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Arastirma gebelerin uyku 6zelliklerinin prenatal bag-
lanma ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma iliski arayici tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma, Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin dogusundaki bir devlet hastanesinde ytri-
tilmistir. Arastirmanin o6rneklemini, gii¢c analizine
gore 0,05 etki biytikligiinde ve %5 yanilg diizeyi ile
belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni
temsil giicline sahip 977 gebe olusturmustur. Verilerin
elde edilmesinde “Katilimci Bilgi Formu”, “Kadin Saghg:
Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO)” ve “Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE)” kullamlmgtir. [statistiksel
degerlendirmede; yilizde, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), bonferroni ve lojistik regresyon analizleri
kullanilmigtir.

Arastirmada gebelerin %66,7’sinin uykusuzluk proble-
mi oldugu, %52,4’lniin 7 saatten az uyudugu, %
85,4'linlin gebelik dénemindeki uyku aligkanliginda
degisiklik oldugu bulunmustur. Arastirmada 6grenim
durumunun, bebegin cinsiyetinin, gebelik trimesterinin
uykusuzluk icin énemli yordayicilar oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05). Gebelerin uyku siiresi azaldik¢a
prenatal baglanma diizeylerinin arttig1 gériilmiistiir (p:
0.022).

Gebelikte uyku siiresi ile prenatal baglanma birlikte
degerlendirilmeli ve anne, bebek sagligi icin gerekli
o6nlemler alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Prenatal Baglanma, Uyku,
Uykusuzluk
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ABSTRACT

The study has been conducted to determine the rela-
tionship between sleep characteristics and prenatal
attachment of pregnant women.

The research was planned as a descriptive and relation-
seeking study. The study was conducted between De-
cember 2016 and June 2017 in a state hospital in the
eastern part of Turkey. The study sample was com-
prised of 977 pregnant women according to the power
analysis, who were in a 95% confidence interval, (which
was determined with a 5% level of significance), who
represented the population with the level of 98%, and
whose effect size was 0.05. The Information Form, the
Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale and
the Prenatal Attachment Inventory were used for data
collection. For statistical evaluation, percentage distri-
butions, arithmetic means, standard deviations, inde-
pendent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA),
bonferoni and logistic regression analysis were used.

It was found that 66.7% of the pregnant women had
insomnia problem, 52.4% of them slept each day fewer
than 7 hours, 86.7% of them reported that they had
experienced a change in their sleep patterns in preg-
nancy. In the study, it was determined that education
status, gender of the baby were important predictors of
insomnia (p<0.05). It was observed that the prenatal
attachment level increased as the duration of sleep de-
creased (p: 0.022).

Sleep duration and prenatal attachment should be
evaluated together in pregnancy and necessary precau-
tions for maternal and infant health should be taken.

Keywords: Insomnia, Pregnancy, Prenatal Attachment,
Sleep

Corresponding Author: Ars.Gér. Giilgin NACAR, Inénii Uni-
versitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, 44280, Malatya,

E-mail: gulcin.nacar@gmail.com

Orcid ID: http://orcid.org/0000-0003-1427-9922

Orcid ID: http://orcid.org/0000-0003-3421-0084

164 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3)


mailto:gulcin.nacar@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-1427-9922
http://orcid.org/0000-0003-3421-0084

GiRIS

Gebelik dénemi bir dizi hormonal, fiziksel ve psikolojik
degisiklikle karakterize, gebe ve ailesi icin ciddi biyo-
psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam dénemi-
dir. Gebelikte meydana gelen psikolojik ve fiziksel fak-
torler uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (1).
Amerika Ulusal Uyku Derneginin (National Sleep
Foundation) verilerine gore gebelerin %79,0’ u uyku
problemi yasamaktadir (2). Ulkemizde yapilan ¢alisma-
lar ise gebelerin %39-86’ sinin uyku problemi yasadigi-
n1 gostermistir (3-5).

Uyku sorunlar1 kisa ya da uzun vadede anne ve bebek
saghigl icin risk olusturabilmektedir. Yapilan ¢alismalar
uyku bozukluklarinin yorgunluk, yasam kalitesinin diis-
mesi, kazalar, intrauterin gelisme geriligi, preterm ey-
lem, uzamis dogum eylemi, diisiik dogum agirhikli be-
bek, sezaryen dogum oraninda artis, gebelik déneminde
ve sonrasinda depresyon, gestasyonel diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, preeklemsi ve eklemsi, aile
ve sosyal iligkilerde bozulma ile iligkili oldugunu géster-
mistir (6-11).

Gebelikte anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen
essiz iliskiye prenatal baglanma denmektedir. Gebelik
ilerledikce kadin, fetiisii kendinden farkli, yeni bir birey
gibi algilamakta ve fetiis hem kadinin bir parcasi hem de
bagimsiz bir birey olarak sevilir hale gelmektedir (12).
Gebelik siirecinde gebe ve fetilis arasindaki baglanma
bebekle kurulan ilk 6nemli iliskidir ve dogum sonrasin-
da anne-¢ocuk arasindaki iliskide belirleyici olmaktadir
(13).

Yapilan c¢alismalar prenatal baglanmanin; yas, egitim,
annenin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gebelik sayisi,
cocuk sayisi, daha onceki gebelik kaybi, evlilik siiresi,
evlilik iliskisi, gebeligin istenme ve planlanma durumu,
bebegin cinsiyeti, gestasyonel yas, saglik kontrollerine
gitme durumu, sosyal destek ve gebenin depresif duygu
durumundan etkilendigini gdstermistir (14-17). Saghkl
bir prenatal baglanma annenin biyo-psiko-sosyal iyilik
hali ile iliskilidir (12). Gebelikteki uyku problemleri de
biyo-psiko-sosyal iyilik halini etkileyen 6nemli bir diger
faktordiir (18,19). Bu iligki uykusuzluk ile prenatal bag-
lanma arasinda da bag olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak bu iki kavramin iliskisini ortaya ¢ikaracak litera-
tiir bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma iki kav-
ram arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikararak anne ve bebek
baglanma probleminin ¢dziimiinde yol gosterici olacak-
tir. Bu ¢alismanin amaci, gebelikteki uyku sorununun
prenatal baglanma iizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic ve iligki arayic tipte olan arastirma, iilkenin
dogusundaki bir devlet hastanesinin gebe poliklinigine
basvuran gebeler ile Aralik 2016-Haziran 2017 tarihleri
arasinda ytritilmiistir.

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildig tarihlerde
ilgili hastanenin gebe polikliniklerine basvuran 10.036
gebe olusturmustur. Arastirmanin drneklemini, yapilan
glic analizine gore 0.05 etki biiylikligiinde ve %5 yanilgl
diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla
evreni temsil giiciine sahip 977 gebe olusturmustur.
Arastirmada gebe poliklinigine basvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerini uyan gebeler, evrenden olasiliksiz
rastlantisal drnekleme yontemi ile drnekleme sayisina
ulasilincaya kadar arastirmaya alinmaya devam edilmis-
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gia,stlrmaya alinma kriterleri;

©18-35 yas arasinda olma,

®Tekil ve saglikli gebelige sahip olma,
®Gebeligi 20. haftadan biiyiik olma,
®Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olma,

®Gebeliginde herhangi bir risk faktoérii (preeklemsi,
gestasyonel diyabet intrauterin gelisme geriligi vb.)
tasimama,

®Herhangi bir sistemik (Diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb.), ve psikiyatrik hastalig1
bulunmamadir.

Veriler, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden gebelerden hafta i¢i Pazartesi, Car-
samba ve Cuma giinlerinde toplanmistir. Gebelerin dik-
katlerinin dagilmamasi icin anket formlari muayene
sonrasl, yiiz yilize gériisme yontemi kullanilarak arastir-
maci tarafindan uygulanmistir. Veriler gebelerin kendi-
lerini giivende hissetmeleri ve sorulara rahat cevap
verebilmeleri i¢in poliklinikte bulunan aile planlamasi
odasinda toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan litera-
tlirden yararlanilarak olusturulan “Katilimcir Tanitim
Formu” (2, 5, 12, 14, 17), “Kadin Saghg Inisiyatifi Uyku-
suzluk Olgegi (KSIUO)” ve “Prenatal Baglanma Envante-
ri (PBE)” kullanilmistir. Formlarin anlasilirhgini deger-
lendirmek iizere 10 gebe lizerinde 6n uygulama yapil-
mistir. On uygulama sonrasi katihmci tanitim formunda
degisiklik yapilmamistir.

Katilimci Tanittm Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelis-
tirilen bu form gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(vas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek, evlilik siiresi),
obstetrik ozellikleri (gebelik sayisi, gebelik haftasi),
uyku aligkanliklar1 (ortalama uyku siiresi, gebelikten
onceki uyku ile simdiki uyku arasindaki fark, uykusuz-
luk problemine neden olan rahatsizliklar) ve gebelige
iliskin 6zelliklerini igceren (gebeligin planlanma durumu,
gebelik kaybi, bebegin cinsiyeti, saglik kontrollerine
diizenli gitme, gebelikte sigara kullanma durumu) soru-
larindan olugmaktadir.

Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi (KSIUO)

Levine ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen o6lcegin
iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Timur ve
Sahin (2009) tarafindan yapilmistir. Olgek 5 sorudan
olusan likert tipte bir 6lcektir. Olcekteki ilk 4 soru uyku-
suzlugun baslayisi, uykuyu siirdiirememe ve sabahlari
erken uyanma durumunu belirlemektedir. Son soru ise
uyku kalitesiyle iliskilidir. Her bir soruya verilen yanit
son 4 haftada ve her haftadaki siklik diisiiniilerek bire-
yin deneyimlerine gére cevaplanmaktadir. KSIUQ' de
her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmis olup verilen
yanita gore degerlendirme yapilmaktadir. KSIUO’ de ilk
4 soruda 0 puan uykusuzlukla iligkili hi¢ sorun yasan-
madigin gostermektedir. 4 puan ise uykusuzlukla iliski-
li haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yasandigini gos-
termektedir. Olcekten alinan en yiiksek puan uykusuz-
luk belirtilerinin en biiyiik derecesini gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
20’dir. Olgekten 10 ve iizeri puan alinmas1 uykusuzluk
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problemini gdstermektedir. Timur ve Sahin’in (2009)
yaptigi calismada KSIUO Cronbach Alpha degeri 0,85
bulunmustur (20). Arastirmamizda o6l¢egin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0,77 bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri, 1993 yilinda Mary Muller
tarafindan gelistirilmistir. Yilmaz ve Beji tarafindan
2009 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar: diisiinceleri, duygulari, durumlari
aciklamak ve bebege prenatal dénemdeki baglanma
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen olgek 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda
puan alabilen dértlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigini gostermekte-
dir. 1: Hicbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman
seklinde puanlanmaktadir. Yilmaz ve Beji o6lgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisin1 0,84 olarak sap-
tamustir (21). Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi 0,73 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir.
[statistiksel degerlendirmede; yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), bonferoni ve multiple linear regresyon
analizleri kullanilmistir. Bivarite analiz sonuglarina goére
anlamli olan degiskenlerle (gelir, 6grenim durumu, ge-
belik trimesteri, ¢calisma durumu, bebegin cinsiyeti, ge-
belik kaybi, gebeligin planli olma durumu ve sigara ig-
me) olusturulan lojistik regresyon analizine gore uyku-
suzluk icin risk olusturan degiskenler belirlenmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirilecektir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu'ndan etik onay
(2016/16-10) ve Hastane Bashekimliginden yazili izin
alimmistir. Arastirmaya katilacak gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacag:
ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri be-
lirtilerek goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 28.72+5.75
oldugu, %36’ sinin lise mezunu, %83,9'unun ¢alismadig:
ve %62,6'sin1n gelirinin giderine denk oldugu goériilmiis-
tlir. Gebelerin %73,4’liniin 2 ve daha fazla gebelik gecir-
digi, %82,5’inin gebeliginin ikinci trimesterinde oldugu,
%74’ inlin gebeliginin planh oldugu, %57,8’inin erkek
bebege sahip oldugu, %74,4’liniin herhangi bir gebelik
kayb1 yasamadigi, %95,5'sinin saglik kontrollerine dii-
zenli olarak gittigi ve %83,3’liniin sigara icmedigi sap-
tanmistir (Tablo 1).

Arastirmada 6grenim ve gelir diizeyi yiikseldikce KSIUO
puan ortalamasinin diistiigii goriilmiistiir (p<0.001).
Yapilan Bonferroni analizi sonucunda 6grenim duru-
munda farkliligin okuryazar degil/ okuryazar/ ilkokul
grubundan, gelir diizeyinde ise farklihigin geliri giderin-
den fazla olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
Arastirmada gebeligi plansiz olan, bebeginin cinsiyeti

kiz olan, sigara icen, gebeliginin i¢ilincii trimesterinde
olan (p<0.001) ve daha once gebelik kayb1 yasayan
(p<0.05) gebelerin KSIUO puan ortalamasinin daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmada yas, gebelik sayis1 ve diizenli saglik kontro-
lii yaptirma ile KSIUO puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Arastirmada gebelerin %66,7’sinin uykusuzluk proble-
mi oldugu, %52,4’linlin 7 saatten az uyudugu ve %
85,4’liniin gebelikte uyku aliskanliginda degisiklik oldu-
gu bulunmustur. Gebelere gore uykusuzluga yol acan
nedenler, %59,4 ile gece sik tuvalete gitme, %51,4 ile
uyurken rahat pozisyon alamama ve %37,2 ile uyurken
bacaklarda seyirme/sigramadir (Tablo 2).

Arastirmada 7 saatten daha az uyuyan gebelerin PBE
puan ortalamalarinin (44.80+10.67) daha fazla uyuyan-
lara gore (43.23+10.63) yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Gebelerin uykusuzluk problemi yasama duru-
mu ve uyku aliskanliginda degisiklik olma durumu ile
PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklihk bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Arastirmada gebelerin uykusuzluk problemi ile iligkili
bulunan algilanan aylik gelir durumu, 6grenim durumu,
calisma durumu, bebegin cinsiyeti, gebelik kayb1 yasa-
ma durumu, gebeligin planli olma durumu, sigara icme
durumu ile yapilan lojistik regresyon analizi sonucu
Tablo 4' te gosterilmektedir. Analiz sonucuna gore gebe-
nin egitim diizeyinin okuryazar degil/okuryazar/ilkokul
olmasinin (OR:0.69), gebenin {clincii trimesterde olma-
sinin (OR:2.14) ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasinin
(OR:1.48) uykusuzluk icin 6nemli risk etkenleri oldugu
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Prenatal baglanma anne ile fetiis arasinda gebeligin
erken dénemlerinde olusmaya baslayan annenin fizik-
sel, ruhsal ve sosyal iyilik halinden etkilenebilen bir
siirectir (22, 23). Gebelikte uyku problemleri yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (6, 7). Gebelikte
uyku ozelliklerinin prenatal baglanma ile iligkisini belir-
lemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulan ilgili
literatiir ile tartisilmistir.

Uykusuzluk gebelikte sik¢a karsilagilan anne ve fetiisii
olumsuz etkileyen bir problemdir. Preeklemsi, preterm
eylem, sezaryen dogum, uzun ve zor dogum eylemi,
dogum sirasinda daha fazla agr hissetme, annede dep-
resyon ile uykusuzluk problemi iliskili bulunmustur (6,
7). Arastirmada da gebelerin tigte ikisinin uykusuzluk
problemi yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Mindell ve
arkadaslar1 (2015) da arastirmamiza benzer olarak
gebelerin %57’sinde uykusuzluk semptomlar: oldugunu
belirtmistir (24). Roman-Galvez ve arkadaslarinin
(2018) kohort c¢alismasinda gebelerin  birinci
trimestirde %44,2’sinin, ikinci trimestirinde %46,3 ve
Uglincili trimesterinde %63,7’sinin uykusuzluk sorunu
yasadiklarini bulmustur (25). Bulgumuz Mindell ve
arkadagslari ile Roman-Galvez ve arkadaslarinin bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada gebelerin biiyiik bir kismi uyku kalitesinde
diisme oldugunu belirtmis ancak yaklasik yaris1 7 saat-
ten daha az uyudugunu ifade etmistir (Tablo 2). O'Brien
ve arkadaslar1 (2013) yapiklar1 calismada uyku kalitesi
ile uyku siiresi arasinda korelasyon olmadigini goster
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Tablo 1. Gebelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi ve KIUO puan ortalamasina gére karsilastirilmasi

Nacar G, Timur Tashan S

N % Kiuo Test Degeri
1SS

Yas
<35 836 85.6 11.66+4.9 t=-0.54
>35 141 14.4 11.91+6.5 p=0587
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil/ Okuryazar/ {lkokul 257 26.3 13.16+5.2
Ortaokul 206 211 11.13+5.9 F=14.42
Lise /Universite 514 52.6 11.19+4.7 p <0.001
Gelir Durumu
Gelir giderden az 186 19.0 12.38+5.06 F=798
Gelir gidere denk 612 62.6 11.88+5.31

p <0.001
Gelir giderden fazla 179 18.3 10.37+5.58
Calisma Durumu
Evet 156 16 10.26+4.38 t=-3.80
Hayir 821 84 11.97+5.27 p<0.001
Gebelik Sayis1
1 260 26.6 11.45£5.06 t=-0.90
=2 717 73.4 11.79+5.22 p=0.371
Gebelik Trimesteri
Tkinci Trimester 171 17.5 9.04+4.00 t=9.01

p<0.001
Ugiincii Trimester 806 82.5 12.26+5.22
Gebeligin Planl1 Olma Durumu
Evet 734 75.1 11.27+4.82 t=-4.48
Hayir 243 24.9 12.97+5.96 p<0.001
*Bebegin Cinsiyeti (n:952)
Kiz 387 36.9 12.58+5.46 t=4.27
Erkek 565 57.8 11.15+4.84 p<0.001
Gebelik Kayb1
Evet 249 25.5 12.34+5.26 t=0.26
Hayir 728 74.5 11.48+5.13 p =0.024
Diizenli Olarak Saghk Kontroliine Git-
me
Evet 933 95.5 11.71+5.14 t=0.26
Hayir 44 4.5 11.50£5.99 p=0.797
Sigara icme
Evet 71 7.3 13.92+4.85 F=9.56
Hayir 814 83.3 11.65+5.23 p<0.001
Gebe Kalinca Biraktim 92 9.4 10.41+4.35
*Bebegin cinsiyetini bilenler cevaplandirmigstir.
Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3) 167
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Tablo 2. Gebelerin uyku aliskanliklarina gore dagilimi

Uyku Aliskanhig n %
KSiuo
Uykusuzluk Var (=10) 652 66.7
Uykusuzluk Yok (<10) 325 33.3
UyKku siiresi/giinde (saat)
<7 511 52.4
>7 465 47.6
Gebelikte Uyku Aliskanhiginda Degisiklik
Uyku kalitesinde diisme 834 85.4
Degisiklik yok 143 4.6
*Uykusuzluga Yol Acan Nedenler
Gece sik tuvalete gitme 580 59.4
Uyurken rahat pozisyon alamama 502 51.4
Uyurken bacaklarda segirme/sigrama 363 37.2
Psikolojik problemler 127 13.0
Agr1 (Bel, bacak, kasik, sanci) 83 8.5
*Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 3. Gebelerin uyku aliskanliklarina gére PBE puan ortalamasinin karsilastirilmasi
Uyku Aliskanliklar: PBE istatistiksel Test Ve
Anlamhhk
KSiuo
Uykusuzluk Var (=10) 44.17+10.92 t=-045
Uykusuzluk Yok (<10) 43.84+10.17 p=0.645
Uyku Siiresi/giinde (saat)
<7 44.80+10.67 t=2.30
27 43.23+10.63 p =0.022
Gebelikte Uyku Aliskanhiginda Degisiklik
Uyku kalitesinde diisme 43.93+£10.62 t=-0.90
Degisiklik yok 44.80+11.02 p=0.368
Tablo 4. Gebelerin uykusuzluk problemi ile iligkili risk faktorlerinin analizi*
KSIUO risk faktérleri B SEa df p OR¢ %95 CId
Alt Deger Ust Deger
Gelir (referans: lyi)
Koti 0.30 0.24 1 0.214 1.35 0.838 2.205
Orta 0.28 0.19 1 0.145 132 0.907 1.946
Ogrenim durumu (referans: Ortaokul ve iizeri)
Okuryazar degil/ Okuryazar/ ilkokul 0.37 0.18 1 0.041 0.69 0.485 0.985
Gebelik trimesteri (referans: Ikinci trimester)
{iciincii trimester 0.76 0.18 1 0.000 2.14 1.507 3.048
f[‘;';:rma durumu (referans: Evet) 0.03 0.20 1 0.879 1.03 0.689 1.545
]'zfzbegi“ cinsiyeti (referans: Erkek) 0.39 0.14 1 0.007 1.48 1111 1.980
Gebelik kayb1 (referans: Evet)
Hayir 0.12 0.16 1 0.461 113 0.815 1.569
Gebeligin planli olma durumu (referans: Hayir)
Evet 0.04 0.17 1 0.810 1.04 0.737 1.479
Sigara i¢me (referans: Hayr, gebe kalinca birak-
tim) 0.62 0.32 1 0.058 1.86 0.980 3.532
Evet
Constant -0.17 0.32 1 0.579 83 0.838 2.205

*Lojistik Regression Analizi, Standart hata; dfv: Serbestlik derecesi; ORc: Odd’s ration Cld: Giiven aralig
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mistir (26). Lee ve Gay (2017) Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksini kullandiklar1 c¢alismalarinda gebelerin %
68'nin uyku kalitesinde diisme oldugunu ve ortalama
uyku siiresinin 6.9+1.1 oldugunu belirtmigtir (27).
Borodulin ve arkadaslarinin (2010) arastirmalarinda
da gebelerin yaridan fazlas1 7-8 saat uyudugunu ifade
ederken, %56’s1 uyku kalitesinin kotii oldugunu belirt-
mistir (28). Bulgumuz O’Brien ve arkadaslar1 (2013),
Lee ve Gay (2017), Borodulin ve arkadaslarinin (2010)
calismalari ile benzerdir.

Arastirmada gebeler uykusuzluga neden olan etkenleri
sirasiyla en ¢ok gece sik tuvalete gitme, uyurken rahat
pozisyon alamama, uyurken bacaklarda segirme/
sigrama, psikolojik problemler ve agr1 (Bel, bacak, ka-
sik, sanc1) seklinde siralamistir (Tablo 2). Mindell ve
arkadaslar1 (2015) arastirmalarinda gebelerin uykusuz
geceler gecirmelerine neden oldugunu diisiindiikleri
etmenlerin sik sik tuvalete gitme, uyumak icin rahat bir
pozisyon alamama, pelvik/kalca/bel agrisi, reflii, bacak-
larda kramp, psikolojik problemler (doguma iliskin
korku, bebege iliskin endise vb.) oldugu gosterilmistir
(24). Polo-Kantola ve arkadaslari (2017) uyku bozuklu-
gunun nedenlerini noktiiri, fetal hareketler, sirt agrisi,
huzursuz bacak sendromu, bacaklarda kramp ve mide
yanmasi seklinde siralamistir (29). Bulgumuz Mindell
ve arkadaslar1 (2015) ile Polo-Kantola ve arkadaslari
(2017) arastirmalarini destekler niteliktedir.
Arastirmada egitim ve gelir diizeyi diistik olan, ¢alisma-
yan, gebeliginin Ugiincli trimesterinde olan, gebeligi
plansiz olan, daha 6nce gebelik kaybi yasayan, bebegi-
nin cinsiyeti kiz olan, sigara icen gebelerin daha fazla
uykusuzluk problemi yasadigi bulunmustur (Tablo 1).
Ayrica yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
gebenin egitim diizeyinin okuryazar degil/okuryazar/
ilkokul olmasinin, gebeligin li¢iincii trimesterde olmasi-
nin ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasinin uykusuzluk
icin 6nemli risk etkenleri oldugu saptanmistir (Tablo
4). Mourady ve arkadaslar1 (2017) Liibnan’da yaptiklar
calismada dustik egitim diizeyinin uykusuzluk skorlari-
nin daha yiiksek oldugunu gostermistir (30). Polo-
Kantola ve arkadaslarinin (2017) Finlandiya’'da yaptik-
lar1 ¢calismada egitim diizeyinin uykusuzluk i¢in dnemli
bir prediktor oldugunu saptamistir (29). Abbott ve ar-
kadaslar1 (2014) tgilincii trimesterde olan daha fazla
insomnia deneyimlediklerini belirtmistir (31). Sedov ve
arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda
gebelerin uyku kalitesinin tgilincii trimesterde ikinci
trimestere gore 1,68 kat diistigiinii saptamistir (32).
Xu ve arkadaglar1 (2017) da tliglincii trimesterde olma-
nin insomnia igin risk faktéri oldugunu bulmustur
(33).

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin intrauterin déneme
yansimalar1 erkek bebeklerin soyun devamini saglaya-
cagl gerekceesi ile daha fazla kabul gormesidir (34). Ko-
yun ve Demir (2013) gebelerin dortte birinin fetiisiin
istenmeyen cinsiyette olmasinin gebeligi devam ettirme
istegini ve gebelige uyumu degistirecegini saptamistir
(35). Pinar ve arkadaslar1 (2014) da gebeligini isteme-
yen gebelerin uyku Kkalitesinin daha diisiik oldugunu
gostermistir (3). Arastirmada bebeginin cinsiyeti kiz
olan gebelerin daha fazla uykusuzluk problemi yasama-
sinin, iilkemizin siklikla benimsedigi toplumsal cinsiyet
kaliplarinin (34, 36) bir sonucu oldugunu diisiinmekte-

yiz.
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Prenatal baglanmay: etkileyen bir¢ok faktér bulunmak-
tadir.  Ozellikle fetal hareketlerin hissedilmesi,
ultrasonografik muayenelerde fetiisiin varliginin onay-
lanmasi ve annenin fetiisii ayr1 bir birey olarak gérme-
ye baslamasiyla baglanmanin giiclendigi bilinmektedir
(12). Arastirmada gebelerde uykusuzluk problemi bu-
lunma ve uyku aliskanliginda degisiklik olma durumu
ile prenatal baglanma diizeyi arasinda anlaml bir fark-
liik bulunmamistir (p>0.05). Ancak 7 saatten daha az
uyuyan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Uyku-
suzluga neden olan faktdrlerden bir tanesi de gebenin
yasamis oldugu stresérlerdir. Ozellikle son trimesterde
annelerin bir¢ogu dogumda bir sorunla karsilasacagi ve
bebegini kaybedecegi kaygisi yasar. Gebenin yasamis
oldugu bebegini kaybetme korkusu uykusuzluk proble-
mi ile yakindan iligkilidir (1, 37). Bebegi kaybetme kor-
kusu, gebenin prenatal baglanma diizeyinin artmasina
da neden olur. Asplin ve arkadaslar1 (2015) fetiislerin-
de malformasyon bulunan gebelerle yaptig1 ¢alismada
prenatal baglanma diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermistir (38). Ayrica gecmiste gebelik kayb1 yasa-
yan gebelerin mevcut gebeligin son bulma kaygis1 yasa-
dig1 ve prenatal baglanmalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (39). Bu nedenle uyku siiresi 7 saatin alti-
na diisen gebelerin prenatal baglanma diizeyinin arttig
diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmada gebelerin biiytik bir kisminin
uykusuzluk problemi oldugu ve 6grenim durumunun,
gebelik trimesterinin ve bebegin cinsiyetinin uykusuz-
luk icin O6nemli yordayicillar oldugu saptanmistir.
Prenatal baglanma ile uyku siiresi arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik ¢alisanlari gebelerde
uykusuzluga neden olan faktorleri bilmeli ve rutin iz-
lemlerde dikkatlice tarama yapilmalidir. Ayrica uyku
siiresi ile prenatal baglanma birlikte degerlendirilmeli
ve anne ve bebek saglig1 icin gerekli 6nlemler alinmali-
dir. Uykusuzluk ve prenatal baglanma arasindaki iligki-
yi inceleyen toplum temelli daha biiyiik gruplarda aras-
tirmalarin yapilmasi onerilebilir. Arastirmanin kronik
hastalig, psikiyatrik hastalig1 ve gebelik komplikasyonu
bulunan farkli gruplarda incelenmesine ve prenatal
baglanmay etkileyen diger faktorlerin incelendigi calis-
malara ihtiyag vardir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmanin sinirhiliklar;; uykusuzluk problemi ve
prenatal baglanmanin kadinlarin kendi beyanlarina
bagh olarak 6l¢ekle arastirilmasi, arastirmanin sadece
saglikli gebelerle yapilmis olmasi ve prenatal baglan-
may! etkileyebilecek farkl degiskenlerin incelenmeme-
sidir.
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