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OZET

Bu arastirmada, gebeligin baslangicindaki kadinlarda uyku kalitesini 6lgmek, gebelerin uyku
kalitesini etkileyen etmenlerin ne oldugunu saptamak ve uyku hijyeni egitimi ile birlikte uyku
kalitesini ylikseltmeyi, saglikli bir gebeligin stirdiiriilmesi amaglanmistir.

Arastirma yar1 deneyseldir. Calisma 6rneklemi 67 gebeden olusmustur. Deney grubundaki 32
gebeye uyku hijyeni konusunda egitim verilerek egitim brosiirii dagitilmistir. Egitim Oncesi ve
sonras1 gebelere sosyodemografik form, PUKI, EUROHIS-QOL, Uyku Hijyeni Formu
doldurulmustur. Kontrol gurubundaki 35 gebeye ise ilk goriismede sosyodemografik form,
PUKI, EUROHIS-QOL, Uyku Hijyeni Formu doldurulmustur. Kontrol grubu gebelerine uyku
hijyeni konusunda egitim verilmemistir ancak uyku hijyeni konusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig egitim brosiirii verilmistir. Verilerin analizinde, say1 ylizde dagilimi, t testi, Mann
Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks, Kruskal Wallis testi ve olgekler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin Spearman Korelasyon analizi kullanilmistr.

Deney ve kontrol grubu arasinda uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi puanlari agisindan fark
bulunmamaktadir ancak uyku hijyeni agisindan iki grup arasinda sosyo-demografik ozellikler
acisindan fark saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku Hijyeni, Uyku Kalitesi
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EFFECT OF SLEEP HYGIENE INSTRUCTION TO THE WOMEN AT THE BEGINNING OF
GESTATION ON QUALITY OF SLEEPING

ABSTRACT

The aim of this study is to measure the sleeping quality of the women at the beginning of gestation, to determine
and define the factors that influence the quality of sleeping of pregnant women and to increase the sleeping quality,
to maintain a healthy pregnancy. The research is semi-experimental. The study sample consisted of 67 pregnant
women. Pregnant women 32 in the experiment group were instructed and given an instruction booklet. Before and
after the instruction, the pregnant women filled a socio-demographic form, PUKI, EUROHIS-QOL, Sleeping
Hygiene Form. The pregnant women 35 in the control group filled a socio-demographic form, PUKI, EUROHIS-
QOL, Sleeping Hygiene Form in first interview. But they were not instructed and given an instruction booklet.
Number percent distribution, t-test, Mann Whitney U test, Wilcoxon Signed Ranks, Kruskal Wallis test and
Spearman Correlation analysis for evaluating the relationship between scales were used for analyzing the data. For
both experimental and control groups have homogeneous distribution there is not any significant difference for
quality of sleeping and score for quality of life. But a significant difference was determined in the socio-
demographical aspect between these two groups.

Key Words: Gestation, Sleeping Hygiene, Sleeping Quality
GIRIS

Kadimlarin hayatinda en 6nemli siireglerden biri gebeliktir. Gebelik bir kadinin hayatinda
her zaman hatirlayacagi 6zel ve bir o kadar da yorucu bir siirectir (1).

Kadmnlarda gebelikleri boyunca yasadiklar1 uyku sorunlarnin ger¢ek insidansi
bilinmemektedir. Fakat uyku dongiileri ile ilgili sorunlarin ilk {i¢ aydan baslayarak son ii¢ aymda
en siddetli seviyelere ulastig1 bilinmektedir. Gebeliginin son {i¢ ayinda olan anne adaylarmin
%97 oraninda uyku sorunu yasadiklar1 belirtilmistir (2,3). Gebe kadinlarin genelinin yasadigi
uykusuzluk problemi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebe kadinlara saglik
calisanlar1 tarafindan verilecek etkin bir uyku hijyeni egitimi gebeligin uyku ve yasam kalitesi
acisindan saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Gebeligi siiresince anne adaylarinin
saglikli bir gebelik gecirmesinde uyku problemlerinin en az seviyede tutulmasi ve uyku
kalitesinin degerinin yiikselmesi 6nemlilik arz etmektedir (4,5,6,7).

Uyku hijyeni, insanlarin uyku kalitelerini yiikseltebilmek amaciyla alisilmis davranislardan
meydana gelen bir kavram oldugu bilinmektedir (8,9). Hauri uyku hijyeni kavramini ilk olarak
1991 yilinda kullanmustir (10). Hauri’nin uyku hijyeni kurallarmi igeren liste olduk¢a kapsamli
ve davranissal faktorler icermektedir. Bu faktorlerin kafein, nikotin ve alkol tiiketimini azaltma,
uyku agamalarini diizenleme, ilag kullanim1 ve giindiiz uyuklamalarinin siiresini azaltma, diizenli
egzersizi destekleme ve olumlu bir uyku ortamini olusturma gibi davranigsal unsurlara yonelik
oldugu goriilmektedir (8,9,10).

Uyku kalitesi, kisilerin sabahlar1 uyandiktan sonra kendisini canli, ding, enerjik bir sekilde
gline hazir hissetmesi olarak adlandirilmakla birlikte uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel taraflarini ve uykunun 6zii, dinlendiriciligi gibi subjektif
yonlerini igerisinde barindirmaktadir (11).

Gebe kadmlarin ebeler ve saglik profesyonelleri agisindan uyku hijyeni egitimi
yonetimlerinin saglanmasi ve verilen egitimin uyku kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmanm amaci gebeligin baslangicindaki kadinlarda uyku
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kalitesini 6lgmek, gebelerin uyku kalitesini etkileyen etmenlerin ne oldugunu saptamak,
tanimlamak ve uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, yar1 deneysel tiptedir. Arastirma 22 Aralik 2017-02 Nisan 2018 tarihleri arasinda
TC Saglk Bakanhigi izmir i1 Halk Saghg: Miidiirliigii’ne bagh bir Aile Saglig1 Merkezi’ndeki
gebelerle yiiriitilmiistiir. Arastrmanin deney ve kontrol grubuna; gerekli yasal izinler alindiktan
sonra arastirmaya kabul edilme 6lgiitlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan, gebeliginin
1. trimesterinde olan kadmlar dahil edilmistir. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemistir,
aile sagligi merkezine kayitl ve birinci trimesterda olan gebelerin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Aile merkezine kayitli birinci trimesterda 85 gebe tespit edilmistir. Calismaya
katilmak istemeyen 5 gebe arastirmadan g¢ikarilmistir. Deney grubuna alman 35 gebeden 3
gebeye egitim sonrasi ulasilamamistir ve egitim sonrasi formlar doldurulamadigi i¢in bu gebeler
arastirmadan ¢ikarilmistir. Deney grubunda 32 ve kontrol grubunda 35 kadmla arastirma
yiiritilmiistir.

Arastirmaya kabul edilme o6lciitleri:

e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden,

e Gebeliginin 1.trimesterinde olan,

e Norolojik, mental bir hastaligi ve fiziksel (bir kolun sakat olmasi vs) bir engellilik
durumu olmayan,

e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almis olmasi.

Arastirmaya kabul edilmeme olgiitleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Anket formu ve Olgekleri saglikli bicimde doldurmaya engel ruhsal ve fiziksel
durumunun bulunmasi,

e Okur yazar olmayan,

18 yas ve alt1 olan,

Kronik rahatsizligi (DM, Kalp Hastaliklari, Hipertansiyon, Migren vb.) bulunan,

Uykuyu etkileyen ila¢ kullaniminin olmas,

Psikolojik rahatsizlig1 (Anksiyete, Depresyon vb.) bulunan,

Gebelik 6ncesi uzun siireli antidepresan kullaniminin olmasi.
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Veri Toplama Araclan

Sosyo-demografik Formu: Calismanin amaglar1 géz oniinde bulundurularak gebelerin,
tanitict bilgilerini i¢eren (yas, meslek, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelik haftasi, gravida,
parite, sigara ve alkol kullanma vb.) ve gebelerin uyku ile ilgili bilgilerini (egzersiz yapma, uyku
ile ilgili problemin varligi, uyku problemleri, uyku aligkanliginda yasanan sorunlar, uyku
diizeninde bozulma nedenleri, uyumadan once yapilan alisgkanliklar vb.) igeren, literatiir
dogrultusunda hazirlanan 18 sorudan olusan bir form kullanilmistir.

Eurohis-QoL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi: Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin olusturulmus sekiz soruluk bir dlgektir. Olgek puaninin artmasi yasam
kalitesinin lyilestigi anlaminda yorumlanmaktadir (12).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): PUKIi, Buysse ve ark.(1989) tarafindan
gelistirilmis, Agargiin ve ark.(1996) tarafindan Tiirkge’ye uyarlannustir (13,14). PUKI son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi
Ozbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5
soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanihr ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir
ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular1 uyku
kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili
0zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item), 7
bilesen (component) puani seklinde gruplandirilmigtir. Bilesenlerin bazilari tek bir madde ile
belirtilmekte, diger bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandiriimasiyla elde dilmektedir. Her bir
madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puanimin toplam, toplam PUKI puanini
verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin k&tii olusunu isaret etmektedir. PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma
yakinmalar1 olan hastalarla yapilan klinik goériisme sirasinda en ¢ok {izerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen
5), uyku ilac1 kullanim1 (bilesen 6), ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) dur. PUKI, “iyi
uykunun” ve “kotii uykunun” tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢iimiinii
verir. 0-4 puan arasi iyi uyku kalitesini, 5-7 arast puan ilimli uyku kalitesini,7-21 ciddi kotii
uyku kalitesi oldugunu gdsterir. PUKI, psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda hem klinik hem
de arastirma amaciyla kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek niteliktedir.

Uyku Hijyeni Soru Formu: Calismanm amaglar1 goz oniinde bulundurularak gebeligin 1.
trimesterindeki gebeler i¢in, uyku hijyeni ile ilgili bilgileri almak amaciyla, Peter Hauri’nin uyku
hijyeni igin 1991 yilinda hazirlamis oldugu listedeki kurallar temel alinarak, gebelikte uyku
hijyeni caligmalar1 da taranmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan 13 sorulu bir form
kullanilmustir (8,15,16,17,18,19). Formda evet cevabina 1 (bir) puan, hayir cevabina 0 (sifir)
puan verilerek puanlama yapilmistir. Bu formdan alinabilecek en diisiikk puan O (sifir) en yiiksek
puan 13 (on ii¢) tiir. Bu formun cronbah alfa degeri 0,58 olarak saptanmaistir.

Uyku Hijyeni Egitim Materyalleri

Uyku Hijyeni Egitim Sunusu: Gebeligin baglangicindaki kadmlara uykunun tanimi, uyku
kalitesi ve yasam kalitesi arasinda iligki, uyku kalitesini etkileyen etmenler, gebelikte
uykusuzluk nedenleri, trimesterlere gore nasil ve hangi pozisyonda uyunmasi gerektigi, uyku
hijyeni i¢in gebeler ve ebelerin neler yapilabilecegi gibi sorularin yanit buldugu : 1.Uyku Nedir?,
2.Uyku Kalitesi, 3.Gebelikte Uyku, 4.Gebelikte Uyku Kalitesi, 5.Gebelikte Uyku Pozisyonu,
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6.Gebelikte Uykusuzluk, 7.Gebelikte Saglikli Uyku, 8.Ebelik Uygulamalari seklinde 8 ana
basliktan toplamda 29 slaytan olusan bir sunum ile deney grubundaki gebelere egitim verilmistir.

Brosiir: Deney ve kontrol grubundaki gebelere verilmistir. Brosiir; gebelikte uyku kalitesi ve
uyku hijyeni i¢in yapilmasi gerekenlerin kisa, net ve anlasilir bir dille yazili ve gorsellerle
desteklenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, demografik 06zellikleri tanimlamak icin sayr yiizde dagilimi,
demografik 6zelliklerle 6lgek ortalama puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin normal
dagilan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi kull anilmigtir. Normal
dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks, Kruskal Wallis testi ve
Olgekler arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanilarak veriler
analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilim: i¢in Kolmogrov Smirnov ve Shapiro — Wilk
testleri yapilmistir, p<0,001 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan
(28.09.2017 tarihli ve E.75247 sayil etik kurul onay1) gerekli onay alindiktan sonra T.C. Saglik
Bakanlig Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Izmir 11 Saghk Miidiirliigiinden, Izmir Karabaglar 29
Nolu AYDIN ASM’den izin almmustir. Arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uygun gebe
kadinlara aragtirmanm amaci ve 6nemi anlatilmig, yazili ve sézlii onamlar1 alindiktan sonra
arastirma kapsamina alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Dagilinu

Sosyodemografik Deney Kontrol  Toplam
Ozellikler
(n=32) (n=35) (N=67) X?/p
N % n % n %

Yas *26,85+4,97 (min-
max: 18,00-39,00)

1,385/0,239

26 yas ve alt1

21 656 18 514 39 5872
27 yas lizeri

11 344 17 486 28 4138
Egitim Durumu
[Ikokul 4 125 5 143 9 134
Ortaokul 10 31,3 15 429 25 373 1,252/0,741
Lise 12 375 10 286 22 328
Yiiksekogretim 6 188 5 143 11 164
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Meslek
Ev hanimi 27 84,4 27
Calisan 5 156 8

Gelir Durumu

Gelir giderden az 4 125 8
Gelir gidere esit 24 75,0 19
Gelir giderden fazla 4 125 8
Gebelik Sayisi

Primipar 11 34,4 16
Multipar 21 656 19
Gebelik Haftasi

10 hafta > 25 781 12
11 hafta < 7 219 23

Sigara Kullanim
Evet 3 9,4 9
Hayir 29 90,6 26

Egzersiz yapma
Evet 11 344 11
Hayir 21 656 24

Egzersiz yapma sikhgr 2 6,3 4
(n=22)

3 9,4 2
Her giin diizenli

6 188 5
Haftada 1-2 kez
Diizensiz
Uyku problemi varhgi
Evet 19 59,4 16
Hayir 13 40,6 19

77,1
22,9

22,9
54,3
22,9

45,7
54,3

34,3
65,7

25,7
74,3

31,4
68,6
11,4
5,7

14,3

45,7
54,3

54
13

12

43

12

27
40

37
30

12
55

22
45

11

35
32

80,6
19,4

17,9
64,2
17,9

40,3
59,7

55,2
44,8

17,9
82,1

32,8
67,2
27,3
22,7
50,0

52,2
47,8

0,559/0,455

3,120/0,210

0,893/0,345

12,993/0,000***

3,035/0,081

0,066/0,798

0,958/0,620

1,250/0,263
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Uyku probleminiz
nelerdir?**
1 29 1 36 2 32

Hi¢ uyuyamiyorum

¥ Iy 5 143 5 179 10 159
Uykuya dalmakta
zorlaniyorum 5 143 9 321 14 222
Sik sik uyaniyorum 3 86 4 143 7 111
Uyanmakta 1 29 0 0 1 16 13,503/0,197
zorlantyorum 8 229 3 107 11 175
Solunum  sikintist ile 8 229 3 107 11 175
uyanma
Giindiiz uyuklama 257 0 0 2 32
Uyku saatinde degisiklik 129 0 0 1 16
oluyor 1 29 3 107 4 63

Cok erken uyantyorum

Uyku ile ilgili
bozukluklar

Diger

Uyumadan once

yapilan ahskanhklar

Evet
9 28,1 20 57,1 29 43,3 5,734/0,017***

Hayir
23 719 15 429 38 56,7

*Tiim 6rneklem tizerinden hesaplanan aritmetik ortalamatstandart sapma
**Coklu yanit say1 ylizde dagilimi

***n<0,05x?: Ki kare testi

Gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasmin 26,85+4,97, %58,2’sinin
26 yas ve altinda, %100’iniin evli, %37,3’linlin ortaokul mezunu, %=80,6’smnin ev hanim,
%64,2’sinin gelirinin gidere esit, %59,7’sinin gebelik sayismmn multipar oldugu, %55,2’sinin
gebelik haftasinin 10 hafta ve altinda, %67,2’sinin egzersiz yapmadig1, egzersiz yapanlarin
%50’sinin dilizensiz egzersiz yaptigl, %52,2’sinin uyku problemi oldugu, uyku problemi
olanlarm %22,2’sinin stk stk uyanma problemi yasadigi, %67,9’unun teshis yapilacak
uygulamalar hakkinda bilgi eksikliginden dolayr uyku diizeninin bozuldugu, %56,7’sinin
uyumadan once yaptig1 alisgkanligin olmadigi, aliskanlig1 olanlarmm ise %25’inin sicak dus aldig:
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu gebeler sosyodemografik &zelliklerine gore
karsilastirildiginda, iki grup arasinda gebelik haftasi, uyku diizeni bozulma nedenleri ve
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uyumadan Once yapilan aligkanliklar (p<0,05) disinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, EUROHIS-QOL, Uyku Hijyeni
Veri Formu Puan Ortalamalarinin Gruplar I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olcekler Deney (n=32) Kontrol (n=35)
Ortss Ortanca Ort+ss Ortanca
(CAA¥) (CAA¥) 5

PUKI

On test 428+215 4,00 4,00+3,31 3,00 - 0,287
(3,75) (5,00) 1,064

Son test 4,50+3,81 4,00+3,31** 0,680
3,00 3,00 -
(5,50) (5,00)** 0,412

z=-0,207; p=0,836

EUROHIS-
QOL
On test
31,56+4,21 31,50  30,85+584 31,00 0,562 0,576
Son test (7,00) (8,00)
30,0345,63 30,85+5,84%* - 0,559
31,00 31,00 0,588
(8,50) (8,00)**
*xkkt =1 503: p =
0,143
Uyku
Hijyeni
Veri
Formu 8254208 9,00 8.2042,18 8,00 ; 0.839
. 3,50 300) 0203
On test 9.65+1,97 (3.50) 8.20+2.18%* (3.00) 0,011%**
Son test 9,00 8,00 -
(3,00) (3,00)** 2,551

z=-3,138 p=0,002***

*Ceyrekler Arast Aralik **Kontrol grubunda tek ol¢lim yapilmistir. ***p<0,05 z: Mann
Whitney U testi ****t: Bagimli gruplarda t testi *****t: Bagimsiz gruplarda t testi

Deney grubu gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Anketi grup i¢i ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), deney grubu
gebelerin egitim Oncesi uyku hijyeni veri formu ile egitim sonrast uyku hijyeni veri formu
ortanca puanlar1 arasmda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve son test ortanca puanlari ile on test
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ortanca puanlar1 benzer olmakla birlikte, yapilan istatistiksel analiz sonucunda aradaki farkin son
test puanlarindaki artigtan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gruplar arasi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi ve Uyku Hijyeni Veri Formu on test ortanca puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), deney ve kontrol grubundaki gebelerin gruplar arasi
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi son test ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05), Uyku Hijyeni Veri Formu son test ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney grubundaki gebelerin son test ortanca
puanlarinin (9,00; CAA:3,00), kontrol grubundaki gebelerin son test ortanca puanlarindan (8,00;
CAA:3,00) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Deney Grubu Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Uyku Hijyeni Veri
Formu Puan Ortalamalarimin Grup Ici Karsilastirilmasi

Sosyodemog Deney (n=32)
rafik .
degiskenler On test Son test
z* p
N  Orttss Ortanca n Ort+ss  Ortanca(CA
(CAA™) A¥)
Yas
26 yas ve 21 7,85t182 8,00 21  9,04+1,90 8,00 (3,00) -2,686 0,007*
alt1 (3,00)
11 11 10,81+1,60 11,00 (3,00) -1,691 0,091
26 yas lizeri 9,00+2,23 9,00
(1,00)
z=-1,823 p=0,068 z=-2,543 p=0,01**
Egitim
Durumu
Ilkokul
4 9,00+2,44 9,00 4 12,25+0,95 12,50 (1,75) -1,461 0,144
Ortaokul 0 770200 M0 10 g10:140 900300 -2,058 0,040*
Lise 12 7914183 (g'gg) 12 9331218 800(3,00) -1,933 0,053
Yiiksekogret g g 43,963 6  gs50c176 10,00 (325) -0,577 0,564
im 8,50
(2,75)
9,50
(3,25)
x?=3,015 p=0,389 x?=7,348 p=0,062
Meslek
Ev hanim 27 8,18£2,03 9,00 27 9,77+2,00 9,00 (3,00) -3,116 0,002*
(3,00)
Calisan 5 8,60+2,07 5 9,00+1,87 8,00(3,50) -0,557 0,577
9,00
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(4,00)

2=-0,477 p=0,633

z=-0,851 p=0,394

Gelir
Durumu
4  875+2,06 9,00 4 10,00+1,82 10,00 (3,50) -1,342 0,180
Gelir (3,75)
giderden az
9,00
Gelir gidere 24 841190 (o975 24 9541199 9,00 (3,00) -2,669  0,008*
esit
Gelir 6,75+2,50
giderden 4 Ve 6,50 4 10,00+2,44 9,50 (4,50) -1,105 0,269
fazla (4,75)
x?=1,810 p=0,404 x?=0,472 p=0,790
Gebelik
Sayisi
11 7,81+1,77 8,00 11 9,36+1,91 8,00 (3,00) -2,459 0,014*
Primipar (3,00)
21 8,47+213 21 9,80+2,04 9,00 (3,00) -2,111 0,034*
Multipar 9,00
(3,00)
z=-1,134 p=0,257 z=-0,671 p=0,502
Gebelik
Haftas1
10 hafta ve
alts 25 7,96+2,07 8,00 25  9,40+1,93 9,00 (3,000  -2,791 0,005*
(3,50)
11 hafta 9.28+1,49 7 1057+1,98 11,00(300) -1,450 0,147
tizeri 9,00
7 (1,00)
z=-1,443 p=0,149 z=-1,403 p=0,161
Sigara
Kullanimm
Evet
3 633251 6,00 3 10,66+2,51 11,00 (***) -1,604 0,109
Haylr ***)
29  8,44+1,90 29 9,55+1,93 9,00 (3,00) -2,245 0,008*
9,00
(3,00)
z=-1,518 p=0,129 z=-0,862 p=0,389
Egzersiz
yapma
Evet
11  8,63+1,91 9,00 11 9,90+2,07 10,00 (3,00)  -1,450 0,147
Hayir (4,00)
21 8,04+2,08 21 9524196  9,00(300)  -2,792 0,005*
9,00
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(2,50)
z=-0,790 p=0,430 z=-0,468 p=0,640
Uyku
problemi
var m?
Evet 19 7,94+2,01 9,00 19 10,1042,15 11,00 (4,00) -3,014 0,003*
(3,00)
Hayir 13 8,69+2,01 13 9,00+1,52 9,00 (3,00) -0,974 0,330
9,00
(4,00)
z=-0,842 p=0,400 z=-1,377 p=0,168
Uyumadan
once
yapilan
aliskanhkla
r 9  8,22+2,33 9,00 9  9,4442,00 9,00 (3,50) -2,032 0,042*
(4,00)
Evet 23 8,26+1,95 23 9,73+2,00 9,00 (3,00) -2,627 0,012*
9,00
Hayir (2,00)
z=-0,235 p=0,814 z=-0,387 p=0,699

*Ceyrekler Aras1 Arahk **p<0,05 ***QOrneklem sayisi az oldugundan CAA hesaplanmamistir. z: Mann Whitney U testi x?

Kruskal Wallis testi

Tablo 3’te deney grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile egitim dncesi ve
sonras1 uyku hijyeni veri formu ortanca puanlar1 karsilastirilmistir.

Deney grubundaki gebelerin sosyodemografik Ozelliklerinden yas, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, sigara kullanimi, egzersiz yapma, uyku
problemi ve uymadan Once yapilan aligkanliklar ile egitim Oncesi uyku hijyeni veri formu
ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3). Deney
grubundaki gebelerin; 26 yas ve altinda, egitim durumu ortaokul mezunu, meslegi ev hanimi
olan, geliri giderine esit, gebelik sayis1t multipar ve primipar, gebelik haftas1 10 hafta ve altinda
olan, sigara kullanmayan, egzersiz yapmayan, uyku problemi olan, uyumadan 6nce yapilan
aligkanliklar1 var olanlarin uyku hijyeni veri formu on test ile son test ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), uyku hijyeni egitimi sonrasi son test ortanca puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Uyku Hijyeni Veri Formu Puanlariin
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu

On test Son test
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B, B T4 B, R T B, g o
o2 2% g2 p2 0& S22 22 28 g2
S5 LI & > S®@ I = =>u Sm'Ig::L.
X OQ TP 88X O0OQ TP 88X 0w I
E2 52 25 2258 85 2252 2.
o o O v O 5
3 lg 23S "3Lg 33 *3.08 33
Pittsburg s - - - - - - 0,372 -0,433 -0,018
Uyku 0,033 0,170 0,068 0,204
Kalitesi p 0,036* 0,013* 0,921
Indeks]-On 0,852 0,328 0,711 0,262
test
EUROHIS- s - - 0,031 - - 0,142 0,162 0,337 -0,282
QOL-On
test p 0,858 0,437 0,376 0,059 0,119
Uyku rs - - - - - - 0,091 -0,075 0,384
Hijyeni
Veri p 0,621 0,682 0,030*
Formu-On
test
Pittsburg s - - - - - - - -0,374 -0,080
Uyku
Kalitesi p 0,035* 0,664
indeksi-Son
test
EUROHIS- s - - - - - - - - -0,105
QOL-Son
test p 0,566
Uyku rs - - - - - - - - -
Hijyeni
Veri p
Formu-Son
test

_ Kontrol ve Deney grubundaki gebelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Diinya Saglhk
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi ve Uyku Hijyeni Veri Formu arasindaki iligkiyi gostermek
amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4).

Kontrol grubunda Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi, Uyku Hijyeni Veri Formu
ile Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlari arasmda anlamli iliski olmadigi saptanmustir
(p>0,05). Deney grubunda gebelerin 6n test ve son test Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Diinya
Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi ve Uyku Hijyeni Veri Formu arasindaki iliski
incelendiginde; Uyku Hijyeni Veri Formu 6n test ve son test arasinda pozitif yonlii ve zayif iligki
oldugu saptanmistir (r= 0,384 p<0,05). Gebelerin uyku hijyeni puanlarmin egitim sonrasi arttig1
gbzlenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi son test ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi-
Son test arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu saptanmustir (rs=-0,374p<0,05) . Uyku
kalitesi 0lcegi puanlarmin artmasi uyku kalitesinin iyi olmadiginin gostergesidir, uyku kalitesi
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puanlar1 diistiikkge yasam kalitesi puanlar1 artmaktadir. Bu da arastirmada beklenilen ve olmasi
istenilen bir sonugtur.

TARTISMA

Calismamizda gebelerin yas ortalamast 26,85+4,97 bulunmustur. Tirkiye Niifus Saglk
Aragtirmas1 2013 verilerine gore; lilkemizde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik orani 25-29 yas
gruplar1 arasinda oldugu belirtilmistir (20). Arastirmamizin sonuglar1 ile karsilastirildiginda,
yasa 6zel dogurganlik oran1t TNSA 2013 verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 10,9746,16 (min. 4,00 maks. 28)
bulunmustur (Tablo 1). Calismamizin 6rneklem grubu gebelik haftast 5-12 olan ilk
trismesterdaki gebe kadmlardan olusmasi planlanarak, uyku hijyeni egitimleri sonras: gebelik
boyunca uyku kalitelerinin yiikseltilmesini saglamak amaglanmaistir.

Gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; %2100’iniin evli, %37,3liniin ortaokul
mezunu, %80,6’smin ev hanimi, %64,2’sinin gelirinin gidere esit, %59,7’sinin gebelik sayisinin
multipar oldugu, %82,1’inin sigara kullanmadigi, %100’iiniin alkol kullanmadigi, %67,2’sinin
egzersiz yapmadigl, egzersiz yapanlarin %50’sinin diizensiz egzersiz yaptig1 tespit edilmistir.
Mindell et. al.nin ¢alismasinda, ¢alismaya dahil edilen gebelerin, %51,5’1 tam zamanl ¢alistig1,
%34,7’sinin lise mezunu oldugu, %41,9’unun orta gelir diizeyinde oldugu saptanmustir (21).
Celikgdz ve Pinar’m calismasinda gebelerin %16,9’unun gebelik 6ncesinde sigara kullandigi,
%5,6’smin gebeliklerinde sigara kullandigi, % 0,4’iiniin alkol kullandig1 belirlenmistir. Ayni
caligmada gebelerin sadece %29,2’sinin diizenli egzersiz yaptigi tespit edilmistir (22). Calisma
grubumuz bu ¢aligma ile benzerlik gdstermemektedir.

Gebelerin %52,2’sinin uyku problemi oldugu, uyku problemi olanlarin %22,2’sinin sik sik
uyanma problemi yasadigi, %56,7’sinin uyumadan Once yaptigi aliskanligin olmadigi,
aligkanlhigr olanlarin ise %25’inin 1lik dus aldig1 ¢alismamizda belirlenmistir. Celikgéz ve
Pmar’in ¢alismasinda gebelerin %53,9’unun simdiki gebeliginde uyku sorunu yasadigi tespit
edilmistir (22). Ayrica gebelerin uyku sorunuyla bas edebilmek i¢in en sik 1lik dus aldiklar:
%36,8, televizyon izledikleri %31,3, 1lik siit igtikleri %29,2, %35,4’liniin ise herhangi bir sey
yapmadig1 belirlenmistir (22). Arastirma grubumuz bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsaminda olan Deney ve kontrol grubu gebeler sosyodemografik 6zelliklerine
gore karsilastirildiginda, iki grup arasinda uyku diizeni bozulma nedenleri ve uyumadan 6nce
yapilan aligkanliklar (p<0,05) disinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1).
Belirtilen tanitici 6zellikler agisindan deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin benzer
olmasi1 bize gruplarn homojen dagilimda oldugu bilgisini vermektedir. S6nmez ve Aksoy’ un
calismasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitic1 6zellikleri arasindaki farkin
istatistiksel yonden onemli bir farkliigin olmadigi ve gruplarda yer alan gebelerin tanitici
ozellikler ve kontrol degiskenleri agisindan benzerlik gosterdigi saptanmustir (23).

Arastirmamizda deney grubu Uyku Hijyeni Veri Formu son test ve kontrol grubuna
uygulanan Uyku Hijyeni Veri Formu puanlari1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), deney
grubundaki gebelerin uyku hijyeni puanlarmin kontrol grubundaki gebelerin puanlarindan daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuca gore arastirmaya katilan deney grubu
kadinlarin verilen uyku hijyeni egitiminin gerekli kurallarini anladiklar1 ve uyguladiklari
diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin gruplar aras1 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi ve Uyku Hijyeni Veri Formu &n test puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. SOnmez ve Aksoy Derya’ nin ¢aligmasinda
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Pittsburgh 6n test toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan gebelerde 10,09 + 2,35,
kontrol grubunda yer alan gebelerde 10,48 + 2,38 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan dnemli olmadig1 belirlenmistir (23). Calismamiz, Sonmez ve Aksoy Derya’
nin ¢aligmasi ile bu agidan benzerlik gostermektedir.

Deney grubu gebelerinin on test ve son test PUKI ortanca puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadig1r hatta puki puanlarinin 4,284+2,15’den 4,50+3,81’¢ arttig1, calismamizda gebe
kadmlarin gebelik haftasi ortalamasinin 10,97+6,16 (min. 4,00 maks. 28,00 ) bulunmustur. Blair
et.al. nin erken dogumu tetikleyen fakir uyku kalitesi ve inflamatuar siiregler isimli
calismalarinda gebelerin PUKI puan ortalamasi 6,9 olarak saptanmistir (24). Shiga et al,
caligmasinda 4,60, Gelaye et al. ¢alismasinda 4,49, Facco et al. calismasinda 5,40, Okun et al.
caligmasinda 5,23 ve Mindellgalismasinda 8,55 olarak belirlenmistir (18,21,25,26,27).
Calismamizdan elde edilen PUKI puanlar1 son testte 4,50 olarak saptanmustir, Shiga et al. ve
Gelaye et al’nin calismasi ile sonucumuz benzerlik gostermekteyken diger calismalarla
benzerligi bulunmamaktadir (25,26). Calismamizin PUKI puanlarinin yaklasik 4 puan ve
iizerinde olmasi gebeliginin baslangicindaki kadinlarla yapilmis olmasi sebebiyle 6rneklem
se¢iminden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Deney grubu gebelerinin 6n test
yaptigimiz zamanda gebeliklerinin baslangicinda oldugu ve en az 4 hafta sonra yaptigimiz son
testi g6z oniine alirsak gebeliklerinin ilerledigini sdyleyebilmekteyiz. Gebelik ilerledikge uyku
kalitelerinin bozuldugu ve bunun da gebelik haftasini artisi ile birlikte fetiis ve uterusun
biiylimesi sonucu artan karmn i¢i basing, sik idrara ¢ikma vb. nedenlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.  Coban ve Yanikkerem’in calismasinda gebelerin toplam PUKI puani
ortalamasimi 6,38+3,46 olarak saptamis ve gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda da negatif bir
iliski oldugunu, gebelik haftas: arttik¢a uyku kalitesinin azaldigini belirtmislerdir (28). Calisma
bulgumuz benzer ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Ozkan’m 75 saglikli gebe ile yaptig1 ¢alismada ise benzer sonuglar elde edilmis ve PUKI
toplam puan ortalamasinin 8,66 + 3,74 oldugu saptanmustir (29). Bu arastrrmada PUKI toplam
puan ortalamalarmin deney grubunda On test 4,28+2,15’ken son testte 4,5043,81°e¢ c¢iktigi,
kontrol grubunda ise 4,00+3,31 oldugu ve Ozkan’ n c¢ahsmasindaki PUKI toplam puan
ortalamalarindan diistik oldugu belirlenmistir.

Deney grubunun egitim oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda, 26 yas ve altindaki gebelerin,
ortaokul mezunu, ev hanimi, gelir durumu gelirinin giderine esit olmasi, primipar, multipar,
sigara kullanmayan, uyumadan once aliskanligi olan ve olmayan gebelerde egitim Oncesi ve
sonrast uyku hijyeni veri formu ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), aradaki
farkin son test puanlarindaki artistan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 6). Bu sonuca gore
deney grubu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini anlamli diizeyde arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica, Duman’in postmenopozal donemdeki kadmlarla ve Yildiz’in koroner
yogun bakim hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarda uyku kalitesinin artirilmasinda uyku hijyeni
egitiminin Onemi belirtilmistir (30,31). Elde edilen veriler agisindan ¢alisma bulgumuz
literatiirle benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Tsai et. al. calismasinda Tayvanda gelistirilmis 30
maddeli ve 5°1i likert tipi uyku hijyeni 6l¢egi kullanilmistir ve gebelerin uyku hijyenlerini iyi ve
kotli olarak iki gruba aywrarak incelemislerdir (32). Uyku ortamimm, uyumadan Onceki
davraniglarin ve uyku 6ncesi yeme igmenin kotii uyku hijyenine sahip olan grupta etkili oldugu
saptanmistir. Bu baglamda, uyku hijyeni ilkelerine uymanin uyku kalitesini arttirdig1 ve uyku
kalitesinin artmasmda uyku hijyeni egitiminin dnemli bir etken oldugu sonucuna varilmaktadir.
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SONUC

Deney ve kontrol grubundan ilk goriismede elde edilen sosyo-demografik o6zellikler
acisindan fark saptanmamustir, gruplarda yer alan gebelerin tanitici 6zelliklerinin benzer olmast,
homojen dagilimda oldugunu gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubu homojen dagilim gdstermesi nedeniyle ilk goriismede elde edilen
veriler dogrultusunda uyku Kkaliteleri arasinda fark bulunmamaktadir fakat uyku hijyeni
acisindan iki grup arasindan sosyo-demografik Ozellikler agisindan fark saptanmistir. Deney
grubuna verilen uyku hijyeni egitiminin bu farki yarattig diistiniilmektedir.

Bu ¢alismadan yola ¢ikarak; uyku hijyeni egitiminin saha ve klinikteki ebelere hizmet i¢i
egitimlerle sunulmasi, gebe okullarinda uyku hijyeni ve kalitesi hakkinda bilgelerin egitim
icerigine eklenmesi, daha biiyiik gruplarla uyku hijyeni ve kalitesi ¢alismalarmin yiiriitiilmesinin
desteklenmesi &nerilmektedir.
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