T.C

LOKMAN HEKIiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BIiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

SON TRIMESTERDEKI PRIMIiGRAVIDA KADINLARDA UYKU
KALITESI VE UYKU KALITESININ DOGUM KORKUSU iLE
ILISKiSi

Mesut KAYA

EKiM, 2023



T.C.

LOKMAN HEKIiM UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZI

SON TRIMESTERDEKI PRIMiGRAVIDA KADINLARDA UYKU
KALITESI VE UYKU KALITESININ DOGUM KORKUSU iLE
ILISKISI

Mesut KAYA

DANISMAN

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

EKIM, 2023



ONAY
Tez Basligi: Son Trimesterdeki Primigravida Kadinlarda Uyku Kalitesi ve Uyku
Kalitesinin Dogum Korkusu ile Tliskisi

Tezi Hazirlayan: Mesut KAYA

Tez Savunma Tarihi: 13.10.2023

imza
Uye (Jiiri Baskani): Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL

Ebelik Programi, Ebelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lokman Hekim
Universitesi

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yiiksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur

/bulunmamaistir

Imza

Uye: Dog. Dr. Senay TOPUZ

Ebelik Ana Bilim Dali, Ebelik Boliimii, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara Universitesi
Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yiiksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur

/bulunmamaistir

imza
Uye (Damisman): Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lokman Hekim Universitesi

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yiiksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur
/bulunmamustir.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. Sulhiye YILDIZ

Enstitii Miidiiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini
veya herhangi bir kismini, basili ( kagit ) ve elektronik formatta arsivleme ve
asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Lokman Hekim Universitesi’ne
verdigimi bildiririm.

Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim.
Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

() Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir
kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir. (Bu secenekte teziniz arama
motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erisim statiisiiniin
degistirilmesini talep etseniz ve kiitliphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz
arama motorlarinin 6nbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

( ) Tezimin/Raporumun ....... tarihine kadar erisime ag¢ilmasint ve
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sartiyla bir kismi1 veya tamaminin fotokopisi alinabilir.)

( ) Tezimin/Raporumun...... tarihine kadar erisime agilmasini
istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin
fotokopisinin alinmasini onayliyorum.
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OZET

SON TRIMESTERDEKI PRIMIGRAVIDA KADINLARDA UYKU
KALITESI VE UYKU KALITESININ DOGUM KORKUSU iLE
ILISKISI
Mesut KAYA
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, EKIM 2023

Bu arastirma son trimesterdeki primigravida kadinlarda uyku kalitesi ve
uyku kalitesinin dogum korkusu ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Agr1 i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli il merkezinde yer alan toplam
12 Aile Saghgi Merkezi (ASM)’nde yiriitiilmiistiir. Arastirmanin  6rneklemi
ASM’lere kayith toplam 1420 gebe kadindan, ilgili formiil kullanilarak hesaplanmig
ve 306 gebe olarak bulunmustur. Ornekleme ilk gebeligi ve son trimesterde olan
gebeler dahil edilmistir.  Veriler Gebe Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DBO) A versiyonu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi SPSS-22 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlere ait verilerin tanimlanmasinda frekans,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullamilmistir. PUKI ve W-DBO puan
ortalamasinin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarina
bakilarak degerlendirilmis ve verilerin analizinde parametrik testler (Bagimsiz
ornekler t testi, ANOVA, korelasyon analizi, regresyon analizi) kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 25,16 (SS=3,92) olup, %35,9’u
tiniversite mezunu ve %73,2’si ¢alismamaktadir. Gebelerin %91,2’sinin gebeligi
planli olup, %88,6’sinin planlanan dogum sekli vajinal dogumdur. Gebelerin PUKI
toplam puan ortalamasi 6,84 (SS=1,71) olup, 6l¢egin kesme noktasina gore (5 {izeri)
gebelerin %67’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin W-
DBO puan ortalamas: 72,85 (SS=24,19) olup, gebelerin %32,7’sinin siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Gebelerin PUKI toplam puan ile
W-DBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmamustir
(p>0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar son trimesterdeki primigravida kadinlarin
yaridan fazlasimin uyku kalitesinin kotii oldugunu ve uyku sorunlarmin bu gruptaki
kadinlar icin 6nemsenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica gebelerin yaridan
fazlas1 siddetli ya da klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Bu g¢alismada
dogum korkusu ile uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu nedenle ilk
gebeligi olan kadinlarda uyku kalitesini ve dogum korkusunu etkileyebilecek bagka
faktorlerin aragtirilmasi; uyku sorunlart ve dogum korkusuna yonelik miidahalelerin
planlanip uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku kalitesi, Dogum korkusu



SUMMARY

SLEEP QUALITY IN PRIMIGRAVIDA WOMEN IN THE LAST
TRIMESTER AND ITS RELATIONSHIP WITH THE FEAR OF

BIRTH
Mesut KAYA
Master's Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Thesis Advisor Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, OCTOBER 2023

This research was conducted to determine sleep quality and the relationship
between sleep quality and fear of childbirth in primigravida women in the last
trimester.

This study was conducted to determine sleep and relationship between sleep
quality and fear of childbirth in primigravida women in the last trimester. The study
was conducted in a total of 12 Family Healty Centres located in the city centre of
Agn Provincial Health Directorate. The sample of the study was calculated by using
the relevant formula from a total of 1420 pregnant women. Last trimester and
primigravida women were included in the sample. Data were collectd using the
Pregnant Information Form, Wijma Birth Anticipation / Experience Scale (W-BAES)
version A and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis was performed
using SPSS-22 Package programme. Frequency, arithmetic mean and standard
deviation were used to describe the data the variables. The conformity of the mean
scores of the PDQI and W-BAES to normal distribution was evaluated by looking at
the skewness and kurtosis coefficients and parametric tests (Independent samples t
test, ANOVA, correlation analysis, regression analysis) were used in the analysis of
the data. Statistical significance level was taken as p<0.05.

The mean age of the pregnant women participated in the study was 25.16
years (SD= 3.92), 35.9% were university graduates and 73.2% were not working.
The pregnancy of 91.2% of pregnant women was planned and the planned mode of
delivery 88.6% was delivery vaginal. The mean total score of PSQI was 6.84
(SD=1.71) and 67% of the pregnant women had poor sleep quality according to the
cut-off point of the scale (above 5). The mean score of W-BAES of pregnant women
was 72.85 (SD = 24.19) and it was determined that 32.7% of pregnant women had
severe fear of childbirth. There was no statistically significant correlation between
the total score of PSQI and the total score of W-BAES (p>0.05).

The results obtained from the study suggest that more than half of
primigravida women in the last trimester have poor sleep quality and that sleep
problems should be taken into consideration for women in this group. In addition,
more than half of pregnant women experience severe or clinical fear of childbirth. In
this study, no relationship was found between fear of childbirth and sleep quality.
Therefore, investigating other factors that may affect sleep quality and fear of birth in
women with their first pregnancy; It may be recommended to plan and implement
interventions for sleep problems and fear of birth.

Key Words: Pregnancy, Sleep quality, Fear of childbirth
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik stireci kadinin fiziksel, duygusal, sosyal degisimler yasadigi ve bu
degisimlere uyum saglamasmi gerektiren gelisimsel bir yasam olayidir. Anne
olmanin heyecani ve sevincine ¢ogu zaman belirsizlikler, sorular, endiseler, korkular
ve kararsizliklar eslik eder. Bazi kadinlar gebeligi 6zel ve giizel bir deneyim olarak
tanimlarken, bazilar1 yasadigi fizyolojik semptomlar ve duygusal dalgalanmalar
nedeniyle bu siireci sikintili gegirebilir. Bir¢ok kadin bu siirecte hastaneye yatmay1
gerektirmeyen ancak giinlik yasamini olumsuz etkileyen rahatsizliklar yasayabilir.
Uyku sorunlar1 bu rahatsizlardan biridir ve son timesterdeki gebelerde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir (Goziiyesil, Sirin, ve Cetinkaya 2008; Yesilkaya 2018).

Uyku bireylerin saghgmi ve hayat kalitesini etkileyen temel
gereksinimlerinden biridir (Karagézoglu, Cabuk, Tahta, Temel, 2007; Sahin K&ybasi
ve Yesiltepe Oskay 2017). Gebelikte uykuyu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen
bircok durum ortaya ¢ikmaktadir. Gebeligin ilk haftalarindan itibaren progesteronun
sedatize edici etkisi nedeniyle uyku degismekte ve uykuya egilim artmaktadir. Ilk
trimesterda sik sik idrara ¢ikma, yorgunluk, bulanti-kusma, gogiislerde hassasiyet
gibi fizyolojik semptomlar nedeniyle uyku boliinmeleri yasanabilmektedir (Oztiirk,
Yilmaz, Miisiiroglu, Seving ve Akcan, 2019). Son trimesterde ise hormonal etkilerin
yani sira degisen viicut boyutlar1 ve biiyliyen uterusun komsu organlara yaptig1 baski
nedeniyle yasanan solunum sikintisi, sirt agrisi, regiirjitasyon, noktiiri, bacak
kramplar1 gibi fiziksel rahatsizliklar nedeniyle uyku sorunlari ortaya c¢ikmaktadir
(Beebe ve Lee 2007; Giindiiz ve Yildiz 2021; Celik ve Kose 2017). Yapilan bir
calismada gebelerin %39,6’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (Ertekin
Pinar, Arslan, Polat, Ciftci, Cesur ve Daglar, 2014). Yapilan bagka bir caligmada ise
gebelerin %51,9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Kostanoglu,
Manzak ve Sahin, 2019). Oztiirk ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda ise uyku kalitesi
kotii olan gebelerin orani %65,7 olarak bulunmustur. Bu sonuglar gebelikte uyku
sorunlarinin yaygin ve énemli oldugunu gostermektedir.

Gebelikte yasanan uyku sorunlar1 gebenin hem gebelik siirecindeki sagligini
hem de dogum ve dogum sonu siirecleri olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu

nedenle gebelik kontrolleri sirasinda kadinin uyku 6zelliklerinin degerlendirilmesi,



etiyolojik faktorlerin ortaya c¢ikarilmast ve bunlara yonelik miidahalelerin
planlanmasi 6nemlidir (Giindiiz ve Yildiz 2021; Celik ve Kose 2017). Bu noktada
Ozellikle birinci basamak dogum 6ncesi saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere ve
ebelere onemli sorumluluklar diismektedir. Dogum oncesi bakim kapsaminda
hemsireler gebe kadinlari biitiinclil bir bakis acistyla degerlendirmeli, gebelik
stirecini saglikli bir sekilde gegirmeleri i¢in gerekli egitim ve danigsmanligi vermel,
yasanan sorunlar1 erken donemde fark etmeli ve gereken miidahaleleri yapabilmelidir
(Mamuk ve Sahin, 2019).

Literatiir incelendiginde gebe kadinlarda ortaya ¢ikan uyku sorunlariin
agirlikli olarak hormonal, fiziksel ve fizyolojik faktorlerle iliskilendirildigi dikkati
cekmektedir. Oysa gebelikte ortaya ¢ikan psikososyal durumlar da uyku sorunlarina
neden olabilir. Ornegin yaklasan dogum olay: ile ilgili belirsizlikler, endise ve
dogum korkusu gibi psikolojik durumlar da uyku sorunlarina zemin hazirlayabilir.
Nitekim gebe kadinlarda uyku sorunlarinin en fazla ii¢ilincii trimesterde gortildiiglini
belirten arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, 6zellikle son trimesterde yasanan
uyku sorunlarmin hem fizyolojik hem de psikolojik nedenleri olabilecegini
diistindiirmektedir. Hemsirelerin gebelere yonelik uyku kalitesi ve dogum korkusuna
yonelik danigmanlik hizmeti ve bilgilendirme programlari diizenleyerek bireysel,
ailesel ve toplumun saghgmi gelistirecek sorumluluklar almasi1 faydali olacaktir
(Oztiirk ve digerleri, 2019, Sezen ve Unsalver, 2018, De Souza, Robaina ve
Rotenberg, 2012).

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirma son trimesterdeki primigravida kadinlarda uyku kalitesi ve uyku

kalitesinin dogum korkusu ile iliskisin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2.1. Arastirma Sorular

Son trimesterdeki gebe kadinlarin;
1. Uyku kalitesi ne diizeydedir?
2. Dogum korkusu ne diizeydedir?

3. Uyku kalitesi ile dogum korkusu arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku ve Uykunun Fizyolojisi

Uyku, giinlik hayatimizda nefes alip verdigimiz, yiyip ig¢tigimiz ya da
bosaltim ihtiyaglarimizdan biri gibi kabul edilmektedir. Insanin hayatinda
vazgecilmez bir gereksinimdir (Karagézoglu ve digerleri, 2007). Uyku bireyin
giinliik yasam gereksinimleriyle beraber kisinin fizyolojik, psikolojik durumunu ve
sosyal yasamini etkileyen bir kavramdir (Eyiipoglu, Unliioglu, Bilgin ve Bilge,
2018). Uyku ihtiyacinin karsilanmadigi durumlarda insanlarda meydana gelen uyku
bozuklugu; duygusal degisiklikler, 6grenme yetilerinde giicsiizliikler, yorgunluk ve
bitkinlik hissedilmektedir. Gebelikte yasanan uyku sorunlariin hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, intrauterin gelisme geriligi ve fetal o6liimle iligkili oldugu
gosterilmistir (Ursavas, 2011; Siizer ve Demirci, 2018). Gebelik doneminde
hastaliklarin yasanmasiyla gebelerin uyku kalitesi azalmakta bu rahatsizliklarin
olmas1 gebelerin dogum seklini degistirmekte ve sezaryen oranini arttirmaktadir (Lee
ve Gay, 2004).

Uyku insan hayatinin {igte birlik kismini olusturan ve devam eden fizyolojik
bir siirectir. Beyin bolgesinde yer alan kisimlar: Talamus, hipotalamus, beyin sap1 ve
bazal gangliadan olusur. Bu merkezlerin uyarilmasiyla uyku meydana gelmektedir
(Oztiirk, 2007). Uyku mekanizmasinda beyin sapmin kontrol ettigi iki alan vardir.
Bunlar; Retikiiler Aktivasyon Sistem (RAS) ve Bulber Senkronize Edici Sistem
(BSR)’ dir. Bu iki sistem beraber calisir ve beyin merkezlerinde baskilanma
durumlarina gore aktive olurlar. Retikiiler Aktivasyon Sistem: Beyin sapi, spinal
kord ve serebral kortekste yer alan sinir agidir. Bu anatomik kisimda bir baglant1 s6z
konusudur. Beynin iist kismindan (serebral korteks) gelen isitme, gérme, dokunma,
agri gibi uyaranlar ile uyku durumundan uyamklik haline gecilir. Cevresel
uyaranlarin azalmasi ile RAS’ n aktivasyonu azalir bdylece RAS inaktif hale gelir.
Bulber Senkronize Edici Sistem: Medulla kisminda yer alir. Uyku eyleminin
baslamasi ile dinlenme evresine gegen kisi yavas yavas uyku evresine gecer boylece
BSR aktif duruma gecer ve bu durumda uyku siirecine gecis baslar. Kisi uyanirsa

tekrardan RAS aktif hale gelir (Kiper ve Sunal 2009; Taskiran, 2011).



Amerikan Uyku Akademisi uyku ve uyaniklikla ilgili donemleri iki donem
dort evrede incelemektedir (Watson, Badr, Belenky, Bliwise, Buxton ve Tasali
2015). Goz hareketlerinin yavas oldugu, riiyalarin hatirlanmadig1 uyku evresi olarak
bilinmektedir. NREM (Non-rapid eye Movement) uykusunda riiya goriilse bile
hatirlanmaz fakat g6z hareketlerinin biraz daha hizli bir sekilde oldugu REM (Rapid
eye Movement) uyku evresinde riiyalar goriiliip, hatirlanmaktadir (Taskiran, 2011).
NREM uykusu dort evreden olusmaktadir.

Evre I: ilk evre kabul edilir ve uyku hafif seviyede olup nabzi, solunumu ve
metabolizmay1 bozmaktadir. Yaklasik bu siire 7 dakika siirmektedir. Herhangi bir
uyaran ile hemen uyaniklik meydana gelir (Potter ve Perry, 2003)

Evre II: 1. Evre uykusuna gore biraz daha derindir, kalp ve nefes alip verme yavas
bir sekilde azalir. Bu evre 10 ile 20 dakika arasinda siirmektedir (Potter ve Perry,
2003). Uyku bozukluklarinin %45-55’in sorunlar1 saptanmistir (Evlice, 2012).

Evre III: Uykunun en rahat evresidir. Toplamda uykunun %20-25’1 bu evrededir.
Kas tonusu azalmis olup, en derin uykularin oldugu belirtilmektedir (Evlice, 2012).
Evre 1V: G0z hareketlerinin hizli oldugu, siire olarak yarim saat kadar siirdiigii ve
toplam uykunun %10’unu olusturmaktadir (Sahin ve Asgioglu 2013). Kaslarin
gevsek, kalp atim sayist azalmis, solunum sayisinin azaldigi ve beden 1sisinin
azaldig1 evredir. Bu evrede beden dinlenir fizyolojik tepkimeler yasanir. Uyandirilma
diizeyi fazladir. Beyinden gelen sinirsel uyarilar1 6lcen elektroensefalografi (EEG),
g6z hareketlerini 6lgen ve kaydeden elektrookiilogram (EOG) ve kasin dinlenme
halindeyken periferik ve kas sinirlerin elektriksel aktiviteyi Olcen (EMG) gibi
Olctimlerle uyku belirlenir (Arkali, 2021).

REM uykusu g6z hareketlerinin hizli oldugu, derin uykunun yasandigi ve
riyalarin goriildiigli, evre olarak bilinir. Bu evrede hizli beyin dalgalar1 vardir.
Solunum sayisinin, kalp atiminin, gastrik sekresyonlarinin ve bazal metabolizmanin
arttig1 ve kas tonusunun azaldigi goériilmektedir. Bu donemde sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile kan basinci artar ve diizensizlikler meydana gelir. Boylece interkostal
alanda adelelerin inhibasyonuna bagli olarak akciger voliimiinde azalmalar olmakta
ve kanda oksijen seviyesinde azalmalar ile hipoksi goriilmekle beraber solunum
giicligli yasanmaktadir. Kisinin ¢ok yorgun oldugu zamanlarda REM uyku peryodu
kisa olabilir. Dinlenmis halinde uyku peryodunda uzama goriliir (Akdemir, 2003;

Birol, 2004). Bu evrede ortalama 90 dakika sonra REM uykusu baslar ve uykuya



dalmada giicliik yasanmasiyla bu siire biraz daha uzamis olur (Yesilkaya, 2018).
Uyku aktivitesinin baglamasinda serotonin, siirdiirmesinde asetilkolin, uyanma

evresinde ise noradrenalin ve dopamin rol almaktadir (Ozkan, 2012).

2.2.Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi bir¢ok faktdrden (fiziksel, sosyal, psikolojik, hastalik vb.)
etkilenen ve ihtiya¢ duyulan bir gereksinimdir. Uykunun saglikli bir yasam ile pozitif
yonde bir iligkisi vardir. Kisi yeni bir giine uyandiginda kendisini zinde ve hazir bir
sekilde hissetmesidir. Genel olarak kisinin uyku kalitesi; gelir durumundan, ¢aligsmis
oldugu isten, cevresel etmenlerden, yasindan, cinsiyetinden, yasadigi stres ve buna
benzer etmenlerden etkilenmektedir Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitenin, uyku
kalitesi arasindaki iligki incelenmis ve yapilan fiziksel aktivitenin uykuya dalmay1
kolaylastirdig1r ve bu kisilerin giine uyandiklarinda kendilerini formda hissettikleri
goriilmiistiir (Atik, Zeydan ve Cosar, 2012, Kostanoglu ve digerleri 2019). Uyku
kalitesinin diisiik oldugu kisilerde sinirlilik, cinsel aktivitede bozukluk, beslenme
istahinda yetersizlik, dikkatsizlik, yorgunluk gibi sikayetlerinin fazla olmasina sebep
olmakla beraber hayatini tehdit eden durumlarla karsilasilabilmektedir (Demir, Cakin
ve Can, 2017). Taskiran (2011)’1in yaptig1 ¢alismada katilanlarin %86’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. 30’lu yas ve lizerinde olan kadinlarda uyku
kalitesi daha kotii olmaktadir (Ozhiiner ve Celik, 2019). Yapilan literatiir taramasinda
kotii uyku kalitesinin %51.9 ile %74.2 oranlan arasinda degistigi dikkati ¢ekmistir
(Kostanoglu ve digerleri, 2019; Oztiirk ve digerleri, 2019; Ozhiiner ve Celik, 2019;
Yeral, 2019).

Uyku kalitesini etkileyen bircok faktor vardir bunlar; fiziksel, ruhsal ve
cevresel gibi unsurlar uykunun kalitesini ve siiresini bozup, uyku problemlerine
neden olur. Bireyin yasi, cinsiyeti, hastalik durumu, alkol ve diger maddelerin
kullanimi, ila¢ kullanimi, yasam bi¢imi, emosyonel donem, egzersiz ve yorgunluk,
beslenme sekli, ekonomik durumu uyku kalitesini etkilemektedir (Demir ve
digerleri, 2017). Yasin ilerlemesiyle birtakim fizyolojik degisiklikler olusmaktadir.
30 yas iizerindeki kadinlarda gece uyanmalar1 artmakta ve 30 yas altindaki kadinlara
gbre uyku siiresi daha da azalmaktadir (Hedman, Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-
Malm, Myllyld, 2002). Saglik problemi yasayan bireyler daha fazla uyku ihtiyaci

duymakta ve uyku kalitesini olumsuz etkilemekte; yorgunluk, giin i¢inde uykulu



olma ve uykuyu siirdiirmede giicliikler yasamaktadir. Fiziksel rahatsizliklar bedende
agrilara neden olmaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper ve Sunal, 2009). Kullanilan baz
madde bagimliliklar1 uyku problemlerine neden olmaktadir. Alkol, sigara, cay,
kahve, kola gibi icecekler merkezi sinir sistemini uyararak kiside gece sik
uyanmalara sebep olmakta ve giindiiz uykulu gezebilmektedir (Tagkiran, 2011;
Ozkan, 2012). Kullanilan baz: ilaglar (Antidepresan, sedatif vb.) uyku kalitesini
bozmakta REM uykusunu etkilemektedir. Diiiretik gibi ilaglar, kullanan bireylerin
uykusunu bozmakta gece uyanmasina sebep olmaktadir. Vardiyali sekilde ¢alisan
bireylerin yasadiklar1 stres daha fazla olmaktadir. Uyku kalitesinin kotlii olmast
kadinlarin psikolojini ve yasamini etkilemektedir. Bireyin duygu durumunu
etkileyecek depresyon, stres, anksiyete, kayiplarin yasanmasi uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin hayatina etki edecek sorunlarla karsi karsiya
kalmasi onlar1 baz1 zamanlar is hayatinda yetersiz birakabilmektedir (De Souza ve
digerleri, 2012; Tiirkmen, 2014). Diizenli bir sekilde egzersiz yapan bireylerin, spor
etkinligini ara sira yapan bireylere gore uyku kalitesi daha iyi olmaktadir. Serotonin
hormonu, egzersizin yapilmasi ile dinlenme durumunda salgilanarak uykunun daha
derin olmasini saglamaktadir (Eryavuz, 2007; Kiper ve Sunal, 2009). Protein agirlikli
beslenen bireylerde serotonin hormonunun salgilanmasiyla kisi kendisini rahat ve
sakin hissetmektedir. Kafein tirii iceceklerin alimmasi ile uyku bozuklugu
olusmaktadir (Demir, 2011). Ko&tii beslenme aliskanliklariyla olusan uyku
bozuklugunun obeziteye neden oldugu saptanmustir (Ulasli ve Unlii, 2014).

2.3.Gebelikte Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku her insan i¢in kagmilmaz bir ihtiyactir. Kisinin dinlenmesini ve bir
sonraki giine hazirlanmasini saglar. Uyku; organizmanin hiicresel yenilenmesini,
enerjinin yiiksek olmasini, yeni 6grenilen bilginin kalici ve hafizasinin daha giiglii
olmasima neden olur. Yeterli bir uyku kisinin is giicliniin daha kuvvetli olmasin1 ve
gosterecegi performansinin iyi olmasini saglar. Kisinin yasi, ¢evresi, beslenmesi,
hastalik durumu, yaptigir aktiviteler ve kisisel 6zelliklerine gore uyku ihtiyact
degismektedir (Arkali, 2021). Uyku siiresi de kisiler arasinda farklilik gostermekte
ve bu uyku stiresinin 4-11 saat arasinda degistigi bilinmektedir. Amerikan Akademisi

Uyku Aragtirmalar1 Toplulugu’nun uzlasi bildirisinde 16 ve 60 yas aras1 yetiskinlerin

geceleri uyku siiresinin 7 saatten az olmayacak sekilde acgiklamistir (Watson ve



digerleri, 2015).

Uyku ihtiyac1 gebelik déneminde artmaktadir. Ozellikle ilk trimesterde sik
idrara ¢ikma, bulanti, kusmanin olmasiyla uyku diizeninde degisimler yasanmaktadir.
Gebeligin 10. haftasindan sonra progesteron hormonunun etkisiyle gebelerde uykuya
egilim artmaktadir (Arkali, 2021). Gebeligin son haftalarinda uyku kalitesi sorun
haline gelmektedir. Bu donemde sirt agrilari, huzursuzluk veren bacak kramplari,
nefes darlig1 vb. rahatsizliklar total uyku siiresini azaltmakta, giin i¢inde uyuklama
gibi sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (Ulasli ve Unlii, 2014). Gebelerde ilk ii¢ aylik
donem ve son ii¢ aylik donemde uyku gereksinimi daha fazla olmaktadir.
Hormonlarin salgilanmasiyla kisinin bedeninde rahatlama meydana gelmekte ve
uyku istekleri daha fazla olmaktadir. Bazi anne adaylar1 goriilen bu durumdan
rahatsiz olmazken, calisan bazi anne adaylarimin is verimlerini ve giinliik
aktivitelerini bu durumdan olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tiirkmen, 2014).

1. Trimesterde NREM uykusu ile uyku kalitesi uykunun 3. ve 4. Uyku
evreleri siliresini azalmakta, insomnia, gece uyanma sikliginin artmasi, giindiiz
uykulu olmasi, toplam uyku siiresi ise artmaktadir (Stizer ve Demirci, 2018).

2. Trimesterde uykularin biraz daha iyi oldugu, gece uykularinin diizeldigi
bir rahatlamanin oldugu trimester donemidir. Mide sikayetlerinin, bulantilarin
azaldig1 ve kadinlarin tuvalete daha az bir sekilde gittigi donemdir. Uterusun
bliylimesiyle pelvisten, abdomene bir bliyiime gergeklesir. Fetlis hareketlerini
hisseden annede uyku kalitesi bozulma meydana gelmesine ragmen uyku siireleri
normal olabilmektedir (Ursavas ve Karadag, 2009; Siizer ve Demirci, 2018; Cebeci,
2020). Gebelerin %30’unda gebelikten Once goriilmeyen ama gebelikle birlikte
horlama goriilmiistiir. Horlamaya bagl olarak da uykuda solunum durmasi olarak
adlandirilan uyku apnesi meydana gelmekte ve preeklampsi riskini daha c¢ok
olusmaktadir (Ulash ve Unlii, 2014).

3. Trimesterde gebelerde viicudun fiziksel degisim yasanmasiyla sikayetler
belde-sirt bolgesinde agrilar meydana gelmekte ve denge problemi bu dénemde
olusur. Biiyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi ile diyaframa seviyesi yiikselir.
Akcigerlerdeki vital kapasite azalir ve annede solunum sikintist meydana gelir.
Bacaklara kramplar bu donemde olusmaktadir. Yatis pozisyonundan dolayr da
gebeler uyku problemini daha fazla yasar. Calisan gebeler giin iginde yeterince

beslenemediginden dolay1 sivi ihtiyacin1 daha ¢ok gece saatlerinde almaktadir. Bu



sebeple de biiyiik bir kism1 gece uyanarak uyku kalitesi verimini diisiirerek, uyku
bozukluklarma sebep olmaktadir (Tiirkmen, 2014, Ozhiiner ve Celik, 2019; Taskin,
2021).

2.4.Dogum Korkusu

Yunanca ’da tokos “dogum”, phobos “korku” anlamina gelmektedir. Dogum
ve korku birlikte kullanilarak tokofobi olarak adlandirilmaktadir (Hofberg ve
Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 2003). Ilk olarak Marce tarafindan 1859
yilinda “Eger gebe kadin primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadmn kafasim
mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter. Kadin onceden anne olmussa
gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayr korkuya kapilir”
seklinde dogum korkusu olarak ifade edilmistir (Hofberg ve Brockington, 2000).
Korku; hissedilen veya tehlikeye karsi gosterilen olagan bir tepki olarak kabul
edilmektedir. Diger bir tanim ise su sekilde ifade edilmekte: Korku; insanlarin stresli
bir olayla karsilasmasi durumunda kendisini savunma pozisyona gecerek sorunlarla
basa ¢ikmasimi saglayan duygu durumudur (Aksoy, Aydin, Kucur ve Goziikara,
2016). Korkmak insan hayatinda normal karsilanmasi gereken bir davranistir. Korku
insanlarda ortaya ¢iktiginda “savas ya da kag¢” tepkisi olusmaya baslar ve insanlar
dogal olarak kendilerini korumaya calisip, var olan tehlikelerden uzaklasirlar.
Dogum korkusu artikca kadinlarda istenmeyen komplikasyonlar meydana
gelmektedir. Dogumda olusacak agrinin artmasi, bebekle ilgili istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasi, dogumun siiresinin uzamasi, dogum sirasinda
kullanilacak ilaglarin olmasiyla annenin psikolojik durumu etkilenmektedir. Boylece
doguma kendilerini hazir hissetmemektedir. Emzirme sorunlari, anne bebek arasinda
bircok uyumsuzluklar meydana gelmektedir.

Dogum korkusu olarak bilinen Tokofobi iige ayrilir;
1. Primer Tokofobi; ilk gebelikte goriilen,
2. Sekonder Tokofobi, travmatik bir olayin yasanmasiyla meydana gelen,
3. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan depresif hastaliga bagli olarak ortaya cikan
depresyon semptomu olarak tokofobi seklinde tanimlanir (Kitapgioglu Yanikkerem,
Sevil ve Yiiksel, 2008; Hotberg ve Ward, 2003; Donmez ve digerleri, 2014; Cicek ve
Mete, 2015).



2.4.1. Primer Tokofobi

Gebe kalmadan Once kadinlarda meydana gelen dogum korkusu primer
tokofobi olarak adlandirilmaktadir. Kadinlar prekonsepsiyonel donemde gebelikle
ilgili korku yasamaktadir. Korkular1 ile bas basa kaldiginda bireysel basetmede
yetersiz kalmakta ve utan¢ duygusunu yasamaktadir. Gebelikle ilgili korkular
yasayan kadinlar gebelikten 6nce de saglik personellerinden elektif sezaryen talebi

olmaktadir. (Hofberg ve Brockington, 2000).

2.4.2. Sekonder Tokofobi

Kadimlarin daha 6nce yasamis olduklar travmatik bir olaydan dolayi ortaya
citkan dogum korkusudur. Dogum korkusunun en ¢ok goriilme nedeni dogum
eyleminde yasamis oldugu zorluklardir. Bunun yaninda birgok neden de yer
almaktadir; abortus, daha 6nceki dogum sancilar1 agri, kiirtaj ve kayiptir (Melender,
2002). Travmatik eylemi olan kadmlarin 6zellikle gece uykularinin bozulmasina ve
kabuslar i¢cinde olmasindan dolayi stres yasamasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1
post-travmatik stres sendromu (PTSS) dogumun komplikasyonlarindan biri olabilir.
Ozellikle de evlat olmay1 isterken kendilerini yorgun hissedip sonraki gebeliklere
engel olabilmektedir(Hofberg ve Ward 2003). Kotii bir dogum deneyimi yasamis
kadinlar bu siireci bir daha yasamak istemedikleri ve dogurmaktan vazgegctiklerini

belirtmislerdir (Ucar ve Golbasi, 2015).

2.4.3. Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi

Prenatal siirecte dogum korkusu olan kadinlarda depresyon goriilebilir.
Tedavi edilmedigi sliregte postnatal siirecte daha fazla depresyon etkisini gosterebilir.
Dogumdan sonraki siirecte var olan depresyon yasayan anne kendisine, bebegine
veya etrafina zarar verebilir. Bunlara ek olarak ailenin dagilmasma sebep olacak
intihar olaylar1 da yasanabilir (Hotberg ve Ward, 2003).

Dogum korkusu nedenleri farkli sekilde de goriilmektedir. Dénmez, Yeniel
ve Kavlak (2014) yaptiklar1 arastirmalarinda annelerin %60°1 kendileri ve bebekleri
konusunda endise yasadiklar1 ve daha ¢ok bebegini kaybedeceklerini diislindiigiinden
gergin olduklarin1 ifade etmektedir (Donmez ve digerleri, 2014). Fetal
yaralanmalardan, engelli bir bebege sahibi olmaktan, bebegini 6li bir sekilde

dogurmaktan, saglik personellerinin yanlig bir islem yapilmasindan, bebeginin



hastalikli bir sekilde dogmasindan veya baskas1 tarafindan kagirilmasindan
korkmaktadirlar (Saisto, Ylikorkala, Halmesmaki, 1999; Melender, 2002; Subasi,
Ozcan, Pekcetin, Goker, Tung, Budak, 2013). Gebelik déneminde anne adayi
bebeginin saglik durumuyla ilgili endise yasamakta ve bu endiseler dogum
yaklastikca daha da artmaktadir (Kitapgioglu ve digerleri, 2008). Kendisiyle ilgili
kaygilar hissetmektedir. Bu kaygilar; dogumun uzayabilecegi, saglik personellerinin
kendisine bagirabilecegi, kanamasimnin olacagi, ikinamayacagi, plasentanin
parcalarinin icerde kalabilecegi, tansiyonun dogum esnasinda yiikselebilecegi, aci
cekecegi, yapilacak miidahalelerin yetersiz kalabilecegi, destek verecek kisiden
yoksun olacagi, esinin kendisini fiziksel degisimden dolay1 begenmeyecegi i¢in
korku duygusunu yasamaktadir (Melender, 2002; Gozukara ve Eroglu, 2008; Subas1
ve digerleri, 2013; Donmez ve digerleri, 2014).

2.5. Dogum Korkusunun Gebelik ve Doguma Olumsuz Etkileri

Stresin artmasiyla uterusa giden kan akimi yavaslar ve normal sekilde
kasilan uterus isleyisinde bozukluk meydana gelir. Bununla beraber dogum eylemi
uzayabilir, acil miidahale gerektirip sezaryene alinabilir. Sezaryen oranlarinin fazla
olmasi, laktasyonun ge¢ olmasi, APGAR skorunun diisiik olmasi, travay siiresinin
uzamasi, uykusuzlugun olmasi, dogumdan sonra travmatik stresin yasanmasi anne —
bebek baglanmasinin zor olmasi, dogum korkusu yasayan annelerin tansiyonlarin
yiikselmesiyle birlikte beklenmedik bir sekilde dogum gerceklesebilir. Bu durumun
yasanmastyla dogum korkusu meydana gelir. Dogum korkusu yasayan kadinlarla
olumsuz sonuglarin meydana geldigi ve travay siiresini uzadigr belirlenmistir
(Adams, Eberhard Gran ve Eskild, 2012; Aksoy, Ozkan ve Gundogdu, 2015).
Yapilan bir ¢alismada dogum korkusunun olumsuz etkileriyle travay siirecinin; ikinci
fazinin 15 dakika uzadigi, kanama, yirtiklarin daha fazla oldugu ve dogumdan sonra

komplikasyon olasiliginin yiikseldigi saptanmigtir (Saisto ve digerleri, 1999).

2.6. Gebelikte Uyku Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Dogum Korkusunu Azaltilmasina
Yonelik Oneriler ve Hemsirelerin Rolii

Uyku kalitesinin saglanmasinda belli saatlerde yatma ve kalkma
aligkanligimin benimsenmesi, giindiiz uyku aliskanliklarindan vazgeg¢ilmesi, ¢evresel

kosullarin (Ses, giiriiltii, 151k vb.) diizenlenmesi yapilmali ve uyku siiresine dikkat
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edilerek ortaya cikabilecek hipertansiyon, gestasyonel diyabet gibi hastaliklar
sikligimin 6nlenmesine yonelik girisimler yapabilmelidir (Atik ve digerleri, 2012).
Odanin los olmasi ve sicakligina dikkat edilmesi, uyku saatine yakin kafein ve gazl
iceceklerinin tiiketilmemesi gerektigi ve rahat kiyafetleri tercihinde bulunarak,
giinliik egzersiz aktivitelerini yapilarak uyku kalitesinin arttiracak Onerileri
sunmalidir (Santur ve Ozsahin, 2021).

Gebelik doneminde yasanabilecek uyku bozuklugu, psikolojik sorunlar,
endise, stres gibi sorunlarin azaltilmasi ve basa c¢ikilamayacak sorunlarla
karsilagildiginda gerekli yerlere yonlendirme yapilmasi 6nemlidir (Cain, Brumley,
Louis-Jacques, Drerup, Stern ve Louis, 2020). Gebelikte meydana gelebilecek
yorgunluk, bilgi eksikligi, yetersiz uyku, fiziksel bakim gibi sorunlarin iistesinden
gelmeye yonelik egitimler diizenlemeli ve damismanlik egitiminde Onciiliik
yapmalidir (Coban ve Yanikkerem, 2010). Hemsirelik miidahaleleri hastanin gece
uykusunu etkilemeyecek sekilde planlamali, servis i¢inde meydana gelebilecek igsel
ve digsal uyaranlarin Oniine gececek planlama yapmalidir (Giines, Koriikcii ve
Ozdemir, 2009).

Uyku hijyenin saglanmasinda gebelere giindiiz meydana gelebilecek
uykudan kacinmasi, yataga ¢ok a¢ veya tok yatmamasi, dolasimin saglanmasi i¢in sol
lateral pozisyonda olmasi, uykusu gelmediginde kendisini zorlamamasi gerektigi,
kendisini rahatlatabilecek aktiviteler yapmasi konusunda tesvik etmelidir (Kizilkaya
Beji, 2016). Saglik ¢alisanlar1 uyku problemini yasayan gebelere maternal ve fetal
yonden etkilenecegi bilgileri verilerek, diizenli bir sekilde takibini yaparak varsa
uyku problemini tanimlayabilmeli ve sorunlara karsi belli ¢oziimlerle yaklagsmalidir.
Uyku kalitesini arttiracak gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, bitkisel
yontemler, ayak masajina iyi gelebilecek lavanta kremi uygulamasi yapilmasi
saglanmalidir (Kacar ve Ozcan, 2021). Hemsireler gebelik déneminde bel agrisi
yasayan, giinliik yasam konforunu bozulan kadinlara prekonsepsiyonel dénemden
baslanarak konstipasyonun Onlenmesi, belli araliklarla dinlenmenin saglanmasi, kilo
alimmin kontrolli, agriy1 azaltacak sirt hareketleri yaparken desteklenmesinin
gerektigi ve gebe egitimlerine katilmin devamliligi konularinda farkindalik
olusturmalidir (Mamuk ve Sahin, 2019).

Gebe kadinlarda dogum korkusunu azaltmaya yonelik farkli yontemler

kullanilabilmektedir. Bunlardan biri hypnobirthing yaklagimidir. Hypnobirthing
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yontemiyle gebe annenin bilingaltinda yer alan korkularin egitimlerle agiga
cikarilarak dogum korkularindan uzaklagilmas: saglanmalidir. Hipnoz sirasinda anne
adaymnin uyanik olmasimi saglayip, gevseyerek agrilariin azalmasi amacglanmstir.
Yine korkularin asilmasinda dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu i¢in bu siirece
yardim edilmesinin gerekmedigi felsefesini benimsetilmelidir (Mongan, 2012).
Ayrica hemsireler nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri, dalga nefesi,
gorsellestirme gibi yontemleri de kullanarak normal fizyolojik gebelik siirecinin daha
iyi olmasint saglamalidir (Ser¢ekus, 2011; Mongan, 2012). Dr. Robert Bradley
1940’11 yillarda solunum egzersizleri ve gevseme yontemleri ile gebelerin dogum
stirecini daha kolay atlattig1 belirtilmistir (Perry, Cashion, Alden ve Olshansky,
2020). Hemsirelerin verecegi egitimlerle anneler bebeginin saghgiyla ilgili endiseleri
azalmakta ve giliven duygusu olusmaktadir. Anne anksiyete, stres ve hissettigi
agrilartyla basa c¢ikmada daha etkin olmakta ve kendisini daha gevsemis
hissetmektedir (Saisto ve Halmesmiki, 2003). Dogum 6ncesi hemsirelerin verecegi
egitimlerle dogum korkusunun giderilmesi, endiselerinin azalmasi sonraki stireglerde
annelige uyum saglamasim daha kolay hale getirmektedir. (Sezen ve Unsalver,
2018). Hemsireler gebelere yonelik yaptiklart egitim ve danismanlik hizmetleri
sirasinda gebelerin korkularini ifade edebilmeleri i¢in cesaretlendirmelidir (Ugar ve

Golbasi, 2015).

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri ve Amaci
Arastirma tanimlayict ve iligki arayici tlirde yapilmistir. Arastirma son
trimesterdeki primigravida kadinlarda uyku kalitesi ve uyku kalitesinin dogum

korkusu ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arasgtirmamiz 1 Subat 2023 - 31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Agn il
merkezinde yer alan Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde yapilmistir (12 ASM).
ASM’ler hafta ici her giin saat 08.00 ile 17.00 arasinda hizmet vermektedir. Hafta
sonlar1 ise hizmet vermemektedir. Aile Sagligi Merkezlerinde koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmaktadir. Gebelere yonelik dogum o6ncesi

bakim hizmetleri aile saglig1 elemanlar: tarafindan yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini belirtilen ASM’lere kayitli son trimesterde (27 hafta ve
tizeri) ve primigravida (ilk gebeligi olan kadinlar) olan gebeler olusturmustur.
Orneklem evrenin bilindigi durumda 6rneklem sayisiin hesaplanmasi igin kullanilan
formiil yardimiyla hesaplanmis (N=1420, p=0,50, q=0,50, d=0,05, t=1,96) ve 306
gebe kadin olarak belirlenmistir.
N =Npgqt?/ d*> (N-1)+ t’pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin gdzlenme orani
q: Incelenen olayin gézlenmeme orani
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.
3.4. Veri Toplama Araclarn

3.4.1.Gebe Bilgi Formu
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Bu form gebelerin yas, egitim, calisma durumu, aile tipi evlilik yili vb.
sosyodemografik oOzellikleri ve gebelikle ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla

arastirmacilar tarafindan olusturulmus toplam 16 sorudan olusan bir formdur (EK-1).

3.4.2.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu(W-
DBO)

Bu form, kadinin dogum agrilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsayan ve 33 maddeden olusan bir 6lgme aracidir. Her bir madde
0’dan 5’e kadar derecelendirilen bir degerlendirme sisteminde isaretlenmektedir.
Olgekten alabilecek puan 0-165 arasinda degismektedir. Puan arttikca kadinlarin
yasadig1 dogum korkusu artmaktadir. WDBO-A Versiyonu toplam puani gruplanarak
dogum korkusu diizeyi de belirlenmektedir. Buna gore;

W-DBO-A Versiyonu skor <37: hafif diizeyde,

W-DBO-A Versiyonu skor = 38-65: orta diizeyde,

W-DBO-A Versiyonu skor = 66-84: siddetli diizeyde,

W-DBO-A Versiyonu skor >85: klinik diizeyde korkuyu gdstermektedir (Koriikeii,
Kukulu ve Firat, 2012).

Orijinal ol¢ek Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir. Koriik¢li ve
digerleri (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilan
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.89°dur. Arastirmamizin Cronbach alfa degeri 0,95
olarak belirlenmistir (EK-2).

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de
kullanilan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligi 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. PUKI de toplam 24 soru bulunmaktadir, ancak bunlardan 19
tanesi gebelerin kendisi tarafindan yanitlanan 6zbildirim sorularidir. Diger bes soru
gebelerin partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca klinik
bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya katilmaz. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili
degisik faktorleri icermektedir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku
latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev
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bozuklugu (bilesen 7) hakkinda bilgi vermektedir. Her bir soru 0“dan 3*“e kadar bir
say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait skorlarm toplami ise toplam PUKI
skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger almaktadir.
Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “1yi”; 5’in iizerinde olanlarin ise
uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0.80 olarak saptanmistir (Agargiin ve ark. 1996). Arastirmamizda
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Cronbach’s Alfa degeri 0,84 tir (EK-3).

3.5.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin yapildigt ASM’lere herhangi bir nedenle gelen ve dahil edilme
kriterlerini tasiyan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve onamlar1 alindiktan
sonra veri formlar1 aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplama formlarinin

uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerinin analizi SPSS 22 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen verilen ortalama (X), standart sapma (SS), yiizdelik (%)
dagilimi ile maksimum (Max.) ve minimum (Min.) degerleri ile sunulmustur. PUKI
ve W-DBO puanlarmin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
katsayilarina bakilarak tespit edilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayisinin istenen
degerler arasinda olmasi nedeniyle yapilan analizlerde bagimsiz orneklemler t-testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) teknikleri kullanilmistir. Uyku kalitesi diizeyi
ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi belirlenmek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Ayrica gebelerde uyku kalitesini etkileyen faktorler (sosyodemografik ve
obstetrik ) icin regresyon analizi yapilmistir. Kullanilan parametrik testlerin grup
farki i¢in Post Hoc testi yapilmistir. Gruplar arasinda olusan farklarin anlamli oldugu
boyutlarda, anlamli farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek

icin Tukey HSD testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesinde Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay (10.01.2023 tarih ve 2023/1 sayih), Agn Il
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Saglik Midiirliigi'nden (13.02.2023 tarih ve 87 sayili) uygulama izni ve kullanilan
olgeklerin sorumlularindan gerekli izinler alinmistir. Ornekleme dahil edilen

gebelerin sozli ve yazili onami alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Ozellikler Gruplar n %
18-24 134 43,8
Yas 25-29 128 41,8
30-36 44 14,4

Min/Maks(X+ SS) 18/36 (25.16+3.92)

Okur yazar degil 8 2,6

Okur yazar 8 2,6
Egitim Durumu [lkokul ve alt1 47 15,4
Ortaokul 56 18,3
Lise 77 25,2
Universite 110 35,9
Aile Tipi Cekirdek aile 214 69,9
Genis aile 92 30,1
Calisma Durumu Calistyor 82 26,8
Calismiyor 224 73,2
Il 163 53,3

Yasamilan Yer flce 15 4,9
Koy 128 41,8
Iyi 63 20,6
Aile Gelir Durumu Algis1 Orta 110 35.9
Kotii 133 43,5

Arastirmaya katilan gebelerin yaslarmin 18-36 yas aralifinda, yas
ortalamasinin 25.164+3.92 ve %43,8’ inin, 18-24 yas aralifinda oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %35,9’u {iniversite mezunu oldugu, %69,9’unun aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu, %73,2’sinin ¢alismadigi, %53,3’iiniin ilde yasadig1 ve %43,5’inin aile gelir

durumunu koétii olarak algiladig: belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadimlarin Evlilik, Obstetrik ve Saglik Oykiisiine Gore Dagilimlar

Degiskenler Gruplar n %
- 18-24 186 60,8
Evlilik Yasi 2536 120 399
Gebelik Haftas: 28-33 165 53,9
33-41 141 46,1
Planli Gebelik Durumu Evet 279 o1.2
Hayir 27 8,8

Evet 24 7,8
Diizenli Egzersiz Yapma Hayir 192 62,7
Bazen 90 29.4
Planlanan Dogum Sekli SZZ lrr;aelndgfgl?;n 23751 21;21;’2
0 118 38,6
Giinliik Kahve Tiiketimi (Fincan) 1 148 48,4
2 40 13,1
Giinliik Cay Tiiketimi (Bardak) ;j 16814 ég’?
5+ 61 19,9

Aragtirmaya katilan gebelerin  %60,8’inin evlilik yasinin 18-24 yas
araliginda oldugu, %53,9 unun gebeliginin 28-33. hafta arasinda oldugu, %91,2’sinin
gebeliginin planli oldugu, %62,7’sinin diizenli egzersiz yapmadigi, %88,6’sinin
vajinal dogum planladig1, %48,4’iinilin giinliik 1 fincan kahve tiikettigi, %60,1’inin

giinliik 3-4 bardak cay tiikettigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadilarin W-DBO ve PUKI Puan Ortalamasi

Olcekler Min | Maks. X SS
W-DBO Toplam Puam 0 165 | 72,85 | 24,19
PUKI Toplam Puam 0 21 6,84 1,71
PUKI Alt Boyut Puanlari

Oznel Uyku Kalitesi 0 3 1,27 ,93
Uyku Latansi (gecikmesi) 0 3 1,38 ,93
Uyku Siiresi 0 3 A7 ,69
Alisilmigs Uyku Etkinligi 0 3 1,31 1,16
Uyku Bozuklugu 0 3 1,58 17
Uyku Ila¢ Kullanim1 0 3 ,00 ,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 0 3 ,82 ,57

Arastirmaya dahil olan kadmlarin, W-DBO toplam puan ortalamas1 72,85
(SS=24,19) olarak, PUKI toplam puan ortalamast 6,84 (SS=1.71) olarak
bulunmustur. PUKI alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; Oznel Uyku Kalitesi
puan ortalamasi 1,27 (SS=,93), Uyku Latans1 (gecikmesi) puan ortalamasi 1,38
(SS=,93), Uyku Siiresi puan ortalamas1 0,47 (SS=,69), Alisilmis Uyku Etkinligi puan
ortalamast 1,31 (SS=1,16), Uyku Bozuklugu puan ortalamasi 1,58 (SS=,77) Uyku
flac1 Kullanim1 puan ortalamasi 0,00 ve Giindiiz Islev Bozuklugu puan ortalamasi

0,82 (SS=,57) olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin Uyku Kalitesi ve Dogum Korkusu Diizeylerine Gore

Dagilimlari

n %
Uyku Kalitesi
Iyi 101 33,0
Koti 205 67,0
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif 27 8,8
Orta 82 26,8
Siddetli 100 32,7
Klinik diizey 97 31,7

Arastirmaya katilan gebelerin %67,0’min uyku kalitesinin kot diizeyde
oldugu ve %32,7’sinde siddetli diizeyde dogum korkusunu yasadigi belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarmn Sosyodemografik Ozelliklerine gére W-DBO Toplam Puan

Ortalamasi
Sosyodemografik n WDBO Test /p
Ozellikler X +8S
Yas*
18-24° 134 86,67+19,72 58,740/,000
25-29b 128 59,15+£21,65 ***@G.fark1 a>c>b
30-36° 44 70,64+20,06
Egitim*
Ilkokul ve alt® 63 93,08+17,21 55,860/,000
Ortaokul® 56 86,29+17,29 **%G farki a>b>c>d
Lise® 77 68,69+20,29
Universite! 110 57,35421,13
Aile Tipi**
Cekirdek Aile 214 64,52+21,53 -10,796 / ,000
Genis Aile 92 92,24+18,21 ***G.farki b>a
Yerlesim Yeri*
i1¢ 163 62,26+£22,68 48,383/,000
flge? 15 69,33+11,88 ***xG.farki c>b>a
Koy* 128 86,75+19,82
Aile Gelir Durumu Algis1*
Kotii @ 133 87,84+18,99 68,777/,000
Orta® 110 64,40+£21,18 ***@G.farki a>b>c
fyi 63 55,97+20,56

*One Way Anova , **Independent Samples t test ***Grup farkini belirlemek i¢in Tukey
Testi kullanilmistir

Gebe kadimlarin yas grubuna gore W-DBO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iliski (F=58,740, p=0,000<0.05) tespit edilmistir. Yapilan Tukey testi
sonucuna gore 18-24 yas araliginda olan gebelerin W-DBO ortalamasinim (86,67),
25-29 yas araliginda olan gebelerin W-DBO ortalamasindan (59,15) ve 30-36 yas
araliginda olan gebelerin W-DBO ortalamasindan (70,64) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebe kadinlarm egitim diizeylerine gére W-DBO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki (F=55,860, p=0,00<0.05) tespit edilmistir. Egitim durumu ilkokul
ve alt1 olan gebelerin (93,08), ortaokul (86,29), lise mezunu (68,69) ve iiniversite
mezunu olan gebelerin (57,35) ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarin aile tipine gére W-DBO puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iligki (t=-10,796, p=0,000<0.05) tespit edilmistir. Genis ailede yasayan gebelerin
WDBO ortalamasinin = (92,24), cekirdek ailede yasayan gebelerin W-DBO
ortalamasindan (64,52) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gebe kadmlarin yerlesim yeri durumuna gére W-DBO puan ortalamalar:
arasinda anlaml bir iligki (F=48,383, p=0,000<0.05) tespit edilmistir. Kdyde ikamet
eden gebelerin W-DBO ortalamasmin (86,75), ilde ikamet eden gebelerin W-DBO
ortalamasindan (62,26) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarm aile gelir durumu algisina gore ile W-DBO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki (F=68,777, p=0,000<0.05) tespit edilmistir.
Aile gelir durumu algis1 kétii olan gebelerin W-DBO ortalamasinin (87,84), iyi olan
gebelerin WDBO ortalamasindan (55,97) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine gére W-DBO Toplam Puan Dagilimlari

Obstetrik Ozellikler n WDBO Test /p
X £8SS

Evlilik Yag1**

18-24¢ 186 78,42423,88 5,230/,000
25-36 120 64,22422.11 ***G.farki a>b
Evlilik Yili**

1-2 y11¢ 166 74,31£23,74 2,790/,006

3 ve iizeri” 140 62,87+25,15 #x%. farki a>b
Gebelik Haftasi**
28-33 165 72,39+26,04 -,359/,720
33-41 141 73,39+21,90

Gebeligi Isteyerek Durumu**
Evet* 279 71,65+24,00 -2,823/,005
Hayir” 27 85,26+22,93 *#%G farki b>a
Egzersiz Yapma Durumu*

Evet” 24 55,96+22,69 44,541/,000
Hayir® 192 81,71£21,06 *#*G.farkt
Bazen® 90 58,47+£21,55 b>c>a
Dogum Planlama Sekli**

Vajinal dogum 271 71,974+24,52 -1,782/,076
Sezaryen dogum 35 79,69+20,45

Giinliik Kahve Tiiketimi*

0 118 74,824+24,47 ,934/,394

1 148 72,32424,66

2 40 69,00+21,42

Giinliik Cay Tiiketimi*

1-2 bardak 61 61,79+£22,35 11,834/,000
3-4 bardak® 184 73,40+£24,81 ***@G.fark1 c>b>a
5+°¢ 61 82,26+19,51

*One Way Anova , **Independent Samples t test ***Grup farkini belirlemek i¢in Tukey
Testi kullanilmistir

Gebe kadmlarin evlilik yasina gore W-DBO puan ortalamasi arasinda

anlaml bir fark (t=5,230, p=0,000<0.05) tespit edilmistir. Evlilik yas1 18-24 olan
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gebelerin W-DBO puan ortalamasmimn (78,42), evlilik yas1 25-36 olan gebelerin
WDBO ortalamasindan (64,22) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarmn evlilik yilina gére W-DBO puan ortalamasi arasinda
anlamh bir fark (t=2,790, p=0,006<0.05) tespit edilmistir. 1-2 yildir evli olan
gebelerin W-DBO ortalamasinin (74,31), 3 ve iizeri yildir evli olan gebelerden
(62,87) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarin gebelik haftasina gore W-DBO puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark (t=-,359, p>.05) tespit edilmemistir.

Gebe kadinlarm gebeligi isteyerek planlama durumuna gére W-DBO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark (F=-2,823, p=0,005<0.05) tespit edilmistir.
Gebeligi isteyerek planlayan kadinlarm W-DBO ortalamasmim (71,65) gebeligi
istemeyen kadinlarin (85,26) ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarin diizenli olarak egzersiz yapma durumuna gére W-DBO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark (F=44,541, p=0,000<0.05) tespit edilmistir.
Diizenli egzersiz yapmayan gebelerin W-DBO ortalamasinin (81,71) diizenli egzersiz
yapan gebelerin (55,96) ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebe kadinlarm planlanan dogum sekline gére W-DBO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark (F=-1,782, p>.05) tespit edilmemistir.

Gebe kadinlarin giinliik kahve tiiketimine gore W-DBO puan ortalamasi
(F=,934, p>.05) arasinda anlaml1 bir farkin tespit edilmemistir.

Gebe kadinlarin giinliik cay tiiketimine gére W-DBO puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark (F=11,834, p=0,000<0.05) tespit edilmistir. Giinliikk 5 ve
lizeri bardak ¢ay icen gebelerin W-DBO ortalamasinin (82,26), giinliik 3-4 bardak ve
giinliik1-2 bardak cay igen gebelerin (61,79) W-DBO ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PUKI Toplam Puani ve PUKI Alt Boyut Puan1 Dagilimlart

PUKI PUKI Alt Boyut Bilesenleri

Sosyodemografik ~ .
Ozellikler n R +SS _OUK _ UL _ US _AUE _ UB _GIB

X =SS X =SS X =SS X S8 X =SS X =SS
Yas*
18-24 134 6,72+1,70 1,19+£91 1,34+91 ,44%.65 1,44+1,22 1,52+,77 ,79+,58
25-29b 128 7,04+1,69 1,31+,95 1,44+95 ,48+,66 1,2741,11 1,65+,75 ,89+,56
30-36¢ 44 6,01+1,74 1,36+,94 1,36+,92 574,87 1,02+1,11 1,57+,82 ,73+,59
Test/ p 1,576/,208 ,795/,452 ,402/,669 ,565/,569 2,260/,106 ,886/,413 1,716/,182
Egitim*
flkokul ve alti? 63 7,02+1,83 1,33+,97 1,35+1,00 ,38+,61 1,59+1,21 1,59+,80 ,78+,61
Ortaokul® 56 6,88+1,76 1,25+,94 1,38+,93 ,43+£,66 1,50+,1,14 1,39+,87 ,93+,57
Lise¢ 77 6,92+1,73 1,30+1,03 1,43+,89 ,47+£,70 1,26+,1,14 1,57+,72 ,90+,50
Universite ¢ 110 6,66+1,59 1,22+,85 1,37+,92 ,55+,75 1,09+,1,13 1,68+,73 ,75+,60
Test/ p ,681/,565 ,240/,868 ,095/,963 ,957/,413 3,097/,027 1,765/,154 1,863/,136
***@G farki a>d
Aile Tipi**
Cekirdek Aile 214 6,79+1,71 1,29+,93 1,39+,93 ,A47+,70 1,23+1,13 1,59+,74 ,83+,55
Genis Aile 92 6,95+1,69 1,22+,95 1,37+,92 ,49+,69 1,50+1,22 1,55+,83 ,82+,63
Test /p -, 711/ ,478 ,621/,535 ,158 /875 ,253/,0801 -1,875/,062 ,407/,684 ,166 /,868
Yerlesim Yeri*
I« 163 6,79+1,65 1,26+,90 1,40+,89 ,53+,75 1,141+,15 1,66+,73 ,80+,57
Tlce? 15 7,07+£,96 1,40+,83 1,67+,98 ATE74 1,401+,18 1,27+,70 ,87+,35
Koy © 128 6,38+1,84 1,26+,99 1,33+,96 ,A41+,61 1,521+,16 1,52+,81 ,85+,60
Test/p ,224/,799 ,158/,854 ,949/,388 1,102/,333 3,825/,023 2,660/,072 ,361/,698
***@G farki c>b>a
Aile Gelir Durumu Algisi*
Koti? 133 6,87+1,87 1,25+,98 1,29+,94 ,44+,68 1,55+1,14 1,50+,81 ,84+,61
Orta® 110 7,05£1,58 1,33+,96 1,50+,92 ,48+,67 1,17£1,17 1,66+,76 ,90+,54
Tyi¢ 63 6,41£1,49 1,21+,79 1,37+,90 ,52+,76 1,05+1,13 1,62+,68 ,65+.51
Test/ p 2,833/,060 ,387/,679 1,516/,221 ,297/,744 5,309/,005 1,524/,219 3,975/,020
***@G farki a>b>c b>a>c

*One Way Anova , **Independent Samples t test ***Grup farkin1 belirlemek i¢in Tukey Testi kullanilmistir
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Gebe kadmlarin yas ve aile tipine gére PUKI toplam puan ortalamasi ve
PUKI alt boyut bilesenleri puan ortalamalar1 arasinda (p>.05) anlaml1 bir fark tespit
edilmemistir.

Gebe kadmlarin egitim durumuna gére PUKI toplam puan ortalamasi ile
PUKI alt boyut bilesenlerinden OUK, UL, US, UB ve GIB puan ortalamas1 arasinda
(p>.05) anlaml1 bir fark bulunmazken, PUKI alt boyutu olan AUE puan ortalamas1
arasinda (F=3,097, p=,027 <0.05) anlaml1 bir fark tespit edilmistir.

Gebe kadinlarm yerlesim yerine gére PUKI puan ortalamasi, PUKI alt boyut
bilesenleri (OUK, UL, US, UB, GIB) puan ortalamas: arasinda (p>.05) anlaml bir
fark bulunmazken, PUKI alt boyutu olan AUE puan ortalamas1 arasinda (F=3,825,
p=,023<0.05) anlaml1 bir iligki tespit edilmistir.

Gebe kadinlarm aile gelir durumu algisma gére PUKI toplam ve PUKI alt
boyut bilesenleri (OUK, UL, US, UB) puan ortalamas1 arasinda (p>.05) anlaml1 bir
fark bulunmazken, PUKI alt boyutu olan AUE (F=5,309, p=005<0.05) ve GIB
(F=3,975, p=020<0.05) puan ortalamasi arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir
(tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PUKI Toplam Puam ve PUKI Alt Boyut Puam Dagilimlar

PUKI PUKI Alt Boyut Bilesenleri
Obstetrik Ozellikler n X . cq OUK UL usS AUE UB GIiB
X =SS X +SS X =SS X =SS X +SS X +SS
Evlilik Yasg1**
18-24 186 6,82+1,72 1,24+92 1,37+,93 ,46+,70 1,40+1,18 1,52+,79 ,83+,57
25-36 120 6,88+1,69 1,32+£,95 1,41£,92 ,49+,69 1,18+1,14 1,68+,74 ,81+,58
Test/p -,289/,773 -,732/,465 | -,393/,695 -,361/,718 1,639/,102 | -1,710/,088 ,371/,711
Evlilik Yili**
1-2y1l 166 6,87+1,73 1,26+,92 1,39+,94 ,46+,68 1,35+1,16 1,58+,77 ,83+,58
3 ve lizeri 140 6,67£1,56 1,33£1,01 1,33+,84 ,564,75 1,03+1,14 1,62+,78 ,79+,57
Test/ p ,078/,498 -,467/,641 ,353/,724 -,871/,385 1,640/,102 -,292/,770 ,333/,739
Gebelik Haftas1**
28-33 165 6,93+1,82 6,93+1,82 1,42+,92 474,68 1,36+1,17 1,56+,77 ,87+,60
33-41 141 6,73%1,56 6,73%1,56 1,34+,94 ,A48+,71 1,26+1,16 1,60+,77 J77+,54
Test/p 1,037/,300 1,037/,300 ,731/,466 -,196/,845 ,765/,445 ,445/,658 1,425/,155
Gebeligi Isteyerek Planlama Durumu**
Evet 279 6,84+1,68 1,27+,94 1,39+,92 A47+,70 1,32+1,16 1,57+,76 ,82+,58
Hayir 27 6,81+1,96 1,26+,86 1,30+1,03 ,52+,64 1,22+1,25 1,70+,87 ,81+,56
Test/p ,080/,936 ,051/,957 ,504/,960 | -,350/,614 ,412/,726 -,863/,681 ,082/,389
Egzersiz Yapma Durumu *
Evet” 24 1,25+,90 1,25+,90 1,33+,92 ,54+,72 1,29+1,23 1,79+,78 , 754,53
Hayir® 192 1,29+,96 1,29+,96 1,38+,94 ,46+,66 1,38+1,20 1,52+,79 ,84+,56
Bazen® 90 1,22+,90 1,22+,90 1,41+91 ,48+,75 1,18+1,08 1,67+,70 ,81+,62
Test/p ,173/,841 ,173/,841 ,082/,921 ,137/,872 ,882/,415 2,168/,116 ,282/,754
Dogum Planlama Sekli**
Vajinal Dogum “ 271 6,89£1,73 1,27+,94 1,39+,92 ,46+,69 1,36+1,16 1,58+,78 ,83+,58
Sezaryen Dogum” 35 6,49+1,44 1,29+,86 1,31+,96 ,60+,74 91+1,15 1,60+,69 ,77+,55
Test/ p 1,307/,192 -,119/,905 ,461/,645 -,146/,253 2,152/,032 -,149/,881 ,570/,569
%% farkl a>b
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Giinliik Kahve Tiiketimi*

0 61 6,56x1,41 1,21+,88 1,31+,90 ,42+,63 1,194+1,18 1,30+,79 1,30+,79
1° 184 7,01£1,86 1,29+,93 1,43+,98 ,51+,70 1,39+1,19 1,59+,80 1,59+,80
2¢ 61 7,03+1,83 1,35+1,10 1,45+,78 ,50+,82 1,38+1,00 1,67+,70 1,67+,70
Test/ p 2,627/,074 ,409/,665 ,676/,509 ,503/,605 ,946/,389 3,513/,031 4,062/,018
***G.farki c>b>a c>b>a
Giinliik Cay Tiiketimi*

1-2 bardak ¢ 61 6,56+1,59 1,18+,94 1,31+,79 ,52+,74 1,15+1,18 1,70+,74 ,69+,62
3-4 bardak® 184 6,79+1,69 1,23+,93 1,36+,97 ,46+,67 1,35+1,16 1,53+,77 ,86%,54
5+¢ 61 7,26+1,82 1,46+,94 1,51+,92 ,48+,72 1,34+1,17 1,62+,80 ,85+,60
Test/ p 2,809/,062 1,676/,189 ,774/,462 ,220/,802 ,746/,475 1,336/,265 2,126/,121

*One Way Anova , **Independent Samples t test ***Grup farkini belirlemek i¢in Tukey Testi kullanilmigtir
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Gebe kadinlarin evlilik yasi, evlilik yili, gebelik haftasi, gebeligi isteyerek
planlama durumu, diizenli olarak yapilan egzersiz durumu, giinliik ¢ay tiiketimi ile
PUKI puan ortalamas1 ve PUKI alt boyut bilesenleri arasinda (p>.05) anlamli bir
farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarm dogum planlama sekline gére PUKI puan ortalamasi ve
PUKI alt boyut bilesenleri (OUK, UL, US, UB, GIB) puan ortalamas1 arasinda
(p>.05) anlaml1 bir fark bulunmazken, PUKI alt boyutu bileseni AUE ortalamasi
arasinda (F=2,152, p=,032<0.05) anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Gebe kadmlarin giinliik kahve tiiketimine gére PUKI puan ortalamasi ve
PUKI alt boyut bilesenleri (OUK, UL, US, AUE) puan ortalamasi arasinda (p>.05)
anlaml1 bir fark bulunmazken, PUKI alt boyutu bilesenleri UB (F=3,513, p=,031,
<0.05) ve GIB (F=4,062, p=,018<0.05) puan ortalamas1 arasinda anlaml bir iliski
tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi

Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski (Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Analizi)

PUKI PUKI Alt Boyut Bilesenleri
Degiskenler Toplam . .
OUK UL US AUE UB GIB
Puan
1. WDBO r, | ,007 ,055 -,083 -,052 | ,122° | -,073 -,020
p | ,907 ,341 ,146 ,366 ,034 ,201 , 727

Pearson Korelasyon testi sonuglarina bakildiginda; gebelerin W-DBO puan
ortalamas ile PUKI toplam puani(p>.05) ve PUKI Alt Boyut Bilesenleri olan Oznel
uyku kalitesi(p>.05), Uyku latanst (gecikmesi) (p>.05), Uyku siiresi(p>.05), Uyku
bozuklugu(p>.05), Giindiiz islev bozuklugu (p>.05) arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 belirlenirken; WDBO ile PUKI’nin Alt Boyut Bilesenlerinden Alisilmis uyku
etkinligi arasinda (p<0.05) anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir

(tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin Uygu Kalitesini Etkileyen Sosyodemografik Faktorlere

Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Standardize

Edilmemis Edilmis katsayilar F R?

katsayilar

Std.
B Hata B ¢ P

Sabit ,355 ,591 ,600 | ,549
Yas ,005 ,008 ,039 ,569 ,570
Egitim -,012 ,034 -,033 -,349 727
Aile tipi ,058 ,080 ,056 , 721 472
Calisma durumu 077 ,083 ,073 ,930 ,353 1,524* | 158
Yasanilan Yer -,087 ,047 -,180 -1,871 ,062
Aile gelir seviyesini 279 122 455 2,286 023
algilama durumu

* p<0.05
Tablo 10’daki regresyon analizinin sonucuna gore; bu modelin istatistiksel

bakimdan anlamli oldugu ve modelde yer alan sosyo demografik o6zelliklerin
varyansinin %15,8’ini aciklayabildigi anlasilmaktadir (R*>=,158; F= 1,524; p<0.005).
Gebelerin yast (p>0.05) egitim seviyesi (p>0.05), aile tipi (p>0.05), calisma durumu
(p>0.05) ve yasadiklar1 yerin (p>0.05) uyku kalitesini istatistiksel agidan anlamli
olarak etkilemedigi tespit edilmistir.

Bulunan sonuglara gore; gebelerin aile gelir seviyesini algilama durumunun
(B=0,455, t=2,286, p<0.05) uyku kalitesini istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif

yonde etkisi tespit edilmigtir
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Tablo 11.Kadmlarin Uyku Kalitesini Etkileyen Evlilik, Obstetrik ve Saglk
Oykiisiiyle Ilgili Faktorlere Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

Standardize Standardize edilmis )
edilmemis katsayilar F R
katsayilar
Std.
B Hata p ¢ P
Sabit 1,504 ,394 3,820 | ,000
Evlilik yas1 ,010 ,008 ,073 1,172 | 242
Evlilik siiresi ,006 ,013 ,029 ,488 ,626
Gebelik haftaniz -,002 ,009 -010 | -,162 ,871

Gebeligi steyerck 047 | 097 | -029 | -487 | ,626
Planlama Durumu

Egzersiz yapma durumu -,031 ,049 -,038 | -,644 ,520
Dogum planlama sekli 069 | ,088 | -046 | -780 | 436 |-079%|,029

ngluk tuketilen kahve 025 042 035 583 560
miktar1
Giirtlggiketil ey 050 | 025 | 119 | 1972 | 050
miktari

* p=0.679>0.05
Tablo 11 ’deki regresyon analizinin neticelerine gore; bu modelin

istatistiksel bakimdan anlamli olmadigi belirlenmistir.
Regresyon analizlerinden Once, veri setine iliskin dogrusallik, normallik ve
homojenlik varsayimlart incelenmistir. Veri setinde ug¢ degerlerin (outliers) olup

olmadig1 incelenmis ve asir1 ug¢ degerlerin olmadig1 saptanmistir (Genceli, 1973).
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5. TARTISMA

Uyku sorunlar1 gebelik doneminde ortaya c¢ikan sorunlardan biridir. Son
trimesterdeki gebelerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada son trimesterdeki
primigravida kadinlarda uyku kalitesi ve uyku kalitesinin dogum korkusu ile
iligkisini incelemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

Calismamizda PUKI puan ortalamasi 6,84 olup, gebelerin %67sinin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Celik ve Kdse (2017)’nin yapmis oldugu
caliymada gebe kadinlarin PUKI puan ortalamas: 7,38 (SS=4,91) olup, gebelerin
%55,92’sinin  uyku kalitesin kotii  oldugu belirlenmistir. Taskiran (2011)’1n
calismasinda ise PUKI puan ortalamasina gére gebelerin %86 sinm uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir. Coban ve Yanikkerem (2010)’in yaptig1 calismada gebe
kadmlarm PUKI puan ortalamasi 6.38+3.46 olarak belirlenmis ve gebelerin
%354’ inilin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Son trimesterdeki gebelerle
yapilan baska bir calismada ise PUKI ortalamasi 7.11£3.55 olup, gebelerin
%72’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Sahin Kdybasi ve
Yesiltepe Oskay 2017). Murat Oztiirk ve arkadaslarmin (2019) son trimesterdeki
gebelerle yaptig1 ¢alismada PUKI uyku puan ortalamasi 7,27+3,18 olarak bulunmus
ve gebelerin %65,7 sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Olger ve
Bozkurt (2021) PUKI kullanarak uyku kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
gebelerin %91,3’linlin uyku kalitesinin kotli oldugunu bulmustur. Kostanaoglu ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda ise birinci trimesterdeki gebelerin %27,8’inin
uyku kalitesini kotii olarak belirlerken bu oranin ikinci trimesterdeki gebeleri igin
%37 ve son trimesterdeki gebelerde ise %66°1 oldugunu ve gebelik ilerledik¢e uyku
kalitesinin kotiilestigini  belirlemislerdir. Calisma sonuglart uyku sorunlarinin
ozellikle son trimesterdeki gebe kadinlarda 6nemli bir durum oldugunu ve dogum
oncesi bakim hizmetleri kapsaminda mutlaka ele alinmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda gebelerin uyku kalitesinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Hedman ve digerlerinin (2002) yilinda yapmis oldugu
caligmasinda 30 yas lstiinde olan kadinlarin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit

edilmistir. Ozkan’in (2012) yapmus oldugu calismada gebelerin yaslarmm uyku
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kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Sahin Kdybasi ve Yesiltepe Oskay’in (2017)
yapmus olduklar1 ¢aligmada gebelerin yaslarmin PUKI puanm etkilemedigi tespit
edilmistir. Yesilkaya’nin (2018) yapmis oldugu calismada gebelerin uyku kalitesi ile
yaslar1 arasinda herhangi bir iligkisi olmadigi tespit edilmistir. Baska bir calismada
ise 30 ve iizeri yas grubundaki gebeliklerde uyku kalitesinin daha koétii oldugu tespit
edilmistir (Ozhiiner ve Celik, 2019). Murat Oztiirk ve arkadaslarmin (2019) son
trimesterdeki gebelerde yaptig1 ¢alismada gebelerin yaslar1 ile PUKI puani arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir. Olcer ve Bozkurt (2021) gebelerin yaslar ile
PUKI puani arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Calismamizda yas gruplarinin
PUKI puan ortalamalar ile aralarinda farkin olmamasi kadimlarin ilk gebeliklerini
yasamalar1 ve son trimesterde olmasindan kaynaklandig distiniilmektedir.

Calismamizda gebe kadmlarin PUKI puan ortalamasinin aile tipi ile
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedigi belirlenmistir. Yesilkaya (2018) yapmis
oldugu caligmasinda aile tipinin uyku kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir.
Kalabalik evde yasayan gebelerin uyku kalitesinin iyi oldugu tespit edilmistir (Celik
ve Kose, 2017). Ozhiiner ve Celik (2019) yapmis oldugu calismasinda kalabalik evde
yasayan gebelerin uyku kalitesinin daha kétii oldugu tespit edilmistir. Cebeci Ozenel
(2020) yilinda yapmis oldugu calismasinda genis aile tipinin, ¢ekirdek aile tipine
gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Salbacak (2021) yilinda
yapmis oldugu calismasinda ¢ekirdek ailede olan gebelerin PUKI puan ortalamasinin
daha kotii oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda aile tipine gore karsimiza
farkli sekilde sonuglar g¢ikabilmektedir. Bu farkliliklar arastirma orneklemlerinin
farkli 6zellikler tasiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yerlesim yerinin PUKI puan ortalamasii etkilemedigi tespit
edilmistir. Ertekin Pinar ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu ¢alismasinda yerlesim
yerinin uyku kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir. Ozhiiner ve Celik (2019)
gebelikte uyku kalitesinin yerlesim yerinden etkilenmedigi saptanmistir. Cebeci
Ozenel’in (2020) yapmis oldugu c¢alismada kdyde yasayan kadimnlarin, uyku
kalitesinin ilde yasayan kadinlara gore daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirma sonuglarimin farkli bulunmasi ¢aligma yapilan bdlgeden kaynakl
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda gebeligi isteyerek planlama durumunun, PUKI puan

ortalamasini etkilemedigi tespit edilmistir. Bay’in (2015) yapmis oldugu
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caligmasinda gebeligin planli olma durumunun PUKI puan ortalamasma etki
etmedigi tespit edilmistir. Yesilkaya’nin (2018) yaptig1 calismada gebeligin planh
olmas1 ile uyku kalitesi arasinda iliskinin olmadig1 saptanmistir. Cebeci Ozenel
(2020) yilinda yapilan ¢alismasinda gebe kadinlarin gebeliklerinin planli olmasinin
PUKI ortalamasim etkilemedigini tespit etmistir. Calismamiz da benzer sonugclarla
karsilagmistir.

Calismamizda dogumun planlama seklinin PUKI puan ortalamasini
etkilemedigi tespit edilmistir. Lee ve Gay (2004) yaptiklar1 arastirmada 6 saatten
daha az uyuyan gebe kadinlarda sezaryen orani daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Wangel, Molin, Stman ve Jernstro, (2010) yapmis oldugu calismasinda uyku
sorunlar1 yasayan gebe kadinlarin acil sezaryen dogumu tercih ettigi goriilmiistiir.
Ozkan (2012) yaptig1 calismada yetersiz uykunun sezaryen oranlarmi arttirdigini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda yetersiz uykusu olan gebeler daha ¢ok
sezaryen dogumu tercih etmislerdir. Bu durumun farkli bulunmasi bireylerin gebelik
siirecinde yasadiklar1 endise, korku, stresten kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda kahve tiiketiminin PUKI puan ortalamasim etkilemedigi
tespit edilmistir. Kaneita, Ohida, Takemura, Sone, Suzuki ve Miyake (2008) yapmis
oldugu arastirmasinda kahvenin iceresinde yer alan kafeinden dolay1 kadinlarin uyku
kalitesini bozdugu tespit edilmistir. Senol, Soyuer, Akca ve Argiin, (2012)
calismasinda kahve aliminm uyku diizenini bozdugunu saptamistir. Cebeci Ozenel’in
(2020) ve Celikgdoz (2015) yillarinda yapmis olduklari ayr1 ¢alismalarda kahve
tiketiminin uyku kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir. Farkliliklarin sebebi
tilketilen kahve sayisinin veya i¢indeki kafein miktar1 fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ulkemizde gebe kadinlarin dogum korkusunun incelendigi calismalarda
dogum korkusu puan ortalamasmin 46,4+31,2 ile 73.31£16,84 arasinda oldugu
belirlenmistir (Calik, Erkaya ve Karabulutlu, 2017; Barut ve Ugar, 2018).

Calismamizda gebelerin dogum korkusu toplam puan ortalamasi 72,85 (SS=
24,19) tespit edilmistir. Barut ve Ugar (2018) yapmis oldugu ¢alismasinda W-DBO
puan ortalamasi 73.31 (SS=16,84) tespit etmistir. Arslantag, Coban, Dereboy, Sari,
Sahbaz ve Kurnaz (2020) yapmis oldugu calismada dogum korkusu puan ortalamasi
66.88 (SS=27,45) tespit edilmistir. Yazicioglu, Orug, Tiire, Miiderrisoglu ve
Cubukeu (2021) calismasinda W-DBO puan ortalamas1 75,89 (SS=24,67) oldugu
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tespit edilmistir. Ugar, Ay, Derya ve Okyay, (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelerin dogum korkusu toplam puan ortalamasi 89.74 (SS=13,49) tespit edilmistir.
Kanbur ve Ko¢ (2023) yilinda yapmis oldugu arastirmada dogum korkusu puan
ortalamasi 55.35 (SS=21,94) oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda dogum
korkusu puan ortalamasinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Calisma sonuglar1 gebelerin
dogum korkusu diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmis olup prekonsepsiyonel
donemden, postpartum doneme kadar gebelikle ilgili egitimlere katilimin saglanmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin  %32,7’sinin siddetli diizeyde korku yasadigi
belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan aragtirmalar baktigimizda siddetli dogum korkusu
oraninin %7,4 ile %20 arasinda oldugu tespit edilmistir (Demsar, Svetina, Verdenik,
Tul, Blickstein ve Globevnik, 2017; Khwepeya, Lee, Chen ve Kuo, 2018). Fenwick,
Gamble, Nathan, Bayes ve Hauck (2009) calismasinda gebelerin % 26’sinda siddetli
korku yasadigi belirlenmistir. Kanbur ve Kog¢ (2023) calismasinda gebelerde agir
diizeyde korku yasayanlarmin oraninin %26,5 oldugu tespit edilmistir. Biilbiil, Ozen,
Copur ve Kayacik (2016) yaptig1 calismada gebelerin %38,8’inin doguma ait siddetli
korku yasadiklar1 belirlenmistir. Calismalarda farkli sonuclar elde edilmesinin
bolgesel farkliliklar ve gebelik haftalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin yas gruplarma gére W-DBO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sahin, Din¢ ve Dissiz’in (2009), Subasi ve
digerlerinin (2013) ve Nieminen, Stephansson ve Ryding’in (2009) ¢aligmasinda da
benzer bir sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda gebelerin egitim durumlarina gére W-DBO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da egitim
diizeyinin dogum korkusunu etkiledigi belirtilmektedir (Saisto ve Halmesmaki,
2003). Sahin ve digerlerinin (2009) yapmis olduklar ¢alismada ise gebelerin egitim
diizeyine gore dogum korkusu diizeyinin degismedigi saptanmistir. Keklik¢i’nin
(2018) galismasinda da benzer sonug¢ bulunmaktadir. Isik’in (2021) yapmis oldugu
caligmasinda egitim durumunun dogum korkusunu etkiledigi belirlenmistir.
Waldenstrom ve ark. (2006) ¢alismasinda diisiik egitim durumunda olan kadinlarin
dogum korkusunun daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda gebelerin yerlesim yerine gore dogum korkusu puan

ortalamas1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ust,
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Pasinlioglu ve Ozkan (2013) yilinda yapmis olduklar ¢alismada kdyde yasayan gebe
kadinlarin korku diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Keklik¢i (2018)
yapmis oldugu ¢alismasinda yerlesim yeri ile dogum korkusu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Yazicioglu ve digerlerinin (2021) arastirmasinda yerlesim
yerine gore dogum korkusunun degistigi belirlenmistir. Bu farliliklarin olma nedeni
kdyde yasayan kadimnlarin herhangi bir sorun yasadiginda ulasim ile ilgili duydugu
kaygi veya gebelikle ilgili bir durumda ilk bagvuru yapilan saglik kurulusunun
mesafesinin uzak olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin aile tipine gére W-DBO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Calisma sonucumuza benze sekilde Koriikeii,
Deliktas, Aydin ve Kabukg¢uoglu’nun (2017) yaptiklar1 calismada da aile tipine gore
dogum korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Diger taraftan ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak Keklik¢i (2018) ve Arslantas ve
digerlerinin (2020) calismasinda aile tipi ile dogum korkusu arasinda anlamli bir
iligki olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin gelir durumu algisina gére W-DBO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Koriikgii ve digerlerinin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada da gelir durumuna gére W-DBO puan ortalamas: arasinda
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Arslantas ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda ve Keklik¢i’nin (2018) calismasinda gelir diizeyine gore dogum
korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Calismamizda gebelerin W-DBO puan ortalamasi ile PUKI puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ugar ve arkadaglarinin (2022) siddetli
diizeyde dogum korkusu yasayan gebe kadinlarda uyku kalitesini arastirdiklar
caligmada da dogum korkusu ve uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda iliski
bulunmamistir. Dogum korkusu, yaklasan dogum eylemi nedeniyle 6zellikle son
trimesterdeki gebelerin yasadig1 bir durumdur. Bu dénemdeki gebelerin sik yasadigi
bir diger durum ise uyku sorunlaridir. Gebeligin son doneminde yaygin goriilen bu
iki durum arasinda bir iliski olup olmadigma yonelik ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Var olan birka¢ calismada ise uyku kalitesi ile dogum korkusu
arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu konuda farkli 6érneklem gruplarinda

yapilacak ¢alismalara gereksinim oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Aragtirmaya katilan gebelerin yasmmin 18-36 yas araliinda, yas
ortalamasinin 25.16+3.92 ve %43,8” inin, 18-36 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %35,9’u lisans mezunu oldugu, %69,9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi,
%73,2’sinin ¢aligmadigi, %42,8’nin gelirinin giderinden az oldugu, %53,3 {liniin ilde
yasadig1 ve %43,5’inin aile gelir durumunu kotii olarak algiladigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin  %60,8’inin evlilik yasmin 18-24 yas
araliginda oldugu, %53,9’unun gebeliginin 28-33. Haftas1 arasinda oldugu,
%91,2’sinin  gebeligi isteyerek planladigl, %62,7’sinin giinlilk diizenli olarak
egzersiz yapmadigl, %88,6’sinin normal dogum planladigi, %48,4’linlin gilinliik 1
fincan kahve tiikettigi, %60,1’inin giinliik 3-4 bardak cay tiikettigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarm, W-DBO toplam puan ortalamasi 72,85
(SS=24,19) olarak, PUKI toplam puan ortalamasi 6,84 (SS=1.71) olarak
bulunmustur. PUKI alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; Oznel Uyku Kalitesi
puan ortalamasi 1,27 (SS=,93), Uyku Latans1 (gecikmesi) puan ortalamasi 1,38
(SS=,93), Uyku Siiresi puan ortalamasi 0,47 (SS=,69), Alisilmis Uyku Etkinligi puan
ortalamas1 1,31 (SS=1,16), Uyku Bozuklugu puan ortalamasi 1,58 (SS=,77) Uyku
[lac1 Kullanimi puan ortalamas1 0,00 ve Giindiiz Islev Bozuklugu puan ortalamasi
0,82 (SS=,57) olarak tespit edilmistir

Aragtirmaya katilan gebelerin %67,0 diizeyinde kotii uykusunun oldugu ve
%32,7’sinde siddetli diizeyde dogum korkusunu yasadigi belirlenmistir.

Gebelerin aile tipi, yas, egitim diizeyleri, yerlesim yeri durumu, aile gelir
durumu, evlilik yasi, evlilik yili, gebelik haftasi, gebeligi isteyerek planlama durumu,
glinliikk diizenli yapilan egzersiz durumu, dogum planlama sekli, giinliik kahve
tiiketimi, giinliik ¢ay tiiketimine gére PUKI puan ortalamasi arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05).

Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi diizeyleri ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (p>.05), Oznel uyku kalitesi (p>.05), Uyku latans1 (gecikmesi)
(p>.05), Uyku siiresi (p>.05), ve Alisilmis uyku etkinligi (p>0.05), Uyku bozuklugu
(p>.05), Giindiiz islev bozuklugu (p>.05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi

belirlenmistir
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Tablo 10’daki regresyon analizi sonuglar1 sosyodemografik degiskenlerin
Uyku Kalitesinin varyansinin %15,8’ini agiklayabildigi gostermistir (R*=,158; F=
1,524; p<0.005). Bulunan sonuglara gore; gebelerin aile gelir seviyesini algilama
durumunun (B=0,455, t=2,286, p<0.05) Uyku Kalitesi diizeylerini istatistiksel

bakimdan anlamli ve pozitif yonde etkisi tespit edilmistir.

6.1. Oneriler

Bu ¢alismada ilk gebeligi olan son trimesterdeki gebelerde kotii uyku kalitesinin
yaygin ve dogum korkusu diizeyinin yliksek oldugu, ancak uyku kalitesi ile dogum
korkusu arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Aile sagligt merkezlerinde g¢alisan hemsireler tarafindan prenatal bakim
kapsaminda gebelerin uyku sorunlarini ele alan miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasi,

Ozellikle ilk gebeligi olan kadinlarda dogum korkusunu azaltmaya yénelik
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi,

Gebelerde uyku sorunlarmin etiyolojisini yer alan farkli degiskenleri

inceleyen ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. GEBE BILGI FORMU
Sayin Katilimcilar

“Son Trimesterdeki Primigravida Kadinlarda Uyku Kalitesi ve Uyku
Kalitesinin Dogum Korkusu ile Tliskisi” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Dogum ve Kadin Saghg Hemsireli§i Ana Bilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Son trimesterdeki primigravida kadinlarda uyku kalitesi ve uyku
kalitesinin dogum korkusu ile iliskisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Size ii¢ anket uygulanacaktir. Ilki bireysel, evlilik, obstetrik ve saglik
oykiiniizle ilgili 6zelliklerden hazirlanmis sorulardan olusmaktadir. Ikinci form
dogum korku diizeyinizi ve tigiinci form ise uyku kalitenizi belirlemek ig¢in
hazirlanmis  sorulardan olusmus anketlerdir. Uc¢ anket 15-20 dakikada
tamamlanmaktadir. Her bir soru aragtirmaci tarafindan size okunacak ve verdiginiz
yanit anket formu iizerine isaretlenecektir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Mesut KAYA

Lokman Hekim Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz isim ve soy isminizi yazarak imzalayiniz.

Isim ve Soyisim:

Imza:
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A-) Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz...................
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar  3) Ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite
3. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
4. Calisma durumunuz?
1) Calisiyor 2) Calismiyor
5. Gelir durumunuz nasil?
1) lyi 2) Orta 3) Kotii 4) Cok kotii
6. Su anda yasadiginiz yer neresidir?
111 2) Ilge 3) Koy
7. Ailenizin gelir seviyesini algilama durumunuz nedir?
1) Kétii 2) Orta 3) Iyi
B-) Evlilik, Obstetrik ve Saghk Oykiisii
8. Evlilik yasimz........................ ?
9. EVlilik slireniz........ccccecevvevievienienennnn. ?
10. Gebelik haftaniz .......................... ?

11. Bu gebeligi isteyerek mi planladiniz?
1) Evet 2) Hayir
12. Egzersiz yapma durumunuz

1) Diizenli bir sekilde yapiyorum 2) Hay1ir yapmiyorum

3) Arada bir yapiyorum
13. Dogumunuzu nasil yapmay1 planliyorsunuz?
1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum
14. Giinliik tiiketilen kahve miktart ..................... kahve fincani/giin.
15. Giinliik tiiketilen cay miktart ........................ cay bardagi/giin
16. Sigara i¢iyor musunuz?
1) Hayir hi¢ icmedim 2) Gebelikte biraktim
3) Haftada 1-2 igiyorum 4) her gin en az bir tane igiyorum
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EK 2. WiJMA DOGUM BEKLENTIiSi/DENEYiMi OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda
yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece miikemmel Hi¢ miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece korkung Hig korkung degil

1T Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece yanliz Hig yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece giiclii Hi¢ giiclii degil

5 0 1 2 3 4 5

Son derece kendinden emin Hic kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece korkmus Hi¢ korkmamis
7 0 1 2 3 4 5

Son derece yiiziistii birakilmis Hig yiiziistli birakilmamaig

1T Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5

Son derece gligsiiz Hig giigsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5

Son derece glivende Hig glivende degil
10 0 1 2 3 4 5
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Son derece bagimsiz

Bagimlh

11 0 1 2 3 4 5

Son derece umutsuz Hi¢ umutsuz degil
12 0 1 2 3 4 5

Son derece gergin Gerginlik yok
13 0 1 2 3 4 5

Son derece memnun Hi¢ memnun degil
14 0 1 2 3 4 5

Son derece hosnut Hig hognut degil
15 0 1 2 3 4 5

Son derece terkedilmis Hic terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5

Tamamen kendine hakim Hic kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5

Son derece rahat Hig rahat degil
18 0 1 ) 3 4 5

Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil
I’ Dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiinityorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5

Asir1 panik Hig panik degil
20 0 1 2 3 4 5

Asir1 iimitsizlik Umitsizlik yok
21 0 1 2 3 4 5

Asiri cocuga kavusma istegi Hig¢ ¢ocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5

Asir1 6z giivenli Oz giiveni yok
23 0 1 2 3 4 5

Son derece giivenli Kendine giivensiz
24 0 1 2 3 4 5

Asirt agrili Hic¢ agr1 yok
IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiinityorsunuz?
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25 0 1 2 3 4 5

Son derece koti Koétii bir sekilde davranmayacagim

bir sekilde davranacagim

26. 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27. 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5

Son derece keyif verici Hig keyif verici degil
29. 0 1 2 3 4 5

Son derece dogal Hig dogal degil
30. 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hig¢ olmasi gerektigi gibi degil
gerektigi gibi

31. 0 1 2 3 4 5

Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil

VI  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz

oldu ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Slecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diislinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadiginizi kontrol edebilir

misiniz?
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EK 3. PITTSBURG UYKU KALITE iNDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 goz Oniinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular cevaplayiniz.

SORULAR

1. | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:

2. | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman | Dakika
(dakika) aldi1?

3. | Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:

4. | Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta Saat:

gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?
Haftada
Hi¢ | 1’den | 1-2 | 3’ten c¢ok
az kez

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz o0 ol o2 o3
b. Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz o0 |ol o2 o3
c. Tuvalete gittiniz o0 |ol o2 o3
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o0 |ol o2 o3
e. Asir1 derecede tistidiiniiz o0 |ol o2 o3
f. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz o0 |ol o2 o3
g. Kotii riiyalar gordiiniiz o0|ol o2 o3
h. Agr1 duydunuz o0 |ol o2 o3
1. Diger nedenler (yaziniz): .........c.cceevvenennne. o0 ol o2 o3
j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde 00 |ol o2 |o3
horladiniz
6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0. Cok iyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukga koti 3. Cok kotii
7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli

veya regetesiz) aldiniz?

0. Hig 1. 1°’den az 2. 1-2 kez 3.3’ten az
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8. Gecgen ay araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

0. Hig 1. 1’den az

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

2. 1-2 kez

3.3’ten az

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece

problem olusturdu?

0. Hi¢ problem olusturmadi

1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu 3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. | Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

3. Partneri ayni yatakta

0. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
1. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

2. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

11. Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun.

Haftada
Hi¢ | I’den | 1-2 3’ten ¢ok
az kez

a. Giiriiltili horlama o0 |ol o2 o3

b. Uykuda nefes alip verme sirasinda uzun o0 |ol o2 o3
araliklar

c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama o0 |o1 o2 o3

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik |00 |o 1 o2 o3

e. Diger huzursuzluklar o0 |o1l o2 o3
(YazZINIZ):ooveeeeveeeieeeee e
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EK 4. LOKMAN HEKIiM UNIiVERSITESI ETIiK KURUL ONAYI

52



EK 5. AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN BELGESI
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EK 6. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI) OLCEK IZNi
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EK 7.WiJMA DOGUM BEKLENTISi/ DENEYiMi OLCEGIi A VERSiYONU
IZNi
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Giincelleme”-5-6 Ekim 2018

T.C. Milli Egitim Bakanhgi-Ingilizce Alseviyesi programi-09.01.2019

Aile Ve Sosyal Hizmetler Bakanligi- Cocuk Haklar1 Egitimi -17.11.2022
Saglik Bakanligi -Kanserde Erken Teshis Egitimi-17.11.2022

Saglik Bakanligi- Kisisel saglik verilerinin korunmasi egitimi- 17.11.2022

Aile Ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi- Engellilerin Insan Haklari Egitimi--
17.11.2022

Saglik Bakanligi- Hepatitler Egitimi- 18.11.2022

Ebeler haftas1 sempozyumu- Seri No: 2204500877- 24.04.2022

Lokman Hekim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi- Ebelik Boliimii-
Kadm Sagliginda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Sempozyumu II: Ureme Saghg ve Sorunlarr” Ureme Sagligi ve Sorunlar -
27 - 28 May1s 2022

Lokman Hekim Universitesi Translasyonel Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezi ve Siirekli Egitim Merkezi-Cevrimi¢i Konferans- “Saglik Bilimleri
Oglencileri I¢in- Bilimsel Arastirma Projesi Nasil Yazilir?” — 05 Mart 2022
Bartin Universitesi- Farkli Boyutlar1 {le Jinekolojik Kanserler Sempozyumu-
18.04.2022

2.Uluslararas1 Emzirme Gergegi Kongresi- Anne Siiti Muadillerinin
Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararas1 Yasa’nin kabuliiniin 41. Y1l anisina “Mama
Kodu”- Cevrimigi- 20-22 Mayis 2022

Saglik Bakanligt Genel Midiirliigli — “Emzirme Danismanligi Egitimi” —
29.01.2023

Saghk Bakanh§ Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Agn 11 Saghk
Midirligi— “Anne  Stiti  ve  Emzirme  Damismanlign  Egitimi”
07.06.2023/09.06.2023

Saghk Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Agn 11 Saghk
Midiirligii-“ Gebe Bilgilendirme Sinift Egitimi”- 20.01.2023

5.BASARI BELGELERI

Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi - Basar1 Belgesi-Yazi-1213-21.04.2021-657
Sayili DMK'nin 122.Maddesi Geregi
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