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OZET Amag: Dogum sonu donemde algilanan sosyal destek ve maternal uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Gereg ve Yéntemler: Caligma, kesitsel bir aragtirmadir. Aragtirma verileri, 1 Haziran-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmustir. Aragtirmanin evrenini; {zmir, Bornova bolgesindeki aile sagligi
merkezlerine kayitli, dogum yapmis ve dogum sonu ilk 42 giin i¢inde bulunan 122 anne olusturmustur.
Herhangi bir 6rneklem secimine gidilmemis olup, biitiin evrene ulagilmaya ¢alisiimistir. Veriler, anneler i¢in
tamitic1 6zellikler veri formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) ve Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi kullanilarak toplanmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde say1-yiizde dagilimlari, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri kullanil-
mustir. Bulgular: Calismaya katilan annelerin PSQI puan ortalamasinin 7,46+3,13 oldugu belirlenmistir.
Dogum sonu dénemde annenin algiladig: sosyal destek ile uyku kalitesi arasinda anlamh bir iliskinin ol-
mad1g1 bulunmustur (p>0,05). Annelerin uyku kalitesini, dogum sonu donemde destek aldig1 kisi ve dogum
sonu destek alma durumunun etkilemedigi goriilmektedir. Sonug: Calismamizda, sosyal destegin tek ba-
sina uyku kalitesi tizerinde etkili bir faktor olmadig) tespit edilmistir. Buna ragmen uyku sorunlarinin aile
ve bireylerin yasam kaliteleri {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu bir gercektir. Bu nedenle gerek dogum
oncesi gerekse dogum sonu dénemde bireylere dogru uyku hijyeni konusunda egitimler verilmeli ve anne
adaylarinda farkindalik olusturulmalidir. Ayrica anne adaylarina uyku sorunlar ile bas etmede yardimc1
olunmali ve bireysel kosullara bagl stratejiler gelistirmeye tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem; uyku; uyku kalitesi; ebe; sosyal destek

ABSTRACT Objective: The perceived social support in the postpartum period to evaluate the effect of ma-
ternal sleep quality. Material and Methods: The study is across-sectional study. Research data were col-
lected between 1 June-31 December 2014. The universe of research; The universe of research; A total of 122
mothers who were registered in family health centers of Bornova municipality and who were born within
the first 42 days after the birth. No sample selection has been made, the entire universe was tried to be
reached. Data were collected by using the data form for mother, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Shapiro-Wilk test was used for normal distribution. In
data analysis, the number-percentage distribution, Mann-Whitney and Spearman's correlation was used.
Results: The mean PSQI score of the mothers who participated in the study was 7.46+3.13. There was no
significant relationship (p>0.05) between the social support perceived by the mother and sleep quality in
the postpartum period. In the postpartum period, the support status of the mothers and the person who they
receive support do not affect the quality of sleep. Conclusion: In our study, it was found that social support
alone was not an effective factor on sleep quality. Nevertheless, it is real that sleep problems have negative
effects on the quality of life of families and individuals. Therefore, it is necessary to give trainings about sleep
hygiene to the individuals both before and during the postpartum period, and to raise awareness among the
mothers. In addition, mothers should be assisted in coping with sleep problems and encouraged to develop
strategies based on individual conditions.

Keywords: Postpartum period; sleep; sleep quality; midwifery; social support

ogum sonu donem, kadinlar i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik
acidan zorlu bir siirectir.! Bu dénemde anneler, dogum eylemine ve
diger miidahalelere bagh agr1 ve rahatsizliklar, cinsel iligkide giiglitk
yasama, meme problemleri, yorgunluk, uykusuzluk, dogum sonu depresyon,
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konstipasyon gibi bir¢ok sistemi i¢ine alan prob-
lemlerin yani sira ebeveynlik roliiniin beraberinde
getirdigi yenidogan bakimi ile ilgili zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir.! Ebeveynlige gecis, post-
partum siiresince devam etmesine ragmen annenin
annelik deneyimi ve yenidogana iliskin ilk tecrii-
beleri, yenidoganin bakimi, kisisel 6z bakimini ya-
pabilme giicii ve bilgi edinme ihtiyaci, 6grenme
kaynaklar: zorluklar: yasanan bu krizin boyutunu
etkileyen 6nemli etkenlerdir.”*

Diger yandan temel insan gereksinimlerinin
kargilanmasi, insan yagsaminin devamhiliginin stir-
diiriilmesi acisindan énemlidir.*

Bu gereksinimlerden biri olan uyku, fizyolojik
temel bir yasam gereksinimi olmasinin yaninda pa-
tofizyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorlerden etkilenen kompleks bir olgudur.?>¢
Ulusal Uyku Vakfi [National Sleep Foundation
(NSF)I'nin verilerine gore, saglikl bir erigkinin or-
talama uyku siiresi 7-9 saat arasinda degismekte-
dir.” Dogumdan sonraki ilk 6 hafta olan erken
dogum sonu dénemde ise annelerin uyku ihtiyaci
yaklasik %20 oraninda artmakta, ancak bu donem-
deki fiziksel ve hormonal degisikliklerden dolay1
beklenen uyku ihtiyac: kargilanamamaktadir.??
Thomas ve Foreman’in ¢aligmasinda, annelerin ya-
risinin 24 saatte 7 saatten daha az uyudugu ve bu
uykunun oldukgca fazla kesintiye ugramis oldugu
belirtilmektedir.® Anneler, dogum sonu ilk ii¢ ayda
onemli derecede zayif uyku kalitesine sahiptir ve
gebeligin son donemleri ile kiyaslandiginda daha
¢ok uyku bozuklugu yasamaktadirlar.”'° Filtness ve
ark.nin yaptig1 calismada ise dogum sonu déonemde
annelerin uyku kalitesinde bozulmalarin oldugu
bildirilirken, toplam uyku siiresinde 6nemli degi-
sikliklerin olmadig: belirtilmistir.!" Yapilan ¢alig-
malar, dogum sonu doénemde annede uyku
bozukluklarina neden olan en 6nemli faktoriin ye-
nidogan bakimi ve yenidogan uykusu ile iligkili ol-
dugunu gostermektedir.’>'* Ayrica dogum sonu
donemde meydana gelen hormonal degisiklikler de
uyku bozukluklarina katkida bulunmaktadir. Buna
ek olarak, erken dogum sonu donemde sedatif 6zel-
lik gosteren progesteron hormon diizeyinin azal-
masi ya da ilk ii¢ ay i¢inde sirkadiyen ritimleri
(biyolojik saat) etkileyebilen melatonin diizeyin-
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deki degisiklikler de dogum sonrasi uyku bozuk-
luklarina neden olabilmektedir.”

Dogum sonu donemde bu karmagik siirece
uyumu ve bu silirecle basa ¢ikmayi etkileyen
onemli etmenlerden biri de kadinin bu donemdeki
sosyal destek alma durumudur.'®"” Dogum sonu d6-
nemde sosyal agda meydana gelen degisikliklerin
maternal uyku ozellikleri ile iligkisini inceleyen
¢ok az calisgma bulunmaktadir.'®!° Bu ¢alismalarda,
yetersiz sosyal stresorlerin annede daha dnceden
var olan parcalanmig uyku bozukluklarin: artirdi-
gina yonelik olumsuz etkilerden bahsedilmektedir.
Bununla birlikte, dogum sonrasi sosyal ortamin an-
nenin uykusu iizerinde yaratabilecegi olasi olumlu
etkiler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Dogum
sonu dénemde saglanan sosyal destek ve pozitif sos-
yal etkilesimlerin ruh sagligini olumlu yonde etki-
ledigi ve stresin olumsuz etkilerine kars1 da tampon
gorevi gordiigii bilinmektedir. Bu sebepten, sosyal
destek ve pozitif sosyal etkilesimlerin, stresin gece
uykusu tizerindeki olumsuz etkilerini tamponlama
yoluyla anne uykusu tizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilecegi bilinmektedir.”’ Pozitif sosyal des-
tek algis, stresi azaltma ve sagliga yararh etkilerin-
den dolay1 psikolojik bir giictiir.’’ Anne-bebek
arasindaki etkilesimin baslayip siirdiiriilmesi, an-
nenin yeni roliine adaptasyonu, karsilastig: sorun-
larla basa ¢ikabilmesinde ¢evreden aldigi destek ve
esler arasindaki uyum 6nemlidir. Bu bakimdan, ali-
nan sosyal destek kadinin annelik siirecine adap-
tasyonunu saglamakta, bebegine karsi olusan
hassasiyetini artirmakta ve yakin cevresi ile iligki-
lerini kolaylastirmaktadir.'®?? Sosyal destegin uyku
icin yararl olabilecegini 6ngoren pek ¢ok sebep
vardir. Ilk olarak sosyal destek, saglikli uyku als-
kanliklarim siirdiirmek dahil olmak iizere olumlu
saglik davraniglarini tegvik eder, pozitif ruh halini
uyarir, baghlik ve aidiyet duygusu saglayarak uy-
kuyu etkileyebilir. Ayrica sosyal destek, psikolo-
jik stresi de azaltarak uykunun kalitesini etkiler.
Tim bu nedenler goz 6niine alindiginda, uyku ile
sosyal destek arasinda sirkadiyen (biyolojik saat)
ritmi etkileyen, saglikli uyku davraniglarini teg-
vik eden, sosyal izolasyona kars: koruyan ve stres
yanitini azaltan etkilesimlerin oldugu goriilmekte-
dir.?
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Dogum sonu dénemde annelerin fiziksel, sos-
yal ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalar1
ve bu iyilik halinin korunabilmesi i¢in hem sosyal
destegi hem de uyku kalitesini artirmada saglik
ekibi ve ebelerin 6nemli fonksiyonlar: bulun-
maktadir. Bu baglamda, dogum sonu dénemde
uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan
sosyal destekle iligkisinin belirlenmesi annelerin
karsilasabilecegi sorunlarin 6nceden saptanmasi
acisindan 6nemlidir. Dolayisiyla ebe, dogum sonu
donemde annelerin uyku problemleri ile basa
¢ikmalarinda yardimci olabilmeli ve bas etme
stratejileri gelistirebilmelidir. Annenin, ailenin,
cevrenin ve dolayisiyla toplumun etkilenmesine
neden olan uyku kalitesini etkileyen olumsuz
faktorlerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi
i¢in dogum sonu dénemde uyku kalitesinin de-
gerlendirilmesine ve yasanan uyku sorunlarinin
nedenlerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Bu ¢aligma ile dogum sonu dénemde algilanan
sosyal destegin maternal uyku kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Arastirma kesitsel tipte olup, 1 Haziran 2014-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig:
[zmir Halk Saghg Miidiirliigiine bagh aile sagligi
merkezlerinde gerceklestirilmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmani evrenini; Bornova bolgesinde yer alan
tic aile sagligi merkezine (ASM) kayitli, caligmanin
yapildig: tarihlerde dogum yapmis ve halen dogum
sonu ilk 42 giin icerisinde bulunan tim anneler
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigi,
G*Power 3.1.7 programi ile bilinen puam
(8,05+3,84) 1 puanlik sapma iginde %95 giicle 119
gebe olarak hesaplanmigtir.* Aragtirmada 6rnek-
lem se¢imine gidilmeden tiim evrene ulasilmaya
calisilmigtir. Dogum sonu déonemde ASM’ye bas-
vuran annelere uygulama oncesinde arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaya katilmay
kabul edenlere 6nce anket formu, sonra 6lcekler
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uygulanmigtir. Aragtirmanin verileri, dogum sonu
42 giinii agmayan annelerle yiiz ylize goriisme tek-
nigi ile tek asamada toplanmigtir. Calismaya katil-
maya goniillii olan, Izmir ili icinde yasayan, Tiirkce
konusabilen, zihinsel engeli olmayan, herhangi bir
kronik hastalig1 olmayan, komplikasyonsuz mia-
dinda dogum yapmus, canli ve tek bir bebege sahip
olan lohusa anneler ¢aligmaya alinmigtir. On sekiz
yas alt1 ve aragtirma konusunda isteksiz anneler ise
caligma dig1 birakilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, anneler icin tanitic1 6zellikler veri formu,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi [Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)] ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi [Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS)] ile toplanmisg-
tir.

Anneler igin tanmitici 6zellikler veri formu;
dogum sonu donemdeki annelerin bireysel 6zellik-
leri, obstetrik ozellikleri, yenidogan 6zellikleri, an-
nenin bireysel kendini degerlendirme algisi, sosyal
destek alma durumu ve uyku kalitesini etkiledigi dii-
stintilen degiskenlerin yer aldig1 38 sorudan olus-
maktadir.

PSQI; uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu de-
gerlendirmek amaciyla Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, Tirkce gecerlik ve giivenirliligi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmigtir.”?¢ Cron-
bach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,80 olarak saptan-
mistir. Caligmamizda ise bu deger 0,60 olarak
hesaplanmistir. PSQI, bireyin son bir ay igindeki
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Toplam 24
sorudan olusmaktadir. Olgekteki 19 soru bireyin
kendisi tarafindan yanitlanirken, 5 soru esi ya da
oda arkadasg: tarafindan yanitlanir. Bireyin kendisi
tarafindan yanitlanan sorular puanlamaya alinir-
ken, esi ya da oda arkadas: tarafindan yanitlanan
sorular puanlamaya alinmamaktadir. Degerlendiri-
len 19 sorudan 7 bilesen elde edilir. Her bir bilesen
0-3 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten elde
edilecek maksimum toplam puan 21°dir. Toplam
puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldu-
gunu gostermektedir. Toplam PSQI puaninin <5 ol-
mast “iyi uyku’yu, >5 olmasi ise “kotii uyku’yu

gostermektedir.”>?
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MSPSS; Zimet ve ark. tarafindan gelistirilmig
olup, Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi Eker ve ark.
tarafindan yapilmigtir.”?® Cronbach alfa i¢ tutarh-
lik katsayisi 0,89 iken, ¢aligmada bu deger 0,73 ola-
rak hesaplanmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta
olup, ¢ farkl: kaynaktan alinan sosyal destegi de-
gerlendirmektedir. Olgekte 3 alt boyut bulunmak-
tadir. Bunlar aile, arkadas ve 6zel bir insandir.
C)lgekte 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile; 6, 7, 9 ve 12.
maddeler arkadas; 1, 2, 5 ve 10. maddeler 6zel insan
olarak gruplandirilmistir. Her bir madde 1-7 puan
iizerinden degerlendirilir. Her alt boyuttaki dort
maddenin puanlarinin toplanmas: ile alt 6lgek
puani elde edilmekte ve biitiin alt boyuttaki puan-
larin toplami 6lgegin toplam puanini vermektedir.
Olgegin alt boyutlarindan alinacak en diisitk puan
4, en yiiksek puan 28’dir ve 6lgek toplamindan ali-
nacak en diisitk puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.?”*

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirmanin verileri Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows 20,0 istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizde verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Calismadan elde
edilen veriler normal dagilima uygun olmadigin-
dan dolay1 nonparametrik testler yapilmigtir. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilme-
sinde, say1-yiizde dagilimlari, Spearman korelasyon
ve Mann-Whitney U testlerinden yararlanilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

[zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 3 Temmuz
2014 tarihinde, 136 karar numarasiyla etik izin ve
[zmir Halk Saghg Miidiirliigiinden kurum izni ali-
narak aragtirmaya baglanmistir. Verilerin toplandig:
ASM’lerden de ayrica yazih izin alinmistir. Ayni za-
manda arastirmaya katilmaya goniilli tiim katilim-
cilardan bilgilendirilmis onam alinmstir.

I BULGULAR

Annelerin yaslarina iligkin bilgiler Tablo 1’de go-
rilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan annele-
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rin yag ortalamasinin 28,74+5,12 (min: 17,0, max:
43,0); ilk evlilik yas1 ortalamasinin 22,84+4,63
(min: 14.0, max: 38,0); ilk gebelik yas1 ortalamasi-
nin 24,06+5,14 (min: 15,0, max: 40,0) y1l oldugu
tespit edilmigtir.

Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zel-
liklerine iligkin bilgiler Tablo 2’de goriilmektedir.
Arastirmada yer alan annelerin %95,1’i resmi,
%4,9u imam nikdhlidir. Annelerin %82’si ¢ekir-

TABLO 1: Annelerin yas-evlilik yasi-ilk gebelik yasi
ortalama dagilimi.

Anneler
Ort+SD Min-Max
Yas (yil) 28,74+5,12 17,0-43,0
ilk eviilik yasi 22,84+4,63 14,0-38,0
ilk gebelik yasi 24,06+5,14 15,0-40,0

TABLO 2: Annelerin sosyodemografik ve obstetrik
6zelliklerine gére dagilimi.

Anneler
%
Medeni durum sekli

Resmi nikah 116 95,1
imam nikah 6 49
Aile tipi

Cekirdek aile 100 82,0
Genis aile 22 18,0
Annenin egitim durumu

Okuryazar 4 33
ilkokul 37 30,3
Ortaokul 18 14,8
Lise 36 29,5
Universite 25 20,5
Okuryazar degil 2 1,6
Annenin meslek durumu

Galismiyor/ev kadini 86 70,5
isci 10 8,2
Memur 17 13,9
Serbest meslek 8 6,6
Diger 1 0,8
Gebelik sayisi

Ort: 2,311,380 Min-Max: 1,0 - 10,0

1 36 29,5
2 ve Ustl 86 70,5
Toplam 122 100
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dek aile tipine sahiptir. Aragtirmada yer alan anne-
lerin %3,3’t okuryazar, %30,3’t ilkokul, %14,8’1
ortaokul, %29,5’1 lise, %20,5’i ise yitksekokul/fa-
kiilte mezunudur. Annelerin %29,5’i caligmakta-
dir. Ayrica caligmaya katilan annelerin %70,5’inin
iki ve daha fazla gebelige sahip oldugu belirlen-
migtir.

Tablo 3’te, annelerin uykuya iligkin bireysel
algilamalarinin dagilimi goriilmektedir. Arastirma
kapsamina katilan anneler yeterli uyku alma du-
rumlarini sirasiyla %3,3 oraninda “Cok iyi”, %24,6
oraninda “Iyi”, %36,9 oraninda “Orta”, %25,4 ora-
ninda “Koti” ve %9,8 oraninda “Cok kotii” olarak
ifade etmistir. Annelerin uykuyu kolaylastiric1 alis-
kanliklar1 incelendiginde ise %4,1’i uykuyu kolay-
lastirici aligkanliginin oldugunu, %95,9u ise
uykuyu kolaylastirici herhangi bir aligkanliginin
olmadigini belirtmistir.

Tablo 4’te, ¢alismaya katilan tiim annelerin
son bir ay i¢indeki toplam PSQ] ve alt bilesen pu-
anlarinin ortalama ve standart sapma degerleri go-
riilmektedir. Elde edilen sonuglara gére PSQI puan
ortalamasinin 7,46+3,13 oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu dénemde annelerin %16,4’iintin
iyi uyku kalitesine, %83,6 (n=102)’s1nin ise kotii
uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (PSQI
toplam puani 5) (Sekil 1).

Tablo 5’te, annenin doguma iliskin bazi 6zel-
likleri ile PSQI toplam puan ortalamasinin karsilag-
tirllmasina yonelik analiz tablosu goriilmektedir.
Tablodaki degerlere gore vajinal dogum ortalamas:
7,26+3,22, sezaryen ile dogum ortalamasi ise
7,62+3,07'dir. Annelerin dogum sekilleri ile PSQI
toplam puanlari arasinda farklilik istatistiksel ola-
rak anlamh degildir (p=0,451). Anneler dogum sonu
donem araliginda bulundugu giine gére degerlen-
dirildiginde; 1-14. giin ortalamasi 7,74+3,21; 15-28.
glin ortalamasi 7,17+3,18 ve 29-42. giin ortalamasi
7,33+3,04’tiir. Dogum sonu dénem aralig1 ile PSQI
toplam puanlari incelendiginde anlamli bir iligkinin
olmadig: goriilmekle birlikte, dogum sonu ilk 14.
giinde annelerin uyku kalitesi indeks puani diger
haftalara gore daha yiiksek bulunmustur.

PSQI toplam puan ortalamasi ile bebegin bes-
lenme sekli ve annenin dogum sonu dénemde des-
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tek aldig kisiye iliskin degiskenlerin kargilas-
tirllmasina yonelik analiz Tablo 6’da goriilmekte-
dir. Annelerin %86,9 (n=106)’'unun sadece anne
%13,1 (n=16)’inin
stitii+mama verdigi bulunmustur. Bebegini sadece

stitd  verdigi, ise anne

TABLO 3: Annelerin uykuya iliskin bireysel
algilamalarinin dagihimi.
Anneler
n %
Annelerin yeterli uyku alabilme durumu
Gok iyi 4 33
Iyi 30 24,6
Orta 45 36,9
Kota 31 254
Gok kot 12 98
Annenin uykuyu kolaylastiniei aliskanliklari
Var* 5 41
Yok 17 95,9
Toplam 122 100

*Dus almak, stit icmek, rezene cayi icmek, mizik dinlemek.

TABLO 4: Annelerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
toplam ve alt bilegenler puan ortalamalari.

Uyku Kalitesi Ortalama+SD Min/Max
PSQl toplam 7,463,13 2,00-17,00
Alt bilesenler

1, Oznel uyku kalitesi 1,42£0,72 0,00-3,00
2, Uyku latensi 1,02+0,82 0,00-3,00
3, Uyku siiresi 1,42+1,07 0,00-3,00
4, Alisilmig uyku etkinligi 1,18+1,09 0,00-3,00
5, Uyku bozuklugu 1,31:0,54 0,00-3,00
6, Uyku ilaci kullanimi 0,06+0,35 0,00-3,00
7, Giindiiz islev bozuklugu 0,82+0,71 0,00-3,00

PSQ!I: Pittsburgh Sleep Quality Index.

PSQl <5 lyi
Uyku Kalitesi

PSQI 25 Kétii
Uyku Kalitesi

SEKIL 1: Pittsburgh uyku kalitesi indeks sonuglarinin toplam dlcek puanina gre
dagiimi. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
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TABLO 5: Dogum sekli ve dogum sonu dénem araliina gére Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplam puan ortalamasinin kargilagtinimasi.

%

Dogum sekli*

Vajinal dogum 53 434
Sezaryen dogum 69 56,6
Dogum sonu ddnem aralig *

1-14 giin 51 41,8
15-28 glin 29 23,8
29-42 gin 42 34,4

PSQI toplam puan

Ort:SD 22 df p
7,26 £322 0,568 1 0,451
7,62£3,07

7,74+321 0,563 2 0,755
717318

7,33+3,04

* Kruskal-Wallis testi p>0,05. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.

TABLO 6: Annenin bebegi besleme sekli ve dogum sonu dénemde destek aldigi kisiye gére Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
toplam puan ortalamasinin karsilastirimasi.
PSQI toplam puan
n % Ort+SD V] p
Bebegin beslenme sekli
Anne sitil 106 86,9 7,55£3,13 7355 0,390
Anne siti+mama 16 13,1 6,87+3,18
Dogum sonu dénemde destek aldigi kisi*
Anne 37 30,3 8,16+3,32 1282,0 0,103
Kayinvalide 28 23,3 7,32+2,90 1293,0 0,888
Diger (es, arkadas, vs,) 22 18,0 7,45+3,03 1088,0 0,936
* Birden fazla yanit verenler, Mann-Whitney U testi, p>0,05. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
anne siitii ile besleyen annelerin PSQI puan ortala- I
TARTISMA

mas1 7,55+3,13, anne siitii+mama ile besleyenlerin
PSQI puan ortalamasi 6,87+3,18’dir. Annelerin be-
beklerini besleme sekli ile PSQI toplam puani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0,390).

Destek alinan kisi ile PSQI toplam puan orta-
lamas: kargilagtirildiginda, anneden destek alanla-
rin puan ortalamasi 8,16+3,32, kayinvalideden
destek alanlarin puan ortalamas: 7,32+2,90 ve di-
gerlerinden destek alanlarin puan ortalamas:
7,45+3,03’tiir. Destek alinan kisi ile PSQI toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik
yoktur (p=0,103, p=0,888, p=0,936), (Tablo 6).

MSPSS toplam puani ve alt 6lcekler ortalama-
sinin, PSQI toplam puani ile karsilastirilmas:
Tablo 7’de goriilmektedir. Buna gore; MSPSS
(p=,576), aile (p=,275), arkadas (p=,227) ve 6zel
insan (p=,992) ile PSQI arasinda anlamli iligki ol-
mad1g1 saptanmigtir.
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Bu calisma, annelerin dogum sonu dénemde alg:-
ladiklar: sosyal destek ve uyku kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis olup, iilke-
mizde bu konuya yonelik yapilan sinirli sayida
arastirma olmasi nedeni ile biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Yapilan bir ¢caligmada, uyku bozukluklarinin
dogum sonu donemde en sik karsilagilan problem-
lerden biri oldugu tespit edilmistir.”” Bu dénemde,
toplam uyku siiresi ve uyku verimi dogumu taki-
ben dogum sonras: 12. haftaya kadar belirgin bir
sekilde kotillesmektedir.> Ayni sekilde, bu do-
nemde yeterli sosyal destek ve profesyonel destek
alamayan aile ve kadin i¢in birtakim komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilmekte-
dir.*® Bu nedenle dogum sonu donemde yeterli
uyku ve sosyal destegin saglanmasi, annelerin tam
bir iyilik halinde olmasi ve olumlu saglik davranig-
larina tegvik etmesi nedeni ile anlagilmas: gereken
6nemli bir konudur.
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TABLO 7: Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olgegi ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
toplam puani arasindaki iligki.

PSQl
MSPSS r=,051
p=,576
Aile r=-,100
p=,275
Arkadas r=,110
p=,227
Ozel insan r=,001
p=,992

*Spearman korelasyon testi, n= 122, p>0,05.

Calismamizda dogum sonu dénemde annele-
rin %83,6 (n=102)’sinin uyku kalitesinin kotii ol-
dugu goriilmektedir (PSQI toplam puami 5).
Kadinlarin ¢ogu total uyku siiresinin azaldig:
dogum sonu dénemde, uyku bilesenlerinde 6nemli
degisiklikler yagamaktadir.*! Ozen ve ark., dogum
sonu donemdeki kadinlarin %82,5’inin kéti uyku
kalitesine sahip olduklarini belirtmistir.*? Ko ve
ark. ise kadinlarin %87,5’inin dogum sonu do-
nemde kotii uyku kalitesine sahip olduklarini bil-
dirmiglerdir.®® Lee ve ark. da annelerin dogum sonu
ilk ti¢ ayda belirgin bir sekilde kotii uyku deneyimi
yasadiklarini ve ii¢lincii aydan sonra uyku kalite-
sinde diizelmelerin oldugunu, ancak uyku verimli-
ligin gebelik 6ncesi degerlere gore anlamlh derecede
disiik kaldigini ifade etmistir. Caligma bulgulari li-
teratlir ile benzerlik gostermektedir. Annelerin
sahip oldugu kétii uyku kalitesinin, dogum sonu d6-
nemde meydana gelen fiziksel, hormonal ve psiko-
lojik degisikliklerin yani sira yenidogan bakiminin
beraberinde getirdigi sorumluluklarla iliskili oldugu
distintilmektedir.

Annelerin dogum sekilleri ile PSQI toplam pu-
anlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamigtir (Tablo 5). Montgomery-Downs ve
ark., annelerin postpartum alt1 hafta i¢indeki uy-
kusunu inceledigi calismasinda, gece uyku periyot-
larinda sezaryen dogum ve vajinal dogum arasinda
anlaml fark olmadigini saptamigtir.”® Aragtirmanin
bulgulari, caligmamizdaki bulgularla benzerlik gos-
termektedir. Gece uykusunu etkileyen en 6nemli
faktoriin yenidogan bakim ve ihtiyaglarini karsila-
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mak oldugu distiniildiigtinde, dogum sekline ba-
kilmaksizin annelerin gece uykularinin benzer se-
kilde etkilendigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan
Lee ve Lee, postpartum birinci haftada sezaryen
olan annelerin vajinal dogum yapan annelere gére
total uyku siiresinin azaldigini ve daha fazla bo-
linmiis uykuya sahip oldugunu belirtmistir.>* Ay-
rica Thompson ve ark., postpartum ilk 8 haftada
sezaryen dogum yapan annelerle vajinal dogum
yapan anneleri karsilagtirdiginda, sezaryen ile
dogum yapan annelerin daha fazla uyku eksikligi
yasadigimi belirtmiglerdir.®

Dogum sonu donem araligi ile PSQI toplam pu-
anlar1 incelendiginde anlamh bir iliskinin olmadig:
goriilmekle birlikte, dogum sonu ilk iki haftada an-
nelerin uyku kalitesi diger haftalara gore daha dii-
stiktiir (Tablo 5). Literatiirdeki caligmalar farkh
sonuclar icermektedir.’® Caligmamizda annelerin
uyku kalitesinin daha diisiik bulunmasinin, annenin
emzirme ve bebek bakimina yonelik uyum siirecinde
olmasindan kaynaklandig: varsayilmaktadir.

Caligmamizda bebeklerini anne siitii+mama ile
besleyen annelerin uyku kalitesinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmig olmasina ragmen annelerin bebek-
lerini besleme sekli ile PSQI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(Tablo 6). Calismamizin aksine Kendall ve ark.nin
calismasinda bebeklerini anne siitil ile besleyen an-
nelerin, anne siiti+mama ile besleyen annelerden
daha fazla uyuduklarini, daha iyi bir fiziksel saglik
ve daha enerjik olduklarim belirtmesine ragmen ista-
tistiksel farklilik bulamamustir.?” Literatiirdeki bu ¢a-
ligma ile ¢caligmamizdaki farkin nedeninin, mamanin
bebegin sindirim sisteminde daha uzun siire kalmas:
sonucunda tokluk hissi vermesi ve bu nedenle anne-
nin uykusunun kesintiye ugramamasi ile ilgili olabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin dogum sonu do-
nemde destek alinan kisi ve PSQI toplam puan or-
talamasi karsilastirildiginda, destek alinan bireyler
ile PSQI toplam puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmamuistir (Tablo 6).
Calisma bulgularimizin aksine Yilmaz Bing6l ve
Tel'in ¢aligmasinda, dogum sonu dénemde annele-
rin %62,5’inin destek ihtiyacinin oldugunu sapta-
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mis; Cebeci ve ark. ise annelerin dogum sonu do-
nemde aile ve esten aldiklar: sosyal destegin arka-
dagtan alinan sosyal destege gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.***? Caligma bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkin,
calisma grubumuzdaki annelerin, yardim istemek
zorunda kaldiklarinda, bagkalarinin annelik rolle-
rini nasil algiladiklari konusunda endise duyuyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ayrica toplum aile yapisinin genis aile-
den cekirdek aile tipine dontismesi ile birlikte
kadinlarin aile biiytiklerinden gordiigii sosyal des-
tek sistemleri kesintiye ugramaktadir. Sosyal des-
tekte gortilen bu azalma, kadinin dogum sonu
doénemde bebek bakimina daha ¢ok vakit ayirma-
sina ve uyku kalitesinin bozulmasina neden ol-
maktadir.

Caligmada yapilan Spearman korelasyon anali-
zinde PSQI ortalama toplam puani ile MSPSS orta-
lama toplam puani arasindaki iligki incelendiginde,
korelasyon degerleri <0,20 ve sifira yakin degerler
oldugu i¢in iligkinin olmadig1 gorilmektedir
(Tablo 7).* Ko ve ark., caligmalarinda, sosyal des-
tegin uyku kalitesini belirmede 6nemli bir etken
olmadigim ifade etmislerdir.® Buna karsin Fried-
man ve ark., sosyal iliskiler ile uyku kalitesini ilis-
kilendirerek, sosyal iligkileri yetersiz olan
bireylerin uyku kalitesinin diisiik ve gece uyanma-
larinin daha sik oldugunu bildirmislerdir.*' Benzer
sekilde Belete ve Misgan, ¢aligsmalarinda, sosyal
destegi giiclii olan annelerin sosyal destegi zayif
olan annelere kiyasla uykusuzluk sorunlari ile daha
az karsi karsiya kaldiklarimi bildirmiglerdir.® Tum
bu sonuglar degerlendirildiginde, uyku ve sosyal
iligkiler ile ilgili literatiir karmagik goériinmektedir.
Caligmalar arasindaki bu farklhiliklarin, sosyal ilis-
kiler ve uykuyu degerlendirmede kullanilan 6l¢tim
araclarinin degiskenliginden kaynaklaniyor olabi-

lecegi diisiiniilmektedir.

[ SONUG

Sonug olarak ¢alismamizda, dogum sonu donemde
annelerin yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin
kotii oldugu tespit edilmigtir. Annelerin uyku kali-
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tesinin, dogum sonu dénemde destek aldig kisi ve
dogum sonu destek alma durumundan etkilenmedigi
goriilmektedir. Ayrica dogum sonu donemde algila-
nan sosyal destek ile uyku kalitesi arasinda anlamh
bir iligkinin olmadig1 bulunmustur.

Caligmamizda elde edilen sonuglar géz 6niinde
bulunduruldugunda; algilanan sosyal destegin tek
basina uyku kalitesi tizerinde etkili bir faktor ol-
madig1 tespit edilmistir. Buna ragmen uyku sorun-
larinin aile ve bireylerin yasam kaliteleri iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu bir gercektir. Bu ne-
denle, gerek dogum oncesi gerekse dogum sonu d6-
nemde bireylere dogru uyku hijyeni konusunda
egitimler verilmeli, anne adaylarinda ve anneye
dogum sonu dénemde destek verecek kisilerde far-
kindalik olusturulmalidir. Bunun yaninda, anne
adaylarina uyku sorunlar ile bag etmede yardimci
olunmal1 ve bireysel kosullara bagh stratejiler ge-
listirmeye tesvik edilmelidir. Ayrica gebelik ve
dogum sonu déneme 6zgii uyku kalitesi dlgekleri-
nin yapilmasi ve genel 6l¢eklerin yerine bu dlgek-
lerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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