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Ozet

Amag: Uyku fizyolojik bir gereksinim olmakla birlikte yasam
kalitesini ve sagligi etkileyen temel faktorlerden biridir.
Bebegin hareketleri, sik idrara ¢ikma, mide yanmas: gibi
sikayetlerin goriildiigli gebeligin son 3 ayinda uyku kalitesi
etkilenmektedir. Calismamizin amaci arastirma kapsamindaki
gebelerin uyku kalitelerini belirlemektir.

Materyal-Metot:  Amasya  Universitesi ~ Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi kadin hastaliklart ve
dogum poliklinigine basvuran ve gebeliginin son 3 ayindaki
gebeleri kapsayan tammlayici bir ¢aligmadir. Orneklemini
Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda kadin dogum
poliklinigine bagvuran 204 gebe olusturmaktadir. Siirekli
degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum) kullanilmugtir.
Katilimeilardan yazili ve s6zlii onam almmustir. Veriler, kullanim
izni alinmig Pitsburg uyku 6lgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirma kapsamindaki gebelerin yas1 27,69+5,56
ve BKI24,1344,43 olarak saptanmistir. Gebelerin %80,9 unun
calismadigi, %34,3 iiniin cocuk sahibi olmadig1, %88,7’sinin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig1, %46,6’sinin hig
egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Gebelik oncesi donem ile
gebelik donemi arasinda uyku kalitesi bakimidan farklilik
oldugunu belirtenlerin orant %84,8 olarak belirlenmis,
%72,5’1 uyku problemi yasadigini belirtmistir. Pitsburg uyku
Olcegi puan ortalamasi 7,27+3,18’dir. Pitsburg dlcegine gore
gebelerin %34,3niin uyku kalitesi normal iken, %65,7’sinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Uyku problemi
yasayan gebelerin %72,5’inin bu problemi ¢ézmeye yonelik
herhangi bir bagetme yontemi gelistirmedigi tespit edilmistir.
Sonug: Uciincii trimesterde uyku kalitesinin kotii oldugu ve
bas etme yontemlerinin c¢ok etkili olmadig1 goriilmektedir.
Gebelerin 6zellikle 3. trimesterde uyku kalitesini olumlu
etkileyecek davranislar ve dogru basetme yoOntemlerinin
kazandirilmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Uyku, Ebelik.

Giris

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bircok degisikligi beraberinde getirir ve bu degisiklikler
nedeniyle, uyum saglamay1 gerektiren stresli bir yasam olay1

Abstract

Objective: Sleep is one of the basic concept saffecting quality
of life and health, with a physiological need. The sleep quality
is affected during the last 3 months of pregnancy when
complaints such as baby movements, frequent urination, heart
burn are seen. The purpose of our study is to determine sleep
qualities of geographies covered by the research.

Material-Method: Research that applies to the gynecological
and obstetric out patient Clinic and covers the gestations of the
last 3 months of pregnancy at Amasya University Sabuncuoglu
Serefeddin Education and Research Hospital. It is descriptive
study. The sample size consisted of 204 pregnant women who
applied to the obstetric polyclinic between March 2018 and May
2018. Descriptive statistics (mean, Standart deviation, minimum,
median, maximum) are used to describe continuous variables.
Written and oral approvals were obtained from the participants.
The data were collected using the The Pittsburgh Sleep Quality
Index, which was approved for use.

Results: The age of the surveyed population was determined
as 27.69+5.56 BMI 24.13+4.43. It was determined that
pregnant women did not work 80.9%, 34.3% did not have
children, 88.7% did not have any chronic diseases and 46.6%
did not exercise at all. The ratio of those who stated that there
was a difference in sleep quality between the pre-pregnancy
period and the pregnancy period was determined as 84.8%
and 72.5% stated that they had a sleeping problem. The
Pittsburgh Sleep Quality Index average score is 7.27+3.18.
According to the scale, 34.3% of the sleepers were found to
have normal sleep quality while 65.7% had poor sleep quality.
It has been determined that 72.5% who have sleep problems
do not develop any coping method to solve this problem.

Conclusions: The Pitsburg sleep score is five or more points
and the increase in score also indicates poor sleep quality. In
the third trimester, sleep quality is poor and coping methods
are not very effective.

Keywords: Pregnancy, Sleep, Midwifery.

olarak da nitelendirilmektedir (1). Gebelik siiresince meydana
gelen hormonal ve fiziksel farkliliklar, uyku ve uyku kalitesinde
onemli degisikliklere neden olmaktadir (2). Uyku saglikli
kisilerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimindan oldukca
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Gebelikte son trimesterde uyku

degisiklikler gosteren g¢evreye yanit vermekten ve algilamadan
giderek uzaklagsmayla karakterize olan dinamik, bedensel bir
fonksiyondur (3). Yetiskin insanda 7,5-8 saat uyku yeterli
olmaktadir. Ancak uyku siiresinin 4 saatten az ve 9 saatten fazla
olmas1 normal olarak degerlendirilmemektedir (4). Yapilan bir
calismada gebelerin %62,9unun diizenli uyku uyumaya dikkat
ettigi saptanmustir (5). Coban ve Yanikkerem, yaptiklari kesitsel
ve tanimlayict calismada, gebelerin genel uyku bozuklugu
arttik¢a yorgunluk diizeylerinin de arttigini belirlemistir (1).

Gebelerde uyku bozukluklarinmn gergek insidanst bilinmemekle
birlikte Olger ve Bozkurt'un arastirmasinda gebe kadmlarin
%91,3’tinlin uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmustir (6, 7).
Gebeligin ilk {ic aymnda giindiiz uykuya egilim ve toplam uyku
stiresinde artis goriiliirken, ikinci ti¢ ayda toplam uyku siiresi
normallesmektedir (8). Gebeligin ilk trimesterinde bulanti kusma,
st agrisy, sik idrara ¢ikma gereksinimi ve gogiislerde gerginlik
nedeniyle uyku boliinmesi goriilmektedir. Gestasyonun 10.
haftasindan itibaren uyku degismeye baslamakta ve progesteronun
uyku verici ve sedatize edici etkileri ortaya ¢ikmaktadir (9).
Gebelikte uyku sorunlar1 en ¢ok son ii¢ ayda goriilmektedir. Bu
aylarda agr1, rahatsizlik hissi, sik idrara ¢ikma, reflii, nefes darlig,
bacak kramplari nedeniyle uyku kalitesi etkilenmekte bu nedenle
total uyku stiresinde azalma, giin i¢i uyuklama, gece uyanma ve
uykusuzluk sikliginda artig goriilmektedir (8-11).

Gebelikte yasanan uyku sorunlari, kotii uyku kalitesi ve stres
dogum eyleminin uzamasina, annenin eylem sirasinda daha
fazla yorulmasina, komplikasyon gelismesine, annenin korku
ve anksiyetesinin artmasimna neden olabilecegi gibi; gebe
kadinlarin yetersiz bakim almasina, glukoz intoleransinda ve
gestasyonel diyabet insidansinda artmaya, preterm doguma,
disik dogum agirlikli bebegin dogmasmma ve bebekte
gelisimsel problemler gibi sonuglara yol acabilmektedir (7,
12, 13). Dahasi 3. trimester uyku kalitesi skorunun postpartum
depresif semptomlarla da iliskili oldugu belirlenmistir (14).
Sonug olarak iyi uyku saglikli bir gebelik icin dnemlidir (15).
Bu bilgilerden hareketle bolgemizde gebeligin son 3 ayindaki
kadinlarin uyku kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Materyal-Metot

Arastirma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim
Arastirma Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
basvuran ve gebeliginin son 3 ayindaki gebeleri kapsayan
tanimlayic1 bir cahismadir. Orneklemini Mart 2018-Mayis
2018 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran ve
calismay1 kabul eden 204 gebe olusturmaktadir.

Katilimcilardan yazili ve s6zIii onam alnmustir. Veriler, kisisel, obstetrik,
uykuya dair bilgileri igeren soru formu ve kullanim izni alinmus Pitsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile toplannmusti. Amasya Universitesi
Bilim Etik Kurulundan etik kurul izni alinmustir.

Buysse ve arkadaglar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve iilkemiz
icin Agarglin ve arkadaglar tarafindan 1999 yihinda gecerlik
giivenirlik calismast yapilan PUKI 7 altboyuttan olusmaktadir. Bualt
boyutlar: 6znel uyku kalitesi (1 madde), uykuda gecikme (2 madde),
uyku siiresi (1 madde), alisiimis uyku etkinligi (3 madde), uyku
bozuklugu (9 Madde), uyku ilact kullanimu (1 madde) ve giindiiz
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islev bozuklugudur (2 madde). Puanin artmasi uyku kalitesinin
kotiilestigini gosterirken, toplam puanin 5’in tizerinde olmasi klinik
olarak uyku kalitesinin kotii oldugu anlamimi tagimaktadir. Buysse
ve arkadaslarmin galigmasinda cronbach alfa katsays1 0,83 iken,
Agarglin ve arkadaglari bu degeri 0,80 bulmuslardir (16, 17).

Veri analizinde siirekli degiskenleri tanimlamak igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum), ki-kare testi ve korelasyon analizi kullanilmstir.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamalart 27,69+5,56 dr.
Tablo 1’de katilimeilarn kisisel ozellikleri verilmis olup,
gebelerin %80,9’unun ¢alismadig1 ve %28,4’liniin ortaokul
mezunu oldugu bulundu. 9%88,7’sinin herhangi bir kronik
hastaligi olmadigi belirlendi. Gebelik o6ncesi beden kitle
indeksleri (BKI) 24,13+4,43 olup en diisiik BKI 15,15 ve
en yiiksek 46,28 olarak hesaplandi. %59,3’iiniin BKi’nin
normal smirlar iginde oldugu (Tablo 1), gebelik dncesi kilo
ortalamalarinin 63,60+£12,31 ve simdiki kilo ortalamalarinin
da 74,72+12,47 oldugu goriildii. Gebelik boyunca aldiklari
kilo ortalamasinin 11,91+5,59 oldugu tespit edildi. Tablo 1’de
goriildiigii gibi gebelik boyunca yiirliylis yapma durumlari
soruldugunda %46,6’s1n1n hig yiiriiylis yapmadig1 saptandi.
Gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde gebelik sayisi
ortalamalart 2,11+0,98: yasayan cocuk sayist ortalamasmnin
140,93 ve dogum sayis1 ortalamasmimn 1,14+1 oldugu goriildii.
%34,3’tintin gocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Gebelerin gebelik
haftasi ortalamasi 35,20 +4,07 olarak tespit edildi.

Tablo 1. Kisisel 6zellikler

n %
19-22 Yas 41 20,09
23-28 Yas 80 39,21
Yas Gruplari
29-34 Yas 56 27,46
35 Yas ve Ustii 27 13,24
Ilkokul 40 19,6
. Ortaokul 58 28,4
Egitim Durumu .
Lise 55 27,0
Universite 51 25,0
Calisanlar 39 19,1
Calisma Durumu
Caliymayanlar 165 80,9
<19 29 14,2
BKi 20-25 121 59,3
26-32 54 26,5
Kronik Hastahk ~ Var 23 11,3
Varligi Yok 181 88,7
Hi¢ yapmam 95 46,6
Egzersiz Giinliik 30 dakikadan az
P 78 38,2
Yapma yiirilylis yaparim
Durumu . .
Gunluli 30 fiaklka -1 saat 3] 15.2
aras1 yliririm
TOPLAM 204 100
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Gebelere uyku aligkanliklarma ve etkileyebilecek faktorlere
yonelik sorular yoneltilmistir. Bu sorulara yanitlari Tablo 2’de

Tablo 2. Gebeleri ku aligkinlikl iligkin bilgil . . q © e . [ .
avo cheent uyRu anskndaning isian breter verilmektedir. Gebelik 6ncesi donem ile gebelik donemi arasinda

n % uyku Kkalitesi bakimindan farklilik oldugunu belirtenlerin orani
Bir saat 53 26,0 %84,8 olarak belirlenmistir. Gebelerin %72,5’1 uyku problemi
Gece yatmadan o - o s .
ne kadar siire  Yarim saat 39 19,1 yasadigi saptandi. Gebelerin %19,6’sinmn uyku problemi yagama
dnce bir seyler  jki saat 7 353 sebebinin sik idrara ¢ikma, %12,3’linlin agr1 ve kramp oldugu
yersiniz? o . 40 19,6 belirlenmistir. Basetme yontemleri arasinda, hareket etme ve
¢ saa ’ pozisyon alma (%10,3), siit ve yogurt tiiketme (%5,4), giindiiz
Hayir 19 583 uyumama (%4,4), az oranda ise su igmeme (%1,5) davranisinin
Giindiiz uyuyor ~ Evet, 1 saat 65 31,9 oldugu; ancak %72,5’inin herhangi bir basetme yOntemi
musunuz? Evet, 2 saat 15 7.4 gelistirmedigi tespit edilmistir.
Evet, 3 saat 5 2,5 Pitsburg uyku kalitesi 6l¢egi puan ortalamast 7,2743,18 (Tablo 5)
Uyku problemi  Evet 148 725 olup cronbach alfa katsayis1 0,74’tiir. Olgekten alman minimum
yastyor puan 1, maksimum puan da 15°dir. Pitsburg uyku kalitesi 6lgeginin
musunuz? Hayir 56 275 toplam puanma gore gebelerin; %34,3 {iniin uyku kalitesi normal
Gebelik ile Evet 173 84.8 iken, %49,5’inin kotii uyku kalitesine ve %16,2’sinin ¢ok kotii
gebelik dneesi ’ uyku kalitesine sahip oldugu saptanmstir (Tablo 3).
uyl;;lrlll(ujairiilg da Hayir 31 15,2 Yas, calisma durumu, egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,
beden kitle indeksi, toplam aldig1 kilo miktari, gebelik sayisi,
Yok 73 358 . . )
B yasayan ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi, egzersiz yapma
Agri- kramp 25 12,3 durumu ve gece yatmadan once yemek yeme aligkanlhigi gibi
Idrara cikma 40 19,6 durumlarla Slgek puani karsilastirildiginda ve istatistiksel
Uyku kalitenizi  Is ve aile 8 3,9 olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,005).
?ﬂfﬂeqiwg.ini Yorgunluk 5 2.5 Uyku kalitenizi etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler nelerdir?
dusft:lrll(f[iélrglz;luz Hamilelik 17 8.3 Sorusuna uyku kalitesini etkileyen bir faktér belirtenler ile
nelerdir? Stres 6 2.9 ‘.behr.tn?eyenler arasimnda topl.am uyku dlgek puani yoniinden
5 istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur (p=0,03). Tablo
Nefes darhg T 34 4te gorilldiigi gibi uyku Kalitelerini etkileyen bir faktor
Mide yanmas: 6 29 belirtenlerin %26,7’sinin uyku kalitesi 6lgek puanlari normal
Diger 17 8,3 iken, uyku kalitelerini etkileyen bir faktor belirtmeyenlerin
Yok 148 72,5 %47,9’unun uyku kalitesi 6l¢ek puanlar1 normaldir.
Siit ve yogurt 11 5,4 )
Hareket etme pozisyon 0 103 Tablo 4. PUKI alt boyutlar1 puan ortalamalart
alma PUKI Alt Boyutlar Ortalamazsd.
Bekleme 3 1,5 (Medyan)
Yltgjfli:glrll:ri Masaj 5 1.0 Bilesen 1 Oznel Uyku Kalitesi 1,52+0,79 (2)
Uyuma giindiiz yatmama 9 4.4 Bilesen 2 Uyku Latensi 1,4+ 0,71 (2)
Ugras TV izleme kitap 6 50 Bilesen 3 Uyku Siiresi 0,77+0,93 (1)
okuma ? Bilesen 4 Alisilmig Uyku Etkinligi 1,18£1,11 (1)
Su icmeme 3 1,5 Bilesen 5 Uyku Bozuklugu 1,48+0,56 (1)
Diger 1 0,5 Bilesen 6 Uyku lac1 Kullanimi 0(0)
TOPLAM 204 100 Bilesen 7 Giindiiz Islev Bozuklugu 0,88+ 0,84 (1)
Tablo 3. Uyku kalitesini etkileyen faktorii belirtenler ve toplam 6lgek puanlari arasindaki iliski
Olcek Toplam Puam Grup
Uyku kalitesi normal Uyku kalitesi kotii Uyku kalitesi ¢cok kotii p
Faktor belirtenl 3 6 27
Lo aktor belirtenler
Uvku kalitenizi 26,7% 52,7% 20,6% X=11,345
etkiledigini diisiindiigiiniiz _
faktorler nelerdir? 35 32 6 p=0,03
: Faktor belirtmeyenler
47,9% 43,8% 8,2%
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Tablo 6. PUKI alt boyutlar1 ve gebelerin &zellikleri arasindaki iliski

Oztiirk ve ark.

Oznel Uyku Uyku Uyku Giindiiz islev Abgilms Uyku
Kalitesi Siiresi Bozuklugu Bozuklugu Etkinligi
r P r p r P r P r p
Gebelik haftas: 0,17 0,015 0,145 0,039 0,269 0,00 0,194 0,005 0,039 0,577
Evde yasayan Kisi Sayis 0,134 0,06 -0,030 0,668 0,055 0,437  -0,017 0,810  -0,152 0,031
Yiiriiyiis yapma 0,064 0,363 0,049 0,488 0,185 0,008 0,126 0,072  -0,061 0,389
Gece bir seyler yeme 20,023 0,748 0,062 0,377 0,205 0,003 0,000 0,201 0,053 0,450

Tablo 5. PUKI toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalar

PUKI Toplam puam ve Alt Boyutlar Ortalama+Sd.
Oznel Uyku Kalitesi 1,5240,79
Uykuda Gecikme 1,4+ 0,71
Uyku Siiresi 0,77+0,93
Aligilmis Uyku Etkinligi 1,18£1,11
Uyku Bozuklugu 1,48+0,56
Uyku {lact Kullanimi 0
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,88+ 0,84
PUKI Toplam puam 7,27+3,18

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksinin alt boyut verileri
degerlendirilmis ve ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. PUKI
Olgeginin alt boyutlarma bakildiginda boyutlar arasinda
en yiiksek puan ortalamalarinin sirayla 6znel uyku kalitesi
(1,5240,79), uyku bozuklugu (1,48+0,56), uykuda gecikme
(1,4+0,71) oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 6’da goriildiigii gibi PUKI 6lgeginin Ahsilmis Uyku
Etkinligi alt 6lgegi ile evde yasayan kisi sayisi arasinda negatif
etkili istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,152,
p=0,031). Gebelik haftas1 ile PUKI 6lgeginin alt boyutlar1 olan
Oznel Uyku kalitesi (=0,17, p=0,015), Uyku Siiresi (r=0,145,
p=0,039), Uyku Bozuklugu (r=0,269, p=0,00), Giindiiz Islev
Bozuklugu (r=0,194, p=0,005) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edildi (Tablo 6).

Alt boyutlardan birisi olan Uyku Bozuklugu ile yiiriiyiis yapma
(r=0,185, p=0,008) ve gece yatmadan Once bir seyler yeme
stiresi ( r=0,205, p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir iliski saptand1 (Tablo 6).

Tartisma

Gebeligin 3. trimesterindeki gebelerin uyku kalitesini
arastirmak amaciyla yapilan bu calismada kullanilan PUKI
dlgegine gore gebelerin toplam PUKI puani ortalamasinin
7,27£3,18 oldugu ve gebelerin %65,7’sinin kot uyku
kalitesine sahip oldugu bulundu. Bu bulgu literatiire benzerlik
gostermektedir (6-8). Bu ¢alismada yas, beden kitle indeksi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi1 ve yasayan
cocuk sayis1 ile PUKI &lgek puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ayrica, uyku kalitesini etkileyen faktorii
belirten gebelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu ve uyku
kalitesi kotii olan gebelerin biiyiik cogunlugunun herhangi bir
basetme yontemi gelistirmedikleri tespit edildi.

Sunulan ¢alismada gebelerin yaslari ile uyku kalitesi arasinda
biriliski olmadigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
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gebelerin ¢ogunlugunun yasmin 30’un altinda olmasinin bu
duruma etken oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, yas
araligi 17-32 olan gebelerde yapilan galismada PUKI puan
ortalamalarinin 6,8+3,46 oldugu, %54’iiniin uyku kalitesinin
bozuk oldugu ve yas ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadigi
tespit edilmistir (1). Yapilan ¢aligmalarda gebelikteki uyku
kalitesinin gebeligin 3. trimesterindeki gebelerde daha kotii
oldugu goriilmektedir (13, 18). Bu calismada da gebelik
haftasi arttikca alt boyutlardan 6znel uyku kalitesi, uyku
stiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun daha
fazla goriildiigii tespit edildi.

Bu caligmada uyku kalitesini etkileyen bir faktorii belirten
gebelerin %26,7’sinin uyku kalitesi Olgek puani normal
iken, uyku kalitelerini etkileyen bir faktdrii belirtmeyenlerin
%47,9’unun uyku kalitesi Olgek puaninin normal oldugu
tespit edildi. Bu durum uyku kalitesini etkileyen bir faktor
oldugunu diisiinenlerin uyku kalitelerinin daha kétii oldugunu
gostermektedir. Jamalzehi ve arkadaslari yaptiklar: calismada,
gebelerin uyku bozuklugu ile ilgili fiziksel sikayetlerinin
nedenlerini sik idrara ¢ikma, sicak hissetme ve susuzluk
olarak siraladiklar1 goriilmektedir (19). Bu calismada da
uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda tuvalet igin
uyanmanin ve agrinin ilk siralarda yer aldigi tespit edildi (3,
6,12, 19). Gebelerin tespit ettikleri bu faktore iliskin problem
gidermeye yonelik davranig kazanmalarinin faydali olacag:
diistiniilmektedir. Ancak yine bu calismada gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%72,5) uyku kalitelerini etkileyen bir faktore
iligkin problem gidermeye yonelik bir caba sarf etmedikleri
de tespit edilmistir. Bu durumda, gebelerin yasadiklart uyku
problemlerini olagan ya da gebelik tamamlanincaya kadar
stirecek bir problem olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.
Gebelerin basetme yontemlerine bakildiginda hareket etme
ve pozisyon alma (%10,3), siit ve yogurt tiiketme (%5,4),
giindiiz uyumamanin (%4,4) ilk siralarda oldugu tespit edildi.
Yapilan bir ¢aligmada gebelerde uykuya dalmak i¢in kazanilan
aligkanliklarin uygun olmadigi ve %67,10’unun televizyon
izledigi veya miizik dinledigi, uyku problemi oldugunda
ise %30,10 oraninda bitki ¢ay1 kullandig1 saptanmistir (18).
Benzer sekilde bir diger ¢alismada gebelerin uyku sorunu ile
bas edebilmek i¢in televizyon izledigi, miizik dinledigi, bitki
cay1 kullandiklar1 goriilmiistiir (20). Bu ¢alismada az sayida
gebenin uyku problemi yasamamak icin su igmeme gibi
olumsuz davraniglar gosterdikleri de belirlendi. Bu sonuglar
gebelerin dogru bagetme yoOntemlerini gelistirmeleri igin
uykuyu etkileyen psikolojik ve fizyolojik faktorler konusunda
egitim ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmektedir.
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Sonuc¢

Sonug olarak bu galismada gebelerin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun uyku kalitesini
artirmak i¢in basetme yontemi gelistirmedikleri tespit edildi.
Bu bilgiler dogrultusunda gebelik déneminde uyku kalitesinin
saglanabilmesi i¢in gebelerin uyku kalitesini etkileyen etkeni
belirlemeleri ve etkene yonelik ¢dziim tiretmeleri konusunda
tegvik edilmelerinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

2018 yilinda Amasya’da diizenlenen 5. Uluslararast 9.
Ulusal Ebelik Ogrencileri kongresinde sézel bildiri olarak
sunulmustur.Calisma icin herhangi bir fon ve finansal destek
almmamuistir.
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