Uykunun humoral diizenlenmesinde rol oynadigi disiiniilmektedir (Baysan
Arabaci, 2020, s.355-375). Uyaniklik ile ilgili baslica norotransmitterler ise Asetilkolin,
Noradrenalin ve Histamindir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Bu ndrotransmitterler uyaniklik

diizeyini artirir (Baysan Arabaci, 2020, $.355-375).



Davranissal bir siire¢ olan uyku, sirkadiyen ritmin kontrolii altindadir. Diizenli
ritim periyodunda meydana gelen biyolojik olaylar “biyolojik-sirkadiyen ritim” olarak
tanimlanmistir (Sevik Erdol, 2021, s.942-952). Bir baska tanima gore ise 24 saatlik
sirkiilasyonu izleyen ritimdir (Baysan Arabaci, 2021, s.421-431). Viicuttaki metabolik
islemleri diizenleyen sirkadiyen ritim, anterior hipotalamustaki Suprakiyazmatik
cekirdekler tarafindan diizenlenir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Sevik Erdol, 2021, s.942-
952).

Melatonin, sirkadiyen ritim i¢in énemli bir belirleyicidir. N-asetil transferaz ise
melatoninin olusmasi i¢in elzemdir. N-asetil transferaz, giindiizleri azalirken geceleri pik
yapar (Foster, 2020). Bu nedenle gece retinaya siirekli 1s1k gelmesi durumunda
(televizyon izlemek, telefon/tablet kullanmak gibi) uyku bozukluklar1 meydana gelebilir.
Sirkadiyen ritim endojen kaynakli olmakla birlikte giinesin dogus-batis saatleri ile de
iligkilidir. Giinesin dogus-batis saatleri degistiginde retina 151k varligini veya yoklugunu
algilayarak bilgi aktarimina baslar. Serotonin ve melatonin salgilanarak ritim diizenlenir
(Sevik Erdol, 2021, 5.942-952).

Uyku ritmini diizenlemede biyolojik saat dnemlidir. Nitekim kortizol seviyesinin
gece en diisiik, sabah erken saatlerde ise en yliksek seviyelere ulastigi bilinmektedir.
Ayrica Oliimler genelde sabah saatlerinde ve ¢cogunlukla Rapid Eye Movement (REM)
evresinde meydana gelirken dogumlarin siklikla gece yarisi ve sabaha karsi meydana
gelmesi carpicidir. Yine bebeklerin sirkadiyen ritmi tam olarak gelismedigi ig¢in
baslangicta diizensiz araliklarla uyurlar. Sirkadiyen ritim gelistikce gece uykulari artarken
giindiiz uykular1 azalir (Sevik Erdol, 2021, s.942-952). Bireylerde var olan hastaliklar,
sosyal ve zihinsel aktiviteler, ¢alisma kosullari, anksiyete, es/partner uyumu, c¢evresel
etmenler (sicaklik, aydinlatma veya giiriiltii gibi), gebelik sirkadiyen ritmini ve uyku

dongiisiinii etkileyebilir (Baysan Arabaci, 2020, $.355-375).



2.3. Uykunun Evreleri

Beyin dalgalari, kas ve goz hareketlerine gore uyku evrelerini ikiye ayirmak
miimkiindiir (Sevik Erdél, 2021, 5.942-952):

1. NREM (Non Rapid Eye Movement)
2. REM (Rapid Eye Movement)

Uyku dongiisii 90-110 dakikalik NREM ve REM olmak iizere iki asamadan
olusur. Uyku NREM evresi ile baglar REM evresiyle devam eder. Uyku devam ettikce
REM evresinin siiresi de uzar (Baysan Arabaci, 2021, 5.421-431).

NREM fazi 4 evreden meydana gelir. Bu dogrultuda uykunun uyaniklik ile
toplamda bes evreden meydana geldigi sdylenebilir. Oncelikle kisa bir uyamklik
doneminin ardindan Evre 1, 2, 3 ve 4’ e girilir. Uyku bagladiktan 90 ila 120 dakika sonra
ilk REM donemi yasanir. Ardindan 90 dakika araliklarla bir gecede 3 ya da 5 REM
donemi meydana gelir (Sevik Erdol, 2021, 5.942-952).

Uykunun NREM fazi kendi icerisinde 2 boliime ayrilir:

1. Yiizeyel Uyku (Evre 1 ve 2)
2. Derin Uyku (Evre 3 ve 4)

Uyku ve uyaniklik arasindaki gecis evresi Evre 1’1 olusturur. Bu evrede uyku
oldukg¢a hafiftir. Birey ¢evreden gelen herhangi bir uyaranla kolaylikla uyandirilabilir.
Ayrica bu evrede fizyolojik aktiviteler azalmaya, kalp atimi1, solunum ve metabolizma ise
yavaslamaya baslar. Normal bir uyku dongiisiinde Evre 1, 1-7 dakika stirer (Sevik Erdol,
2021, 5.942-952). Bu siirenin sonunda herhangi bir uyaran yoksa Evre 2 baslar. Bu evrede
kisi daha derin uyur. Ayrica bu evrede beyin c¢evreden gelen uyaranlara karsi segici
davranir. Ornegin anne gok giiriiltiisiinii duymayabilir ancak bebeginin aglama sesine
hemen uyanabilir. Fizyolojik aktiviteler olduk¢a azalmaya, kalp atimi, solunum ve

metabolizma ise yavaslamaya devam eder. Kas toniisii azalir. Bu evre 10-20 dakika kadar



stirer (Sevik Erdol, 2021, s.942-952). Evre 3, Evre 2’den daha derin uyku doneminin
oldugu bir evredir. Bireyi uyandirmak kolay degildir. Kalp atimi ve solunum oldukga
yavastir. Ortalama 15-30 dakika siirer. Uyku dongiistiniin en derin evresi Evre 4’tiir.
Fiziksel olarak esas dinlenme bu evrede gerceklesir. Kalp atimi, solunum ve viicut 1s1s1
diismiis, metabolizma oldukg¢a yavaslamistir. Biiyiime hormonu bu evrede salgilanir.
Cevreden gelen uyarilar bireyi kolayca uyandirmaya yetmez. Horlama, sayiklama,
uyurgezerlik gibi durumlar bu evrede ortaya ¢ikar. Bu evre yaklasik olarak 15-30 dakika
stirer (Sevik Erdol, 2021, s.942-952). Evre 3 ve 4 “Delta uykusu” veya “Yavas dalga
uykusu” olarak da bilinir. Tiim uykunun %10-23’{inii olusturur (Baysan Arabaci, 2021,
5.421-431).

Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra REM evresi baslar. Ruhsal
dinlenmenin saglandigi REM evresi hizli géz hareketlerinin varlig: ile karakterizedir.
Iskelet kaslarinda toniis kayb1 meydana gelir. Bilissel ve fizyolojik aktivitelerde ise artis
vardir. Riiyalarin biiyiik bir ¢ogunlugu bu evrede meydana gelir. Bu evrede goriilen
riyalar siklikla hatirlanir.  Erkeklerde ereksiyon, kadinlarda wuterusta diizenli
kontraksiyonlar ortaya ¢ikar. Tasikardi veya bradikardi goriiliir, gastrik sekresyon artar
(Baysan Arabaci, 2021, 5.421-431; Sevik Erdol, 2021, 5.942-952)

2.4. Uyku Gereksinimi

Bireylerin uyku gereksinimlerinin karsilanmasi saglikli yasam i¢in gereklidir
(Chaput ve ark., 2017; St-Onge ve ark., 2016). Saglikli uyku; yeterli siire, iyi kalite, uygun
zamanlama ve uyku bozukluklarinin olmamasi dahil birgok boyutu icerir (Buysse, 2014;
Gruber ve ark., 2014). Geceleri yeterince uyuyamamak genellikle giindiiz
uyuklamalarina, yorgunluga, depresif ruh haline ve diger saglik sorunlarina yol agabilir
(Owens ve ark., 2014; Shochat ve ark., 2014). Kronik yetersiz uyku ise hastalik ve 6liimle

olan iliskisi géz Oniine alindiginda, bir¢ok iilkede biiyiik bir endise kaynagidir
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(Matricciani ve ark., 2012). Nitekim yetersiz uyku siiresinin obezite, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon ve hatta 6liime sebep olabilecegi
bildirilmistir (Shan ve ark., 2015; Shen ve ark., 2016; Wang ve ark., 2016; Zhai ve ark.,
2015). Bu nedenle bireylerin uyku diizenlerini iyilestirmenin yollarin1 bulmak 6zellikle
halk sagligini korumak ve gelistirmek adina oldukg¢a 6nemlidir (Barnes ve Drake, 2015).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in onerilen uyku miktarina iliskin kilavuzlar
bulunmaktadir. Bu kilavuzlar 6ncelikle uyku ihtiyacinin kisisel 6zelliklere gore farklilik
gosterdigini vurgulamis, farkli yas gruplarinin veya farkli popiilasyonlardaki bireylerin
uyku siirelerinin yetersiz oldugunu bildirmistir (Matricciani ve ark., 2012; Owens ve ark.,
2014). Ginimiizde o6zellikle ergenlerde yetersiz uykunun yayginlastigi bilinmektedir
(Chaput ve Janssen, 2016; Matricciani ve ark., 2012). Geceleri yapay 1s1§a maruziyet
(televizyon, tablet veya telefon araciligiyla), kafein kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi
ve beslenme problemleri kotii uyku hijyeninin olugsmasina sebep olabilir (Paruthi ve ark.,
2016).

American Academy of Sleep Medicine-Amerikan Uyku ilac1 Akademisi (AASM),
National Sleep Foundation-Ulusal Uyku Vakfi (NSF) ve Sleep Research Society-Uyku
Arastirmalart Dernegi (SRS), 2015 yilinda bilimsel olarak saglam ve pratik Onerilerde
bulunmak tizere yasa gore optimal uyku siirelerini agiklayan bir bildirdi yayinlamistir. Bu
bildiride 26-64 yas araliginda bulunan yetiskinlerin bir giinde ortalama 7-9 saat uyumalari
gerektigi belirtilmistir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Paruthi ve ark., 2016; Watson ve ark.,
2015). Diinya genelinde bir¢ok kurulus optimal uyku siiresi hakkinda goriis
belirtmektedir. Genel olarak tiim tavsiyelerin AASM, NSF ve SRS’nin Onerisi
cergevesinde sekillendigi sdylenebilir (Tremblay ve ark., 2016; Tremblay ve ark., 2017).

Uluslararas1 kuruluslarin uyku siiresi onerilerinde en sik karsilagilan kavram

optimal uykudur. “Optimal uyku” olduk¢a karmasik bir kavramdir. Bu nedenle yeterince
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anlasilmamigtir (Matricciani ve ark., 2017). Literatiirde optimal uykunun tanimlart da
farklilik gostermektedir. Cogu zaman halk saglig1 otoriteleri tarafindan “uykuya iligkin
tavsiye edilen miktar” olarak tanimlanir. Ayni zamanda bireyin tamamen uyanik
olmasma (yani uykulu olmamasina) ve giin boyunca normal performans diizeylerini
siirdlirebilmesine olanak taniyan gilinliik uyku miktar1 olarak da tanimlanmaktadir
(Ferrara ve De Gennaro, 2001). Giincel yaklasimlar optimal uyku siiresinin kisiye 6zel
olmasi gerektigini, herkes i¢in gegerli ideal bir uyku siiresinin olmadigini, ideal uyku
stiresinin bireysel farkliliklar, ¢evresel faktorler, fizyolojik ve psikolojik etmenlerden
etkilendigini savunmaktadir (Chaput ve ark., 2018; Matricciani ve ark., 2017).

2.5. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku, insanin biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel islevlerini siirdiirebilmesi i¢in temel
bir ihtiyagtir (Cates ve ark., 2015). Ayni zamanda yasam Kalitesini ve saghgi da
etkilemektedir (Aysan ve ark., 2014). Uykudan sonra kendini enerjik ve zinde hissetmek
uyku Kkalitesi olarak tanimlanmaktadir (Karatay ve ark., 2016). Giiniimiizde uyku
bozuklugu sikayetlerinin yayginlagmasi, diisiik uyku kalitesinin birgok tibbi hastaliin
gostergesi olmasi ve sagligl koruma ile uyku arasinda gii¢lii bir iliskinin bulunmasi uyku
kalitesinin 6nemini gozler oniline sermektedir. Bu nedenle uyku kalitesi kavrami 6zellikle
klinik uygulamalarin vazgegilemez bir pargasi olmustur (Akhlagh ve Ghalebandi, 2009).

Uyku kalitesini etkileyen yas, cinsiyet, ¢cevre, yasam bicimi, ndrotransmitterler,
aktiviteler ve biyoritim gibi pek ¢ok faktor vardir (Yilmaz ve ark., 2017).

Yas: Uyku dongiisii ve uyku kalitesi yasa bagli olarak degisiklik gosterir.
Yenidogan ortalama 16-18 saat uyurken, 5 yasindan sonra ¢ocuklarin daha az uykuya
gereksinim duyduklart bilinmektedir. Preaddlesanlar giinde yaklasitk 10 saat
uyuyabilirler. Geng yetiskinlik déoneminde ise uyku ihtiyaci giinde ortalama 8-9 saattir.

Orta yaslarda uyku miktarinda genellikle bir degisiklik olmaz. Yaslilik doneminde ise
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uyku ihtiyact degismez ancak uyku aliskanlig1 degisebilir. Geceleri daha az uyuma, sik
stk uyanma ve giindiiz uyuklamalar yaglilik doneminde sikg¢a goriilmektedir. Bu donemde
yaslt bireyler NREM Evre 1 ve 2°de daha uzun zaman gecirirken Evre 3, 4 ve REM
evresinde daha az zaman gegirir (Baysan Arabaci, 2021 5.421-431).

Cinsiyet: Kadinlarin uykusuzluk basta olmak tizere bir¢ok uyku sorunlarini
erkeklerden daha fazla deneyimledikleri bilinmektedir (Miller, 2004). Kadinlarda uyku
kalitesi ozellikle gebelik, menopoz gibi hormonal dalgalanmalarin yogun bir sekilde
yasandig1 yasam donemlerinde kotiilesebilir (Baysan Arabaci, 2021 5.421-431).

Cevre: Uyaric1 bir ortam uyku kalitesini bozabilir. Ornegin ortamin sicaklig1, nem
orani, giiriiltii varligl, ¢ok aydinlik veya asir1 karanlik olmasi gibi ¢evresel uyaranlar uyku
kalitesini olumsuz etkiler (Baysan Arabaci, 2021, 5.421-431).

Yasam bi¢imi: Stresli bir yagam, ¢aligma kosullar1 (6zellikle vardiyali ¢alisma),
sosyo-ekonomik durum, ila¢ veya madde bagimlilifi, jet-lag veya kronik hastalik
varliginda uyku aliskanliklarinda degisiklikler meydana gelir. Ornegin kisa zamanda
birgok saat dilimi degistirilerek seyahat edildigine (jet-lag) sirkadiyen ritim bozulur. Bu
durum bir¢ok uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Baysan Arabaci, 2021,
5.421-431).

Norotansmitterler: Adenozin, Gama-aminohutirik asit, Dopamin, Histamin,
Hipokretin, Asetilkolin, Norepinefrin ve Serotonin uyku {izerinde etkili olan
norotransmiterlerdir. Gama-aminohutirik asit uykuyu artirirken Asetilkolin REM
uykusunu artirir. REM evresinde Norepinefrin ve Serotonin oldukea diisiik seviyelerdedir
(Sahin ve Ascioglu, 2013). Dopamin, Histamin ve Hipokretin ise uyamkligi artirir
(Baysan Arabaci, 2021, 5.421-431).

Fiziksel aktivite: Fizyoljik ve psikolojik sagligin 6nemli bir belirleyicisi olan

fiziksel aktivite, uyku ile yakindan iligkilidir. Glinliik yapilan aktivite diizeyi ile uyku
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kalitesi ve miktar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir. Yetersiz giinliik aktivite ise
uykusuzluga neden olabilir (Baysan Arabaci, 2021, s.421-431). Fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi {izerine etkisini incelemek amaciyla ¢alismalar yapilmistir (Kredlow ve ark.,
2015; Wang ve Boros, 2021). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda uyku kalitesini
artirmak i¢in yararlanilan egzersizin kanita dayali bir uygulama oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Kredlow ve ark., 2015).

Biyoritim: Bireyin tiim yasami boyunca devam eden periyodik dongiidiir. Bu
dongii fiziksel, duygusal ve zihinsel siiregleri kapsar (Zareian ve ark., 2014). Kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte yasin ilerlemesiyle degisiklige ugrar. Uyku dongiisii
yasamin Onemli bir biyoritmidir. Yas ilerledik¢e uyku dongiisiinde ve biyoritimde
degisiklikler goriilmesi normaldir. Ormegin bireyler yas ilerledik¢e uyku esnasinda
cevresel uyarilardan daha az etkilenir (Baysan Arabaci, 2021, 5.421-431).

Emosyonel saghk: Uyku kalitesi zihinsel sagligin 6nemli bir belirleyicisidir.
Calismalar uyku bozukluklarinin, anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemlere yol
acabilecegini kanitlamistir (Almarzouki ve ark., 2022).

2.6. Gebelik ve Uyku

Uyku, bireylerin yagam kalitelerini etkileyen 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir.
Ayrica rahat ve yeterli uyku insan sagliginin temel belirleyicilerinden birisidir (Jamalzehi
ve ark., 2017). Gebelik doneminde hem biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak hem de
kadinin gebelik ve doguma adaptasyonunu kolaylastirmak i¢in meydana gelen fizyolojik,
psikolojik ve hormonal degisiklikler hem uykuyu hem de uyku kalitesini biiyilik 6l¢iide
etkiler (Chang ve ark., 2010). Gebelik oncesi donemde uyku sorunu yasamayan gebeler
bile bu donemde degisik diizeylerde uyku sorunlart deneyimleyebilir (Micheli ve ark.,
2011). Ornegin biiyiiyen uterusun diyafragmaya bask1 yapmasi sonucunda ortaya ¢ikan

abdominal sorunlar, sik idrara ¢ikma ve bacaklarda kramp varligi gebelerin uyku
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kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Okun ve Coussons-Read, 2007). Bu durumun sonucu
olarak ¢esitli uyku bozukluklar1 meydana gelir (Silva-Perez ve ark., 2019). Ozellikle
gebeligin sonlarina dogru uyku kalitesi iyice bozulur (Celik ve Kose, 2017)

Gebelik doneminde yasanan uyku bozukluklarinin gergek insidansi bilinmemekle
birlikte uyku sorunlarinin fii¢lincii trimestere dogru arttigt tahmin edilmektedir.
Literatiirde ticlincli trimesterdeki gebelerin  %97’sinde uyku bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Miller, 2004). Olger ve Bozkurt’un arastirmasinda gebe kadinlarin
%91.3’iiniin uyku kalitesinin kétii oldugu bulunmustur (Olger ve Bozkurt, 2015).

2.6.1. Gebelikte uyku kalitesi ve trimesterler ile iliskisi

Gebelik doéneminde kadmlarin uyku kaliteleri siklikla degismektedir. ilk
trimesterde gebelerin gece uykularina ek olarak giindiiz kisa siireli uyku periyodlari
olusturduklart bildirilmistir. Ayrica Total Sleep Time-TST (uykuda gecirilen toplam
stire) ve Wake After Sleep Onset -WASO (uykunun baslamasindan uyanikliga kadar
gecen siire) artmaktadir. Uykuda gecirilen toplam siirenin artis1 gilindiiz uyku
periyodlarma bagli olarak meydana gelir. Ozellikle organogenez annenin enerji
depolarma ek bir yiik getirir ve uyku siiresindeki artis, enerji tasarrufuna yonelik
potansiyel bir mekanizmay1 yansitabilir (Jamalzehi ve ark., 2017). Ancak uyku kalitesinin
gebelik Oncesi doneme gore azaldig bilinmektedir. Erken gebelik haftalarinda ortaya
c¢ikan bu durumda hormonal dalgalanmanin etkili oldugu bildirilmistir. Hormonal
dalgalanmanin yani sira bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, fizyolojik ve psikolojik pek ¢cok
sorun erken gebelik haftalarinda uyku kalitesini etkiler (Balserak ve ark., 2022, s.1751-
1763). 11k ii¢ aylik dénem genellikle giindiiz uykusunun yan sira toplam uyku siiresinin
artmastyla iligkilidir. Bu donemde yiikselen hormon seviyeleri meydana gelen
degisiklikleri kismen agiklayabilir. Progesteronun uyutucu etkiler gdsterdigi

bilinmektedir. Eksojen progesteron uygulamasinin uykuya baslama siiresini azalttig1 ve
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uykunun yapisint degistirdigi, boylece hizli goz hareketi olmayan uykuda-NREM daha
fazla zaman harcandig1 gosterilmistir (Jamalzehi ve ark., 2017). Bu dénemde NREM
uykusu olan Evre 1’in siiresi artig gosterirken, NREM'in 3. evresinin siiresi ve uyku
etkinligi gebelik oncesi doneme gore azalmaktadir (Hashmi ve ark., 2016).

Uyku kalitesi ikinci trimesterde birinci trimestere gore daha iyidir. Esasen bu
durumda hormonal dalgalanmanin yavaslamasi etkili olmustur (Balserak ve ark., 2022,
s.1751-1763). ikinci trimesterde uyku kalitesini etkileyen en énemli faktor, sik idrara
cikmadir (Jamalzehi ve ark., 2017). Ayrica mide yanmasi, fetal hareketlerin artmasi,
horlama, huzursuz bacak sendromu, bacaklarda meydana gelen kramplar veya
kontraksiyonlar sebebiyle uyku kalitesinin kotiilesebilecegi de bilinmektedir (Balserak ve
ark., 2022, s.1751-1763; Jamalzehi ve ark., 2017).

Ucgiincii trimesterde Evre 1 ve 2 uykusunda artis goriilebilmektedir. ilk ve ikinci
trimestere gore gece uyku siiresi daha azdir. Ancak toplam uyku siiresi gebelik oncesi
degerlerine yaklasabilir (Balserak ve ark., 2022, s.1751-1763). Uciincii trimesterde
meydana gelen fiziksel degisiklikler (biiyiiyen uterusun yaptigi baski, nefes darligi, sirt
agrisi, yorgunluk, karpal tiinel sendromu) uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme yetenegini
bozabilir. En kisa uyku siireleri genellikle son trimesterde bildirilmistir (Okun ve
Coussons-Read, 2007). Konuya iliskin yapilan g¢alismalar gebelerin yaklasik olarak
%25'nin ilk trimesterde uyku bozuklugu bildirdigini ve bu oranin {i¢ilincii trimesterde
neredeyse %75'e ¢iktigin1 gostermektedir (Jamalzehi ve ark., 2017; Okun ve Coussons-
Read, 2007). Sonug olarak uykunun gebelik donemi boyunca giderek kotiilestigi kabul
edilmistir.

Uyku bozuklugu, sitokin ve C-reaktif protein diizeyindeki degisiklikler gibi
bagisiklik sisteminde degisikliklere neden olarak anksiyete, depresyon, agriya karsi

toleransin azalmasi, erken dogum veya diisiik dogum agirlig1 gibi istenmeyen sonuglarla
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iliskilendirilebilir (Chang ve ark., 2010; Rad ve ark., 2011). Ayrica uyku problemleri
annelik roliine uyumu zorlastirabilir (Alipour ve ark., 2012).

2.6.2. Gebelikte Sik Goriilen Uyku Sorunlari ve Perinatal Siirece Etkileri

Kadin yasaminin en hassas ve en keyifli donemi olan gebelik siirecinde tiim
sistemlerde oldugu gibi uyku diizeni ve kalitesinde birtakim degisiklikler meydana gelir
(Neau ve ark., 2009). Gebelikte uyku diizeni ve kalitesinde meydana gelen bu
degisiklikler ilk trimesterde %13'den %80'e, iigiincii trimesterde ise %66'dan %97'ye
cikabilmektedir (Moline ve ark., 2004). National Sleep gebelerin %79'unun uyku
bozukluklarindan yakindiklarini, %72'sinden fazlasinin ise gece boyunca sik sik uyanma
sorunu yasadiklarini bildirmistir (Neau ve ark., 2009).

Gebelik doneminde uyku diizeni ve uyku kalitesinde yasanan degisiklikler
konforda bozulma ve yorgunluga, ev ya da araba kazalarinin artmasina, stres, depresyon,
anksiyete, sosyal izolasyon ve anne-bebek baglanmasinin kurulamamasina sebep olabilir.
Yine gebelikte uyku bozukluklarinin erken dogum tehditi ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogumuna sebep olabilecegi bildirilmistir. Ayrica yasanan uyku bozukluklar1 bagisiklik
sisteminin, hipotalamus, hipofiz ve adrenal fonksiyonlarin azalmasina neden olur (Rezaei
ve ark., 2013). Bu baglamda gebelikte sik goriilen uyku bozukluklarini bilmek ve uygun
ebelik yaklagimi gelistirmek oldukca 6nemlidir.

Gebelikte uyku sorunlar1 genellikle erken uyanma/gece uyuyamama/uykuya
dalmada zorluk ¢ekme (insomnia-uykusuzluk), sabah uyandiginda kendini dinlenmis
hissedememe, uykuda solunum sikintis1 yasama (uyku apnesi), horlama, bacak kramplar1
ve periyodik bacak hareketleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu sorunlar uyku diizeni
ve kalitesinde 6nemli degisiklikleri beraberinde getirir. Bu degisiklikler gebeligin erken
donemlerinden itibaren goriilebilmekle birlikte 6zellikle ilerleyen gebelik haftalarinda

yogunlugu artmaktadir (Meng ve ark., 2021; Mindell ve ark., 2015). Ayrica yasanan bu
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uyku bozukluklar1 maternal ve fetal sagligi olumsuz etkileme potansiyeline de sahiptir
(Ertmann ve ark., 2020; Hashmi ve ark., 2016; Mindell ve ark., 2015).

Gebelige bagli olarak ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, agir uykusuzluktan asirt
uyku haline kadar degisiklik gosterebilir. Gebelikte en sik goriilen uyku problemleri;
insomnia-uykusuzluk, parasomnia, uykuda solunum bozukluklari, huzursuz bacak
sendromu ve obstriiktif uyku apne sendromu olarak siniflandirilabilir (Kagar ve Ozcan,
2021).

Gebelik doneminde ¢ogu kadinin uykusuzluk problemi yasadiklart bilinmektedir.
Uykusuzluk temelde gebelikteki fizyolojik degisiklikler ve yakinmalardan kaynaklanir.
Uykusuzluk probleminin siklikla depresyon, agri, erken dogum tehditi, diisiik dogum
agirh@l ve sezaryen ile iligkili oldugu bulunmustur (Reichner, 2015). Gece uykusunda
ortaya ¢ikan istem dis1 davraniglar ise parasomnia olarak tanimlanir. Gebelik doneminde
ortaya ¢ikan parasomnianin stresle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (Buskova ve
ark., 2023).

Huzursuz bacak sendromu gebelerde 6zellikle ferritin ve folat eksikliginde
meydana gelmektedir. Bu nedenle ferritin veya folat takviyesi ile bu sorun giderilebilir
(Kagar ve Ozcan, 2021).

Obstriiktiif uyku apne sendromunun en 6nemli belirtisi horlamadir (Kagar ve
Ozcan, 2021). Ugiincii trimesterdeki gebelerin uyku kaliteleri ile horlama ve kan basinci
diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada gebelerin % 41.3’{inilin horladigi,
%28.9’unun gece uyku siiresinin 6 saatten az uyudugu, %29.5’inin ortalama 7 saat ve
tizerinde uyudugu saptanmistir. Calisma sonucunda horlama, saglikl {i¢iincii trimester
gebelerin yasadigi oldukga yaygin bir durum olarak ele alinmis ve yiiksek kan basinciyla
iliskili oldugu belirtilmistir (Tsai ve ark., 2018). Erken gebelik haftalarinda uyku

problemlerinin incelendigi bir baska calismada erken gebelik doneminde uyku
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bozukluklarinin (erken uyanma, gece uyuyamama, uykuya dalmakta zorluk ¢ekme) sik
goriildiigil, uyku bozukluklarinin fiziksel oldugu kadar ruhsal belirtilerle de iliskili oldugu
gosterilmistir (Ertmann ve ark., 2020). Gebeligin tiim aylarinda uyku diizeninde yasanan
degisiklikleri ve uyku bozukluklarini incelemek amaciyla yapilan bir caligmada gebeligin
tiim aylarinda kadinlarin uyku kalitelerinin bozuldugu, sik uyanma, uykusuzluk, huzursuz
bacak sendromu ve solunum sikintisi yasadiklari tespit edilmistir (Mindell ve ark., 2015).
Gebeligin son trimesterinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla iilkemizde
yapilan bir calismada ise gebelerin uykuya dalmakta zorluk ¢ektikleri ve uyku siirelerinin
azaldig1 bulunmustur. Gebelerin deneyimledikleri uyku sorununun 3. trimesterde arttigi
bildirilmistir. Ayrica gebelerin yasadiklari uyku probleminin yorgunluk, sik idrara ¢ikma
ve reflil ile iligkili oldugu bulunmustur (K&ybasi ve Yesiltepe Oskay, 2017).

Gebelikte uyku bozukluklarinin fizyolojik, psikolojik veya hormonal faktorlere
bagli olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir (Ertmann ve ark., 2020). Uyku diizeni ve
kalitesindeki degisiklikler gebeligin ilk ii¢ ayinda hormonal dalgalanmalarin sonucu
olarak degismeye baslar (Hashmi ve ark., 2016). Ozellikle bulanti ve kusma uyku
bozukluklarinin olusmasinda etkili olabilir (Ertmann ve ark., 2020). Gebeligin ilerleyen
haftalarinda biiyliyen uterusun olusturdugu baski neticesinde sik idrara ¢ikma, solunum
sikintis1 nedeniyle ideal uyku pozisyonunu bulmada zorlanma, sirt agrisi, bacak
kramplari, yorgunluk, reflii ve artan fetal hareketler, uyku diizeni ve kalitesinde
bozulmalara yol agabilmektedir (Hashmi ve ark., 2016; Koybasi ve Yesiltepe Oskay,
2017; Mindell ve ark., 2015).

Gebelikte yasanan uyku bozukluklarinin gesitli risk faktorleri bulunmaktadir.
Depresyon, vardiyali iste calisma, kronik hastaliklar (6zellikle norolojik hastaliklar)
gebelikte uykusuzluk problemine yol agabilmektedir (Nodine ve Matthews, 2013).

Gebelikte beklenenden daha fazla kilo alma, madde bagimliligi ve horlama solunumla
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alakali uyku bozukluklarinin olusmasma yol agabilmektedir. Soygecmis veya
0zgee¢misinde huzursuz bacak sendromu Oykiisli olan, vitamin veya mineral eksikligi
yasayan gebelerde huzursuz bacak sendromu ile siklikla karsilasilabilmektedir (Giindiiz
ve Yildiz, 2021). Ayrica gebelerin sosyo-ekonomik ozellikleri, beslenme ile uyku
davraniglar1 da uyku bozukluklarinin olusmasini etkileyebilir (Ertmann ve ark., 2020;
Koybasi ve Yesiltepe Oskay, 2017; Tsai ve ark., 2016). Nitekim yapilan galismalarda yas,
egitim seviyesi, ekonomik durum, ¢alisma durumu, obezite, uyku hijyeni ve psikolojik
sagligin, uyku kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Ertmann ve ark., 2020; Gay ve ark.,
2017; Tsai ve ark., 2016).

Gebelik doneminde siklikla karsilasilan uyku bozukluklarinin maternal sagligi
biiyiik 6l¢iide etkiledigi ¢alismalarla kanitlanmistir (Facco ve ark., 2019; Tsai ve ark.,
2018). Ornegin baz1 calismalar gebelikte yasanan uyku bozukluklarmin, obezite,
diyabetes mellitiis, hipertansiyon, konforda bozulma, diisiik yasam kalitesi ve depresyon
ile iliskili oldugunu gostermistir (Reichner, 2015; Tsai ve ark., 2018). Gebelik doneminde
7 saatten az gece uykusunun gestasyonel diyabet riskini, 6 saatten az gece uykusunun ise
3. trimesterde hipertansiyon riskini artirdigi tahmin edilmektedir (Reichner, 2015). Uyku
bozukluklar1 dogum eyleminin de seyrini etkileyebilir. Gebeligi boyunca uyku problemi
yasayan kadinlarin dogumda daha fazla agr1 deneyimledikleri, erken dogum tehditi
oraninin daha yiiksek oldugu, dogum siiresinin uzadigr ve sezaryen oraninin arttigi
calismalarla gsterilmistir (Li ve ark., 2017; Olger ve Bozkurt, 2015; Zafarghandi ve ark.,
2012). Geg uyku zamanlamasinin nullipar kadinlarda erken dogum riski ile iligskisinin
incelendigi bir calismada saat 05:00’dan sonra uyumanin erken dogum riskini artirdig:
bulunmustur (Facco ve ark., 2019).

Gebelikte uyku diizeni ve kalitesinde yasanan degisiklikler maternal sagligi

oldugu kadar fetal saglig1 da etkilemektedir. Uyku bozukluklarinin diisiik dogum agirligs,
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intrauterin gelisme geriligi ve diisiik Apgar skoruna yol agabilecegi ongoriilmektedir
(Franco-Sena ve ark., 2018; Zafarghandi ve ark., 2012). Uyku kalitesinin fetal saglik
tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglayan bir ¢aligmada iyi diizeyde uyku kalitesi ile
yenidoganin Apgar skoru ile dogum kilosu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (Zafarghandi ve ark., 2012).

2.6.3. Gebelikte Uyku Sorunlarina Yonelik Ebelik Bakimi

Gebelik doneminde meydana gelebilecek uyku bozukluklarinin onlenmesi ve
yonetiminde ebelerin 6nemli rol ve sorumluluklart bulunmaktadir. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu tarafindan tanimlandigi tizere ebe, sorumlu bir kisi olarak gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde danigmanlik, destek, bakim ve egitim konularinda
onemli bir role sahiptir (Toosi ve ark., 2013). Danigsma, ebenin roliiniin 6nemli bir
parcasidir. Alaninda uzman bir ebe gebelik siiresince gebelere bilgi saglar ve anne
adaylarinin bilingli se¢im yapmasina yardimei olur. Gebelere danismanlik yapmak,
kadinlarin giivenini ve kontrol duygusunu artirmak i¢in aktif dinleme ve empati gibi
danmigsmanlik becerilerine ihtiya¢ duyar. Ebeler miimkiinse prekonsepsiyonel déonemde
gebelerin uyku aligkanlhiklarii degerlendirmeli, olasi riskleri ve mevcut uyku
bozukluklarmi saptamalidir (Kagar ve Ozcan, 2021; Murat Oztiirk ve ark., 2019). Ayrica
gebelik doneminde de uyku kalitesi yakindan takip edilmelidir. Bu amagla ebelerin
kadinlarin uyku kalitelerini ve etkileyen faktorleri, uyku bozukluklarint ve uyku
bozukluklarina yénelik bas etme stratejilerini iyi bilmesi gerekmektedir (Kagar ve Ozcan,
2021; Ozhiiner ve Celik, 2019). Nitekim gebelik doneminde kétii uyku kalitesinin yiiksek
prevalansa sahip olmasi, uyku kalitesinin prenatal bakim kapsaminda ele alinmasi
gerektigini gostermektedir (Anbesaw ve ark., 2021). Gebelikte yasanan depresyon,
intihar diisiinceleri ve dogum sonrasi psikoz gibi ruhsal bozukluklarin neredeyse %70'inin

uyku bozukluklarindan kaynaklandigi ger¢egi unutulmamalidir (Moradi ve ark., 2021).
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Uyku kalitesi, kiginin yasam kalitesiyle gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle
uyku kalitesinin bozulmasi sadece fiziksel yorgunluga degil ayn1 zamanda kendine ve
baskalarina kars: tehlikeli/dikkatsiz davranislarin artmasina, uyanikligin ve verimliligin
azalmasina neden olabilir (Liu ve ark., 2016). Gebelik doneminde uyku kalitesinin
bozulmasi en sik goriilen sikayetlerden biridir (Shobeiri ve ark., 2016). Gebe kadinlarda
uyku bozuklugu ayni zamanda endotel hasarina, hipertansiyon ve insiiline bagiml
olmayan diyabet gibi durumlarla sonu¢lanan metabolik diizensizliklere igaret eden
inflamatuar ve oksidatif stres belirte¢lerindeki artigla da iligkilendirilmistir (Facco ve ark.,
2019; Okun ve Coussons-Read, 2007). Uyku bozukluklart dogumun siiresini uzatabilir,
vajinal dogum oranini azaltabilir, miidahaleli dogum ve sezaryen oranlarini ise artirabilir.
Ayrica diisiik dogum agirligr ve diisilk Apgar skoru gibi istenmeyen dogum sonuglarina
sebep olabilir (Zafarghandi ve ark., 2012). Uyku bozukluklar1 sadece toplum sagligini
olumsuz etkilemekle kalmaz. Ekonomiye de ekstra bir yiik getirir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yalnizca uykusuzluktan kaynaklanan yillik kayiplarin 63.2 milyar
dolar oldugu g6z 6niine alindiginda, uyku kalitesindeki iyilesmenin ele alinmas1 gereken
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu sdylenebilir (Liu ve ark., 2016).

Giliniimlizde Ozellikle son 10 yilda uyku bozukluklar1 da dahil olmak iizere
gebelikteki fizyolojik veya psikolojik pek ¢ok problemi tedavi etmek i¢in ilag dis1
yontemlerin kullanimi artmaktadir (Pallivalappila ve ark., 2013; Tang ve ark., 2015).
Ilgili literatirde gebelikte uyku Kkalitesini artirmak amaciyla non-farmakolojik
yontemlerden yararlanilabilecegi belirtilmistir (Anbesaw ve ark., 2021; Chan ve ark.,
2010; Murat Oztiirk ve ark., 2019; Sanli ve ark., 2022; Sedov ve ark., 2018). Gebelikte
uyku kalitesini artirmak amaciyla tercih edilecek yontemin maliyet etkin olmasi ve yan
etkisinin olmamasi1 6nem arz etmektedir (Street ve ark., 2014). Konuyla alakali yapilan

calismalar incelendiginde gebelikte uyku kalitesini artirmak amaciyla solunum ve
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gevseme egzersizleri, miizik, akupunktur, bitkisel ajanlar, farkindalik egitimleri ve yoga
gibi pek ¢ok non-farmakolojik yontemin kullanildig: goriilmiistiir (Kagar ve Ozcan, 2021;
Sanli ve ark., 2022). Bu yontemler giiniimiizde kullanim kolayligi, maliyet etkinligi ve
dezavantajlarmin az olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (Liu ve ark., 2016;
Shobeiri ve ark., 2016).

Miizik terapisi, fizyolojik ve psikolojik sagligi korumak, gelistirmek veya
giiclendirmek amaciyla kullanilan bir non-farmakolojik yontemdir. Rahatlatici ve
sakinlestirici bir miizik, néroendokrin ve sempatik sinir sistemindeki aktiviteyi azaltabilir
ve gevsemeye neden olur. Bu rahatlik ve gevseme, stres ile kayginin azalmasina ve
uykunun kalitesinin iyilesmesine yol agabilir (Chan ve ark., 2010). Shobeiri ve ark.,
(2016) gebelik doneminde kadinlara verilen miizik terapisi danigmanliginin uyku kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari yart deneysel bir calismada deney grubuna
miizik terapisinin kullanimina iliskin iki oturumdan olusan bir danismanlik hizmeti
verilmistir. Ardindan 4 hafta boyunca her gece 45 dakika sakin bir miizik dinlemeleri
istenmis ve her iki grup 4 hafta sonra degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismada gebelere
miizik terapisi kullanma konusunda verilen damigsmanlik hizmetinin gebelikte uyku
kalitesinin artirilmasinda etkili oldugu bulunmustur. Liu ve ark., 2016 yilinda yaptiklari
bir baska calismada da 18-34. gebelik haftasindaki kadinlara iki hafta boyunca dinletilen
miizigin uyku ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu tespit edilmistir. Felder ve ark.,
2018 yilinda 8 haftalik farkindalik temelli bir programin uyku kalitesi tizerindeki etkisini
inceledikleri calismada kotii uyku kalitesi psikolojik sorunlarla iligkilendirilmis,
farkindalik egitiminin stresi azalttig1 ve uyku kalitesini artirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Gevseme, nefes kontrolii ve meditasyondan olusan yoga, uyku Kkalitesini
tyilestirmek adina kullanilabilecek farkli bir yontemdir. Gebelik yogasi ile uyku

diizensizliklerinin giderildigi tahmin edilmektedir (Akarsu ve Rathfsch, 2018). Yoganin

23



gebelik doneminde stres ve uyku diizenini nasil etkiledigi prospektif bir ¢alismada ele
alinmigtir. Bu ¢alismada gebeligin son trimesterinde yapilan yoganin parasempatik sinir
sistemini aktive ettigi, gece uyku siiresini anlamli derecede uzattig1 ve a-amilaz diizeyini
diisiirerek stresi azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Hayase ve Shimada, 2018). Ulkemizde
yapilan bir bagka ¢alismada ise gebeligin son trimesterinde yasanan bel agrisini azaltmak,
uyku ve yasam kalitesini artirmak amaciyla terapdtik bir bant olan Kinesio-Terapisi ile
ev egzersizleri karsilagtirilmigtir. Yapilan caligmada ev egzersizlerinin uyku kalitesini
artirmada Kinesio-Terapisine gore daha etkili oldugu bulunmustur (Senyuva ve ark.,
2018).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada iiciincii trimesterdeki gebelere verilen uyku
kalitesini artirmaya yonelik egitim programinin, gebelerde uyku kalitesini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur (Bay, 2021).

Sosyo-ekonomik durum, yas, esler arast uyum, sosyal destek eksikligi, beden kitle
indeksi, ilk gebelik, istenmeyen gebelik, fetal 6liim Oykiisii, distosi Oykiisii, fizyolojik
veya psikolojik hastalik varligi, ¢inko ve flor eksikligi gebelik doneminde uyku
kalitesinin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Sezgin ve Punaméki, 2020; Yu
ve ark., 2020). Ebeler maternal ve fetal sagiligi korumak i¢in kadinlart tiim bu faktorler
yoniinden degerlendirmeli, olasi riskleri erken donemde tespit edebilmeli ve uygun
girisimlerle silireci yonetmelidir. Uyku kalitesinin etkili ve kaliteli bir sekilde
degerlendirilmesi ve olasi risklerin erken donemde ¢oziimlenmesi, maternal ve fetal
sagligin yani sira gebelik deneyimini, dogum siireci ve dogum memnuniyetini olumlu
yonde etkileyecegi i¢in olduk¢a dnemlidir (Kagar ve Ozcan, 2021). Literatiirde gebelige
bagli uyku bozukluklarina yonelik en etkili miidahalenin gevseme egzersizleri ile temel
uyku hijyen uygulamalar1 oldugu ileri stiriilmektedir (Briguglio ve ark., 2020). Ebelerin,

gebelerin uyku hijyen aliskanliklarini degerlendirebilmeleri i¢in oncelikle uyku hijyeni
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konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Ebelerin bu uygulamalar hakkinda bilgi ve
farkindalik sahibi olmalar1 prenatal bakimin kalitesini artirmada olduk¢a Onemlidir
(Kagar ve Ozcan, 2021). Gebelere uyku hijyeni kazandirmak amaciyla (Kagar ve Ozcan,
2021; Pigak ve ark., 2010);

¢ Uyuma zamaninin benzer olmasi,

e Uyku gelmeden yataga girilmemesi,

e Sabahlar1 benzer saatlerde uyanilmasi,

e Giindiiz uykulariin azaltilmasi,

e Gece uyumadan Once diizenli egzersiz yapilmasi veya miizik dinlenmesi

e Yatak odasmmin ve oOzellikle yatagin yemek yemek, miizik dinlemek,
televizyon seyretmek i¢in kullanilmamasi,

e Uyumadan hemen oOnce yemek yenmemesi, kafein alinmamasi gibi
konularda bilgilendirme ve danigsmanlik hizmeti vermek oldukga
onemlidir.

Yatan hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
calismada kullanilan yatak ve yastigin hastalarin uyku kalitelerini etkiledigi goriilmiis bu
nedenle hastalara yatak/yastik degisikligi yapmalari tavsiye edilmistir (Onler, 2008).
Gebeligin son aylarinda kullanilan dogum yastiginin sirt agrist ve uykusuzluk iizerine
olan etkisini inceleyen bir arastirmada deney grubunun daha az sirt agris1 ve uykusuzluk
problemi yasadiklari tespit edilmistir (Thomas ve ark., 1989). Bu dogrultuda prenatal
bakimin sorumlusu olan ebelerin, gebeleri normal yastik veya dogum yastig1 kullanmalari
konusunda tesvik etmeleri uyku bozukluklarin1 6nlemede etkili olabilir.

2.7. Prenatal Konfor

Fransizca kokenli olan konforun kdkeni confort ve confortare’den gelmektedir.

Confort, teselli etmek, rahatlatmak anlamina gelirken, confortare giic vermek
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anlamindadir. Konfor kelimesi ile giinliik yagam1 kolaylastiran rahatlik tanimlanmistir
(Kolcaba, 1994).

Ebelik bakiminda konfor kavrami, hizmet verilen toplumun her {iiyesinin
ihtiyaglarin1 belirlemeyi, belirlenen ihtiyaclar1 gidermek amaciyla en uygun bakimi
planlayip uygulamayi ve uygulama sonucunda hedef kitlenin konfor diizeylerini
degerlendirmeyi kapsar (Aydin Ozkan ve ark., 2020; Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba
ve Dimarco, 2005; Kolcaba, 1994).

Son yillarda saglik alaninda “aile merkezli, kaliteli, insancil, hasta merkezli, kadin
merkezli ve saygili bakim” gibi farkli terimler siklikla kullanilmaktadir (Shakibazadeh ve
ark., 2018). Giiniimiizde ise kadin saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi adina kanita
dayali uygulamalar, “kadin merkezli bakim” ve “saygili bakim” temalar altinda kanit
diizeyi yiiksek randomize arastirmalar yapilmasini, kanita dayali uygulamalarin revize
edilmesini ve rutin uygulamalardan vazgeg¢ilmesini gerekli kilmistir (Bohren ve ark.,
2020). Bu dogrultuda World Health Organization (WHQO), kadinlara 6zellikle gebelik ve
dogum siirecinde saygili bakim sunulmasini énermistir (WHO, 2018).

Gebelerin fiziksel ¢evrelerinin diizenlenmesi, kaynaklarin kalitesinin artirilmasi
ve bakimin siirekliliginin saglanmasi, gebelerin gilivenli ve rahat bir gebelik siireci
gecirmelerinin ve saygili bakimin ana bilesenini olusturmaktadir (Shakibazadeh ve ark.,
2018). Bu dogrultuda gebelerin konfor diizeyleri giderek daha fazla 6nem kazanmistir.
Ornegin Japonya Anne ve Cocuk Sagligima iliskin Ulusal Plani, pozitif gebelik ve dogum
deneyimi i¢in konforun mutlaka degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (Nakamura ve
ark., 2015).

Gebelik psikolojik, fizyolojik ve duygusal birtakim degisikliklerin meydana
geldigi 6zel bir donemdir. Meydana gelen degisikliklere uyum saglamaya calisan kadin

ayni zamanda bu donemde anne olmaya da hazirlanmaktadir. Shindo ve Wada (1992)
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gebeligi annelik roliinii kazanma siirecinin bir 6n agsamasi olarak tanimlamistir. Kadinlar
bu donemde anne olarak benlik imaj1 olusturarak, annelik roliine iligskin bilgi edinerek ve
ebeveynlik i¢in gerekli becerileri kazanarak annelige hazirlanirlar (Shindo ve Wada,
1992). Bu donemde ¢ogu kadinin stres, anksiyete veya depresyon deneyimledikleri
bilinmektedir (Stojanow ve ark., 2017).

Ozellikle gebeligin son trimesterinde meydana gelen yakinmalar (6dem, sik idrara
¢ikma, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, nefes darligi, mide yanmasi,
hazimsizlik, Braxton Hicks kasilmalar1 ve uykusuzluk) konforu bozarak strese sebep
olabilir (Aydin Ozkan ve ark., 2020). Dogum &ncesi stres fizyolojik oldugu kadar
psikososyal, c¢evresel ve ekonomik faktorlerden de kaynaklanabilir. Diisiik
sosyoekonomik durum, issizlik, diisiik egitim diizeyi, tek ebeveyn olmak ve esler
arasindaki iliski sorunlar1 dogum Oncesi stresi artiran faktorlerdir (O'Hara ve Wisner,
2014). Dogum 6ncesi kaygi sikligimin ilk trimesterde %25 (Verly-Miguel ve ark., 2015),
ticlincii trimesterde ise %21 oldugu rapor edilmistir (Kang ve ark., 2016). Yetersiz aile ve
es destegi gebelikte kaygi ve depresyonu artirmaktadir (Cheng ve ark., 2016).

Konfor, fiziksel, zihinsel ve sosyal stresten arinmis bir rahatlik durumudur
(Kolcaba ve Dimarco, 2005). Diisiik konfor depresyona neden olabilir, 6z saygiy1 ve
yasam memnuniyetini azaltabilir. Ayrica gebelige bagli komplikasyonlara (hipertansif
hastaliklar, plasental anomaliler, spontan abortus, antenatal kanama, preterm eylem, zor
dogum eylemi, operatif dogum vb.), diisiik APGAR skoru, diisiik dogum agirlig1 ve fetal
oliime neden olabilir (Atasever ve Sis Celik, 2018; Matvienko-Sikar ve Dockray, 2017).
Gebelikte konforu iyilestirmek kadinlarin yasam kaliteleri ve doyumlarinin artmasina ve
Ozgliven gelistirmelerine olanak tanir. Boylece maternal ve fetal sagligi korumanin yani

stra evlilik uyumu ve annelik rolii kazanimi da pozitif yonde etkilenir. Artan konfor anne-
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bebek baglanmasini ve kadinin dogum sonrasi annelik rollerine uyumunu kolaylastirir
(Graignic-Philippe ve ark., 2014; Nakamura ve ark., 2015).

Giliniimiizde kanita dayali uygulamalar gebelerin yasadiklar1 yakinmalarin etkili
bir sekilde ¢oziimlenmesini ve bu sekilde gebelerin konfor diizeylerinin yiikseltilmesini
gerektirmektedir (De Leo ve ark., 2019). Fizyoljik veya psikolojik pek ¢ok sorunla
karsilagma ihtimalinin yiliksek oldugu gebelik doneminde, anne adaylarinin bu sorunlar
ile bas edebilmesine yardimci olmak olumlu bir gebelik deneyimi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Bu dénemde gebelerin en ¢ok egitim ve motivasyona gereksinim duyduklari belirtilmistir
(Kolcaba, 1994). Ote yandan gebeliginin son trimesterinde ve uyku bozukluklar1 yasayan
bir gebeye kaliteli ve nitelikli ebelik bakimi sunulmasi ve uyku bozukluklarinin
hafifletilmesi prenatal konforu iyilestirebilir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2005).

Gebe takibini yapan ebeler, gebelerin konfor diizeylerini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeli, gebelikte konforu artirmaya yonelik uygulamalar hakkinda gebe ve
ailesini bilgilendirmelidir.

2.7.1. Prenatal Konforu Artirmaya Yonelik Uygulamalar ve Ebenin Rolii

Konfor, prenatal bakimin ve ebelik bakim siirecinin 6nemli bir bilesenidir
(Kolcaba ve Dimarco, 2005). Gebe takibini nitelikli ve kaliteli bir sekilde yiiriiten, normal
dist durumlart erken donemde tespit eden, degerlendirme sonucuna goére uygun
girisimleri planlayan, uygulayan ve sonucu degerlendiren ebeler bu donemde kadina
sunduklar1 bakim ve danigmanlik hizmetleri ile konfor diizeyine de katki saglar (Aydin
Ozkan ve ark., 2020). Profesyonel saglik bakim uygulamalar1 ile gebelikte konfor
diizeyinin iyilestirilebilecegi bilinmektedir (Nakamura ve ark., 2015).

Literatiirde ticilincii trimester gebelerde konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda yliksekogretim mezunu olma, calisma ve

gebeligin planli olma durumlarinda konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (Aydin Ozkan ve ark., 2020; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Nakamura ve
ark., 2015). Gebelerin 6zgilivenlerinin, yasam kalitelerinin ve konfor diizeylerinin
artmasinda egitim ve calisma durumunun 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Nitekim
egitim seviyesi yliksek olan ve calisan gebelerin saglik arama davraniglarinin ve prenatal
bakim alma oranlarmin yiiksek oldugu ayrica stresle daha iyi bas edebildikleri
bilinmektedir (Aydin Kartal ve Karaman, 2018; Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu
dogrultuda kadin haklarinin savunucusu olan ebelerin, hizmet verdikleri toplumu,
kadinlarin ve kiz cocuklarinin egitim ve calisma yasaminda bulunmalarinin 6nemi
hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir.

Literatiirde gebelikte konforu artirmaya yonelik yapilacak uygulamalara iliskin
smirli sayida c¢aligma bulunmaktadir. Miizigin gebelerin uyku kalitesi ve konfor
diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada deney grubuna Ussak
makaminda bestelenen eserler dinletilmistir. Calisma sonucunda miizik grubundaki
gebelerin uyku kalitesini arttigr ancak konfor diizeylerinde herhangi bir degisikligin
olmadigi bulunmustur (Sanli ve ark., 2022). Benzer olarak gevseme ve solunum
egzersizlerini birlestiren bir uygulama olan yoganin gebelikte konforu artirma iizerine
olan etkisinin incelendigi ¢alismalarda da gebelikte yapilan yoganin stres, anksiyete,
depresyon ve agriy1 azalttig1 ve konforu artirdigi tespit edilmistir (Curtis ve ark., 2012;
Martins ve Pinto e Silva, 2014; Satyapriya ve ark., 2009).

Gebeligin lgclinci trimesterinde ebelik bakimimin temel hedefi gebenin
rahatlamasini saglamaktir (Adams ve Bianchi, 2008). Konfor kuramina gore rahatlama
konforlu olma halidir (Kolcaba ve Dimarco, 2005; Kolcaba, 1991). Bu dénemde gebenin
rahatlamasi ve siiregten memnun olmasi beklenir. Ancak dogum ile ilgili ambivalan
duygularin yasanma sikliginin arttigi bu tirmesterde rahatlama ve konfor pek cok

faktdrden etkilenir (Aydin Ozkan ve ark., 2020; Kolcaba, 1991; Terzi ve Nurtan, 2017).
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Ozellikle gevresel zellikler, toplumun annelige yiikledigi anlam ve roller ile travmatik
dogum algis1 kadimin rahatlamasina engel olabilir. Aragtirmaci, egitici, danisman ve
savunucu rolleri bulunan ebeler; prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel donemlerde ve
Ozellikle prenatal izlemlerde kaliteli ve nitelikli ebelik bakim1 sunarak gebelerin konfor

diizeylerinin olumsuz etkilenmesini dnlemelidir (Mucuk ve Ozkan, 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢aligmadir. Aragtirmanin tim
basamaklar1 Schulz ve ark., (2010) tarafindan olusturulan Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) Ozet Raporlama Kilavuzu dikkate alinarak raporlanmis ve
yiriitilmistir (Schulz ve ark., 2010). Ayrica arastirma Amerika Birlesik Devletleri
kaynakl1 bir ¢calisma protokol kayit sistemi olup, 6zellikle ilag ve girisimsel ¢alismalarin
kayitlar1 acisindan Onemli bir veri tabami olan “ClinicalTrials.gov” sitesine ID:
NCT05790018 numarasi ile kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik birimine basvuran
gebeler ile yapilmistir. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi sehirde hizmet veren tek hastane olmasi sebebiyle se¢ilmistir. Ayrica
bu hastane her sosyo-ekonomik statiideki bireylere hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik birimine bagvuran
primpar gebeler olusturmustur. Arastirma, 2 farkli grup (deney ve kontrol) ile
yiuritilmistiir. Arastirmanin baslangicinda %95 giiven aralifinda 0.05 anlamlilik
diizeyinde yapilan giic analizinde her grup i¢in minimum 15, maksimum 39 gebe
katilmas1 gerektigi belirlenmistir. Gruplardan veri kaybi olabilecegi diisiintilerek
orneklem blyiikligii %25 artirilarak 98 kisiden veri toplanmistir. Cesitli sebeplerden
dolay1 baz1 gebeler aragtirma dis1 birakilmis ve arastirma toplam 75 gebeyle (38 deney,

37 kontrol) tamamlanmaistir.
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Ayrica veri toplama agamasinin tamamlanmasindan sonra aragtirma verilerine G-
Power Data Analysis programi ile post-hoc gii¢c analizi yapilmistir. Gii¢ analizi; %95
giiven araligi, p=0.05 anlamlilik diizeyi ve Orneklem biyiikligi 75 alinarak
hesaplandiginda aragtirmanin giicii %95 olarak belirlenmis ve 6rneklemin evreni temsil
etme giiciiniin iyi oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmasi,

e Primiparite,

e 20-30. gebelik haftasinda olmasi,

e Tiirkce bilmesi,

e FEn az ilkokul mezunu olmasi,

e Saglikli gebelik olmasi,

e Tani konulmus uyku problemi olmamasi,

Tan1 konulmus gorsel/zihinsel ve psikiyatrik bir problemi olmamasi,
Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e 18 yasindan kiigiik olanlar,

Multiparite,

Yiiksek riskli gebeligi olanlar,

Tan1 konulmus uyku problemi olmasi,

Antidepresan veya psikoaktif ila¢ kullaniminin olmasi.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e (Calismadan ayrilmak isteyenler,

e Gebe yastigimi etkin kullanmayanlar,

e Uyku bozuklugu tanis1 alanlar,

e Preterm eylem,
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e Gebeligi riskli hale getiren durumlar.

Randomizasyon

Randomizasyon, kanita dayali ¢aligmalarin kalitesini artirmada olduk¢a 6nemli bir
rol oynar. Randomizasyon ile sonuglari etkileyebilecek se¢im yanliligini en aza indirmek
hedeflenir. Bu metot sayesinde arastirma kriterlerine sahip olan kisiler ilgili gruplara
rastgele ve tamemen birbirinden bagimsiz bir sekilde atanir. Metodun kullanimi oldukga
basittir (Lim ve In, 2019; Wang ve Rosenberger, 2020).

Arastirmanin randomizasyonu Random.org sitesi kullanilarak yapilmustir. ilgili
sitenin Numbers alt basliginda Random Integer Generator yontemi kullanilmis ve
orneklem secim kriterlerine uygun olan gebeler adina 1-150 arasinda tek gruplu siitunlar
olusturulmustur. Siitunlarda 1 ve 2 numaralar1 gozoniine alinarak ve aragtirmanin baginda
kura ¢ekilerek hangi numaranin deney veya kontrol grubunda oldugu belirlenmistir. Kura
sonucunda siitunda 1 rakamina denk gelen gebe deney, 2 rakamina denk gelen gebe
kontrol grubuna rastgele bir sekilde atanmistir. Calisma sirasinda gebe herhangi bir
nedenle ¢alismadan ayrildiginda arastirma kriterlerine uyan ilk gebe randomizasyon

listesinde yer alan ilgili gruba atanmigtir.
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Sekil 3.1. Randomizasyon tablosu

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan katilimcilarin Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Gebelikte Uykuya
Iliskin Bilgi Formu (EK-5 ve EK-6), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (EK-7) ve Prenatal
Konfor Olgegi (EK-8) kullaniimistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK-4)

Bu form aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan (Bay, 2021;
Ertekin Pmar ve ark., 2014; Murat Oztiirk ve ark., 2019) ve katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerini i¢eren sorulardan olugsmaktadir.
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3.4.2. Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu (GUIBF) (EK-5 ve EK-6)

Bu form aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan (Bay, 2021,
Ertekin Pmar ve ark., 2014; Murat Oztiirk ve ark., 2019) ve katilimcilarin uyku
aliskanliklarina yonelik bilgi iceren sorulardan olugmaktadir.

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EK-7)

PUKI, klinik ¢alismalarda kisilerin bir aylik uyku kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen bir Slgektir (Buysse ve ark., 1989). Agargiin ve ark., 1996 yilinda 6lgegin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis ve Tiirk toplumuna uygun
oldugunu belirtmislerdir.

PUKI, hem psikiyatri hem de saglik bilimlerinde kullanilabilen, uyku kalitesinin
giivenilir bir sekilde Ol¢iilmesine olanak taniyan standart bir 6l¢iim aracidir. Bu dlgek
sayesinde “iyi uyku” ve “kotii uyku” ayrimi yapilabilir. Olgegin basarili bir sekilde
doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi ise 5 dakika siirmektedir (Agargiin ve
ark., 1996; Buysse ve ark., 1989).

PUKI, geride kalan bir aylik siiredeki uyku kalitesini ve uyku bozukluklarimni
incelemeye olanak taniyan esasinda bir 6zbildirim 6l¢egidir. PUKI toplamda 24 sorudan
olusmaktadir. Bu sorulardan 19’u 6zbildirim sorusu iken 5 soru bireyin oda arkadasi/esi
tarafindan yanitlanan sorulardir. Olgegin 18 sorusu puanlanmaktadir. Ciinkii 6lcekteki 19.
soruda bireyin oda arkadasi/esinin varlig: sorgulanir. Bu soruya verilen cevaplar PUKI
puan hesaplamasina dahil edilmez (Agargiin ve ark., 1996; Buysse ve ark., 1989).

PUKI, 7 bilesenden meydana gelir. Bu bilesenler (Agargiin ve ark., 1996; Buysse
ve ark., 1989):

e Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi,
e Bilesen 2: Uyku Latensi,

e Bilesen 3: Uyku Siiresi,
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e Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi,

e Bilesen 5: Uyku Bozuklugu,

e Bilesen 6: Uyku ilac1 Kullanimi ve

e Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugudur.

Bu olgekte bazi bilesenler tek maddeden bazi bilesenler ise birka¢ madde
gruplandirilarak elde edilmistir. PUKI’de bilesenlerden her biri 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. Puanlama su sekilde yapilmaktadir; gegen ay boyunca hi¢ olmamissa 0,
haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha fazla ise 3
puan elde edilir. Biitiin bilesenlerden elde edilen toplam skor, toplam o6lgek skorunu
olusturmaktadir. Katilimeilarin uyku kaliteleri ise “cok iyi - 0, oldukca iyi - 1, oldukca
kotii - 2, ¢ok kotii - 3” olarak puanlandirilmaktadir. Toplam 6l¢ek skoru, 0-21 arasinda
bir deger olabilir. Toplam 6l¢ek skoru, 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” diizeyde
iken, 5’in iizerinde olanlarin uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayist 0.804 olarak belirtilmistir (Agargiin ve ark., 1996;
Buysse ve ark., 1989). Bu arastirmada Olgegin Cronbach alfa degeri 0.82 olarak
saptanmistir.

Bilesenler ve Puanlamalari

e Bilesen 1-Oznel Uyku Kalitesi: Soru 6’nin puanlamast ile elde edilir.

e Bilesen 2-Uyku Latensi: Soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 2

icin; Puanlama “<15 dakika (0 puan), 16-30 dakika (1 puan), 31-60 dakika (2
puan), >60 dakika (3 puan)” seklinde yapilmaktadir. Soru 5a puani i¢in; hi¢
(0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir veya iki kez (2 puan), haftada
lic veya daha fazla (3 puan) olarak bulunur. Soru 2 ve soru 5a’nin toplami;
0 (0 puan), 1-2 (1 puan), 3-4 (2 puan), 5-6 (3 puan). Cikan puan ile bilesen 2

puani bulunur.
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Bilesen 3-Uyku Siiresi: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.
Puanlama; “> 7 saat(0 puan), 6-7 saat (1 puan), 5-6 saat (2 puan), <5 saat (3
puan)” ile yapilir.

Bilesen 4-Alsilmis Uyku Etkinligi: Alisiimis uyku etkinligi soru 1,3 ve 4’{in
puanlamasi ile elde edilir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3)
arasindaki siire hesaplanip yatakta gegirilen siire elde edilir. Sonra soru 4 ile
uyuma saatlerin siiresi bulunup, alisilmis uyku etkinligi puani olusturulur.

Ahsilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi
X100

Yatakta gecen saatlerin siiresi
Alisilmis Uyku Etkinligi puani;”< % 85 (0 puan), % 75-84 (1 puan), %
66-75 (2 puan), % 65 (3 puan)” olarak elde edilir.
Bilesen 5-Uyku Bozuklugu: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile
elde edilir. Soru 5b, c, d, e, f, g, h, 1, j sorularinin puanlamasi “hi¢ (0 puan),
haftada birden az (1 puan), haftada bir veya iki kez (2 puan), haftada ii¢ veya
daha fazla (3 puan)” olarak belirlenir. Soru 5b-5j puanlari toplami; “0 (0 puan),
1-9 (1 puan), 10-18 (2 puan), 19-21 (3 puan)” seklindedir.
Bilesen 6-Uyku flaci Kullanimi: Uyku ilact kullanim1 soru 7°nin puanlamast
ile elde edilir. Puanlama “hi¢ (0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir
veya iki kez (2 puan), haftada {i¢ veya daha fazla (3 puan)” olarak belirlenir.
Bilesen 7-Giindiiz Islev Bozuklugu: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru
9 puanlamasiyla elde edilir.
Soru 8 puani icin “hi¢ (0 puan), haftada birden az (1 puan), haftada bir veya
iki kez (2 puan), haftada {li¢ veya daha fazla (3 puan)”, soru 9 puam icin “hic
problem olusturmadi (0 puan), yalnizca ¢ok az problem olusturdu (1 puan),

bir dereceye kadar problem olusturdu (2 puan), ¢ok biiyiik problem olusturdu
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(3 puan)”, soru 8 ve soru 9’un toplam “0 (o puan), 1-2 (1 puan), 3-4 (2 puan),
5-6 (3 puan)”.
e Tiim bu bilesenlerden elde edilen toplam puan Global Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puamdir (Agargiin ve ark., 1996; Buysse ve ark., 1989).
3.4.4. Prenatal Konfor Ol¢egi (PKO) (EK-8)
Prenatal konforu belirlemeye yonelik olan bu 6lgek, Takeishi ve ark., tarafindan
2011 yilinda Japonya’da gelistirilmistir. Olgegin ilk sekli 35 maddeden olusmaktadir.
PKO, Nakamura ve ark., (2015) tarafindan revize edilmis ve 15 maddeye indirilmistir.
Olgegin kisa versiyonu 15 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; “Es ile
iligkilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi- Es”, “Fetiisiin hareketleri ile etkilesim
kurma-Fetus”, “Cevredeki insanlardan alinan sosyal destek- Sosyal Cevre”, “Annelik
roliiniin kabul edilisi ve bebege baglanma- Annelik” ve “Gebelik siirecinde kendinde olan
degisiklikleri fark etme- Gebelik” seklindedir. Olgek 6°l1 Likert tipi dlgegidir. Her bir
madde 0-5 (0=Kesinlikle katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Kararsizim, 3=Biraz
katilryorum, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgek
toplam 75 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Puan diistiikce konfor diizeyinin de
diistiigii, puan yiikseldik¢e konfor diizeyinin de yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin ters puanlanan maddesi ve kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach
Alpha (o) degeri 0.95°dir (Takeishi ve ark., 2011). Kaya Senol ve ark., (2021) tarafindan
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlhilik sayist 0.82°dir
Bu arastirmada dl¢egin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarina dahil edilen gebelerin hastanede
iletisim bilgileri alinmistir (adres ve telefon numarasi). Ayni giin, gebenin uygun oldugu

bir saatte evine gidilerek arastirma konusu detayli bir sekilde aciklanmis, sézel ve yazili
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onamlar1 alinmigtir. Arastirmanin verileri 3 izlemde de ayni arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gortisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Girisimin Tamimlanmasi
Girisim Materyali:
e Gebe yastigi, viicudun 5 farkli bolgesine es zamanli olarak destek ve
rahatlama saglar.
e Gebelikte anne adaylarinin sagligini koruyarak yasanilan boyun, karin, bel
sirt ve bacak agrilarini azaltmakta yardimer olur.
e Yastik kiliflar1 %100 pamuk poplin kumastir, terletmez, alerji yapmaz.
e Yastik dolgu maddesi olarak boncuk elyaf kullanilir.
e Kullanimla seklini kaybetmez, kecelesmez ve yassilasmaz.

e Fermuarli olmasi sayesinde kolaylikla kilif ¢ikartilip yikanabilir, aynm

kolaylikla takilabilir.
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Sekil 3.2. Gebe yastig
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BOYUN DESTEGI

SIRT DESTEGI

BEL DESTEGI

Sekil 3.3. Gebe yastiginin destek merkezleri

Ebelik Girisimi

Deney grubu: Gebe yastigi1 kullanilarak uygun pozisyon verilen gebe grubunu

ifade eder.

Kontrol grubu: Gebe yastigi kullanmayan gebe grubunu ifade eder.

Islem basamaklar

Deney grubu:

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan gebe,
randomizasyonla deney grubuna dahil edildi.

2. Deney grubuna dahil edilen gebeye arastirmanin konusu ve ebelik girisimi
aciklandi.

3. Kisisel Bilgi Formu dolduruldu.

4. Ardindan Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu dolduruldu.
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5. PUKI ve PKO uyguland.

6. Gebeye arastirmada kullanilacak materyal (gebe yastigl) verildi ve
kullanimi1 hakkinda agiklama yapildi (29-30. gebelik haftasinda).

7. Birinci izlemden 4 hafta sonra ikinci izlem yapildu.

8. Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu (ara test), PUKI ve PKO uygulandi
(33-34. gebelik haftasinda).

9. Son izlem ikinci izlemden 4 hafta sonra yapildi.

10. Gebelikte Uykuya iliskin Bilgi Formu (son test), PUKI ve PKO uyguland:
(37-38. gebelik haftasinda-dogumdan 6nce).

Kontrol grubu:

1. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan gebe,
randomizasyonla kontrol grubuna dahil edildi.

2. Kontrol grubuna dahil edilen gebeye arastirmanin konusu agiklandi.

3. Once Kisisel Bilgi Formu dolduruldu.

4. Ardindan 9 sorudan olusan Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu
dolduruldu.

5. PUKI ve PKO uyguland1 (29-30. gebelik haftasinda).

6. Birinci izlemden 4 hafta sonra ikinci izlem yapildu.

7. Gebelikte Uykuya iliskin Bilgi Formu (ara test), PUKI ve PKO uygulandi
(33-34. gebelik haftasinda).

8. Son izlem ikinci izlemden 4 hafta sonra yapildi.

9. Gebelikte Uykuya Iliskin Bilgi Formu (son test), PUKI ve PKO uygulandi

(37-38. gebelik haftasinda-dogumdan 6nce).
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i

Kayit

)

Aragtirma kriterlerine uygunluk i¢in degerlendirilen (n=240)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=104)
Katilmay1 reddeden (n=38)

I

Randomizasyon (n=98)

[ Dagitim J
| Kontrol Grubu (n=52) ‘ | Deney grubu (n=46) ‘
Miidahale
29-30. haftalarda veri toplama formlari 29-30. haftalarda veri toplama formlar
dolduruldu (n=52). dolduruldu, gebeye yastik verildi (n=46).
Arastirmadan ayrildi (n=7) Arastirmadan ayrildi (n=5)
Preeklampsi (n=2) Uyku bozuklugu tanisi alan (n=2)
Gestasyonel diyabet (n=1) Arastirmaya devam etmek istemeyen (n=3)
Preterm eylem (n=1) .
Arastirmaya devam etmek istemeyen (n=3) Ikinci izlem 33-34. haftalarda yapild1. Veri toplama
Ikinci izlem 33-34. haftalarda yapildi. Veri toplama formlari dolduruldu (n=41).
formlar1 dolduruldu (n=45).
Avagtsrnindan ayvilds (ass) Arastirmadan ayrildi (n=3)
Preterm eylem (n=1)
Preterm eylem (n=3) N X
. Yastig1 etkin kullanamayan (n=2)
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=>5) o : ;
Pl : : Uctincii izlem izlem 37-38. haftalarda yapildi. Veri
Uciincil izlem izlem 37-38. haftalarda yapildi. Veri foplamefomilamioidnmliin=35)
toplama formlari dolduruldu (n=37). P S
( Analiz

l

Analiz edildi (n=37)
Analiz edilemedi (n=15)

1

Analiz edildi (n=38)
Analiz edilemedi (n=8)

Sekil 3.4. Arastirma semasi
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Sekil 3.5. Deney Grubu gorselleri-gebe yastigi
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Sekil 3.6. Gebe yastiginin kullanim sekli-1
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Sekil 3.7. Gebe yastiginin kullanim sekli-2
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Sekil 3.8. Gebe yastiginin kullanim sekli-3

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: PUKI ve PKO puan ortalamalar

Bagimsiz degisken: Gebe yastig1
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Kontrol degiskenleri: Gebelerin tanitic1 6zellikleri

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programu ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Kategorik verilerin incelenmesinde Fisher’s Exact Testi,
Yates Diizeltmesi, Pearson Ki-Kare Testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni
Diizeltmesi ile yapildi. Gruplara goére normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Her bir grupta farkli zamanlarda
Olciilen ve normal dagilima uymayan verilerin incelenmesinde Friedman Testi kullanildi
ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn Testi ile yapildi. Normal dagilima uymayan 6l¢ek puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, normal
dagilima uyan Ol¢ek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon
Katsayis1 kullanildi. Kontrol grubunda normal dagilima uyan PUKI puanma etki eden
PKO 6l¢ek puaninin incelenmesinde Lineer Regresyon Analizi yontemi, deney grubunda
normal dagilima uymayan PUKI puanina etki eden PKO 6lgek puaninin incelenmesinde
RObust Regresyon Analizi yontemi kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler
i¢in frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p< 0,050 olarak alindu.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanhigi’ndan 16.01.2023 tarihinde 2023/01/02 sayili etik kurul izni
almmistir (EK-1). Ayrica Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 14.03.2023 tarihli ve E-62949364-402.02-211316671 sayili, Amasya il
Saglik Miidiirligiinden 11.04.2023 tarihli ve E-91196320-799-213335309 sayil1 kurum

izni alimmustir (EK-2 ve EK-3).
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Ayrica arastirmaya katilmayir kabul eden gebelerden sozlii ve yazili onam
alimmustir. Arastirma kriterlerini tagiyan ve aragtirmaya destek vermek isteyen gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya
katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi" ilkesi yerine getirildi. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi gerektiginden
calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalinmistir (EK-9).

3.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler, Arastirmanmin Simirhliklar: ve
Genellenebilirligi

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin uyku kalitelerini ve konfor diizeylerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilecek (sosyo-demografik 6zellikler, aile i¢i iliskiler, es ile uyum,
stresli bir yasam gibi) etmenler kontrol edilememistir. Ayrica kontrol grubu uyku
hakkinda sorulan sorulardan etkilenerek uyku kalitelerini artirmak i¢in etkili bir miidahale
talep etmis, ancak arastirmaci bir yOnlendirme yapmayinca arastirmadan cekilmek
istediklerini bildirmistir.

Arastirma, Amasya Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Sabuncuoglu Serefeddin Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran gebelerle smirhidir. Arastirma sonuglart sadece
arastirmaya katilmis olan gebelere genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Finansmani

Bu arastirma, TDK-2023-12192 BAP proje kodu ile T.C. Atatiirk Universitesi

Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman gebelerin tanitict Ozelliklerinin gruplara gore

karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistigi P
Ortanca (min- Ortanca
Ort.£SD mak) Ort.£SD (min-mak)
Yas 27.55+6.1 26 (20-43) 28.14+4.3 28 (20 - 38) 803 0.288*
Esin Yasi 32.34+5.89 30.5(25-52)  31.81+4.51 31(24-41) 707.5 0.962*
BKi 26.41+3.64 26.9 (18-35)  26.81+4.77 26.7 (19 - 39) -0.404 0.688**
Test
s % s % Istatistigi P
Yasamim
Gegirdigi Yer
il 31 81.6 25 67.6
. 1.275 0.259***
Ilge 7 18.4 12 324
Egitim Durumu
Ilkokul 9 23.7 11 29.7
Ortaokul 7 18.4 6 16.2
. 0.430 0.934****
Lise 13 34.2 11 29.7
Universite 9 23.7 9 24.3
Calisma Durumu
Calistyorum 12 31.6 10 27
0.032 0.858***
Calismiyorum 26 68.4 27 73
Esin Egitim
Durumu
ilkokul 6 15.8 7 18.9
Ortaokul 9 23.7 8 21.6
. 0.750 0.861****
Lise 12 31.6 14 37.8
Universite 11 28.9 8 21.6
Esin Calisma
Durumu
Calistyor 38 100 37 100 --- -
Aile Yapisi
Cekirdek aile 32 84.2 25 67.6
L 2.007 0.157***
Genis aile 6 15.8 12 324
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 5 13.2 10 27
Gelir gidere esit 25 65.8 22 59.5
L 2.538 0.281****
Gelir giderden
fazla 8 211 5 135

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi,***Yates Diizeltmesi;****Pearson Ki-Kare
Testi; *****Fisher’s Excat Testi

50



Deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 27.55+6.1, esinin yas ortalamasi
32.34+5.89 ve BKI 26.41+3.64 olarak bulunmustur. Deney grubunda yer alan gebelerin
%81.6’s1n1n ilde yasadiklari, %34.2’sinin lise mezunu oldugu, %68.4 {iniin ¢alismadigi,
%84.2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %65.8’inin gelirinin giderine esit
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamas1 28.14 + 4.3, esinin yas ortalamasi
31.81+4.51 ve BKI 26.81+4.77 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan gebelerin
%67.6’s1inin ilde yasadiklari, %29.7’sinin lise mezunu oldugu, %73 {iniin ¢alismadigi,
%67.6’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %59.5’inin gelirinin giderine esit
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarn1 arasinda tanitict  Ozelliklerin -~ dagilimi
karsilastirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve iki grubun da

degiskenler yoniinden birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin gebelikte uykuya iligskin bilgi formuna 6n testte verdikleri yanitlarin
gruplar arasinda karsilastirilmasi

Grup
Test
Deney s,
Istatistigi
Grubu Kontrol Grubu
S % S %
Giin icinde uyuma durumu
Uyurum 4 10.5 7 18.9
0.491 0.483*
Uyumam 34 89.5 30 81.1
Gebelik oncesi uykunun diizenli olma
durumu
Diizenli 38 100 35 94.6 0.240*
Diizenli degil 0 0 2 5.4 *
Sabah uyandiginda kendini dinlenmis
hissetme durumu
Hissederim 35 92.1 26 70.3
. 4.537 0.033*
Hissetmem 3 7.9 11 29.7
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Tablo 4.2. (Devami)

Grup
Test
Deney Kontrol s
Istatistigi
Grubu Grubu
S % S %
Uykuya dalmak icin yapilan
aktiviteler
Yemek yemek 1 5.3 1 4.3
Egzersiz yapmak 0 0 1 4.3 0.516
Stit icmek 4 21.1 2 8.7 3.258 ’;**
Miizik dinlemek 13 68.4 15 65.2
Diger 1 5.3 4 17.4
Gebelik 6ncesi ve su an arasinda
uykuda farklilik olma durumu
Oldu 18 47.4 18 48.6 1.000
<0.001
Olmad1 20 52.6 19 51.4 *
Farkhihgin aciklanmasi
Simdi daha az uyuyorum 14 73.7 14 77.8 1.000
Simdi daha fazla uyuyorum 5 26.3 4 22.2 **
Horlama varhg
Horlarim 8 211 8 21.6 1.000
<0.001
Horlamam 30 78.9 29 784

*Yates Diizeltmesi;** Fisher’s Excat Testi; ***Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin uyku aliskanliklarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Gruplara gore Kendini Dinlenmis Hissetme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.033). Deney
grubundaki gebelerin %92.1°1 sabah uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissettiklerini
belirtirken kontrol grubundaki gebelerin %70.3’1i sabah uyandiklarinda kendilerini
dinlenmis hissettiklerini ifade etmistir. Ayrica 6n testte deney grubunda yer alan gebelerin
%89.5’1 gilin i¢inde uyumadiklari, %100’ gebelik O6ncesinde uykularmin diizenli
oldugunu, %68.4’1i uykuya dalmak i¢in miizik dinledigini, %47.4’i gebelik Oncesi
donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik oldugunu, ve uykularinda

degisiklik oldugunu belirten gebelerin %73.7’si daha az uyuduklarin1 ve %78.9’unun
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horlama problemi olmadig1 bulunmustur. On testte kontrol grubunda yer alan gebelerin
ise %81.1°1 giin icinde uyumadiklarini, %94.6’s1 gebelik oncesinde uykularinin diizenli
oldugunu, %65.2’si uykuya dalmak i¢in miizik dinledigini, %48.6’s1 gebelik Oncesi
donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik oldugu ve uykularinda degisiklik
oldugunu belirten gebelerin %77.8’1 simdi daha az uyuduklarini, %78.4 {iniin ise horlama

problemi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin gebelikte uykuya iliskin bilgi formuna ara testte verdikleri yanitlarin
gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Grup
5 Test
ene A
y istatistigi
Grubu  Kontrol Grubu
s % S %
Giin icinde uyuma durumu
Uyurum 6 158 5 135
<0.001 1.000*
Uyumam 32 842 32 86.5
Sabah uyandiginda kendini dinlenmis
hissetme durumu
Hissederim 35 921 19 51.4
. 13.489 <0.001*
Hissetmem 3 79 18 48.6
Uykuya dalmak icin yapilan aktiviteler
Yemek yemek 1 67 1 6.3
Siit igmek 3 20 5 31.3
. 0.521 0.914***
Miizik dinlemek 10 66.7 9 56.3
Diger 1 67 1 6.3
Gebelik Oncesi ve su an arasinda uykuda
farkhhk olma durumu
Oldu 16 421 28 75.7
7.383 0.007*
Olmad1 22 579 9 24.3
Farkhihigin aciklanmasi
imdi daha a: orum 7 438 27 96.4
Simdi el <0.001%*
Simdi daha fazla uyuyorum 9 563 1 3.6
Horlama varhg
Horlarim 8 211 10 27 0.112 0.737*
Horlamam 30 789 27 73
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Tablo 4.3. (Devami)

Grup
Deney Kontrol . Te‘stm p

Grubu Grubu Istatistigi

S % S %
Yastigini etkin kullanma durumu
Kullandim 38 100 - -
Yastigin uyku Kkalitesini artirma durumu
Artird1 38 100 - -
Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler~
Idrara ¢ikma 20 606 17 63
Geg saatte bir seyler yemek 9 273 1 37
Pozisyon degisiminin zor olmasi 7 21.2* 18 66.7°
Surt {istii yatamamak 4 12.1* 14 51.9° 49236  <0.001***
Yiiziistii yatamamak 3 91 9 333
Bacak agrilari/kramplart 5 15.2% 13 48.1°
Nefes darlig: 5 152 10 37
Mide yanmasi 0 0 2 74
Basetme yontemleri~
Bas etme yontemim yok 15 455 10 37
Siit ve yogurt tiikketmek 0 0 3 111
Pozisyon degistirmek 3 91 13 48.1°
Masaj 0 0 5 18.5 28.909 <0.001***
Tv izleme/kitap okuma 0 0 3 111
Su icmemek 8 242 5 185
Uyumaya yakin yemek yememek 7 212 2 7.4

*Yates Diizeltmesi;** Fisher’s Excat Testi; ***Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda bir fark yoktur; ~Coklu Yanit

Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin uyku aligkanliklarina
ve deney grubunun uyku destek yastig1 kullanma durumlarma yer verilmistir. Gruplar
arasinda gebelik Oncesi donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik olma
durumu (p= 0.007), uyku kalitesini etkileyen faktorler (p<0.001) ve bas etme yontemleri
hakkinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tespit edilmistir (p<0.001).
Ara testte deney grubunda yer alan gebelerin %84.2’si giin i¢inde uyumadiklarini,
%92.1°1 sabah uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissettiklerini, %66.7’si uykuya

dalmak i¢in miizik dinledigini, %42.1°1 gebelik O6ncesi donemle simdi arasinda uyku
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diizenlerinde degisiklik oldugunu, degisiklik oldugunu belirten gebelerin %56.3’1i daha
fazla uyuduklarmi ve %78.9’unun horlama problemi olmadigi bulunmustur. Ayrica
gebelerin tamami uyku destek yastigini diizenli bir sekilde kullanmistir. Deney
grubundaki gebelerin tamami uyku destek yastiginin uyku kalitesini artirdigini ifade
etmistir. Deney grubunda yer alan gebelere ara testte uyku kalitesini etkileyen faktorler
ve bas etme yontemleri soruldugunda %60.6’s1 sik idrara ¢ikmanin ve %27.3°1i geg saatte
bir seyler yemenin uyku kalitelerini etkiledigini belirtirken gebelerin %45.5’1 herhangi
bir bag etme yontemlerinin olmadigini bildirmistir (Tablo 4.3).

Ara testte kontrol grubunda yer alan gebelerin %86.5°1 giin i¢inde uyumadiklarini,
%48.6’s1 sabah uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmediklerini, %56.3 {iniin
uykuya dalmak i¢in miizik dinledigini ve %31.3’{iniin siit ictigini, %75.7’si gebelik
oncesi donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik oldugunu, degisiklik
oldugunu belirten gebelerin %96.4’ti daha az uyuduklarint ve %73 linliin horlama
problemi olmadig1 bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda yer alan gebelere ara testte
uyku kalitesini etkileyen faktorler ve bas etme yontemleri soruldugunda %66.7’si
pozisyon degisiminin zor olmasindan ve %351.9’u sirt iistii yatamamaktan yakinmis,
gebelerin %48.1°1 bas etme yontemi olarak pozisyon degisikligi yaptiklarini, %37’si ise

bas etme yontemlerinin olmadigini bildirmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gebelerin gebelikte uykuya iliskin bilgi formuna son
yanitlarin gruplar arasinda karsilastirilmasi

testte verdikleri

Grup Test
Deney Kontrol  istatis p

Grubu Grubu tigi

s % S %
Giin icinde uyuma durumu
Uyurum 19 50 3 8.1 -
Uyumam 19 50 34 919 13915 <0001
Sabah uyandiginda kendini dinlenmis hissetme
durumu
Hissederim 3% 921 2 5.4
Hissetmem 3 79 35 og4p °2961 <0001
Uykuya dalmak icin yapilan aktiviteler
Yemek yemek 00 0 1 4.3
Siit igmek 2 16.7 9 39.1 .
Miizik dinlemek 8 66.7 12 522 3474 0.324
Diger 2 16.7 1 4.3
Gebelik oncesi ve su an arasinda uykuda
farkhihk olma durumu
Oldu 19 50 36 97.3
Olmads 19 50 1 7 190% <0.000%
Farkhihgin aciklanmasi
Simdi daha az uyuyorum 5 26.3 36 100 . <0.001**
Simdi daha fazla uyuyorum 14 73.7 0 0 '
Horlama varhg
Horlarim 4 105 10 27 -
Horlamam 34 895 27 73 2363 0.124
Yastig1 etkin kullanma durumu
Kullandim 38 100 - --—- --—-
Yastigin uyku kalitesini artirma durumu
Artirdt 36 947 -
Artirmadi 2 5.3 --—-
Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler~
Idrara ¢ikma 17 586 12 353
Geg saatte bir seyler yemek 7 2412 1 2.9b
Pozisyon degisiminin zor olmasi 5 17.22 30 88.2°
Sirt Gistii yatamamak 6 20.7¢ 20 58.8° 70.844 <0.001***
Yiiziistii yatamamak 3 10.3 7 20.6
Bacak agrilari/kramplari 4 13.82 21  61.8°
Nefes darligt 5 17.2 9 26.5
Mide yanmasi 0 0 3 8.8
Basetme yontemleri~
Bas etme yontemim yok 14 483 12 35.3
Siit ve yogurt tiiketmek 0 0 3 8.8
Pozisyon degistirmek 5 17.22 21 61.8°
Masaj 0 0 8 (23.5) 30.014 <0.001***
Tv izleme/kitap okuma 0 0 3 8.8
Su igmemek 6 20.7 3 8.8
Uyumaya yakin yemek yememek 4 13.8 2 5.9

*Yates Diizeltmesi;** Fisher’s Excat Testi; ***Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Aym harfe sahip gruplar

arasinda bir fark yoktur; ~Coklu Yanat

Tablo 4.4’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin uyku aliskanliklarina

ve deney grubunun uyku destek yastigi kullanma durumlarina yer verilmistir. Giin
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icerisinde uyuma durumu (p<0.001), sabah uyandiginda kendini dinlenmis hissetme
(p<0.001), gebelik oncesi donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik olma
durumu (p<0.001), uyku kalitesini etkileyen faktorler (p<0.001) ve bas etme yontemleri
hakkinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.001).
Son testte deney grubunda yer alan gebelerin %50’si giin i¢inde uyumadiklarini, %50’si
gebelik 6ncesi donemle simdi arasinda uyku diizenlerinde degisiklik oldugunu, degisiklik
oldugunu belirten gebelerin %73.7’si daha fazla uyuduklarint ve %89.5°1 horlama
problemi olmadig1 bulunmustur. Ayrica gebelerin tamami uyku destek yastigini diizenli
bir sekilde kullanmigtir. Deney grubundaki gebelerin %94.7°si uyku destek yastiginin
uyku kalitelerini artirdigini ifade etmistir. Deney grubunda yer alan gebelere son testte
uyku Kalitesini etkileyen faktorler ve bas etme yontemleri soruldugunda %58.6°s1 sik
idrara ¢ikmanin ve %24.1°1 ge¢ saatte bir seyler yemenin uyku kalitelerini etkiledigini
belirtirken gebelerin %48.3’1 herhangi bir bas etme yontemlerinin olmadigini bildirmistir
(Tablo 4.4).

Son testte kontrol grubunda yer alan gebelerin %91.9’u giin i¢inde uyumadiklarini,
%94.6’s1 sabah uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmediklerini, %52.2’si uykuya
dalmak icin miizik dinlediklerini, %97.3’1 gebelik 6ncesi donemle simdi arasinda uyku
diizenlerinde degisiklik oldugunu, degisiklik oldugunu belirten gebelerin tamami daha az
uyuduklarmi ve %73 liniin horlama problemi olmadigi bulunmustur. Ayrica kontrol
grubunda yer alan gebelere son testte uyku kalitesini etkileyen faktorler ve bas etme
yontemleri soruldugunda %88.2’si pozisyon degisiminin zor olmasindan, %61.8°1 bacak
agrilari/kramplarindan ve %58.8°1 sirt iistli yatamamaktan yakinmis, gebelerin %61.8°1
bas etme yoOntemi olarak pozisyon degisikligi yaptiklarini, %35.3°l ise bas etme

yontemlerinin olmadigini bildirmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Gruplara gore gebelerin gebelikte uykuya iliskin bilgi formundaki nicel
degiskenlerin karsilastirilmasi

Grup
Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ortalama Ortanca (min- Ortalama+ Ortanca  Istatistigi
+ S.sapma mak) S.sapma (min-mak)
On Test
Gebelik haftasi 29.5+0.51 29.5(29-30) 29.68+0.48 30 (29-30) 579.50  0.125
Ortalama uyku siiresi ~ 7.24+1.34 7 (5-11) 6.86+1.44 7 (4-10) 604.50  0.282
Giindiiz uyku stiresi 1.25+0.5 1(1-2) 1.57+0.79 1(1-3) 11.00 0.506
Ara Test
Gebelik haftasi 33.54+0.51 33.5(33-34)  33.68+0.47 34 (33-34) 579.50 0.125
Ortalama uyku siiresi ~ 7.66£1.17 7.5(5-10) 6.16+0.93 6(4-8) 227.00 <0.001
Giindiiz uyku siiresi 1.33£0.52 1(1-2) 1.4+0.55 1(1-2) 14.00 0.827
Giinde kag saat
yastik ile uyuyor 6.18+1.31 6(3-9) --- ---
Son Test
Gebelik haftasi 37.5+0.51 37.5(37-38)  37.68+0.47 38 (37-38) 579.50 0.125
Ortalama uyku siiresi 8+£1.25 8(5-10) 5.59+0.98 6 (4-8) 91.00 <0.001
Giindiiz uyku siiresi 1.37+0.5 1(1-2) 1.33£0.58 1(1-2) 27.50 0.909
Giinde kag saat
yastik ile uyuyor 7.05+1.47 7(3-10) --- ---

*Mann Whitney U Testi

Deney ve kontrol gruplari arasinda 6n testte uyku siiresi ortalama degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.001). Gruplara gore ara ve
son testte uyku siiresi ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0.001). Ara testte deney grubunda ortalama uyku siiresi ortanca degeri
7.66 + 1.17 iken kontrol grubunda 6.16 + 0.93 olarak bulunmustur. Son testte ise deney
grubunda ortalama uyku siiresi 8 + 1.25iken kontrol grubunda 5.59 + 0.98 olarak
bulunmustur. Ayrica uyku destek yastigi kullanan gebelerin ara testte 6 saat son testte

ise 7 saat yastik ile uyuduklari belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Grup i¢i ve gruplar aras1 PUKI ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Grubu Deney Grubu . Test .
Ortalama+ Ortanca (min- Ortalama+ Ortanca Istatistigi
S.sapma mak) S.sapma (min-mak)
Oznel Uyku Kalitesi 6n
test 0.97+0.64 1(0-3)p 1.21+0.47 1(1-3)p® 561.0 0.048
Oznel Uyku Kalitesi
ara test 1.43+£0.6 1(0-3)? 0.89 £ 0.45 1(0-2) 390.0 <0.001
Oznel Uyku Kalitesi
son test 2 +0.53 2(L-3p 0.18+0.46 0(0-2)° 31.0 <0.001
Test Istatistigi 44,736 50.375
p** <0.001 <0.001
Uyku Latensi on test 1+0.97 1(0-3)P 1.21+£0.74 1(0-3)? 588.5 0.199
Uyku Latensi ara test 1.59+0.72 2(0-3)® 0.87+0.7 1(0-3) 3375 <0.001
Uyku Latensi son test 2.05 +0.66 2(0-3)¢ 0.32 +0.57 0(0-2) 72.0 <0.001
Test istatistigi 30.295 29.769
p** <0.001 <0.001
UyKku Siiresi on test 0.92+0.8 1(0-3)P 0.71 £0.57 1(0-2) 620.5 0.322
Uyku Siiresi ara test 1.19 £ 0.62 1(0-3)® 0.53+0.6 0(0-2) 342.0 <0.001
Uyku Siiresi son test 1.57+0.77 1(1-3) 0.42+0.6 0(0-2) 185.0 <0.001
Test Istatistigi 28.000 9.300
p** <0.001 0.010
Ahsilmis Uyku
Etkinligi on test 0.54+0.8 0(0-3) 0.26 +0.64 0(0-3) 564.5 0.062
Ahsilmis Uyku
Etkinligi ara test 0.68+£0.94 0(0-3) 0.39+0.82 0(0-3) 570.5 0.092
Alisilmis Uyku
Etkinligi son test 0.81 +£0.97 0(0-3) 0.45+0.8 0(0-3) 554.5 0.071
Test Istatistigi 1.600 1.911
P*3 0.449 0.385
Uyku Bozuklugu 6n
test 1.68 +£0.63 2(1-3)P 176 059 2 (1-3)° 646.0 0.493
Uyku Bozuklugu ara
test 2.05+0.47 2(1-3)® 1.05+0.23 1(1-2)p 89.0 <0.001
Uyku Bozuklugu son
test 2.43 £0.55 2(1-3)¢ 1.03+£0.16 1(1-2)p2 29.0 <0.001
Test Istatistigi 30.764 49.368
p** <0.001 <0.001
Giindiiz Islev
Bozuklugu 6n test 0.38+£0.83 0(0-3) 0.89 +0.95 1(0-3)° 459.0 0.003
Giindiiz Islev
Bozuklugu ara test 1.27+£0.9 1(0-3)P° 042+0.76 0(0-2)® 349.0 <0.001
Giindiiz Islev
Bozuklugu son test 1.95+0.81 2(0-3)¢ 0.16+£049 0(0-2)° 97.0 <0.001
Test Istatistigi 44.463 21.610
p** <0.001 <0.001
PUKI 6n test 549+34 5(1-16)° 6.05+£2.61 6(2-15)° 557.0 0.118
PUKI ara test 8.22 +2.87 8(3-15)° 416+237 3(1-13)° 167.5 <0.001
PUKI son test 10.81 £2.76 11 (4-17)* 2.55+2.23 2(1-11)7 325 <0.001
Test Istatistigi 45813 42.000
p** <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi; **Friedman Testi; a-c: Her bir grupta Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda

bir fark yoktur

Tablo 4.6’da gruplarin PUKI ve alt bilesenlerinin 6n, ara ve son test puan

ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi yer almaktadir. Oznel uyku
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kalitesi grup ici ve gruplar arasi On, ara ve son test puan ortalamalar1 incelendiginde;
deney grubunun on test puan ortalamasi 1.21 & 0.47, ara test puan ortalamasi 0.89 + 0.45,
son test puan ortalamasi 0.18 + 0.46, kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 0.97 +
0.64, ara test puan ortalamasi 1.43 + 0.6 ve son test puan ortalamasi 2+0.53 olarak
bulunmustur. Oznel uyku kalitesi grup i¢i &n, ara ve son test puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001, Tablo 4.6).

Uyku latensi grup i¢i ve gruplar arasit 0n, ara ve son test puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun On test puan ortalamasi 1.21 + 0.74, ara test puan
ortalamasi1 0.87 + 0.7, son test puan ortalamasi 0.32 + 0.57, kontrol grubunun 6n test puan
ortalamasi 1 = 0.97, ara test puan ortalamas1 1.59 + 0.72 ve son test puan ortalamasi 2.05
+ 0.66 olarak bulunmustur. Gruplara goére Uyku Latensi 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ara ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6).

Uyku siiresi grup i¢i ve gruplar arast On, ara ve son test puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun 6n test puan ortalamasi 0.71 + 0.57, ara test puan
ortalamasit 0.53 £ 0.6, son test puan ortalamasi 0.42 + 0.6, kontrol grubunun 6n test puan
ortalamas1 0.92 + (.8, ara test puan ortalamasi 1.19 + 0.62 ve son test puan ortalamasi
1.57 £ 0.77 olarak bulunmustur. Gruplara gére Uyku siiresi 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ara test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6).

Gruplara gore Alisilmis uyku etkinligi 6n, ara ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.001, Tablo 4.6).

Uyku bozuklugu grup i¢i ve gruplar arast 6n, ara ve son test puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun On test puan ortalamasi 1.76 + 0.59, ara test puan

ortalamast 1.05 £+ 0.23, son test puan ortalamasi 1.03 + 0.16, kontrol grubunun 6n test
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puan ortalamasi 1.68 + 0.63, ara test puan ortalamasi 2.05 = 0.47, ve son test puan
ortalamasi 2.43 + 0.55 olarak bulunmustur. Gruplara gére Uyku bozuklugu 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ara test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001, Tablo
4.6).

Gilindiiz islev bozuklugu grup ic¢i ve gruplar arasi 0n, ara ve son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun 6n test puan ortalamasi 0.89 + 0.95, ara test
puan ortalamasi 0.42 + (.76, son test puan ortalamas1 0.16 + 0.49, kontrol grubunun 6n
test puan ortalamasi 0.38 + 0.83, ara test puan ortalamas1 1.27 £+ 0.9, ve son test puan
ortalamast 1.95 £+ 0.81 olarak bulunmustur. Gruplara gore giindiiz islev bozuklugu 6n
(p=0.003), ara ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda PUKI ara ve son test puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun ara
test puan ortalamasi 4.16 + 2.37, son test puan ortalamasi 2.55 + 2.23, kontrol grubunun
ara test puan ortalamasi1 8.22 + 2.87 ve son test puan ortalamasi 10.81 + 2.76 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).

Gruplarin PUKI puanlan Sekil 4.1°de gorsellestirilmistir.
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Sekil 4.1. Gruplara gére PUKI puanlari

Tablo 4.7. Gruplara gore tiim PUKI 6lgiim kategorilerinin karsilastirilmast

Grup . .
Test Istatistigi p*
Kontrol Grubu Deney Grubu
S % S %
PUKI 6n test
iyi uyku kalitesi 17 459 11 28.9
. 1.646 0.200
Kéti uyku kalitesi 20 54.1 27 711
PUKI ara test
Iyi uyku kalitesi 2 54 26 68.4
29.183 <0.001
Koti uyku kalitesi 35 94.6 12 31.6
PUKI son test
Iyi uyku kalitesi 1 2.7 34 89.5
53.278 <0.001
Kotii uyku kalitesi 36 97.3 4 10.5

*Yates Diizeltmesi

Tablo 4.7°de deney ve kontrol gruplarinin 6n, ara ve son testte uyku kalitelerinin
incelenmesine yer verilmistir. Deney ve kontrol gruplarina gére PUKI 6n test
kategorilerinin dagilimu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0.200).
Gruplara gore PUKI ara test kategorilerinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermistir (p<0.001). Kontrol grubunda iyi uyku kalitesi olanlarin oran1 %5.4
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iken deney grubunda bu oran %68.4 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda kétii uyku

kalitesi olanlarin oran1 %94.6 iken deney grubunda bu oran %31.6 olarak bulunmustur.

Gruplara gore PUKI son test kategorilerinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermistir (p<0.001). Kontrol grubunda iyi uyku kalitesi olanlarin oran1 %2.7

iken deney grubunda bu oran %89.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Grup i¢i ve gruplar aras1t PKO ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Grup

Deney Grubu Kontrol Grubu isth?tsits i p*
Ortanca Ortanca (min- <.
Ort £ SS (min-mak) Ort £ SS mak)
Es on test 16.26+3 16 (11-20)? 16.81+3.6 16 (6-20)? 585 0.190
Es ara test 17.5£2.4 16 (11-20)*  14.73+£2.58 16 (9-20)2 3235 <0.001
Es son test 19.76+0.91 20 (16-20)"  12.22+3.31 12 (6-20)° 46 <0.001
Test Istatistigi 38.553 30.062
p** <0.001 <0.001
Fetus 6n test 7.97£1.73 8 (3-10)? 8.27+1.79 8 (4-10)° 623.5 0.377
Fetus ara test 8.95+0.98 8.5 (8-10)? 7.3+1.24 8 (6-10)? 250 <0.001
Fetus son test 9.87+0.47 10 (8-10)° 6.41£1.59 6 (4-10)2 51 <0.001
Test Istatistigi 40.396 28.450
p** <0.001 <0.001
Sosyal ¢cevre 6n
test 11.71£3.14 12 (2-15)? 11.78+3.33 12 (0-15)¢ 691 0.895
Sosyal cevre ara
test 13+2.12 12 (5-15)? 10.34£3.19 12 (0-15)° 3245 <0.001
Sosyal cevre son
test 14.55+1.31 15 (9-15)° 7.68+3.93 8 (0-15)? 67.5 <0.001
Test istatistigi 30.387 31.550
p** <0.001 <0.001
Annelik on test 12.3242.18 12 (8-15)2 12.86+2.19 12 (7-15)¢ 5785 0.166
Annelik ara test 13.16+1.59 12 (9-15)? 11.32+1.8 12 (9-15)° 3345 <0.001
Annelik son test 14.68+0.87 15 (12-15)° 9.7+1.94 9 (6-15)? 35 <0.001
Test Istatistigi 34.224 41.242
p** <0.001 <0.001
Gebelik on test 9.89+3.18 9 (3-15) 10.76+4.06 12 (1-15)® 5815 0.192
Gebelik ara test 11.95+2.68 12 (4-15)2  7.73+3.12 8 (3-15)2 2245 <0.001
Gebelik son test 13.16+3.02 15 (5-15)? 4.95+2.83 4 (2-15)° 72 <0.001
Test Istatistigi 26.205 33.871
p** <0.001 <0.001
PKO on test genel
puani 58.16+11.52 59.5(29-75)¢ 60.49+12.44 60 (31-75)° 615 0.347
PKO ara test
genel puam 64.55+7.59 63 (42-75)  51.3849.33 52 (32-75)° 207  <0.001
PKO son test
genel puani 72.03+4.44 75 (60-75)*  40.95+10.55 40 (27-75)? 28,5 <0.001
Test Istatistigi 39.250 35.930
p** <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi; **Friedman Testi ;a-c: Her bir grupta ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

bir fark yoktur
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Tablo 4.8°de PKO ve alt boyut puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasina yer verilmistir. Gruplara gore Es- Es ile iligkilerin gelistirilmesinin
babalik roliine etkisi ara ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Ara testte deney grubunun ortalama puam 17.5+2.4,
kontrol grubunun ortalama puan1 14.73£2.58; son testte ise deney grubunun ortalama
puanit 19.76+0.91, kontrol grubunun ortalama puani1 12.22+3.31 olarak elde edilmistir
(p<0.001, Tablo 4.8).

Gruplar arasinda Fetus-Fetiisiin hareketleri ile etkilesim kurma ara ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney
grubunda ara test puan ortalamas: 8.95+0.98 iken kontrol grubunda 7.3+1.24, deney
grubunda son test puan ortalamasi 9.87+0.47 iken kontrol grubunda 6.41+1.59 olarak elde
edilmistir (p<0.001, Tablo 4.8).

Gruplara gore Sosyal-Cevredeki insanlardan alinan sosyal destek ara ve son test
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Ara testte deney grubunun puan ortalamasi 13£2.12 iken kontrol grubunun 10.3+3.19
olarak elde edilmistir. Son testte ise deney grubunun puan ortalamasi 14.55+1.31 iken
kontrol grubunda 7.68+3.93 olarak elde edilmistir (p<0.001, Tablo 4.8).

Gruplara gore Annelik-Annelik roliiniin kabul edilisi ve bebege baglanma ara ve
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Ara testte deney grubunun puan ortalamasi 13.16+1.59 iken kontrol grubunun
puan ortalamas1 11.32+1.8, son testte deney grubunun puan ortalamasi 14.68+0.87,
kontrol grubunun 9.7+1.94 olarak elde edilmistir (p<0.001, Tablo 4.8).

Gruplara gore Gebelik- Gebelik siirecinde kendinde olan degisiklikleri fark etme
ara ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001). Ara testte deney grubunun puan ortalamasi 11.95+2.68 iken kontrol grubunun
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puan ortalamasi1 7.73+3.12, son testte ise deney grubunun puan ortalamasi 13.16+3.02
iken kontrol grubunun puan ortalamasi 4.95+2.83 olarak elde edilmistir (p<0.001, Tablo
4.8).

Gruplara gore PKO ara ve son test genel puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Ara testte deney grubunda puan
ortalamasi 64.55+7.59 iken kontrol grubunda puan ortalamasi 51.3849.33 olarak elde
edilmistir. Son testte deney grubunun puan ortalamasi 72.03+4.44 iken kontrol grubunun
puan ortalamasi 40.95+10.55 olarak elde edilmistir (p<0.001, Tablo 4.8).

Deney ve kontrol gruplarmin PKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde PKO genel puan ve tiim alt boyutlarina iligkin puan ortalamasinin &n, ara
ve son testte farklilik gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001, Tablo 4.8).

Deney grubunda farkli zamanlarda dl¢iilen PKO genel puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). PKO &n test genel puan
ortalamas1 58.16 + 11.52, ara test genel puan ortalamas1 64.55 + 7.59 iken PKO son test
genel puan ortalamasi 72.03 + 4.44 olarak elde edilmistir. Burada tiim puanlar birbirinden
farklilik gostermistir (Tablo 4.8).

Kontrol grubunda farkli zamanlarda 6lgiilen PKO genel puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). PKO &n test genel
puan ortalamas1 60.49 £ 12.44, PKO ara test genel puan ortalamas1 51.38 £ 9.33 iken
PKO son test genel puan ortalamas1 40.95 + 10.55 olarak elde edilmistir. Burada tiim
puanlar birbirinden farklilik gostermistir (Tablo 4.8).

Gruplarin PKO puanlar1 Sekil 4.2°de gorsellestirilmistir.
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Sekil 4.2. Gruplara gére PKO puanlar

Tablo 4.9. Farkli zamanlara gére PUKI ve PKO toplam puani ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi

PUKI 6n test
Kontrol Grubu Deney Grubu
r p r P
Es on test -0.232 0.167 -0.225 0.175
Fetus 6n test -0.230 0.172 -0.158 0.342
Sosyal gevre On test -0.211 0.209 -0.218 0.188
Annelik 0n test -0.264 0.115 -0.287 0.081
Gebelik 6n test -0.162 0.337 -0.076 0.648
PKO on test genel puam -0.194 0.251 -0.204 0.220
PUKI ara test
Es ara test -0.222 0.187 -0.312 0.057
Fetus ara test -0.312 0.060 -0.283 0.085
Sosyal ¢evre ara test -0.304 0.068 -0.183 0.271
Annelik ara test -0.312 0.060 -0.267 0.106
Gebelik ara test -0.417 0.010 -0.388 0.016
PKO ara test genel puam -0.304% 0.067 -0.334 0.041
PUKI son test
Es son test -0.2152 0.202 -0.041 0.805
Fetus son test -0.422 0.009 -0.299 0.068
Sosyal ¢evre son test -0.0752 0.659 0.043 0.799
Annelik son test -0.403 0.013 -0.182 0.275
Gebelik son test -0.128 0.451 -0.484 0.002
PKO son test genel puani -0.35 0.034 -0.398 0.013

Spearman Korelasyon Analizi; 2:Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.9°da deney ve kontrol gruplarinin 6n, ara ve son testte PUKI ve PKO
toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yer verilmistir. On
test puanlar incelendiginde; kontrol deney grubunda, PUKI puani ile PKO genel puan
ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.050). Ara test puanlar1 incelendiginde; Kontrol grubunda, PUKI ara test puan ile
Gebelik ara test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (r=-0.417; p=0.010). Deney grubunda, PUKI ara test puani ile Gebelik ara
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0.388; p=0.016). PUKI ara test puani ile PKO ara test puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.334; p=0.041). Diger puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.050). Son test puanlar
incelendiginde; kontrol grubunda, PUKI son test puani ile Fetus son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0.422; p=0.009).
PUKI son test puani ile Annelik son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0.403; p=0.013). PUKI son test puani ile
PKO son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0.350; p=0.034). Deney grubunda, PUKI son test puam ile Gebelik son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=-0.484; p=0.002). PUKI son test puan1 ile PKO son test puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0.398; p=0.013). Diger puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.050) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Deney grubunda kullanilan uyku destek yastigmin PUKI ve PKO son test
puanina etkisinin Robust Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

Beta (%95 CI) SE D VIF
) 13.155 (9.458 - 16.853) 1.821  <0.001
Kontrol Grubu PKO test
Son testPUAMl ) 057 (-0.145-0.03) 0043  0.193 1
) 10.815 (3.001 - 18.629) 3.853  0.008
Deney Grubu PKO test
y SonTEeSLPUANL ~ ) 15 (-0.228--0.013) 0.053  0.030 1

Kontrol grubu (F=1.764; p=0.193; R2=%4.8); Deney grubu (F=5.126; p=0.030; R2=%12.5)

Kontrol grubunda; PKO son test puaninin PUKI son test puani iizerindeki etkisini
incelemek i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.193).

Deney grubunda; PKO son test puanmin PUKI son test puam iizerindeki etkisini
incelemek i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.030). Deney
grubunda PKO son test puaninin bir birim artmasi ile PUKI son test puaninda 0.120

birimlik bir azalma oldugu tespit edilmistir (p=0.030) (Tablo 4.10).

68



5. TARTISMA

Son trimesterde kullanilan gebe yastiginin uyku ve konfora etkisini incelemek
amaciyla yapilan deneysel arastirmanin sonuglari literatiir esliginde tartistlmistir (Ahmed
ve ark., 2019; Bay, 2021; Koybas1 ve Yesiltepe Oskay, 2017; Mindell ve ark., 2015;
Murat Oztiirk ve ark., 2019; Neau ve ark., 2009).

Arastirma kapsamina aliman gebelerin gruplara dagiliminda yas, beden kitle
indeksi, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin yasi ile egitim ve ¢alisma
durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.1).
Bulgular gruplarin uyku ve konfor diizeylerini etkileyebilen bu degiskenler yoniinden
benzer oldugunu gostermektedir.

Gebelik doneminde uyku diizeninde birtakim degisiklikler yaganabilir (Rashed ve
ark., 2016). Bu degisikliklerin uyku bozukluklarina zemin hazirlayabilecegi
unutulmamalidir. Giliniimiizde gebelik doneminde yaganan uyku bozukluklar: genellikle
thmal edilmektedir. Bu anlamda gebelerin uyku aligkanliklarinin sorgulanmasi prenatal
bakimin 6nemli bir parg¢asini olusturmaktadir (Bay, 2021). Calismada 6n testten son teste
dogru kontrol grubunda yer alan gebelerin deney grubuna gore ¢ogunlukla sabah
uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmedikleri, gebelik dncesi donem ile gebelik
donemi arasinda uyku aligkanliklarinda degisiklik oldugu ve gebelik 6ncesi doneme gore
daha az uyuduklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4). Bu ¢alismadan elde
edilen sonuca benzer olarak literatiirde gebeligin ilerleyen donemlerinde uyku diizeninde
birtakim degisikliklerin meydana geldigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalarda gebelerin uyku kaliteleri genellikle son trimestere dogru bozulmus ve
gebelerin daha az uyuduklari bulunmustur (Bay, 2021; Koybas1 ve Yesiltepe Oskay,

2017; Murat Oztiirk ve ark., 2019; Neau ve ark., 2009).
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Bu ¢alismada uyku destek yastigi kullanan deney grubu en ¢ok sik idrara ¢ikma
nedeniyle uyku kalitelerinin etkilendigini ifade ederken kontrol grubu pozisyon
degisiminin zor olmasmin uyku kalitelerini etkiledigini belirtmistir. Ayrica kontrol
grubunda son testte gebelerin %88.2°sinin pozisyon degisiminin zor olmasindan
yakindiklari ve %61.8’inin bas etme yontemi olarak pozisyon degisikligini tercih etmeleri
bu calisma igin oldukg¢a anlamlidir (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4). Bu farkin deney
grubunda kullanilan gebe yastigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Gebe yastiginin
sirt, bel, boyun, karin ve bacak destegi olmak lizere viicudun bes farkli bolgesine
eszamanli olarak sagladigi destek ve rahatlama ile deney grubunda yer alan gebelerin
uyku kalitelerinin korundugu diisiiniilmektedir. Bay tarafindan yapilan bir ¢aligmada
deney ve kontrol gruplarinda en sik yasanan uyku sorunlar1 gece rahat pozisyon alamama,
sik sik tuvalete gitme ve bacaklarda segirme/sigrama olarak saptanmistir (Bay, 2021).
Baska bir ¢alismada gebelerin %72.5’inin uyku problemi yasadigi, biiyiik bir cogunlugu
stk idrara ¢ikma, agr1 ve kramplardan yakindigr ve %72.5’inin herhangi bir basetme
yontemlerinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (Murat Oztiirk ve ark., 2019). Benzer
olarak pek ¢ok calismada sik idrara ¢ikma, rahat pozisyon alamama ve sirt agrisi ile bacak
kramplar1 uykuyu etkileyen etmenler olarak tespit edilmistir (Ahmed ve ark., 2019;
Kizilirmak ve ark., 2012; Mindell ve ark., 2015; Neau ve ark., 2009). Bu ¢alismadan elde
edilen sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Gebelerin uyku kalitelerinin incelendigi ¢calismalar, gebelerin uyku problemlerini
olagan bir silire¢ olarak gordiikleri ve dogru bas etme yontemi gelistiremediklerini
gostermektedir (Celikgdz, 2015; Murat Oztiirk ve ark., 2019; Ozhiiner ve Celik, 2019).
Bu ¢alismada da 6n, ara ve son testte baz1 gebelerin bas etme yontemi olarak televizyon

izledikleri veya daha az su igtikleri gériilmiistiir (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4). Elde
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edilen sonug literatiirle paralellik gostermekte ve gebelerin uyku fizyolojisi hakkinda
egitime ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir.

Gebeligin son trimesterinde uyku kalitesinin bozuldugu bilinmektedir (Rashed ve
ark., 2016). Bir c¢alismada gebelikte uyku diizeninde yasanan degisikliklerin ilk
trimesterde %13 iken son trimesterde %97'ye yiikselebilecegi bildirilmistir (Moline ve
ark., 2004). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik haftasi
benzerdir (6n test i¢in deney grubunda: 29.5+0.51, kontrol grubunda 29.68+0.48).
Calisma gruplarinin (deney ve kontrol) gebelik haftalar1 arasinda onemli bir fark
olmamasi gruplarin homojenitesi agisindan olduk¢a O6nemlidir (Tablo 4.5). Gebelerin
uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢aligmalarda farkli gebelik
haftalarinin (16-20 veya 29-32. gebelik haftalari) tercih edildigi goriilmektedir (Bay,
2021; Rashed ve ark., 2016; Rezaei ve Moghadam, 2013; Rezaei ve ark., 2013; S6nmez
ve Aksoy Derya, 2018). Bu farkhligin arastirmalarin tasarimlarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ancak gebelerin uyku kalitelerini artirmak amaciyla yapilan deneysel
caligmalar incelendiginde genellikle 30. gebelik haftasinin tercih edildigi goriilmiistiir
(Bay, 2021; Sonmez ve Aksoy Derya, 2018). Bu dogrultuda ¢alismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Gebelikte yeterli ve kaliteli uyku maternal ve fetal saglik ile yakindan iliskilidir
(Xu ve ark., 2017). Bu nedenle ¢alismada gebelerin uyku siireleri degerlendirilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin 6n, ara ve son testte ortalama uyku stireleri incelendiginde,
On testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.001,
Tablo 4.5), ancak gruplar arasinda ortalama uyku siiresinin ara ve son testte anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.5). Gebe yastigi kullanan deney
grubunun ortalama uyku siiresi ara ve son testte giderek artarken (sirasiyla 7.66+1.17,

8+1.25), kontrol grubunun ortalama uyku siiresi ara ve son testte giderek azalmistir
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(swrasiyla 6.16+£0.93, 5.59+0.98, Tablo 4.5). Xu ve ark., (2017) tarafindan 2345 gebe ile
yapilan bir arastirmada 7 saatten daha az uyumak yetersiz olarak degerlendirilmis ve
gebelerin %23.9’unun uyku siireleri yetersiz olarak bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda ise 6
saatten az uyku kisa, 7-8 saat arasi orta, 10 saat ve ilizeri uyku ise uzun olarak
gruplandirilmistir (Balserak ve ark., 2022, s.1751-1763; Paavonen ve ark., 2017).
Gebeligin son li¢ aymin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir calismada 3.
trimesterdeki gebelerin sadece %42.5’inin 7 saat ve tlizerinde uyuduklart bulunmugtur
(Koybasi ve Yesiltepe Oskay, 2017). Gebelerin uyku kaliteleri ve etkileyen faktorleri
tanimlamay1 amaclayan bir baska ¢alismada gebelerin biiyiik cogunlugunun (%86) uyku
kalitesinin kotii oldugu ve uyku kalitesi kotii olan gebelerin 7 saatten daha az uyuduklari
tespit edilmistir (Taskiran, 2011). Bir¢ok ¢alismalarda birinci trimesterden {igiincii
trimestere dogru gebelerin uyku siirelerinin azaldig1 gosterilmistir (Facco ve ark., 2010;
Hutchison ve ark., 2012; Mindell ve ark., 2015). Calismamizin sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Yeterli uyku siiresi 6zellikle gebelik doneminde maternal ve
fetal saglik icin olduk¢a Onemlidir. Ayrica gebelik ve dogumun saghkli bir sekilde
tamamlanmasinda rol oynamaktadir (Hayase ve Shimada, 2018; Miller, 2004; Yeral,
2019; Zafarghandi ve ark., 2012). Dolayisiyla gebelik siirecinde yetersiz uyku siiresinin
maternal ve fetal saglik i¢in risk faktorii oldugu unutulmamalidir (Chang ve ark., 2010;
Paavonen ve ark., 2017). Bu dogrultuda gebelik doneminde uyku kalitesini
etkileyebilecek etmenlerin tespit edilmesi, uygun girisimlerle siirecin yonetilmesi ve uyku
kalitesinin 1iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu calismada kullanilan gebe yastiginin
gebelikte uyku siiresini artirmada etkili oldugu bulunmustur. Dolayisiyla 6zellikle uyku
problemlerinin yogunlastig1 {i¢iincii trimesterde gebe yastig1 kullanimi ile uyku siiresinin

artirillabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda iiciincii trimesterde kullanilan gebe yastigmin PUKI &lgek
puaninda degisiklige sebep oldugu ve yapilan girisime bagli olarak deney grubunda
bulunan gebelerin uyku kalitesinin artt11 belirlenmistir (Tablo 4.6). Ote yandan herhangi
bir girisim yapilmayan kontrol grubunun 6n testten son teste dogru uyku kalitelerinin
kétiilestigi goriilmiistiir (Tablo 4.7). Miidahale grubunda yer alan gebelerde PUKI kaliteli
uyku varlig1, PUKI toplam puan ve PUKI’nin alt boyutlarindan olan 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu agisindan yastik
kullanimi 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo
4.6). Elde edilen sonu¢ “Son trimesterde kullanilan gebe yastigi uyku kalitesini
artirir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar gebe yastiginin,
gebelerin uyku kalitelerini artirmak i¢in alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelerin ¢ogunlukla kotii uyku kalitesine
sahip olduklar goriilmiistiir (Celik ve Kose, 2017; Kdybas1 ve Yesiltepe Oskay, 2017;
Murat Oztiirk ve ark., 2019; Olger ve Bozkurt, 2015). Gebelik déneminde kotii uyku
kalitesinin yaygmligimi arastiran bir meta analizinde gebelik doneminde ortalama PUKI
puaninin 6.07 oldugu, %45.7’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve uyku kalitesinin
ikinci trimesterden tigiincii trimestere dogru giderek azaldigi bulunmustur (Sedov ve ark.,
2018). Bu arastirmadan elde edilen sonug literatiire benzerlik gostermektedir. Literatiirde
gebelerin uyku kalitelerini degerlendiren pek ¢ok g¢alisma bulunmakla birlikte gebe
yastig1r kullanilarak yapilan tek bir caligma bulunmaktadir. Thomas ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda yapilan ¢alismada, gebeligin son aylarinda kullanilan dogum
yastigimin sirt agrisi ve uykusuzluk tizerine olan etkisi incelenmis ve deney grubunun
daha az sirt agris1 ve uykusuzluk problemi yasadiklari tespit edilmistir (Thomas ve ark.,
1989). Literatiirde yapilan ¢alismalarin siklikla uyku hijyen egitimi lizerine odaklandigi

goriilmektedir. Bu caligmalar gebelere verilen uyku hijyen egitiminin gebelerin uyku
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kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Bay, 2021; Sénmez ve Aksoy Derya,
2018). Baska bir calismada ise gevseme egzersizlerinin gebelerin uyku kalitelerini
artirmada etkili olabilecegi belirtilmistir (Ozkan ve Rathfisch, 2018). Kotii uyku kalitesi
bir dizi olumsuz sonugla iligkilidir. Kotii uyku kalitesinin erken dogum olasiligini artirdigi
(Blair ve ark., 2015; Okun ve ark., 2011), dogumu siiresini uzattigi ve sezaryen ameliyati
olasiligin1 %20 artirdig1 (Naghi ve ark., 2011) tahmin edilmektedir. Ayrica gebelikteki
kotii uyku kalitesi stres, anksiyete ve depresyonun yani sira artan intihar egilimi ile de
iligkilendirilmistir (Gelaye ve ark., 2015; Mellor ve ark., 2014; Tomfohr ve ark., 2015).
Bu nedenle gebelerin uyku kalitelerinin artiritlmas1 maternal ve fetal sagligi korumak ve
tyilestirmenin yani sira toplum sagligini da koruyacagi i¢in oldukc¢a dnemlidir.

Gebelige bagli olarak meydana gelen degisiklikler gebelerin konfor diizeylerini
distirebilir (Kaya Senol ve ark., 2021). Ayrica meydana gelen bu degisikliklere uyum
saglamaya calisan kadin stres veya anksiyete gibi olumsuz duygular deneyimleyebilir
(Hematian ve ark., 2021). Gebelik doneminde kadinin yasadigi stres ve anksiyete gebeligi
riske sokabilir, gebelik ve dogum deneyiminin olumsuz sonu¢lanmasina yol acabilir. Bu
nedenle gebelerin yasadigi stres ve anksiyeteyi an aza indirmek olduk¢a 6nemlidir (Abdi
ve ark., 2018; Pais ve Pai, 2018). Gebelerin konfor diizeylerinin artirilmasi stres ve
anksiyeteyi azaltmanin en etkili ¢ziim yolarindan birisidir (Ibici Akca ve ark., 2023;
Meiranny ve Jannah, 2019). Nitekim konfor gebelik ve dogum siiresince bakim siirecinin
Kilit noktalarindan biridir (Meiranny ve Jannah, 2019). Yapilan literatiir taramasinda uyku
destek yastig1 ile prenatal konfor arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda {igiincii trimesterde gebelere verilen gebe yastifinin
konfor Ol¢ek puaninda degisime neden oldugu ve buna bagli olarak gebelerin
konforlarmm artti1 belirlenmistir. Gebe yastig1 kullanilan deney grubunun PKO puan

ortalamalar1 6n testten son teste dogru artarken, herhangi bir girisim yapilmayan kontrol
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grubunun PKO puan ortalamalar1 giderek azalmistir (Tablo 4.8). Bu sonug “Son
trimesterde kullamlan gebe yastifi konforu artirir” hipotezini dogrulamaktadir.
Literatlirde gebelerin konfor diizeylerini artirmak amaciyla yapilan deneysel aragtirmalar
incelendiginde farkl1 sonuglara ulasilmustir (Ibici Akca ve ark., 2023; Sanl ve ark., 2022).
Gebelerde miizik uygulamasinin uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisinin incelendigi
bir randomize kontrollii calismada miizigin gebelerin konfor diizeylerine herhangi bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Sanli ve ark., 2022). Ibici Akca ve arkadaslarinin (2023)
yaptiklari bir calismada ise gebelere Mindfulness Temelli Stres Azaltma Egitimi verilmis
ve programin gebelerin prenatal konfor diizeylerini artirdigi saptanmistir. Bu anlamda
gebelerin konfor diizeylerini etkileyebilecek uygulamalar ile biiyiik 6rneklem gruplarinda
daha fazla sayida randomize kontrollii ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerde fiziksel konfor
arttikga uyku kalitesinin iyilestigi bulunmustur (Tablo 4.9). Her iki grup igin de konforun
yiiksek olmas1 uyku kalitesini artiracaktir. Bu anlamda elde edilen bulgu beklenen bir
sonugtur. Deney grubunda kullanilan gebe yastiginin bu sonuca etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Kontrol gurubunun ise riskli bir gebelik gecirmiyor olmalari bu duruma
sebep olmus olabilir. Bu durum bize gelecekte nitel ve nicel calismalarin birlikte
yapilmasi gerektigini diistindiirmiistiir. Yapilan regresyon analizinde kontrol grubunda
PKO son test puanmin PUKI son test puani iizerindeki etkisini incelemek i¢in kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0,193), deney grubunda anlamli
sonuglar elde edilmistir. Deney grubunda fiziksel konfor arttikca uyku kalitesinin
iyilestigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.10). Literatiirde gebelerin konfor diizeyleri ve
uyku kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida c¢alisma vardir. Yapilan
caligmalarda genellikle gebelerin uyku kaliteleri ve konfor diizeyleri tek tek incelenmis

veya belirlenen girisimin uyku ve konfora etkisi incelenmistir (Bay, 2021; Murat Oztiirk

75



ve ark., 2019; Nakamura ve ark., 2015; Sanli ve ark., 2022; Sedov ve ark., 2018).
Gebelere 0zgii tasarlanmis bir sedye iizerinde yiiziistii pozisyonda yatmanin gebelerin
konfor diizeylerine etkisinin incelendigi bir randomize kontrollii ¢aligmada yiiziistii
pozisyonun diger pozisyonlara gore (fowler, sirt iistii, sol yan) giivenli ve rahat oldugu,
gebelerin konfor diizeylerini artirdigi goriilmistiir (Oliveira ve ark., 2017). Gebelikte
konfor diizeyinin uyku kalitesi lizerine etkisinin incelendigi nitel ve nicel, randomize
kontrollii ¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica uyuma veya dinlenme aninda tercih edilen
pozisyonun uyku kalitesine ve konfora etkisinin incelendigi ¢alismalara gereksinim

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Son trimesterde kullanilan gebe yastiginin uyku ve konfora etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmada;

e Deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin tanitict 6zellikler
bakimindan homojen oldugu,

e Gebe yastigr kullanilmadan o6nce gruplarin uyku kalitesi ve konfor
diizeylerinin benzer oldugu,

e Kullanilan gebe yastiginin gebelerin uyku kalitelerini artirdigi,

e Kaullanilan gebe yastiginin gebelerin konforunu artirdigi sonucuna
ulasilmastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gebelikte uyku problemlerinin maternal ve fetal saglhiga etkileri ve
dolayistyla saglik bakim maliyetine olan etkisi goz 6niinde bulundurularak
diisiikk maliyetli bir {irlin olan gebe yastig1 kullanimi ile saglik bakimina
daha az mali yiik bindirilebilir. Bu dogrultuda maliyet etkin arastirmalar
yapilmast,

e Gebelik doneminde uyku bozukluklarini 6nlemek icin gebe yastigindan
yararlanilmasi,

e Ebelerin, gebelik doneminde gebe yastigimm kullanimi ve diger uyku
bozukluklarin1  Onleyici miidahaleler hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi,

e Gebe yastiginin uyku bozuklugu yasayan gebelerde ve dogumdan sonra
kullanilmasi,

e Ogzellikle gebeligin erken dénemlerinden itibaren yastigin kullanildig

randomize kontrollii galigmalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIiRIM VE iNTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Betiil UZUN OZER
Ogrencinin Numarast -

Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirli

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
I. Girig %0 % 15
IL. Genel Bilgiler %1 % 35
III. Materyal ve Metod %25 % 35
IV. Bulgular %13 % 15
V. Tartisma %0 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakca, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %35 'den biiyiik olmamasi gerekir.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmal, gikuisi imzalanip tezin Ekler kismina EK-1 olarak eklenmelidir.
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu
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Ek-3. Kurum izinleri

T.C.
AMASYA VAL iGi
11 Saghk Madardagn
Amasya Sabuncuwoglu Serefeddin EZitim ve Arastrma Hastanesi

Sayt  © E-§1949364-003.07.02-211340373 15.03.2023
Fomu - Bilimsel Cahsma (Betil UZUN OZER)

Saym Betiil UZUN OZER.

figi - 14.032023 tarihli ve E-62949354-402 02-211316671 sayih yazme.

Dzi tarih ve sayil dilekgeniz Bashekimligimizce incelenmis olup; "Son Trimesterde Knllamlan Gebe
Vashfime Uvlkm ve Eonfora Eflds: Randemize Eomtrolli Cabsma™ komubn bilimsel abismamn
Hastanemézde yapiimazinda BaghekimlifFimizce herhangi bir sakinca gonilmemekiadir.

Bilgzilerinize rica ederim
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1) Yasimz:.....................
2) Yasaminizin cogunu nerede gecirdiniz?

1.11 2.1lce 3.Koy
3) Egitim durumunuz nedir?

1.ilkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Universite
4) Calisma durumunuz nedir?

1.Calistyorum 2.Calismiyorum
5) Esinizin yasi: ...............
6) Esinizin egitim durumu nedir?

1.1lkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Universite
7) Esinizin calisma durumu nedir?

1.Calistyor 2.Calismiyor
8) Aile yapimmiz nedir?

1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile 3.Parcalanmuis aile
9) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir giderden az ~ 2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla
10) Boy:

Kilo:

Beden Kitle Indeksi (BKI):
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Ek-5. Gebelikte Uykuya iliskin Bilgi Formu (GUIBF)

ON TEST
1)Gebelik haftasi:
2)Son 1 haftay diisiindiigiiniizde ortalama uyku siireniz ne kadardir? .....saat/giin
3)Giin icerisinde uyuyor musunuz?
1.Uyurum (Ne kadar ?........ccceevvieiieniiieiieeienne, saat/giin) 2.Uyumam
4) Gebelik oncesi uykularimz diizenli miydi?
1.Diizenli 2.Diizenli degil
5) Sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?
1.Hissederim 2.Hissetmem

6) Yatmadan 6nce uykuya dalmak icin yaptiginiz ahiskanhklar var nm?

1.Yemek yemek 2.Egzersiz yapmak 3. Siit igmek
4. Tlag almak 5. TV izlemek 6. Miizik dinlemek
7. Diger..........

7)Gebelikten 6nceki uykunuz ile simdiki uykunuz arasinda fark oldu mu?
1.0ldu 2.0lmad1
8)Cevabimz evet ise asagidakilerden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
'] Simdi daha az uyuyorum.
"1 Simdi daha fazla uyuyorum.
9) Horlama ahskanhgimiz var mi?

1.Horlarim 2.Horlamam
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Ek-6. Gebelikte Uykuya iliskin Bilgi Formu (GUIBF)

ARA VE SON TEST

1)Gebelik haftasi:
2)Son 1 haftay: diisiindiigiiniizde ortalama uyku siireniz ne kadardir? .....saat/giin
3)Giin icerisinde uyuyor musunuz?
1.Uyurum (Ne kadar ?........cccoeevvveviieniieiieeienne, saat/giin) 2.Uyumam
4) Sabah uyandigimizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?
1.Hissederim 2.Hissetmem
5) Yatmadan once uykuya dalmak i¢cin yaptigimz ahiskanhklar var mi?
1.Yemek yemek 2.Egzersiz yapmak 3. Siit icmek
4. flag almak 5. TV izlemek 6. Miizik dinlemek
7. Diger..........
6)Gebelikten 6nceki uykunuz ile simdiki uykunuz arasinda fark oldu mu?
1.0ldu 2.0lmad1

7)Cevabimz evet ise asagidakilerden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
1 Simdi daha az uyuyorum.
1 Simdi daha fazla uyuyorum.
8) Asagidakilerden hangisi uyku Kkalitenizi etkiler? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
[ Idrara ¢ikma
Geg saatte birseyler yemek
Pozisyon degisiminin zor olmasi
Sirt iistii yatamamak
Yiiziistii yatamamak
Bacak agrilari/kramplari
Nefes darlig1
Mide yanmasi
1 Diger ....ooviiiininnn.
9)Bas etme yonteminiz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
'] Bas etme yontemim yok
Siit ve yogurt tilketmek
Pozisyon degistirmek
Masaj
Tv izleme/kitap okuma
Su icmemek
"1 Uyumaya yakin yemek yememek
10) Horlama ahskanhgimiz var nm?

N O O Y A O

(0 O R 0 O B

1.Horlarim 2.Horlamam
11) Gebe yastigim etkili bir sekilde kullaniyor musunuz? (Deney grubu i¢in)
1. Kullandim 2.Kullanmadim
12) Cevabiniz evetse giinde kag saat yastik kullanarak
UYUYOFSUNUZ?....ooiiiiiiiieiieee e
13) Gebe yastig1 kullanmak uyku kalitenizi artirdi mi?
1.Artird1 2.Artirmadi
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EK-7. PITTSBURGH Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hastanin Adi Soyadr:

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farklhi olabilir) ________________________ saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadiniz a3, o, Q, o,
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Q, [m} Q; O,
4 Tuvalete gittiniz (=’ 0, Q; O,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0, o, Q; O,
e Asin derecede iisiidiiniiz 0, o, Q; O,
f Asin derecede sicakhik hissettiniz Oy 0, 9, O,
g Kitil riiyalar gardiiniiz 0, o, Q; O,
h Agn duydunuz 0, 0, Q; a,
i Diger nedenler [m (m Q, o,
i Oksiirdiiniiz veya giriiltiili bir sekilde horladiniz 0, o, Q; O,
6 Gecenay uyku kalitenizi biitiindi ile nasil degerlendirirsiniz.
., Gokiyi 3, Oldukga iyi 0, Oldukea kotii 0, Gokkoti
7 Gecen ay uyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldimiz?
L Hic O Haftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez Qs Haftada 3'ten cok
& Gecenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Qs Hig Q,Haftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez Qs Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3, Hicproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
Q, Yalnizca cok az bir problem olusturdu 0,  Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
3, Biryatak partneri veya oda arkadas yok 0, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
3, Diger odada bir partneri veya oda arkadas) var 0, Partnerayni yatakta
1

Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asadidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada =3 Hi 1'den az 1-2kez  3'tencok

a Griiltili horlama O mp Q, a
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, o, Q; [m N
C Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O o (m 7} O,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk '} o (= 5} [}
e Diger huzursuzluklanmiz: O o (m 7} O,
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EK-8. Prenatal Konfor Olcegi (PKO)

Yonerge: Asagida verilen sorular1 inceleyerek, gebeliginizin son bir haftasinda

hissettiklerinize en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Olgek Ifadeleri

(0) Kesinlikle katilmyorum

(1) Katilmiyorum

(2) Kararsizim

(3) Biraz katihyorum

(4) Katihhyorum

5)Tamamen katihyorum

Cocugumu hayal etmekten keyif aliyorum.

Karnimdaki bebek hareketlerinin artmasini ¢ok
ilging buluyorum.

Esimin  baba olma fikrini  benimsemeye
baslamasindan mutluyum.

Esim bana daha hassas davrandigi i¢in mutluyum.

Bebegimizin oldugu yeni hayatimizi hayal
etmekten keyif aliyorum.

Gebeligimde ortaya cikan duygusal degisiklikleri
ilging buluyorum.

Esimin gebeligim ve bebegimiz konusunda seving
duymas1 beni mutlu ediyor.

Bebegimin karnimda  biiylimesini  zihnimde
canlandirmaktan keyif altyorum

Esimin gebelik, dogum ve g¢ocuk yetistirme
konusunda ilgili olmasi beni mutlu ediyor.

Giinlik yasamimda gebelikten kaynaklanan
degisikliklerden (¢evresel faktorler ve davraniglar)
keyif aliyorum.

Beni destekleyen ailem ve dostlarim oldugu i¢in
kendimi sanslt ve mutlu hissediyorum.

Karnimdaki bebegime karsi ¢cevremdeki insanlarin
gosterdigi ilgiden ¢ok mutluyum.

Karnima  dokundugumda  veya  bebegime
seslendigimde tepki verdigini gormekten keyif
aliyorum.

Bebegim karnimda hareket ettiginde onun iyi
durumda oldugunu hissediyor/hissedebiliyor ve
seviniyorum

Cevremdeki insanlarm bana kars1 gosterdikleri
6zenden mutlu oluyorum
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Ek-9. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma son trimesterde kullanilan gebe yastiginin uyku ve konfora etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizin icin beklenen yararlar vardir. Deney grubunda yer alan gebelere gebe
yastig1 verilecek ve dort hafta araliklarla izlem yapilacaktir. Kontrol grubundaki gebelere
ise hi¢bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu arastirmada gebe yastig1 disinda alternatif bir
miidahale yoktur.

Bu arastirmada yer almaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacak
veya sizden ticret istenmeyecektir. Katilmay1 kabul etmek tamamen isteginize baghdir.
Arastirma i¢in goniillii olduktan sonra istediginiz herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Bu arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz veya arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda verileriniz
bilimsel amagla kullanilabilir.  Arastirmaci ile paylastiginiz tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz, adres ve iletisim numaralariniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin sadece bu arastirma
kapsaminda kullanilmasini goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza
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