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OZET

Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelere Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku
Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma, huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku

hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve metot: Bu arastirma 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneme
modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Kayseri Merkez Talas
ilgesine bagli bulunan, niifusu 20.000 ve iizeri olan Aile Saghigi Merkezlerine (ASM)
(Talas Anayurt ASM, Talas 1 lu ASM, Talas 3 No’ lu ASM ) kayith gebeler
olusturmustur. Power analizi yapildiginda 6rneklem biiytikliigii %5 yanilgt diizeyi ¢ift
yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araliginda %95 evreni temsil etme yetenegi ile
toplam 128 (deney grubu 64, kontrol grubu 64) gebe olarak hesaplanmistir. Deney
grubundaki gebelere iki oturumda uyku hijyeni egitimi verilmistir. Verilerin
toplanmasinda "Kisisel Tanitim Formu" ve "Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)"
kullanilmigtir. Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede;
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi
ve bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: PUKI 6n test puan ortalamalarina gére her iki gruptaki gebelerinde
benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip oldugunu saptanmistir (p= 0.353). Verilen
uyku hijyeni egitimi sonras1t PUKI son test puan ortalamasinin deney grubunda 7.23 +
2.17, kontrol grubunda 10.54 * 2.20 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmigtir (p= 0.000). Buna gore deney grubunda yer alan
gebelerin kontrol grubuna oranla daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin

uyku kalitesini artirdig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Gebelik, Uyku Hijyeni, Uyku
Kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.
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ABSTACT

Sleep quality of sleep hygiene education given to pregnant women with restless leg

syndrome

Aim: This research was conducted to determine sleep quality of sleep hygiene

training given to pregnant women with restless leg syndrome.

Material and Method: This study was conducted using a semi-trial model with
pre-test and post-test control groups. The population of the study was registered to the
Family Health Centers (ASM) (Talas Homeland ASM, Talas 1 ASM, Talas 3 ASM)
with a population of 20,000 and over, affiliated to Kayseri Central Talas district. When
the power analys made, sample size hasgot %5 duble direction importance , %95
contidence range, % 95 ability to deliver the universe, the total 128 pregnant was
calculated. The sleeping hygiene training was given to two sessions of the experiment
group. Personal identifaciton form and Pittsburg sleep quality was used to collection of
data. Coding of data and evaluatig realize in computer with using SPSS 22.0
programme. Percentage distribuation, arithmetic mean, standart deviation, ki- spuare
was used to statistical evaluation, deperents group and indeperent groups was used t

test.

Results: PUKI pre-test averages revealed that sleep quality in both groups was
similarly poor (p= 0.353). It was determined that the mean post-test post-test score after
sleep hygiene training was 7.23 + 2.17 in the experimental group and 10.54 £ 2.20 in
the control group and that the difference between the groups was statistically significant
(p= 0.000). Accordingly, it was determined that the sleepers in the experimental group

had better sleep quality than the control group.

Conclusion: Sleep hygiene training given to pregnants with restless leg

syndrome increased sleep quality.

Keywords: Restless leg syndrome, Pregnancy, Sleep Hygiene, Sleep Quality,
Pittsburgh Sleep Quality Index.
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1. GIRIS

Huzursuz bacak sendromu (HBS) 0zellikle gece uyurken veya dinlenirken
bacaklarda rahatsizlik hissi ile kendini gosteren ve bacaklar1 hareket ettirme diirtiistiyle
ortaya ¢ikan Klinik bir tablodur. Genellikle hastalar tarafindan tam olarak ifade
edilememekle birlikte uyluk, bacak ve ayaklarda, hatta bazi hastalarda kollarda
karincalanma, {irperme, kasinma, ezilme, yanma gibi yakinmalarla kendini
gostermektedir (1-3). HBS prevelansinin Amerika’da %10, Danimarka %11.5,
Fransa’da %8.5, Japonya’da %1.1 ve Tiirkiye’de %3.19 oldugu bildirilmektedir (4-6).

Gebelik, HBS semptomlarinin baslamasinda ve alevlenmesinde onemli bir
etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (1). Gebelikte meydana gelen estrojen,
progesteron ve prolaktin seviyelerindeki hormonal degisikliklerin yani sira serum folat
ve demir seviyelerindeki farkliliklarin HBS gelisiminde etkili oldugu bildirilmektedir
(7-9). Ekbom 486 gebe kadin iizerinde yapmis oldugu ¢aligmada HBS sikliginin %11.3
oldugunu saptamistir (8). Gebelikte HBS goriilme sikligmin Pakistan’da %30,
Tayvan’da %10.4 ve Tirkiye’de ise %10.4 ve %15.4 oranlar1 arasinda oldugu
bildirilmektedir (8-11).

Literatiirde, HBS’nin gebelikte en sik karsilagilan hareket bozuklugu oldugu ve
primer uyku bozuklugu seklinde ortaya ciktigir bildirilmektedir (12, 13). Ayrica
gebelikte yasanan fetal hareketler, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, kramplar ve mide
yanmasi gibi faktorlerinde HBS'nin neden oldugu rahatsizliklara eklenmesi uyku diizeni
ve kalitesinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (14). Yapilan calismalarda en sik
3.trimesterde HBS ile karsilagildigi ve HBS pozitif olan gebelerin olmayan gebelere
oranla daha fazla yorgunluk ve uyku problemleri ile karsilastig1 belirtilmektedir (3, 13,
15). Liu ve arkadaslarmin 3874 gebe iizerinde yapmis oldugu ¢alismada HBS sikligi
%12.3 olarak tespit edilmis ve huzursuz bacak sendromunun gebelerde 6zellikle giindliz
uykululuk diizeyini artirdigi bildirilmistir (1).

Annenin saglikli bir gebelik silireci gecirmesinde uyku sorunlarinin en aza
indirgenmesi ve uyku kalitesinin artirilmasi énemli rol oynamaktadir (16). Gebelikte
yasanan uyku sorunlari obstetrik komplikasyonlara, preterm doguma, diisiik dogum
agirlikli bebegin dogmasina ve bebekte gelisimsel problemler gibi sonuglara yol acarak
gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (17). Bu

nedenle gebelerin uyku ve uyku bozukluklar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ve gebelerde



uyku hijyenine iliskin davraniglarin  gelistirilmesi  Onerilmektedir (17). Uyku
sorunlarinin giderilmesine yonelik gelistirilen uyku hijyeni kavrami ilk olarak Peter
Hauri (18) tarafindan kullanilmis ve uyku hijyeni ilkeleri gelistirilmistir. Uyku hijyeni
egitimi, genellikle normal uyku diizenine etki eden veya engelleyen bireysel
davraniglardan kacinmay1 veya iyi uykuyu destekleyecek davranislari tesvik etmeyi
amaglamaktadir (18, 19). Bu bilgiler dogrultusunda ebeler, gebelik doneminde HBS
yasayan kadinlarda uyku kalitesini artirmak amaciyla uyku hijyeni egitiminden
yararlanabilirler. Bilgilendirilmis bir gebe huzursuzluk ve uykusuzluk gibi olumsuz

durumlarla daha iyi bas edebilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni

egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni egitimi, uyku

kalitesini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu (HBS) diger adi ile Willis- Ekbom hastalig: ilk kez
1685 yilinda Thomas Willis tarafindan kol ve bacaklarinda huzursuzluk olan hastalarda
tanilanmis, Dr. Karl-Axem Ekbom tarafindan da 1945 yilinda ilk vaka bildirimi
yapilmigtir. HBS, ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda hareket ettirme istegi duyulan
rahatsiz edici, tarifi miimkiin olmayan genellikle uyku ile iligkili, gece hareketliligi ile
karakterize, yaygin bir norolojik hastaliktir. Bu temel yakinmanin ¢ogunlukla istirahat
sirasinda, aksamlar1 ve geceleri meydana gelmesi ya da siddetlenmesi, hareket ile
rahatlamasi hastaligin tipik bir 6zelligidir (3, 20-24). Genellikle hastalar tarafindan tam
olarak ifade edilemeyen huzursuz bacak sendromu uyluk, bacak ve ayaklarda hatta bazi
hastalarda kollarda karincalanma, iirperme, kasinma, ezilme, yanma gibi yakinmalarla

kendini gostermektedir (1-3).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalara gére HBS, populasyonda %1-15 civarinda
gorulebilmekte olup semptomlar genellikle hafif seyretmektedir (21). Yapilan
arastirmalarda HBS prevelansinin Amerika’ da %10, Danimarka’ da %11.5, Fransa’ da
%8.5, Japonya’da %1.1 ve lkemizde %3.19 oldugu bildirilmistir (3-5). HBS kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla gortulmektedir (3).

Huzursuz bacak sendromunun etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte hastalarin dopaminerjik tedaviye olumlu yanit vermesi HBS’ nin
santral sinir sistemi kokenli dopamin sistemi bozukluklar1 ve demir metabolizmasindaki
azliga bagl olabilecegini ortaya koymustur (3, 21, 25). Huzursuz bacak sendromunun
bir¢ok hastada demir eksikligi ile iligkili oldugunu belirten Trotti ve arkadaglari, diisiik
kan demir seviyesi olanlarda siklikla goriildiigiinii ve demir eksikliginin, HBS nedeninin

bir pargasi olabilecegini yaptiklar1 ¢alismada belirtmislerdir(26).

Huzursuz bacak sendromu ig¢in kesin bir tami testi yoktur. 1995 yilinda
Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (International Restless Legs
Syndrome Study Group, IRLSSG ) tarafindan tani kriterleri belirlenmistir. Daha sonra
bu kriterler gozden gegirilerek 2003 yilinda IRLSSG tarafindan yaymlanmistir. Kesin

tan1 i¢in kargilanmas1 gereken dort temel kriter bulunmaktadir. Bunlar;



1.Bacaklardaki rahatsiz edici hisler nedeniyle bacaklar1 hareket ettirme istegi,

2.Bacaklardaki rahatsiz edici hislerin istirahat halinde (yatarken ya da otururken)

kotiilesmesi,
3.Hareket etmekle sikayetlerin azalmasi,

4.Bacaklardaki rahatsiz edici hislerin aksam saatlerinde daha belirgin olmasi (27,
28).

Huzursuz bacak sendromunun tedavisi olguya gore degisiklik gostermektedir.
Tedaviye baslanmadan oOnce hastalia yol acabilecek ikincil sebepler ve birlikte
gorllebilecek hastaliklar sorgulanmali ve tetkik edilmelidir (2, 20, 29). ilk olarak altta
yatabilecek, ikincil sebebe yonelik tedavi yapilmalidir. Bu tedavi semptomlarda tam
diizelme saglayabilecegi gibi verilecek ilag dozunun diisiiriilmesini de saglayabilir (2,

29).

Huzursuz bacak sendromunun tedavisinde ilk secenek dopamin agonirtleridir.
Antiepileptikler, benzodiazepinler, opioidler de semptomlara bagli olarak sik¢a dnerilen

tedavi yontemleridir (2, 29).
2.2. Gebelik ve Huzursuz Bacak Sendromu

Gebelik kadin, esi ve ailesi i¢in unutulmayacak bir¢ok degisimin yasandigi giizel
ve ayn1 zamanda zahmetli bir siirectir. Gebelik dogal bir donem olmasina ragmen kadin
icin anatomik, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyal pek c¢ok degisiklik
meydana gelmektedir (30-32). Kadinlar, gebeligin tanilanmasindan itibaren bazi
rahatsizliklar yasayabilmektedirler. Kadinlarin gebelige bagli en sik yasadigi
rahatsizliklar; yorgunluk, sik idrara ¢ikma, konstipasyon, vajinal akintida artma,
hemoroid, mide bulanmasi, mide yanmasi, sirt agrisi, fetal hareketler, kramplar,
huzursuz bacak sendromu, horlama, solunum sikintis1 ve bunlara baglh olarak uyku

bozukluklaridir (14, 16).

Gebelik, HBS semptomlarinin baslamasinda ve/ ve ya alevlenmesinde 6nemli
bir etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (1). HBS semptomlar1 gebeligin 6zellikle
ilk aylarinda belirgin olarak artmaktadir (2). Gebelikte meydana gelen 06strojen,
progesteron ve prolaktin seviyelerindeki degisikliklerin yani sira psiko-motor ve

davranigsal farkliliklarin, uyku aliskanliklarindaki farkliliklarin ve serum folat ve demir

4



seviyelerindeki farkliliklarin HBS gelismesinde etkili oldugu bildirilmektedir (7-9).
Ekbom 486 gebe kadin iizerinde yapmis oldugu c¢alismada HBS sikliginin %11.3
oldugunu saptamistir (8). Gebelikte HBS gorilme sikliginin Pakistan’ da %30, Tayvan’
da % 10.4 oldugu bildirilmektedir (8, 10). Ulkemizde Sahin ve arkadaslarinin 2007
yilinda 400 gebe kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada HBS siklig1 %19 olarak belirlenirken,
Cakmak ve arkadaglarinin 2014 yilinda 500 gebe kadin ile yaptiklar1 ¢alismada bu oran
%15.4 olarak saptanmistir. Sahin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada HBS
siklig1 agisindan trimesterler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Huzursuz
bacak sendromu olan gebelerde olmayanlara gore horlama, tanikli apne, uyku sonrasi
yorgunluk ve giin boyu yorgunluk semptomlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Giindiiz asir1 uyku isteginin de HBS olan gebelerde daha fazla oldugu bildirilmistir (3).

Yapilan ¢alismalar huzursuz bacak sendromunun uykuyu, kognitif fonksiyonlari
ve yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini ortaya koymustur (12, 26, 33). Literatiirde
HBS’ nin gebelikte de en sik karsilasilan hareket bozuklugu ve primer uyku bozuklugu
seklinde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (12, 13). Yapilan ¢alismalarda huzursuz bacak
sendromlu hastalarin %94’iinde hem uykuya dalma hem de uykuyu siirdiirmede giigliik
yasadigl, %84.7’sinde sadece uykuya dalmakta giicliik yasadigi, %86’sinda ise sadece
uykuyu siirdiirmede gii¢liikk yasadigi belirtilmistir (2).

2.3. Uyku

Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik durumu olmasi ile
birlikte, tlim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemi olup, bireylerin
yasam kalitesini ve sagligin1 etkileyen temel ve vazgecilmez giinlik bir yasam
aktivitesidir. Cogunlukla kabul edilen goriise goére uyku, organizmanin ve zihnin
yenilendigi, onarildigi, gelistigi bir donem olup organizma i¢in temel bir gereksinimdir

(34).

Bilim diinyasindaki kayitlarda Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov gibi bir¢ok
biiyiik diigiiniir; uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini agiklamaya
calismislardir. Gergek anlamda uykunun sirlari, uyku sirasinda viicut fonksiyonlarinin
kaydedilmesi ve incelenmesiyle ¢oziilmeye baslanmistir. 1929 yilinda Berger tarafindan
gerceklestirilen elektroansefalografi (EEG) uygulamalart uykunun arastirilmasinda

onemli bir yer tutmustur (35). Uyku sirasindaki EEG kayaitlar ile ilgili ¢alismalar 1937



yilinda Loomis ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Kleitman ve Aserinsky 1953

yilinda uykuda hizli g6z hareketlerinin oldugu (REM) uykuyu EEG' de gostermislerdir.

Dement ve Kleitman 1956'da uykunun evrelerini, bu evrelerin 90-100 dakika

stirdiigiinli ve uykunun evre 1 ile baslayip REM uykusu ile sonlandigini1 gostermislerdir

(21).
2.3.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku insan dmrinun yaklasik ticte birini kapsayan fizyolojik bir siiregtir. Dogal
uyku dongiisii beyin sapinda, spinal korda ve serebral korteksde yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR) tarafindan kontrol
edilir. Bu iki sistem birlikte calisir. RAS, uyaniklikla iliskili kortikal aktivitelerle
birlikte refleks ve istemli hareketlerin olusumunu saglar. Uyku esnasinda viicudun
periferinden ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlari algilayabilir ve bu durumda
uyaniklik haline gecer. Uyaranlarin azalmasi sistemdeki aktivasyonunu azaltmaktadir.
Agn, giiriiltii, basing gibi disaridan gelen uyaranlar RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan
uyaniklik durumuna gegmesini saglar. Bulber senkronize edici bolgenin aktivitesinin
artmas1 uykuyu baslatir. Yani retikiiler aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve
bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonunun artmasi uyanikliktan uyku slrecine
gecisi saglamaktadir (30, 36-38). Insanlarda uyku-uyaniklik sirkiilasyonu; zaman, 151k
ve viicutta salgilanan maddelerden etkilenir. Seratonin uykunun baglamasinda,
asetilkolin uykunun siirdiiriilmesinde, noradrenalin ve dopamin sonlanmasinda yani
uyanmada etkilidir. Beyin sapindaki mezopontin ¢ekirdekler ise uyku evrelerini kontrol
etmektedir (39).

2.3.2. Uykunun Evreleri

Uyku hakkinda bilinmeyenler, ilk kez Jerome Holland tarafindan 1974 yilinda
kullanilmaya baslanan polisomnograf adi verilen aletler ile klinik olarak ol¢iim
yapilarak aydinlanmaya baslamistir (40). Polisomnograf ile beynin elektriksel
aktivitesini 6lgen elektroensefalogram (EEG), g6z hareketlerini 6lgen elektrookiilogram
(EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip gevseme durumunu 6lgen elektromiyogram
(EMG) degerlendirilir (41, 42). Bu incelemeler sonucunda goz kiresinin hareketlerine
gore uykunun REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) ve NREM (Non



Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan G6z Hareketleri) olmak iizere birbirini periyodik
olarak izleyen iki evreden olustugu gozlenmistir. Uyumak Uzere gozleri kapamak ile
tam uykuya gecmek arasindaki doneme uykuya dalmanin latent donemi denir ve bu

latent donemden sonra degisim dénemleri baslar (30, 43).
Yavas Uyku Devresi — NREM

NREM evresi uykunun ilk saatlerinde goriilen hizli géz hareketlerinin olmadig,
psikolojik ve fiziksel aktivitenin azaldigi, derin ve dinlendirici 6zellikteki uykudur.

NREM uyku, dort evre icermektedir.

NREM 1: Uyanikliktan uykuya gecis donemidir. Bu donemde viicut 1s1s1 diiger,
nabiz ve solunum yavaslar, periferik kas aktivitesi devam eder. Birey gurulti, dokunma
ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Yetiskinlerde tiim uykunun yaklasik

%35’1ni olusturur.

NREM 2: I. evreye gore daha derindir. Gergek uykunun basladig: ilk evredir.
Kas tonUsi azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika sirer ve tim uykunun
%50-55" ini kapsar.

NREM 3: Derin uykuya baglama evresidir. Uyanmak daha zordur. Parasempatik
sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve olduk¢a yavastir.

Beyin dalgalari diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10’ unu kapsar.

NREM 4: Bu evrenin tipik 6zelligi EEG’de yiiksek voltajli ve yavas frekansl
delta dalgalarinin goriilmesidir. O nedenle delta uykusu da denilen bu evre uykunun ¢ok
derin oldugu donemdir. Bu evrede kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi
normalin altina diiser. Kaslar gevser ve dinlenme saglanir. Bu evre ozellikle asil
uykunun oldugu evre olup saglik agisindan gerekli bir boliimdiir. Biiyiime hormonlari

bu evrede salgilanir. Yetiskinlerde biitiin uykunun %10’ unu olusturur.

NREM ile baglayan uyku, birbirini takip eden evrelerden gegcerek NREM Evre
IV’ e ulasir, sonra NREM 1V, III, II olmak {iizere geriye dogru déner ve bircy NREM

Evre I’ e donmek ya da uyanmak yerine REM evresine girer.



Hizli Uyku Devresi — REM

Hizli g6z hareketlerinin goriildiigi evredir. Kalp atimi, solunum, kan basinci ve
bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tonust ve derin tendon refleksi

baskilanir, gastrik sekresyon artar.

REM uykusu, genel olarak gece uykusunun %20-25 ini olusturur ve riiyalar bu
donemde goriiliir. Bu evrede goz iki yana hareket eder ve bu durum disaridan
gozlenebilir. Gece i¢inde normal bir erigskin 3-5 kez REM dénemi yasar (31, 36-38, 44,
45).

2.3.3. Uyku Gereksinimi

Uyku, birey icin fizyolojik bir gereksinimdir (17). Uyku uzmanlarinin yetiskin
bir birey i¢in belirttikleri uyku ihtiyaci her birey i¢in farklilik gostermektedir. Bireyin
uyku gereksinimi her yasta farklilik gostermekle birlikte beslenme, fiziksel aktivite,
saglik durumu, bireysel Ozellikler, ¢evresel ve fiziksel kosullara gore de farklilik
gosterir. Hastalik, hamilelik, stres, fiziksel yorgunluk, egzersiz ve mental aktivitenin
artmasi gibi durumlarda uyku ihtiyaci artmaktadir (44, 46). Tiirkiye’de yapilmis olan
aragtirmalar toplumun, %75 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 7-8 saat arasinda uyuma

aligkanligina sahip oldugunu gostermistir (36).
2.3.4. Uykunun Islevi

Yapilan arastirmalar, uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama gibi
islevleriyle birlikte enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiyiime (biiyiime hormonu en
fazla uykuda salgilanir ve cocuklarda biiyiimeyi saglar), hiicrelerin yenilenmesi,
organizmanin onarimi, kardiyak islevlerin korunmasi islevlerinin bulundugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda uykunun, tiire has 6zelliklerin 6grenilmesini saglayan
genetik hafizanin programlanmasi, yeni bilgilerin 6grenilmesi- kalici hale getirilmesi ve
Ozellikle bazi canlilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden korunma gibi

islevleri de bulunmaktadir (31, 36-38, 44, 45).
2.3.5. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi en genel anlamiyla; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde,
formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (36). Uyku kalitesi;

uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin fazla olmasi1 ve yapilan arastirmalarda belirtildigi
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tizere kotli uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin bir belirtisi olabileceginden dolay1
onemli bir kavramdir (31, 37). Bircok fiziksel, ruhsal ve ¢evresel etmen uyku kalitesi ve
siresi Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir (44). Uyku Kkalitesi; yasam bigimi, ¢evresel
faktorler, is, sosyal yasam, fiziksel aktivite, ekonomik durum, genel saglik durumu ve

emosyonel durum gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (36, 44).

1. Yas

Uyku kalitesini ve ihtiyacini belirleyen en Onemli etmenlerinden biri yas
faktoridiir. Toplam uyku saati yas ilerledik¢e azalmaktadir. Yenidoganlar guninin 16-
20 saatini uykuda gegirirken, yetiskinlerde ihtiya¢ duyulan uyku siiresi ortalama 7- 9,
yaglilarda ise 5-6 saattir (44). Yaslilar uykuya daha ge¢ dalarken, gece daha ¢abuk ve
daha sik uyanmaktadirlar (47). Yasin ilerlemesiyle beraber ortaya c¢ikan fiziksel ve
mental rahatsizliklar ile bu rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar uyku kalitesini
diistirmektedir (48).

2. Cinsiyet

Yapilan c¢alismalar, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok uyku bozuklugu
yasadiklarin1 gostermistir. Uyku kalitelerinin erkeklerden daha kotii oldugu ve daha
fazla uykuya gereksinim duyduklar1 yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir. isve¢ halki
tizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha uzun siire uyuduklarini,

ancak erkeklere oranla daha fazla uyku sorunu yasadiklarini gériilmiistiir (36, 47, 49).

3. Hastalik

Hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku diizenini etkilemektedir.
Hastaligin agn ve fiziksel sikint1 gibi etmenleriyle baglica bir stres kaynagi olmasi1 uyku
bozukluguna sebep olmaktadir. Bazi hastaliklar ise uyku bozukluklari ile daha yakindan
ilgilidir. Hasta birey, saglikli olanlara gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duymasiyla
birlikte agrisi olan bireyler uykuya dalmakta zorluk cekmektedir (14, 44).

4. Fiziksel Aktivite

Gun icinde aktif olan ve Ozellikle spor yapan bireyler gece daha kolay
uyumaktadirlar. Diizenli egzersiz yapan bireyler daha iyi uyurlar. Egzersiz sirasinda
salgilanan seratonin dinlenme ve uyku diizenini saglamada etkili olmaktadir. Buna
ragmen bazen asir1 yorgunlukta uykuyu olumsuz etkilemektedir. Asir1 yorgunluk

durumlarinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken dinlendik¢e REM evreleri uzamaya

baslar (31, 37, 44).



5. Beslenme

Belli besin ve igeceklerin alinmasi uykuyu etkilemektedir. Kafeinin uyarici bir
etkisinden dolay1 kahve, cay, kola gibi kafein iceren igeceklerin alinmasi uyumayi
zorlastirirken protein igeren yiyecek ve igecekler uykuya dalmayi kolaylastirmaktadir.
Karbonhidratlar da seratonin diizeyine etki ederek bireyde rahatlik ve sakinlik hissi

saglamaktadir. Ayni zamanda kilo alip vermek de uykuyu etkilemektedir (44).

6. Yasam Bicimi
Yasam bi¢cimi ve caligma hayati, bireylerin uyku diizenini etkilemektedir.
Bireyin yasam bi¢ciminde ya da aile ve calisma hayatinda olusan degisiklikler uyku

duizenini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (39, 44).

7. Ilag Kullanim1

Bazi ilaclarin kullanilmasi ajitasyon, yorgunluk, uykusuzluk gibi yan etkilere
neden olup uyku kalitesini bozarken uyku icin onerilen bazi ilaglar da yeni problemlere
neden olabilmektedir. Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM
uykusunu etkiler, giin i¢inde asir1 uyusukluk, enerji azalmasina neden olurlar.
Diiiretikler, digoxin ve beta blokerler bireylerin sik sik uyanmasina neden olabilir (40,

44).

8. Alkol ve Uyarict Madde Alimi

Fazla miktarlarda alinan alkol REM uykusunu etkileyerek derin uykuyu
azaltmaktadir. Nikotin alimi uyarict etkisinden dolay1r bireyin uykuya dalmasini
gliclestirmektedir. Sigara icen bireyler hem uykuya dalmada giicliik ¢ekmekte hem de
kolaylikla uyanmaktadirlar (44). I¢ki ve sigara kullanan gebelerde yetersiz uyku,
uykuya ge¢me ve devam ettirme zorlugu, sabah erken uyanma, gece sik araliklarla
uyanma, uyku siiresinin kisa olmasi, giindiizleri uyku hali olmasi ve huzursuz bacak

sendromu gibi uyku bozukluklar1 oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (39).

9. Emosyonel Durum
Bireyin yasadigi anksiyete, stres ve diger duygu durum degisiklikleri uyku
duzenini olumsuz etkilemektedir. Anksiyete ve stres uykunun REM siresinin

kisalmasina neden olur (31, 44).
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2.4. Gebelik ve Uyku

Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik i¢in uyku ve dinlenme oldukca 6nemlidir
(32). Gebelikte yasanan sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, kramplar, fetal hareketler ve buna
benzer fiziksel degisiklikler, hormonal degisiklikler ve basta huzursuz bacak sendromu
olmak tizere buna benzer hastaliklar uyku diizenini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir
(14, 31, 50). Ostrojen ve progesteron gibi bircok hormon gebeligin seyrini ve uyku
kalitesini etkilemektedir. Ostrojen REM uykusunu azaltirken, progesteron NREM
uykusunu artirmaktadir (51). Tagkiran’in 100 saglikli gebe iizerinde yapmis oldugu
calismada gebelerin %86 gibi biiyiikk bir boliimiinde uyku kalitesinin kotii oldugu
saptanmustir (16).

2.4.1. Birinci Trimesterde Uyku

Ilk trimester, ozellikle ilk gebeligi olan kadinlar icin, heyecan verici bir
donemdir. Kadin, gebeligin zihinsel ve fiziksel degisimine uyum saglamaya calisir (39).
Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi, gogiislerde gerginlik,
progesteronun etkisi ile sik idrara ¢ikma ve viicut 1sisindaki artma nedeniyle uyku
bolinmesi gorilmektedir. Ayrica progesteronun uyku verici ve sedatize edici etkileri

sebebiyle uyku diizeni degismeye baslar (30, 52).
2.4.2. ikinci Trimesterde Uyku

Ikinci trimesterde gece uykularmm normale dondiigii belirtilmektedir. Ancak
gebelerde gebelik dncesi donemde olmayan horlama gorilebilmektedir. Gebelerin %30’
unda gelisen horlamaya bagli olarak preeklemsi ve uyku apnesi gelisme riski ortaya

¢ikmaktadir (30, 52).
2.4.3. Ucuincl Trimesterde Uyku

[k trimesterlere oranla iigiincii trimesterde uyku diizenindeki ve kalitesindeki
bozukluk daha fazladir (30). Ugiincii trimesterde, biiyiiyen ve genisleyen uterusun
baskisi nedeniyle diyafragma seviyesi 4 cm yiikselmesine ve akciger kapasitesinin
azalmasina bagl olarak solunum sikintist artar (16). Bu trimesterde, sik idrara ¢ikma,

sirt agrisi, nefes darligi ve bacak kramplari nedeniyle uyku daha sik boliinmektedir (53).

Gebeligin ilk trimesterinde baslayan yorgunluk, ikinci ve ii¢lincii trimesterde de

azalarak da olsa devam edebilmektedir (16). ilk trimesterdeki yorgunluk gebelik oncesi
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demir, ferritin, hemoglobin seviyeleri ve geng¢ yas ile iliskili olabilirken, iigiinci
trimesterde yorgunlugun olmas1 diisiik folik asit seviyesi ve uyku kalitesindeki ve

stiresindeki azalmayla iligkili olabilmektedir (31).

Gebelerde uyku bozukluklari birinci trimesterden baslayarak tigtinctl tirmesterde
en yiiksek degerlere ulastigi bildirilmektedir (16). Gebeligin {iglincii trimesterinde
kadinlarin %97’sinde uyku bozuklugu rapor edilmistir (54). Beebe ve Lee’nin yapmis
olduklar1 c¢alismada, {igiincii trimesterde olan gebeler gebe kalmadan Onceki
yasamlarma gore iki kat daha fazla uyku boliinmesi yasamislardir. Gece uyku
boliinmeleri ve yetersiz uyku, enerjide diisme ve artmis yorgunluga sebep olmaktadir

(55).

Gebelikte yasanan uyku sorunlar1 obstetrik komplikasyonlara, preterm doguma,
diisik dogum agirlikli bebegin dogmasina ve bebekte gelisimsel problemler gibi
olumsuz sonuglara yol agmaktadir (17). Lee ve Gay yaptiklari ¢aligmada iiglincii
trimesterde yetersiz uyuyan gebelerde olumsuz obstetrik sonuglar saptamislardir (56).
Beebe ve Lee gebelikte yetersiz uyuyan kadinlarda olumsuz dogum sonuglari

goriildigiinii, yorgunluk ve agri diizeylerinin fazla oldugunu belirtmistir (57).
2.5. Gebelikte Sik Goriilen Uyku Bozukluklar:
Uykuda Solunum Bozukluklari

Literatirde, 0Ostrojen ve progesteron duzeyindeki yikselmenin solunum
fonksiyonlarinda olumsuz etkiye sebep oldugu bildirilmektedir. Ozellikle &strojen

seviyesindeki yiikselme nazal konjesyona ve rinite sebebiyet vermektedir (39).
Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS )

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ozellikle sismanlarda gorilen st
hava yolunun obstriiksiyonu ve uyku sirasinda arteryel oksijen saturasyonunda azalma
ile karakterize solunum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Horlama, uykululuk hali ve
taniklt apne OUAS olan hastalarda goriilen semptomlardir (31, 58, 59). Kadinlardaki
prevelanst %2 olarak belirtilen OUAS’ 1 gebelikteki prevalanst tam olarak
bilinmemektedir. Sahin ve arkadaslarinin toplam 400 gebe {izerinde yaptiklari
calismada OUAS semptomlarinin sikligi gebelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(59). Ugiincii trimesterde tam konulan gebelerin biiyiik bir bdliimiinde OUAS’ nin
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pulmoner hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diabet ve intrauterin gelisme geriligi
gibi anne ve fetiis icin riskli olabilecek komplikasyonlar ile iligkisi bulundugu

belirtilmektedir (60).
Horlama

Horlama, yumusak damak ve kii¢iik dilin normalden fazla biiylimesi, sarkmasi
ve bu kaslarin gerginliklerini kaybederek uyku sirasinda solunum yolunu tikamasi

nedeniyle olusan fazla gurGltult solunum sesleridir (30, 61).

Gebelerde horlamaya egilim artmaktadir. Literatiirde gebelerde horlama
prevelensini belirten iki biiyiik calisma vardir. ABD’ de yapilan calismada gebelerde
horlama prevelanst %14 olarak belirtilitken, Franklin ve arkadaglariin yapmis

olduklar1 ¢alismada bu oran %23 olarak belirtilmistir (53).

Haftada 5 geceden fazla olan horlamaya habitiiel horlama denmektedir (31).
Sahin ve arkadaslarinin 76’s1 1. Trimester, 167’ si 2. Trimester 157’ si 3. Trimesterde
olan 400 gebe ile yaptiklar1 arastirmada habitiiel horlamasi olan gebelerde olmayanlara
gore, yas, boyun c¢evresi, viicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik tansiyon degerleri
yiiksek oldugu belirtilmistir. Habitiiel horlama siklig1 3. Trimesterde diger trimestelere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmis, gestasyonel diyabet i¢in 5 kat, preeklampsi icin 9
kat, kalp hastaligi igin 12 kat risk olusturdugu belirtilmistir (59). Kucur ve
arkadaglarinin toplam 266 gebe ile yapmis olduklar1 ¢aligmada horlama ve giindiiz
uykululuk halinin t¢iincii trimesterde diger trimesterlere gore daha sik gézlendigi tespit

edilmistir (62).
Insomnia

Insomnia-uykusuzluk, bireyin uykuya dalma ve surdirmede zorluk cekmesi ve
bu durumun en az bir ay stirmesi olarak tanimlanmaktadir (30, 37, 39). En sik rastlanan
uyku sorunu olan insomnia, bireyin yeterli sire ve kalitede uyku uyuyamadigi ve yeni
giine hazir olmadig1 anlamma da gelmektedir (37). Insanlarin yaris1 émiirlerinin bir
doneminde uykusuzluk sikayeti yasamislardir (37). Yetiskinlerde %30-40 oraninda olan
insomnia prevelansi, %10-20 oraninda agir ve kalict oldugundan yakinanlar
bulunmaktadir (31). Uykusuzluk hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir.
Hajak ve arkadaslarinin Almanya’da yapmis olduklari arastirmada agir insomnianin

kadinlarda, issizlik sorunu bulunan kisilerde, bosanmis kisilerde ve ileri yastaki
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kisilerde daha sik goriildiigli saptanmistir (63). Aslan ve arkadaslarinin 2006 yilinda
Ankara’ da 2665 hasta ile yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin %29.4 “iiniin uyku
problemi oldugu, %23.7’ sinin uykuya dalma gii¢liigii, uykuyu siirdiirme gii¢liigii, sabah
erken kalkma, uyku kalitesinde bozulma gibi belirtilerden bir ya da birka¢ tanesinin
birlikte bulundugundan yakindiklarini tespit etmislerdir (63). Aktiirk yapmis oldugu
caligmada, insomnianin uyku bozuklugu olmanin 6tesinde uykuyla iliskili bir diislince

bozuklugu oldugunu saptamistir (64).

Gebelikte goriilen uykusuzluk nedenleri genellikle; sik idrar yapma gereksinimi,
bliyliyen fetusdan dolayr rahat bir pozisyon bulamamak, nefes darligi, mide bulantisi,
kusma gibi gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar, hormonal degisiklikler ve huzursuz
bacak sendromunun bulunmasidir. Degisen bu fiziksel ve psikososyal durumlar sonucu
uykusuzluk {igiincii trimesterde daha sik goriilmektedir. Kizilirmak ve arkadaslarinin
486 gebeyle yapmis olduklari calismada uykusuzluk prevalansimi %52.2 tespit
etmiglerdir. Uykusuzlugun {icilincli trimesterde olan gebelerde diger trimesterdeki
gebelere gore 2.03 kat daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Gebelerin biiyiik bir kismi
uyku aligkanliklarinin gebelikle birlikte degistigini belirtmislerdir (65).

Parasomnia

Uykuda, uyku donemi ile ayn1 zamanda gerceklesen davranis ve fizyolojik
olarak degisiklikleri kapsamaktadir. Kisi uyanik oldugu zamandaki davranislarini
uyurken de sergilemektedir (50). Parasomnia genellikle kabus gérme, uyku terérd, uyur-
gezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma gibi uyku bozukluklarini icermektedir (50).
Gebelikteki parasomnia prevelansini belirten arastirma yoktur. Hedman ve
arkadaslarinin 325 gebe ile yapmis olduklar1 arastirma sonucunda, gebelikte parasomnia
belirtilerinin genellikle geriledigini, parasomnia goriilen olgularda da bu durumun

psikolojik stres ile baglantisi oldugu belirtilmistir (66).
2.6. UYKU HIJYENI

Kavram olarak ilk kez Peter Hauri tarafindan kullanilan uyku hijyeni, bireyin
uykuya dalmasini engelleyen ya da yavaglatan aligkanliklardan uzak durmasidir.
Uykusuzluk problemi hafif seyreden bireylerde ya da uykuya bagl olumsuz

aligkanliklar1 olan bireylerde uykusuzlugu azaltmak ve uyku kalitesini artirmak
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amaciyla ilk yapilacak tedavi uyku hijyenine yonelik diizenlemeler yapmaktir (18, 30,

39). Uyku hijyenine yonelik diizenlemeler sunlardir:
- Uyku gelmeden yataga yatilmamalidir.

- Yattiktan sonra 20-30dk i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkmali ve uyku
gelinceye kadar bazi gevsetici egzersizler yapilmalidir. Yatakta uyumaya

calisiilmamalidir.

- Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, kitap okumak veya tv seyretmek

gibi aktivitelerinden kaginilmalidir

- Sabahlar1 uyaninca yataktan ¢ikilmalidir. Biraz daha dinlenmek amaciyla
uyumaya devam etmek dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de

bozabilmektedir.

- Geceleri her ne kadar geg yatilsa ya da az uyunmus olsa da her giin ayni saatte
kalkilmalidir. Uyku ritminin kurulmasi igin belirli saatler arasinda ve kisinin

sirkadiyen ritmine gore uyuyabilmesi en saglikli yoldur.

- Cok yorgunluk hissedilse bile gundiz kestirmelerinden kesinlikle

kacinilmalidir. Boylece uyku gece saatlerine yogunlastirilmis olur.

- Diizenli egzersiz yapmalidir. Ancak, aksam saatlerinde heyecan olusturacak

aktivitelerden kaginmalidir.

- Yatak odas ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmalidir.

- Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yenmemelidir.
- Cok a¢ ya da tok olunmamalidir.

- Giin i¢inde, ozellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ¢ay, kahve ve

sigara gibi uyarict maddeler kullanmaktan kaginilmalidir.

- Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilac1 alinmamalidir (18, 37).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri
Arastirma huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni
egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu

yar1 deneme modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Agustos 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Kayseri Merkez Talas
ilgesine bagli niifusu 20.000 ve (zeri olan ii¢ Aile Saglhigi Merkezinde (ASM) (Talas
Anayurt ASM, Talas 1 No’ lu ASM, Talas 3 No’ lu ASM) yiiriitiilmiistir. Bu ASM’
lerde her aile hekimine bagli olarak bir ebe ya da hemsire ¢alismakta ve gebelerin rutin

izlemleri ylrattlmektedir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Merkez Talas ilgesine bagli Talas 4 No’ lu
Anayurt ASM, Talas 1 No’ lu ASM ve Talas 3 No’ lu ASM’ ye kayitli olan gebeler
olusturmustur. Talas 4 No’ lu Anayurt ASM gebe sayis1 293, Talas 1 No’lu ASM gebe
sayis1 160 ve Talas 3 No’ lu ASM gebe sayis1 281 olmak tizere belirtilen ASM’ lerde
toplam 734 gebe bulunmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini belirtilen ASM” lere kayith gebeler arasinda Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS) oldugu HBS tani kriterleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
tespit edilen gebeler olusturmustur. Power analizi yapildiginda 6rneklem biiytikligi %5
yanilg1 diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araliginda %92 evreni temsil
etme yetenegi ile toplam 128 (deney grubu 64, kontrol grubu 64) gebe olarak
hesaplanmistir. Aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan gebeler, ilgili evrenden

olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmavya Alinma Kriterleri:

- Okuryazar olan,

- Gebeliginin 3.trimesterinde olan,
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- Su anki gebeligine ait tanilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diabet, kalp

hastalig1, plasenta previa, oligohidroamnios, ikiz gebelik vb) olmayan,

- Fetus saglig ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (IUGG, anomali vb.)

olmayan,
- Demir ilac1 kullanan,

- Farkli bir nedenle uyku bozuklugu tanis1 konulmamis ve buna yonelik tedavi

almamuis olan tiim gebeler arastirma kapsamina alinmustur.
3.4.  Veri Toplama Araclan

Veriler, "Kisisel Tanitim Formu" ve "Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi" aracilig

ile elde edilmistir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Gebelerin bazi bireysel ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, meslek,
aylik gelir, yasanilan yer, aile yapisi, gebelik 6ykiisii, boy, kilo, hemoglobin, hematokrit
ve folik asit degeri) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 10

sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-5)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari
tarafindan, uykusu iyi ve kotii olan kisileri ayirt etmek ve uyku kalitesini etkileyebilecek
uyku bozukluklarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tirkiye’de gegerlik ve
guvenirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (67) tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Tiirk
toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini

ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir.

Olgek toplam 24 soru igerir ve bu sorularin 19’u kendini degerlendirme (self-
rated) sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5
soru yalniz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve
6l¢egin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Uyku kalitesini

saptayan Ol¢ek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bu sorular, uyku

17



stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
igindir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 7 bilesenden olusmaktadur:

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku suresi (bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Bu bilesenler; bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4), bilesen 6 (soru 7), bilesen 2
puani (soru 2 ve 5a puanlariin toplami), bilesen 4 puani (Soru 8 ve 9 puanlarinin

toplami) puanlarindan elde edilmektedir.

Yedi bilesen puanmin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yaniti
belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gosterir. Toplam puanin 5’in altinda olmasi (0-4 puan) uyku kalitesinin iyi, 5’

in Uzerinde (5-21 puan) olmasi klinik olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.

Arastirmaya alinan gebeler, gebelikte ilag kullaniminin bebege zararh
olabilecegi diislincesiyle uyku bozukluklarina kars1 ilag kullanmadiklarini s6zlii olarak
belirttiler. Bu sebeple bilesen 6 (uyku ilaci kullanimi) puanlandirilmasi her iki grupta da

degerlendirilememistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80
olarak saptanmustir (67, 68). Bu arastirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi’ nin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.71 bulunmustur.

18



3.5.  Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. ASM’lere bagvuran gebelerle
olan ilk karsilasmada arastirmaci tarafindan HBS tespiti yapilmistir. HBS’ nin tespit
edilmesi asamasinda Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda
hasta Oykusiine dayandirilarak olusturulan sorular kullanilmistir. TUm sorulara “evet”

yanitinin verilmesi durumunda HBS tanis1 konulmaktadir (27). Bu sorular;

1. Bacaklarmizda agri, sizi, irperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve

bacaklarinizi hareket ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?
Birinci soruya evet yanit1 verenler asagidaki sorular1 yanitlamaktadir.
2. Bu sikayetiniz otururken veya yatarken artryor mu?

3. Bacaginiz1 hareket ettirmekle veya yiiriimekle kismen veya tamamen geciyor

mu?
4. Giindiiz saatlerine gore aksam ve geceleyin daha mi siddetli oluyor?

HBS oldugu tespit edilen gebelerden deney grubuna alinanlarla yapilan
ASM’deki ilk goriismede "Kisisel Tanitim Formu" ve "PUKI" uygulanarak 6n test
verileri elde edilmistir. On test verilerinin elde edilmesinden sonra gebelere arastirmaci
tarafindan uyku hijyeni egitimi verilmistir. Bu egitimde rehber olarak uyku hijyeni
egitim kitapcigr kullanilmigtir. Egitim sonrasinda bu kitapgik gebelere verilmis ve 2
hafta sonrasi igin gebelerden randevu alinmistir. Iki hafta sonra yapilan ev ziyaretinde
uyku hijyeni egitimi konusunda hatirlatma egitimi verilmistir. Ilk egitiminden 4 hafta
sonra yapilan ikinci bir ev ziyareti ile "PUKI" uygulanarak arastirmanin son test verileri

elde edilmistir.

Kontrol grubuna alinan gebelere ilk goriismede "Kisisel Tanitim Formu" ve
"PUKI" uygulanarak 6n test verileri elde edilmistir. Herhangi bir girisim yapilmayan
kontrol grubunda yer alan gebelere 4 hafta sonra ev ziyareti yapilarak "PUKI" aracilig

ile son test verileri toplanmistir.
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3.6. Girisim

Deney grubunda yer alan gebelere verilen “Uyku Hijyeni Egitimi” iki oturumda
gerceklestirildi. Tk oturumda yapilan ev ziyareti ile "Uyku Hijyeni Egitimi" verildi ve
bu ziyaretten iki hafta sonra ikinci bir hatirlatma egitimi yapildi. Verilen egitim uyku
hijyeni egitimine ait bilgileri iceren "Uyku Hijyeni Egitim Kitapgigi1“ (EK-8) ile birlikte
sunuldu ve egitimler ortalama 30 dakika siirdii. Uyku hijyeni egitiminde, normal uyku
diizenine etki eden veya engelleyen bireysel davraniglardan kagmilmasi, iyi uykuyu
destekleyecek davranislarin tesvik edilmesi ve uyku hijyeni ilkelerini igeren faktorlerin

diizenlenmesine yonelik 6neriler yer aldi (18, 19, 69).
3.6.1. Girisim Materyali

Girisim materyali olarak "Uyku Hijyeni Egitim Kitap¢ig1" kullanildi (EK-8).
Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan bu kitapg¢ik uyku hijyeni egitimine ait bilgileri
icermektedir (3, 16, 18, 31, 32). Bu bilgiler gebelik ve uyku, uykunun yararlari, uyku
kalitesini etkileyen faktorler, dinlendirici bir uyku igin yapilmasi gerekenler, uyku

hijyeni ilkeleri basliklarindan olusmaktadir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Huzursuz bacak sendromu olan gebelerin

uyku kalitesi.
Arastirmanin bagimli degiskeni: Uyku hijyeni egitimi.

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Gebelerin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik
geliri, yasanilan yer, aile yapisi, gebelik 6ykiisii, boy, kilo, hemoglobin, hematokrit ve
folik asit degeri olarak kabul edildi.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin  kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirildi. Istatistiksel degerlendirmede;
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi

ve bagimli gruplarda t testi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.9. Arastirmammn Etik YoOnleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce Malatya Indnii Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay (Karar No: 2016/10-

2) ve ¢alisma yapilacak kurumlardan (EK-6) yazili izinler alinmistir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce katilimer haklariin korunmasi
amaci ile “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda kadinlara arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilmistir (EK-2), (EK-3). Kontrol
grubunda yer alan gebelere girisim yapilmamis ancak son test verileri elde edildikten
sonra “Esitlik” ilkesi dogrultusunda davranilarak uyku hijyeni egitim kitapcigt

verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu ¢aligma Kayseri Merkez Talas ilgesine bagl Talas 4 No’ lu Anayurt ASM,
Talas 1 No’ lu ASM ve Talas 3 No’ lu ASM’ ye kayithi olan gebelerle ve bu gebelerin

bireysel beyanlari ile sinirlidir ve ¢alisma grubundaki gebelere genellenebilir.
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3.1. ARASTIRMA PLANI

Evren
Calismanin yiiriitiildiigi 3 ASM’ deki toplam 734 gebe

U

Power analizi yapilarak belirlenen
orneklem grubu icin (64 deney, 64
kontrol) gebelerin taranmasi

v N

Deney Grubu (n=64) [ Kontrol Grubu (n=64) ]
L 3
(ASM’deki ilk Karsllasmada\ 4 )
On test: Kisisel bilgi formu ve ASM’deki ilk karsilasmada:
PUKI’ nin uygulanmasi. On test: Kisisel bilgi formu ve
1.Egitim: Egitimin PUKI” nin uygulanmas
gerceklestirilmesi ve egitim
\ kitap¢iginin verilmesi j \_ J

{

2 Hafta Sonraki Ev Ziyareti

A

2. Egitim: Hatirlatma

egitiminin yapilmasi

((")n Testten 4 Hafta Sonraki\

Ev Zivareti
ﬂ, Son test: On testten 4 hafta
sonra PUKI’ nin tekrar
4 On Testten 4 Hafta Sonraki ) \ uygulanmast. )
Ev Ziyareti
Son test: On testten 4 hafta g'
sonra PUKI’ nin tekrar .
Uyku hijyeni egitim

uygulanmasi. . - . .
\ Y8 j kitapgigmin verilmesi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tanitici  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=128)

Tamitic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve p
(n=64) (n=64) degeri
X £SS X £SS
Yas (yil) 26.90 + 5.06 26.71 +4.38 t=0.224
p=0.823
Gebelik Haftasi 30.01 +£1.90 30.56 £ 0.78 t=-0.912
p=0.363
Hemoglobin  Degeri 11.03 + 0.86 11.12 + 0.69 t=-0.585
(g/dl) p=0.560
Hemotokrit  Degeri 37.13 +0.99 37.47 +0.97 t=-1.934
(%) p=0.055
Folat Degeri (ng/ml) 8.20+1.73 8.14 + 1.68 t=0.201
p=0.841
**BKI 27.80 £ 4.08 28.23 £4.09 t=-0.587
p=0.558
Say1 % Say1 % Test* ve p
degeri

Egitim Durumu

[k6gretim mezunu 12 18.8 7 10.9 X?=1.547
Lise mezunu 29 45.3 32 50.0 p=0.461
Universite ve Uzeri 23 35.9 25 39.1

Calisma Durumu

Calistyor 15 23.4 18 28.1 X?=0.243
Calismiyor 49 76.6 46 71.9 p=0.489
Yasanilan Yer

Il 54 84.4 56 87.5 X?=10.259
flge 10 15.6 8 12.5 p=0.611
Aile Yapisi
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Cekirdek Aile 49 76.6 51 79.7 X?=0.183

Genis Aile 15 23.4 13 20.3 p= 0.669
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 24 375 22 34.4 X?=1.380
Gelirim Giderime Esit 28 43.8 31 48.4 p=0.301
Gelirim  Giderimden 12 18.7 11 17.2

Fazla

Gravida

Primigravida 25 39.1 27 42.2 X?=0.221
Multigravida 39 60.9 37 57.8 p=0.638

*Bagimsiz gruplarda t testi

**Gebelikteki beden kitle indeksi

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Deney grubuna alinan gebelerin yas ortalamast 26.90 + 5.06
olup, ortalama gebelik haftas1 30.01 £ 1.90, ortalama hemoglobin degeri 11.03 £ 0.86,
ortalama hemotokrit degeri 37.13 £ 0.99, ortalama folat degeri 8.20 + 1.73 ve ortalama
BKI 27.80 + 4.08’dir. Ayrica deney grubunda yer alan gebelerin  %45.3’0nln lise
mezunu oldugu, %76.6’smin c¢alismadigl, %84.4’liniin il merkezinde yasadigi,
%76.6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %43.8’inin gelirinin giderine esit

oldugu ve %60.9’unun multigravida oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi 26.71 + 4.38 olup, ortalama
gebelik haftas1 30.56 = 0.78, ortalama hemoglobin degeri 11.12 + 0.69, ortalama
hemotokrit degeri 37.47 £0.97, ortalama folat degeri 8.14 &+ 1.68 ve ortalama BKI 28.23
+4.09’ dir. Buna ek olarak kontrol grubunda yer alan gebelerin %50.0” inin lise mezunu
oldugu, %71.9 unun calismadigi, %87.5’ inin il merkezinde yasadigi, %79.7° sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %48.4° iiniin gelirinin giderine esit oldugu ve

%57.8 inin multigravida oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitici 6zellikleri arasindaki
farkin istatistiksel yonden onemli bir farkliligin olmadigi ve gruplarda yer alan
gebelerin tanitic1 6zellikler ve kontrol degiskenleri (yas, egitim durumu, meslegi, aylik
geliri, yasanilan yer, aile yapisi, gebelik dykiisii, boy, kilo, hemoglobin, hematokrit ve

folik asit degeri) agisindan benzerlik gosterdigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Toplam ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 On Test Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi (n=128)

On Test
Pittsburgh Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=64) (n=64) Test* ve anlamhlik
X +SS X +SS
Oznel Uyku Kalitesi 1.42 +0.63 1.59 + 0.65 t= -1.498
p=0.137
Uyku Latensi 1.92+£0.93 2.12+0.76 t=-1.348
p=0.180
Uyku Siresi 0.79 £ 1.05 0.70 £ 1.00 t=0.515
p=0.608
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.96 £ 0.25 2.98 +0.12 t=-0. 447
p=0.655
Uyku Bozuklugu 150+ 0.53 1.57 +0.49 t=-0.856
p=0.394
Uyku Ilac1 Kullanimi - - il
Giindiiz Islev Bozuklugu 148+0.71 1.50+0.71 t=-0.124
p=0.901
Pittsburgh Toplam 10.09 + 2.35 10.48 + 2.38 t=-0.933
p=0.353

*Bagimsiz gruplarda t testi

**Degerlendirme yapilamadi

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin pittsburgh uyku kalitesi

indeksi toplam ve alt gruplarindan aldiklar1 6n test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerin 6n test 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi

1.42 = 0.63 iken kontrol grubundaki gebelerin 6n test 6znel uyku kalitesi puan

ortalamasi 1.59 + 0.65 olarak belirlendi. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigr saptandi (t= -1.498, p= 0.137). Deney grubundaki gebelerin 6n

test uyku latensi puan ortalamasi 1.92 + 0.93, kontrol grubundaki gebelerin 6n test uyku
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latensi puan ortalamasi 2.12 + 0.76 olarak belirlenirken deney grubundaki gebelerin 6n
test uyku siiresi puan ortalamasi 0.79 + 1.05, kontrol grubundaki gebelerin 6n test uyku
siresi puan ortalamasi 0.70 + 1.00 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol gruplarindaki
gebelerin uyku latensleri ve uyku siirelerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi (t= -1.348, p=0.180), (t= 0.515, p= 0.608).

On test alisilmis uyku etkinligi puan ortalamas: deney grubundaki gebelerde
2.96 £ 0.25, kontrol grubundaki gebelerde 2.98 + 0.12 olarak belirlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi saptandi (t=-0. 447, p= 0.655).

Deney grubundaki gebelerde 6n test uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.50 +
0.53 olarak degerlendirilirken kontrol grubundaki bu ortalamanin 1.57 + 0.49 oldugu
saptandi. On test uyku bozuklugu puan ortalamasi deney ve kontrol gruplarinda

benzerdi (t=-0.856, p= 0.394).

Deney grubundaki gebelerde 6n test giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
1.48 + 0.71, kontrol grubundaki gebelerde 6n test giindiiz islev bozuklugu puan
ortalamas1 1.50 £ 0.71 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test
giindiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptandi

(t= -0.124, p= 0.901).

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 O6nemli olmadigi belirlendi (t= -0.933, p=
0.353).

26



Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Toplam ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=128)

Son Test
Pittsburgh Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=64) (n=64) Test* ve anlamhlik
X +SS X +SS
Oznel Uyku Kalitesi 1.09 £ 0.46 1.60 + 0.68 t=-5.012
“p=10.000
Uyku Latensi 1.45+0.99 2.14 +0.68 t=-4.561
“p=0.000
Uyku Siiresi 0.28 £ 0.62 0.70 £0.98 t=-2.884
““p=0.005
Alisilmis Uyku Etkinligi 245+ 0.75 2.96 + 0.17 t=-5.326
“p=10.000
Uyku Bozuklugu 1.18+0.43 1.60 + 0.49 t=-5.157
““p=0.000
Uyku Ilact Kullanimi - - folakaiel
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.76 +£0.52 1.51+0.75 t=-6.513
“p=0.000
Pittsburgh Toplam 7.23+2.17 10.54 +2.20 t=-8.563
“p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi
**p<0.001

***n<0.05

****Degerlendirme yapilamadi

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubundaki gebelerin pittsburgh uyku kalitesi

indeksi toplam ve alt gruplarindan aldiklar1 son test puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.

Son test puan ortalamasinda deney grubundaki gebelerin 6znel uyku kalitesi puan

ortalamasi 1.09 £+ 0.46 iken kontrol grubundaki gebelerin 6znel uyku kalitesi puan

ortalamasit 1.60 + 0.68’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

27



o6nemli oldugu saptandi (t= -5.012, p= 0.000). Deney grubundaki gebelerin son test
uyku latensi puan ortalamasi 1.45 + 0.99, kontrol grubundaki gebelerin uyku latensi
puan ortalamasi 2.14 =+ 0.68 olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkliligin oldugu tespit edildi (t=-4.561, p= 0.000).

Deney grubunda yer alan gebelerin son test uyku siiresi puan ortalamasi 0.28 +
0.62 iken kontrol grubunda yer alan gebelerin son test uyku siiresi puan ortalamasi 0.70
+ 0.98 olarak belirlendi. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (t=-2.884, p= 0.005).

Son test alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi deney grubundaki gebelerde
2.45 £ 0.75 puan, kontrol grubundaki gebelerde 2.96 + 0.17 puan olarak tespit edildi.
Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (t= -5.326, p=
0.000).

Deney grubundaki gebelerde son test uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.18 +
0.43 olarak degerlendirilirken kontrol grubundaki bu ortalamanin 1.60 + 0.49 oldugu
belirlendi. Son test uyku bozuklugu puan ortalamasinda deney ve kontrol gruplari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemlidir (t=-5.157, p= 0.000).

Deney grubundaki gebelerde son test giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
10.76 £ 0.52, kontrol grubundaki gebelerde son test giindiiz islev bozuklugu puan
ortalamast 1.51 + 0.75 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasindaki son test
giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir

farkliligin oldugu saptandi (t=-6.513, p= 0.000).

Pittsburgh son test toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan
gebelerde 7.23 + 2.17, kontrol grubunda yer alan gebelerde 10.54 + 2.20 oldugu ve
gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t= -8.563, p=
0.000).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam ve

Alt Gruplarindan Aldiklari On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (n=64)

Deney Grubu (n=64)

Pittsburgh On Test Son Test
X +SS X +SS Test* ve anlamhihk
Oznel Uyku Kalitesi 1.42 +0.63 1.09 + 0.46 t=4.431
**p= 0,000
Uyku Latanst 1.92 +0.93 1.45+0.99 t=5.844
**p=0.000
Uyku Suresi 0.79+1.05 0.28 £ 0.62 t=5.178
**p= 0,000
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.96 £ 0.25 2.45+0.75 t=5.312
**p=0.000
Uyku Bozuklugu 1.50 +0.53 1.18 +0.43 t= 5.351
**p= 0,000
Uyku Ilac1 Kullanimi - - i
Giindiiz Islev Bozuklugu 148+0.71 0.76 £0.52 t=8.793
**p=0.000
Pittsburgh Toplam 10.09 £ 2.35 7.23+2.17 t=12.783
“p=0.000

*Bagimli gruplarda t testi

**n<0.001

***Degerlendirme yapilamadi

Deney grubundaki gebelerin pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam ve alt

gruplarindan aldiklart 6n test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.4’

te verilmistir. Deney grubundaki gebelerde 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi on testte

1.42 + 0.63 iken son testte 1.09 + 0.46 olarak belirlendi. Deney grubunda yer alan

gebelerde 6znel uyku Kkalitesi 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (t= 4.431, p= 0.000).

Deney grubundaki gebelerde 6n testte uyku latensi puan ortalamasi 1.92 + 0.93

olarak tespit edilirken son testte bu ortalamanin 1.45 + 0.99 oldugu belirlendi. Deney
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grubunda yer alan gebelerde uyku latensi 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptand (t= 5.844, p= 0.000).

Deney grubundaki gebelerde uyku siiresi puan ortalamasinin 6n testte 0.79 +
1.05, son testte 0.28 £+ 0.62 oldugu ve On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (t= 5.178, p= 0.000).

Deney grubundaki gebelerde alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasinin 6n
testte 2.96 + 0.25, son testte 2.45 + 0.75 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (t= 5.312, p= 0.000).

Deney grubundaki gebelerde uyku bozuklugu puan ortalamasinin 6n testte 1.50
+ 0.53, son testte 1.18 £ 0.43 (t= 5.351, p= 0.000), giindiiz islev bozuklugu puan
ortalamasinin on testte 1.48 £ (.71, son teste 0.76 £+ 0.52 oldugu (t= 8.793, p= 0.000) ve
On test-son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agcidan onemli oldugu

belirlendi.

Deney grubundaki gebelerde pittsburgh toplam puan ortalamasinin 6n testte
10.09 + 2.35, son testte 7.23 + 2.17 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t= 12.783, p= 0.000).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Gebelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam ve

Alt Gruplarindan Aldiklar1 On Test- Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (n=64)

Kontrol Grubu (n=64)

Pittsburgh On Test Son Test
X £SD X £SD Test* ve anlamhlik
Oznel Uyku Kalitesi 1.59 + 0.65 1.60 + 0.68 t=-0.331
p=0.742
Uyku Latensi 2.12+0.76 2.14 +0.68 t=-0.574
p=0.568
Uyku Suresi 0.70+1.00 0.70£0.98 t=0.000
p=1.000
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.98 £0.12 2.96 £ 0.17 t=1.000
p=0.321
Uyku Bozuklugu 1.57+£0.49 1.60 £ 0.49 t=-0.814
p=0.419
Uyku Ilac1 Kullanimi - - o
Giindiiz Islev Bozuklugu 150+0.71 1.51+0.75 t=-0.275
p=0.784
Pittsburgh Toplam 10.48 £ 2.38 10.54 £2.20 t=-0.563
p=0.576

*Bagimli gruplarda t testi

**Degerlendirme yapilamadi

Tablo 4.5° te kontrol grubundaki gebelerin pittsburgh uyku kalitesi indeksi

toplam ve alt gruplarindan aldiklar

on test-

son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verildi. Tablo incelendiginde kontrol grubundaki gebelerde 6znel uyku

kalitesi puan ortalamasi on testte 1.59 + 0.65, son testte 1.60 + 0.68 puan olarak

belirlendi. Kontrol grubunda yer alan gebelerde 6znel uyku kalitesi 6n test-son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik saptanmadi (t= -0.331, p=

0.742).

Kontrol grubundaki gebelerde 6n testte uyku latensi puan ortalamasi 2.12 + 0.76,

olarak tespit edilirken son testte bu ortalamanin 2.14 + 0.68 oldugu belirlendi. Kontrol
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grubunda yer alan gebelerde uyku latensi 6n test-son test puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi saptandi (t=-0.574, p= 0.568).

Kontrol grubundaki gebelerde uyku siiresi puan ortalamasinin 6n testte 0.70 +
1.00, son testte 0.70 £ 0.98 oldugu belirlendi. On test-son test puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan benzerdir (t= 0.000, p= 1.000).

Kontrol grubundaki gebelerde alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasinin 6n
testte 2.98 + 0.12, son testte 2.96 + 0.17 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasida istatistiksel agidan 6nemli bir farkliligin olmadigi saptandi (t= 1.000, p= 0.321).

Kontrol grubundaki gebelerde uyku bozuklugu puan ortalamasinin 6n testte 1.57
+ 0.49, son testte 1.60 + 0.49 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda uyku bozuklugu son
testte biraz artarken aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptandi (t=

-0.814, p= 0.419).

Kontrol grubundaki gebelerde giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 6n
testte 1.50 = 0.71, son testte 1.51 = 0.75 oldugu ve 6n test-son test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan Onemli bir farkliligin olmadigi saptandi (t= -0.275, p=

0.784).

Kontrol grubundaki gebelerde pittsburgh toplam puan ortalamasinin 6n testte
10.48 £ 2.38, son testte 10.54 + 2.20 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig: saptand: (t=-0.563, p= 0.576).
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5. TARTISMA

Huzursuz bacak sendromlu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku
kalitesine etkisini saptamak amaciyla yapilan c¢alisma bulgular1 ilgili literatiirle
tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gurubundaki gebelerin tanitici
ozellikleri karsilagtirildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile
yapisi, gelir durumu, gravida, gebelik haftasi, hemoglobin, hemotokrit ve folat degerleri
ile BKI ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 4.1). Belirtilen tanitic1 6zellikler agisindan deney
ve kontrol grubunda yer alan gebelerin benzer olmasi gruplarin homojen dagilimda
oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin &n test PUKI alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt gruplar1 toplam puan
ortalamalarinin benzer oldugu, her iki grupta da uyku ilaci kullaniminin bulunmadig1 ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0.05; Tablo 4.2)
saptanmistir.  Bu sonug, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin ilk
degerlendirmede benzer 6zellikte uyku kalitesine sahip oldugunu géstermektedir. PUKI
On test toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan gebelerde 10.09 + 2.35,
kontrol grubunda yer alan gebelerde 10.48 + 2.38 olmast ve gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel agidan 6nemli olmamasi her iki gruptaki gebelerin benzer uyku
kalitesine sahip oldugu bulgumuzu destekler niteliktedir (p>0.05; Tablo 4.2).

Gebelik temelde kadinlardaki uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (14).
Taskiran’in 100 saglikli gebe ile yapmis oldugu ¢alismada gebelerin %86’ sinin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu tespit etmistir (31). Coban ve Yanikkerem’in 198 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %54’iinde, Ko ve arkadaslarinin 300 gebe ile yaptiklari
calismada gebelerin %60’inda kotii uyku kalitesi saptamislardir (55, 70). Pmnar ve
arkadaglarmin 300 saglikli gebe iizerinde yapmis olduklari caligmada gebelerin
%39.6’smin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (17). Benzer sekilde, gebelerin
uyku kalitesini belirlemeye yonelik Kdybasi” nin yapmis oldugu caligmada, iigiincii
trimesterdeki gebelerde PUKI toplam puan ortalamasmn 7.11 £ 3.55 ile kétii kalitede
oldugu belirtilmistir (14). Ozkan’in 75 saglikli gebe ile yaptig1 ¢alismada ise benzer
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sonuclar elde edilmis ve PUKI toplam puan ortalamasinin 8.66 = 3.74 oldugu
saptanmustir (39). Bu arastirmada &n test PUKI toplam puan ortalamalarinin deney
grubunda 10.09 + 2.35, kontrol grubunda 10.48 + 2.38 oldugu ve Kdybas1 ile Ozkan’ 1n
yaptiklar1 galismalardaki PUKI toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin
huzursuz bacak sendromlu olmasmin PUKI toplam puan ortalamalarmi yikselterek
diisiik uyku kalitesine neden oldugu diistiniilmektedir. Ancak huzursuz bacak sendromlu
gebelerin uyku kalitesini belirlemeye yonelik smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Chen ve arkadaglarinin huzursuz bacak sendromu olan gebeler iizerinde yaptigi
caligmada gebelerin %81.2’sinin uyku rahatsizliklart yasadigi belirlenmistir (8).
Literatiirde de benzer sekilde huzursuz bacak sendromunun kisilerde uykusuzluk,
uykuya dalmada zorluk, uyku boliinmesi ve terminal uykusuzluga neden olarak uyku
kalitesini diistirdiigli belirtilmektedir (71). Bu acidan degerlendirildiginde elde edilen
bulgu literaturle uyumludur.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin son test PUKI alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt gruplari toplam puan
ortalamalarinin deney grubunda anlamhi diizeyde diisiik oldugu, her iki grupta da uyku
ilact kullaniminin bulunmadig1 ve gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel ac¢idan
anlaml1 oldugu (p<0.05; Tablo 4.3) saptanmustir. Bu sonug son test PUKI alt grup puan
ortalamalar1 agisindan deney grubunda yer alan gebelerin kontrol grubunda yer alan
gebelere oranla daha yiiksek uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Huzursuz
bacak sendromlu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin deney gurubunda yer alan
gebelerdeki uyku kalitesini anlamli diizeyde arttirdig1 gorlilmektedir. PUKI son test
toplam puan ortalamasinin deney grubunda yer alan gebelerde 7.23 + 2.17, kontrol
grubunda yer alan gebelerde 10.54 + 2.20 olmasi ve gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan onemli olmasi bu bulgumuzu destekler niteliktedir (p< 0.001).
Literatiirde benzer sekilde uyku hijyeni egitiminin 6nemine dikkat cekilmekte ve
huzursuz bacak sendromu ile bas etmede yasam bigimi degisikliklerinin saglanmasinin
yani sira uyku hijyenine ilkelerine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (2, 29).
Ayrica, Duman’in postmenopozal donemdeki kadinlar ile ve Yildiz’in koroner yogun
bakim hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarda uyku kalitesinin artirilmasinda uyku hijyeni
egitiminin 6nemi belirtilmistir (42, 72). Bu bilgiler dogrultusunda elde edilen bulgu

literattirle benzerlik gostermektedir. Bu baglamda, uyku hijyeni ilkelerine uymanin
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uyku kalitesini arttig1 ve uyku kalitesinin artmasinda uyku hijyeni egitiminin 6nemli bir
etken oldugu sonucuna varilmaktadir. Deney grubunda yer alan gebelerin egitim sonrasi
PUKI tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan gebelere
oranla daha diisiik olmas1 bu goriistimiizii destekler niteliktedir. Elde edilen bulgular
“Huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni egitimi, uyku

kalitesini artirir” seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzursuz bacak sendromlu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku

kalitesine etkisini belirlemeyi amacgladigimiz 6n test- son test kontrol gruplu gercek

deneme modeli kullanilarak gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuclar elde

edilmistir;

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin ilk degerlendirmede benzer

sekilde kotii uyku kalitesine sahip oldugu,

Verilen uyku hijyeni egitimi sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerdeki

PUKI alt grup ve toplam puan ortalamalarinin anlaml diizeyde diistiigii,

Verilen uyku hijyeni egitiminin deney grubunda yer alan gebelerdeki uyku

kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve

Verilen uyku hijyeni egitimi sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerdeki
uyku kalitesinin kontrol grubunda yer alan gebelere oranla anlamli diizeyde

artirdig1 saptanmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Huzursuz bacak sendromunun antenatal izlemlerde sorgulanmasi ve gebelerin

huzursuz bacak sendromu hakkinda bilgilendirilmesi,

Ebeler tarafindan antenatal izlemlerde uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve

gebelerde uyku hijyenine yonelik davranislarinin gelistirilmesi,

Ve huzursuz bacak sendromlu gebelere sunulacak olan saglik hizmetlerinin
planlanmasinda rehber olabilecek daha kapsamli c¢alismalarin planlanmasi

onerilmektedir.
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EK- 2. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu arastirma, huzursuz bacak sendromu olan gebelerde uyku kalitesini belirlemek

amaciyla planlanmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacaktir.
Aragtirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu
arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyad: w2017

Imza:
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EK- 3. BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Bu arastirma, huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilecek uyku hijyeni egitiminin

uyku kalitesine etkisini saptamak amaciyla planlanmaistir.

Huzursuz bacak sendromu rahatsizlifinda uyku kaliteniz de etkilenebilir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacak ve uyku

sorunlarinizi azaltmaya ve uyku kalitenizi artirmaya yonelik egitim verilecektir.

Aragtirmaya katilip katilmamakla tlimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilirsiniz. Aragtirma sirasinda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi: ool 12017

Imza:
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EK-4. KiSISEL TANITIM FORMU

Anket No:

Bu aragtirma huzursuz bacak sendromu olan gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin

uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina

ulagmasi i¢in ankete vereceginiz dogru yanitlar biiyiik 6nem tagimaktadir. Alinan tim

bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Deney Grubu( ) Kontrol Grubu( )

2) Egitim durumunuz nedir?

()Okur-yazar ()ilkokul ()Ortaokul ( )Lise
3) Mesleginiz nedir?

()Ev hanim1  ( )Isci ( )Memur ( )Serbest

4) Aylik geliriniz nedir?........c.ccoovvveeviieeeiieeeeeee e TL
(Kot ()Orta Olyi

5) Yasadigimiz yer?

Ol ()llge ()Koy

6) Aile yapiniz nedir?

( )Cekirdek aile ( )Genis aile (kayin valide, anneniz v.b)

7) Kaginct gebeliginiz?..................... G() P() Y() A()

8) Kag haftalik gebesiniz?..............cceeneee.

9) Boyunuz kag cm?................ Kag kilosunuz?....................

Ayse SONMEZ

()Universite

Diger ....

D&C()
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10) Gebelik tanisindan sonra degerlendirilen, kayitlardan alinan ilk Hemoglobin,
Hemotokrit ve Folik asit degerleri?
Hb Hetioo o Folat:.......ccccoevnnn.
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EK- 5. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay

icindeki gilin ve gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gecgen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu sure yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir).

Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay su durumlarda Hic Haftada Haftada 1 Haftada 3
belirtilen uyku | yasamadim veya 2 kez veyal
problemlerini ne siklikla I'den |

yasadiniz?

a) 30 dakika icinde uykuya 0) @) 2 3
dalamadiniz

b) Gece yaris1 veya sabah 0) @) 2 3

erkenden uyandiniz
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(c) Banyo yapmak Uzere (0)] @) 2 3
kalkmak zorunda kaldiniz

(d) Rahat bir sekilde nefes 0) (1) @) 3)
alip veremediniz

(e)  Oksurdiiniz  veya (0) (1) (2) (3)
giiriiltili bir sekilde

horladiniz

(f) Asir1 derecede tistidiiniiz (0)] @) 2 3
(g) Asirt derecede sicaklik 0) (1) @) 3)
hissettiniz

(h) Agr1 duydunuz 0) (1) (@) (3)
(i) Kotu rayalar gordunuz 0) (1) (@) (3)
(j) Diger nedenler liitfen 0) (1) (@) (3)
belirtiniz

6. Gegen ay uyku kalitenizi Cok iyi Oldukca iyi | Oldukca kot | Cok kot
bitlni ile nasil

degerlendirirsiniz 0) (1) 2) )
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Hig Haftada Haftada 1 Haftada 3
yasamadim veya 2 kez veyal
I'den |
7. Gegen ay uyumaniza 0) (1) @) 3)
yardimc1 olmasi i¢in ne
kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz)
aldiniz?
8. Gegen ay araba strerken, 0) (1) (@) (3)
yemek yerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne
kadar  siklikla  uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
Hic Yalnizca Bir dereceye | Cok blyik
problem cok az bir kadar bir problem
olusturmadi problem problem olusturdu
olusturdu olusturdu
9. Gegen ay bu durum 0) @) 2 3

islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?
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Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i




ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU KARAR FORMU

KOMISYON
BILGILERI

KURUM KAYSERI HALK SAGLIGI MUDURLUGU

ADRESI: Seyigazi Mah. Nuh Naci YAZGAN Cad No:2 Melikgazi RAYSERI § - ap

' Halk Sagh@ Mudurlogu Ek Hizmet Binasi: Mimarsinan Mah, Bozant Caddesi No:180 Kocasinan KAYSER!
TELEFON 0(352)220 20 38 / Ek Hizmet Binasi 0 (352) 223 16 67

FAKS 0{352) 222 70 16 / Ek Hizmet Binast (1(352) 223 16 63

E-POSTA kaysert hsmiasaglik sov trvhsm38 (shid saghk gov tr

KARAR TARIHI / KARAR NO

| 31/102016/201617

Huzursuz Bacak Sendromu Olan Gebelere Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku

RS Kalitesine Etkisi
BASYURU STATUSL: Yiiksek Lisans Tez Calismast
BILGILERI ARASTIRMACT Sorumlu Arastirmaci : Yard. Dog. Dr Yegim AKSOY DERYA
Yrd. Arasrmactlar _: Ebe (Ogrenci) Ayse SONMEZ
BASVURU TARIHE: | 14.10.2016 ;
KARAR:

Yukarida bilgileri verilen Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasina ait basvuru formu ile ilgili belgeleri 31.10.2016 tarihinde
Kayseri Halk Sagh& Mudurlugi Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastrma izin Talepleri Bagvuru ve Degerlendirme Merci llkelerine gore incelenmis olup:
Aragtirmanin/¢alismanin bagvuru dosyasmda belirtilen, ilimiz Talas ilgesinde hizmet veren 1 Nolu Aile Saghigi Merkezi, 3 Nolu
Aile Safhf Merkezi ve 4 Nolu Aile Saghgi Merkezinde 07.11.2016 -31.03.2017 tarihleri arasinda gergeklegtirilmesine
komisyon tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,

Aile saghgi merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢alismalarda;
1= Aile hekimleri ile aile saghgi elemanlanmin onayi gergevesinde, ASM ‘nin isleyisi ve giivenilirligine zarar
verilmeksizin ve mesai saatleri igerisinde. sunulan hizmetlerin aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi
tarafindan y{riittimesi,

2-  ASM 've kayith kigilerin aragtirma yapan ekibe yonlendi

ilmesi gibi taleplerde bulunulmamasi gerekmektedir.

Uygundur Baskan
KOMISYON KURULU: ve imza
Evet | Hayir | {yeler p
Dr. Demiz GUNEY Halk Saghg Mudur Yardimaist % Bagkan
o e Sube Mudura 3 /
MM UTUDAY (Toplum Saghg: Hizmetleri Sube Mudarlogu) % e
o . » Sube Mdir ; /
R D LR AN G (Aile Hekimligi 1zleme Degerlendirme Sube Mudarlge) i /
W el {
.// »
: . Sube Mudorn
Dr. Serpil UGURLU (Bulagics Hastalik Kontrol Programlan Sube Mudarlagu) i e z
Py gL
Sube Mudirg 3
Dr. Osman DEMIR (Bulagic: Olmayan Hastaliklar Kont. Prog Sube Madiriugo) ¥ Oy
* . Tophum Saghg Merkezi Bagkani i
s B Eamadsh PN (Talas Toplum Saghg Merkezi) % Lo
. i Toplum Saghg Merkezi Bagkan:
Uzn. Dr. Mustafa Soner YILMAZ {Kocasinan Toplum Sagli Merkezi) x/' Wee " m

Noi: Konnsyan Kurulu hagkaiimn her saviada mzasomw olmasi gerekmekiedir',
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 2547aebd-¢255-45f8-81db-603ed34c0dd3 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1h elektronik imza

una gore guv

Sayfal-1

1 clekironik 1mza 1l¢ 1mzalanmistir.
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EK- 8.
GEBELIKTE UYKU PROBLEMLERI VE UYKU HIJYENI EGiTiMi

(EGITIM ICERIGI)

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
EBELIK BOLUMU

UYKU HIJYENI EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYAN
AYSE SONMEZ
MALATYA- 2017
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ONSOZ

Bu egitim kitape¢igi, gebeliginizde yeterli ve
dinlendirici bir uyku uyumanizi saglayacak oneriler
icermektedir. Bu egitim kitap¢igimin
hazirlanmasindaki amag; uykunuzu etkileyebilecek
durumlarin uyku kalitenize etkisini azaltarak,
uykunuzu etkileyen faktorlere yonelik farkindalig:
arttirmak, yeterli ve dinlenmeyi saglayan bir uyku
Icin yapmaniz gereken uygulamalari paylasarak size
bu konuda yardimc1 olmaktir.
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ICINDEKILER

Gebelik ve Uyku

Uykunun Yararlari

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Dinlendirici Bir Uyku I¢in Yapmaniz Gerekenler

Uyku Hijyeni Ilkeleri
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l GEBELIK VE UYKU I

Gebelik; hastalikla saglik arasindaki mesafenin
daraldigi, hassasiyetin olduke¢a yiikseldigi,
olaganiistii etkilesimleri olan fizyolojik bir siirectir.
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~
Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik 1¢in
yeterli uyku biyiik 6nem tagimaktadir.

~

\ /
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\
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5 \\Q 7 >
4 N\ 4 N\
Metabolik Yorgunlugun

hizin artmasi artmasi

\_ ) \_ )

Gebelikte
uyku
thtiyaci
artar
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YASAM
KALITESI



o

UY

KU

Sosyolojik| |Psikolojik Sosyal
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KALITELI BIR UYKU:

Viicudun dinlenmesini ve ertesi giine hazirlanmasini saglar,

Viicudun enerji depolamasini saglar,

Hiicrelerin yenilenmesi saglar,

Organizmanin onarimini saglar,

Hafizan1 korunmasina yardimci olur,

Hastaliklara kars1 korunma saglar,

Hiicrelerin kendilerini yenilemesine yardimci olur.

AT
\‘,. ’u .

% b .“E":
!
| 1?5.
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= Hastalik

ma Sigara ve alkol kullanimi

smm  11ac kullanimi

e Yasam bi¢imi

sl EQzersiz ve yorgunluk

mal  ANKsiyete ve stres

Diyet

md CEVIE
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- Uykunuz gelmeden yataga yatmayin.

- Diizenli olarak her giin ayn1 zamanlarda

yataga yatin aymi zamanlarda yataktan
kalkin.

- Ogiinleri diizenli olarak ve yatmadan en
az 2- 3 saat Once yiyin.

- Yataga uzanmadan Once gevseyin ve
rahatlayin.

- Yatak odasmin 15181 ve 1sisin1 azaltin,
rahat edileceginiz sekilde olsun.

- Yorgunluk  hissettiginizde  yataga
uzanin, uykunuz gelinceye kadar kitap
okuyabilirsiniz.
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- Yatmadan oOnce kafeinli  icecek
tilkketmekten kaginin.

- Aksam yemeginden sonra sivi alimini
kisitlayn.

- Yatmadan once 1lik dus alabilirsiniz.

- Kendinizi 1yl hissedebilmeniz  ve
viicudunuzdaki kan dolasiminin
saglanabilmesi i¢in giinlilk hafif, sizi
yormayan egzersizler yapin.

- Sirt  Ustii  pozisyonda uzanmaktan
kacinin.

- Bacaklarimizdaki dolasimin
saglanabilmesi 1¢in sol yaniniza yatin.

- Yasadiginiz sikinti ve uzuntiler1 yatak
odasinin disinda birakin, yataga yattiginizda
sizi rahatsiz eden kaygi verici konulari,
yarim kalan islerinizi diisinmekten kag¢inin.

- Yatak odaniz miumkiin oldugunca sessiz
ve karanlik olmalidir.
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DKUY ELER

- Kisa stireli uyku problemlerinde hemen
Ilac kullanmaya ydnelmemek.

- Geceleri herhangi bir nedenle gec
yatilsa bile sabahlar1 ayni vakitte kalkarak
giinliik yasama baglamak.

- @Gin 1¢inde, ozellikle de 0gleden sonra
ve aksam saatlerinde ¢ay, kahve ve sigara
gib1 uyarict maddeler1 kullanmamak.

- Cok yorgun hissedilse bile gindiz
uyumaktan ka¢cinmak. Boylece uykuyu gece
saatlerine yogunlastirmis olmak.

- Aksam yemegini hafif yemek ve yatma
saatine yakin yemek yememek.

- Yatak odasimi uyku, cinsel 1ligki disinda
eylemler icin kullanmamak.

- Yatakta TV seyretmek, kitap okumak
gib1 aktivitelerden kaginmak.
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- GOraltayd/ seslert  azaltmak. Odanin
1sisinin normal olmasina (asir1 sicak ya da
asir1 soguk olmamali) dikkat etmek.

- Uyku saatinden birka¢ saat once hafif
egzersizler yapmak, fakat uykudan hemen
once fazla yorucu hareketlerden sakinmak.

-  Uykusu gelmeden yataga yatmamak,
yattiktan sonra 20-30 dk. icinde uykuya
dalmama durumunda yataktan kalkmak,
uyumak i¢cin kendini1 zorlamamak ve kisiyi
rahatlatabilecek baska aktivitelerde
bulunmak.
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