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OZET

Amag: Bu arastirma, siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerde uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Materyal ve Metod: Kesitsel nitelikte tasarlanan bu aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’ nin dogusunda bulunan bir hastanenin
gebe polikliniklerine rutin izlemler i¢in basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya katilmaya
gonillic 383 gebe kadin olusturmustur. Verilerin elde edilmesinde “Kisisel Bilgi Formu”, “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu (W-DEQ-A)” ve “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” kullanilmustar.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani1 sira, Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamas1 27.42 + 5.86 olan gebelerin W-DEQ-A dlgegine gore siddetli diizeyde korku diizeyi toplam puan
ortalamasinin 76.08+5.50, klinik diizeyde korku diizeyi toplam puan ortalamasinin 97.134£10.32 ve toplam dogum korkusu
puan ortalamasinin ise 89.74 % 13.49 oldugu saptanmustir. Bu gebelerde PUKI toplam puan ortalamasinin 10.37 +2.87 oldugu
ve kotii uyku kalitesine sahip olma oraninin %96.6 oldugu saptanmistir. W-DEQ-A alt boyutlarindan siddetli diizeyde dogum
korkusu yasayan gebelerin PUKI uyku bozuklugu alt boyutu ile, klinik diizeyde dogum korkusu olan gebelerin ise PUKI
giindiiz islev bozuklugu alt boyutu ile, W-DEQ-A dogum korkusu toplam puam ile de PUKI giindiiz islev bozuklugu alt
boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r= 0.170, p=0.05; r=0.188, p=0.003; r=0.168,
p=0.001).

Sonug: Siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin uyku bozuklugu alt boyutu, klinik diizeyde dogum korkusu
yasayan gebelerin ise giindiiz islev bozuklugu alt boyutu, dogum korkusu toplam puan ile de giindiiz islev bozuklugu alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmakla birlikte dogum korkusu ve uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Gebeler, Siddetli Dogum Korkusu, Uyku Kalitesi.

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to determine the sleep quality of pregnant women with severe fear of childbirth.
Method: The universe of this cross-sectional study consisted of pregnant women who applied to the pregnant outpatient
clinics of a hospital in the east of Turkey for routine follow-up. The sample of the study consisted of 383 pregnant women
who volunteered to participate in the study. “Personal Information Form”, “Wijma Birth Expectation/Experience Scale (W-
DEQ) Version A (W-DEQ-A)” and “Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)” were used to obtain the data. In addition to
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, independent groups t test, one-way analysis of variance and Pearson correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the mean age of the pregnant women was 27.42 + 5.86, according to the W-DEQ-A scale, the
mean total score of severe fear level was 76.08+5.50, the mean total clinical fear level score was 97.13+10.32, and the mean
total fear of childbirth score was 89,74 + 13.49. Tt was determined that the mean PSQI total score in these pregnant women
was 10.37 + 2.87 and the rate of having poor sleep quality was 96.6%. Among the W-DEQ-A sub-dimensions, pregnant
women who have severe fear of childbirth a sub-dimension between of PSQI sleep disorder, and pregnant women with clinical
fear of childbirth between a sub-dimension of PSQI daytime dysfunction, the PSQI daytime dysfunction sub-dimension and
W-DEQ-A total fear of childbirth score between and was found a very weak positive correlation (r= 0.170, p=0.05; r=0.188,
p=0.003; r=0.168, p=0.001).

Conclusion: While there was a significant relationship between the sleep disorder sub-dimension of pregnant women with
severe fear of childbirth, daytime dysfunction sub-dimension of pregnant women with clinical fear of childbirth, and the total
score of fear of childbirth and daytime function sub-dimension, there was a significant correlation between the total score
averages of fear of childbirth and sleep quality no relationship was found.

Keywords: Pregnant Women, Severe Fear of Childbirth, Sleep Quality.
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GIRIS

Gebelik ve dogum tireme ¢agindaki her bir kadinin fizyolojik olarak deneyimledigi ve pozitif anlamlar
yiikledigi bir siire¢ olarak goriilmekte iken, bununla birlikte bazi kadinlar igin psikolojik, fiziksel, sosyal
ve rol degisiklikleri iceren kritik bir biiyiik doniisiim dénemi olarak degerlendirlmektedir (Kaya, 2021
Neo et al., 2022). Bu slirecte ortaya ¢ikan negatif ve olumsuz diisiincelerin dogum korkusuna neden
oldugu ve bu durumun ciddi problemlere yol agtig1 belirtilmektedir (Cigek, 2015; Fairbrother, 2017).
Dogum korkusu, gelecekteki dogumunu veya bagkalarinin dogum ve doguma olan korkulu tepkisini
deneyimleyerek kadinin dogum 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda belirsizlik ve endise duygularin
ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Nilsson et al., 2018; O'Connell et al., 2017). Dogum
korkusu kadinin belirli bir dogum deneyimine iligkin beklentileriyle iliskilendirilen karmasik ve ¢cok
yonlii bir problem olmaya devam etmektedir (Dereje et al., 2022). Gebelerde dogum korkusu prevalansi
iilkeden iilkeye degismektedir. Avrupa iilkelerinde %1,9 ile %14,2 arasinda degisirken, Avustralya'da
%31.1 olarak bulunmustur (Ayers, 2014; Haines, 2011). On sekiz iilke, 29 ¢alisma ve 853 988 kiginin
dahil edildigi bir meta-analiz sonucunda dogum korkusunun diinya ¢apinda ki orani %14 olarak
saptanmistir (O’Connell, 2017).

Dogum korkusunun sebepleri ¢ok boyutlu olup sosyo-demografik, obstetrik ve psikososyal
faktorlerden etkilenmektedir (Cicek, 2015). Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi, sosyal destek, abortus
Oykiisii, dogum agrisi, saglik personelinin tutumu, dogumla ilgili uygulamalar, uzamis eylem, dogumun
medikallesmesi, acil sezaryen, primipar olma, anksiyete/depresyon ve sezaryen Oykiisiiniin dogum
korkusunu etkiledigi saptanmustir (Toohill, 2014; Haines, 2015; Gao, 2015).

Dogum korkusu hafif, orta ya da siddetli diizeyde olabilir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
gebelerin %41.1 oraninda orta diizeyde, %19.1 oraninda siddetli diizeyde ve %19.6 oraninda klinik
diizeyde dogum korkusu yasadiklari tespit edilmistir (Dursun, 2018). Genellikle hafif ve orta diizeyde
yasanan dogum korkusu, kadini motive eder ve doguma hazirlanmasina yardime1 olur. Ancak siddetli
diizeyde olan dogum korkusu patolojik olarak kabul edilmektedir (Kaya, 2021). Siddetli diizeyde
yaganan dogum korkusu, annenin, fetiisiin ve yenidoganin sagligin1 olumsuz etkilemekte, gebelik
doneminde yasanan dogum korkusu kadinlarda yorgunluk, anksiyete ve uykusuzluga neden olmaktadir
(Hall, 2009; Ugar, 2015).

Uyku sorunlart siklikla kaygi, korku ve/veya stresle iliskili bozukluklarin varliginda ortaya
cikmaktadir. Ozellikle gebeligin ilerleyen donemlerinde artan dogum korkusu uyku derinliginde
azalmaya ve geceleri uyanma sikliginda artmaya neden oldugu i¢in uyku kalitesi bozulmaktadir. K&tii
uyku kalitesi ise yorgunluk ve agriya kars1 duyarlilikta artmaya, uzamis dogum eylemine, komplikasyon
gelismesine ve annenin dogum korkusunun artmasina sebep olmaktadir (Olger, 2015; Rohr, 2021). Son
trimesterde olan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada dogum korkusu ile uyku bozuklugu arasinda
pozitif iligki saptanmistir (Hall, 2009).

Gebelikte dogum korkusu ve uyku sorunlari en sik son tremesterde goriilmektedir (Ugar, 2015;
Oztiirk, 2019). Kadinin yasadig1 dogum korkusunu azaltarak uyku kalitesini arttirmak icin ebelere
onemli gorevler diismektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010). Bu anlamda ¢alismamizda siddetli diizeyde
dogum korkusu yasayan gebelerde uyku kalitesini belirlemek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerde uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kasim 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
dogusunda bulunan bir hastanenin gebe polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Ilgili kamu
hastanesinin kayitlarina gore 2016 yili igerisinde 86.550 gebe kadin bagvurmustur. Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiytikligi, %5 yanilgi diizeyi ile %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme
yetenegi ile en az 383 gebe olarak belirlenmistir (OpenEpi, 2016;
http://www,openepi,com/SampleSize/SSPropor,htm). Belirlenen 6rneklem grubuna ulasilana kadar,
ilgili hastanede gebe polikliniklerine rutin kontroller i¢in bagvuru yapan ve arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan gebe kadinlar olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemiyle segilmistir.
Arastirmaya; okur-yazar olan, 13 hafta ve lizerinde gebeligi olanlar (2. ve 3. trimesterde olan gebeler),
W-DEQ-A 6l¢egine gore siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan, sdzel iletisim kurulabilen, herhangi
bir psikiyatrik sorunu olmayan gebeler dahil edilmistir. iletisim problemi ve tibb1 kayitlara gore
psikiyatrik hastalik tanisi olan gebeler ¢alisma dis1 birakildi. Veriler, ilgili kamu hastanesinin gebe
polikliniklerine rutin kontrol amaciyla basvuru yapan gebelerden yiiz-ylize goriisme yOntemiyle
toplanmustir.
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Veri Toplama Araclari )
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olg¢egi (W-DEQ) A Versiyonu (W-
DEQ-A)” ve “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Formda gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik (yas, egitim diizeyi, gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk
sayist, vb.) ozellikleri ile dogum korkusu ve uyku kalitesi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu (W-DEQ-A)

Wijma, Wijma ve Zar (1998) tarafindan gelistirilen bu 6lgek dogum korkusunu belirlemeyi amaglamigtir
(Wijma et al., 1998). Koriik¢ii ve arkadaslar (2012) dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasini gergeklestirmistir.
Primipar gebeler icin dlcegin Cronbach alfa kat sayisi 0.88, multipar gebeler i¢in ise 0.90 olarak
saptanmistir. Altili likert tipte (0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”) ve 33 maddeden olusan 6l¢ekten minimum 0,
maksimum 165 puan aliabilmektedir. Yiiksek puana sahip olan kadinlarin dogum korkusunu yiiksek
diizeyde yasadigini gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yonlii sorular ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir. W-DEQ-A Versiyonu puanlari dort alt kategoride degerlendirilmektedir. W-DEQ-A
puani < 37 hafif diizey, W-DEQ-A puani = 38-65 orta diizey, W-DEQ-A puani = 66-84 siddetli diizeyde,
W-DEQ-A puan1 > 85 klinik diizeyde korkuyu gostermektedir (Koriikgiiet al., 2012). Biz bu ¢aligmada
siddetli ve klinik diizeyde dogum korkusu yasayan gebeleri drneklem grubuna dahil edilen bu ¢alismada
0lcegin Cronbach alfa kat sayis1 0.72 olarak bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis (Buyyse, 1989) ve Tirk¢e uyarlama caligmasi
Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996). 24 sorudan olugmakta
olup bu sorularin 19’u 6zbildirim sorusu olarak sorulmaktadir. Diger 5 soru ise kisinin varsa yatak
partneri ya da oda arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Klinik degerlendirme i¢in kullanilan bu 5 soru
puanlamaya dahil edilmemektedir. Diger cevaplanan 19 soru ise 7 alt boyut (6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, alisgilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu) degerlendirilmektedir. Her bir madde O (hi¢ sikinti olmamasi) — 3 (ciddi sikinti) puan
arasinda degerlendirilmektedir. Yedi alt boyutun toplam puam ise PUKI toplam puanini
olusturmaktadir. PUKI 6lgegi toplam puani 0-21 arasinda degismektedir. PUKI toplam puanin 5 ve
iizerinde olmas1 k&tii uyku kalitesini gdstermektedir. PUKI uyku kalite indeksi 6lgegi 0-4 puan aralig
iyi uyku kalitesini, 5-21 puan araligi ise kotii uyku kalitesi olarak siniflandiriimaktadir. Olgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Agargiin ve ark., 1996). Bu calismada
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.79 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda yiiz yilize goériisme yontemiyle
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Oncelikle
gebeler caligmaya katilmaya davet edilmis ve elde edilen bilgiler ile dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan tim gebeler arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
bilgilendirilmis ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi agiklanmistir. Gebelerden sozlii ve yazili onamlar
almmustir. Gebelerde dogum korkusunun siddetini belirlemek i¢cin W-DEQ-A versiyonu kullanilmistir.
W-DEQ-A verisyonu olgegine gbre 66 ve tizerinde puan alarak siddetli diizeyde dogum korkusu
yasadiklar1 belirlenen gebeler dahil edilip bu gebelere Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmast ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programii (IBM SPSS Statistics for
Windows, Armonk, NY) kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen
verilerin normal dagilima uyup uymadigimi kontrol etmek i¢in Kolmogorov-smirnov testi kullanildi.
Modelin garpiklik degeri -2 ile +2 arasinda oldugu i¢in normal bir dagilim verdigi goriilmiistiir (Alpar,
2010). istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerle birlikte, Mann-Whitney U
testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir,
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma verilerinin elde edildigi kurumdan yazili izin (Sayi: E-59728196-24295) ve yerel etik
kuruldan onay (Karar No: 2017/6-12) alinmigtir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=383)
Sosyodemografik Ozellikler Ort+SS (min-maks)
Yas 27.42+5.86 (18-43)
Egitim Diizeyi n %
Okuryazar degil 31 8.1
Okuryazar 27 7.0
[kdgretim 98 25.6
Ortadgretim 150 39.2
Universite ve iizeri 77 20.1
Calisma Durumu
Calistyor 71 18.5
Caligmiyor/Ev hanimi 312 81.5
Yasanilan Yer
il 147 38.4
flge 167 43.6
Koy/kasaba 69 18.0
Aile Tipi
Cekirdek 270 70.5
Genis 112 29.2
Parcalanmus aile 1 0.3
Ekonomik Durum
Diisiik 65 17.0
Orta 278 72.6
Yiiksek 40 10.4
Toplam 383 100

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari verilmistir. Aragtirma kapsamina
alinan 383 gebenin yas ortalamas1 27.42 + 5.86°d1r. Gebelerin %39.2’sinin ortadgretim mezunu oldugu,
%81.5’inin ¢aligmadigl, %43.6’smin ilgede ikamet ettigi, %70.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve %72.6’smin ekonomik durumunun orta diizey olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. W-DEQ-A o6l¢egine gore gebelerdeki dogum korkusu diizeyi ve alinan toplam puan ortalamasinin
dagilimi (n=383)

W-DEQ-A korku diizeyi Ort+SS

Siddetli Diizeyde Korku (66-84) 76.08+5.50
Klinik Diizeyde Korku (> 85) 97.13£10.32
W-DEQ-A toplam 89.74+13.49

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

Tablo 2’de gebelerin W-DEQ-A &l¢egine gore dogum korkusu diizeyi ve alinan toplam puan
ortalamasinin dagilim gosterilmistir. Bu ¢aligmada gebelerin W-DEQ-A Slcegine gore siddetli diizeyde
korku diizeyi toplam puan ortalamasmin 76.08+5.50, klinik diizeyde korku diizeyi toplam puan
ortalamasinin 97.13£10.32 ve toplam dogum korkusu puan ortalamasinin ise 89.74 + 13.49 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin PUKi’ye gore uyku kalite diizeyleri ve alt gruplarindan aldiklar1 ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi

PUKI Uyku kalite diizeyleri n % Ort+£SS

Iyi Uyku Kalitesi (0-4) 13 34 4.00 + 0.00
Kotii Uyku Kalitesi (> 5) 370 96.6 10.60 + 2.66
PUKI alt boyutlar Ort. £SS

Oznel Uyku Kalitesi 1.62 + 0.80
Uyku Latansi 1.69 +£0.89
Uyku Siiresi 0.83 £0.85
Alisilmis Uyku Etkinligi 2.97+0.25
Uyku Bozuklugu 1.92 £0.66
Uyku Ilact Kullanimi 0.62 +0.32
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.26+0.88
PUKI Toplam 10.37 +2.87

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PUKI uyku kalite diizeyleri toplam ve alt boyutlarinin puani Tablo 3’de verilmistir. PUKI uyku
kalite diizeyleri toplam ve 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla;
10.37+2.87,1.62+0.80, 1.69 +0.89, 0.83 +£0.85,2.97 £ 0.25, 1.92 + 0.66, 0.06 + 0.32, 1.26 + 0.88 dir.
Gebelerin toplam PUKI puani ortalamasi olarak saptanmustir. Toplam PUKI puaninin 0-21 arasinda
degistigi ve >5 kotii uykuyu gosterdigi dikkate alindiginda, PUKI puani 5 ve iizeri olan gebelerin orani
%96.6 olarak oldugu saptanmistir. Gebelerin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile W-DEQ-A dogum korkusu &lgegi ile PUKI toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

- W-DEQ-A PUKI
Obstetrik ozellikler n % OrtSS Ort=SS
Gravida
Primigravida 125 32.6 91.44+15.22 10.59+2.88
Multigravida 258 67.4 88.95+12.44 10.27+2.87
Test ve p degeri t=1.585 p=0.115 t=1.023 p= 0.307
Kaginci trimester
2.trimester 32 8.4 88.87+13.27 6.37+2.45
3.trimester 351 91.6 89.84+13.47 10.7442.62
Test ve p degeri t=-0.392 p=0.695 t=-9.045 p<0.001**
Herhangi bir kronik
hastaligimiz var nm?

Evet 33 8.6 91.54+11.49 11.84+2.62

Hayir 350 91.4 89.60+13.61 10.23+4.86

Test ve p degeri t=0.794 p=0.428 t=3.110 p=0.002*

Dogum sizin i¢in

iistesinden gelmesi zor

bir eylem mi?

Evet 337 88.0 91.31£13.16 10.48+2.92

Hayir 46 12.0 78.84+9.88 9.63+2.43

Test ve p degeri t=7.669 p<0.001** t=2.168 p=0.034*

Dogum agrisi Mean rank Mean rank

c¢ekmekten korkuyor

musunuz?

Evet 358 93.5 199.78 193.42

Hayir 25 6.5 73.28 164.12
U=1507.0 p<0.001 U=3778 p=0.197
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Biiyiiyen karnimiz
nedeniyle uyku sorunu
yasiyor musunuz?

Evet 227 59.3 89.94+13.58 11.50+2.46%
Hayir 41 10.7 88.09+14.78 7.1742.51°
Bazen 115 30.0 90.00+12.72 9.28+2.45°¢
a>b>c
Test ve p degeri F=0.354 p=0.702 F=69.608 p=0.000**
Ort+SS r p r p
Gebelik sayisi 2.70£1.92 r=0.047 p=0.356 r=0.044 p=0.387
Diisiik sayist 0.28+0.61 r=-0.007 p=0.895 r=0.036 p=0.481
Kiirtaj sayisi 0.06+0.27 r=-0.073 p=0.153 r=0.058 p=0.259
Olii dogum sayis1 0.49+0.28 r=-0.014 p=0.780 r=0.032 p=0.533
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.30+1.62 r=0.073 p=0.156 r=0.024 p=0.641
Gebelik haftasi 33.91+6.21 r=0.111* p=0.029 r=0.480** p<0.001

PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi;W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu; Ort:
Ortalama; SS: Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; U: Mann-Whitney U testi; r: Pearson korelasyon; F: Tek yonlii
varyans analizi; Anova testinde ikili grup karsilagtirmalari igin post hoc ikili karsilastirma testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir.**p<0.001, *p<0.05

Tablo 4'de gebelerin W-DEQ-A olgegi ve PUKI toplam puan ortalamalarmin obstetrik
degiskenler agisindan karsilastirilmasi verilmistir. W-DEQ-A 0Olgegi toplam puan ortalamasi ile
“dogumun iistesinden gelmesi zor bir eylem oldugu” ve “dogum agris1 ¢ekmekten korkma durumu”
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Dogumun
iistesinden gelmesi zor bir eylem olarak gérme ve dogum agrisindan korkma diizeyleri arttikga dogum
korkusunun da artti1 saptanmustir. PUKI 6lcegi toplam puan ortalamasi ile “trimesterlere gore”,
“herhangi bir kronik hastaligin varlig1”, “dogumun iistesinden gelmesi zor bir eylem oldugu”, “biiyiliyen
karin nedeniyle uyku sorunu yasama durumu” ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4). Kronik hastaligi olan, 3. trimesterde olan gebelerin, dogumu tstesinden
gelmesi zor bir eylem olarak goren ve ilerleyen gebelik haftasi sonucu biiyiliyen karin nedeniyle uyku
sorunu yasayan gebelerin daha kotii uyku kalitesi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. W-DEQ-A Slcegi
ve PUKI toplam puan ortalamalari ile gebelik haftas1 ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
onemli bir iligki oldugu ve gebelik haftasi ilerledik¢ce dogum korkusunun arttig1 ve uyku kalitesinin de
kotiilestigi belirlendi (r=0.111, p=0.029*; r=0.480, p=0.000**) (Tablo 4).

Tablo 5. W-DEQ-A &lgegine gore gebelerdeki dogum korkusu diizeyi ve toplam puani ile PUKI alt gruplari ve
toplam puanlari arasindaki iliski

W-DEQ-A Oznel Uyku Uyku Alisilmis Uyku Uyku Giindiiz  PUKI

korku uyku latans1  siiresi uyku bozuklugu ilact islev toplam
kalitesi etkinligi kullamm  bozuklu

diizeyi RP 1 gu

Siddetli

diizeyde r 0.014 -0.073  0.087 0.159 0.170* -0.033 -0.040 0.040

korku p 0.872 0.399  0.316 0.066 0.050 0.709 0.648 0.643

Klinik .

diizeyde 0.075 -0.114  -0.098 0.049 -0.012 -0.029 0.188*%* 0.015

korku P 0.237 0.072  0.123 0.442 0.853 0.652 0 003 0.815

W-DEQ-A r 0.089 -0.085  0.009 0.019 0.036 -0.064 0.168** 0.056

toplam P 0.082 0.098  0.856 0.707 0.485 0.214 O 001 0.272

PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu, RP:
Pearson Korelasyon
**p<0.001, *p<0.05
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Tablo 5’de W-DEQ-A 06lgegine gore gebelerdeki dogum korkusu diizeyi ve toplam puani ile
PUKI alt gruplar1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Yapilan korelasyon analizinde W-
DEQ-A alt boyutlarindan siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin PUKI uyku bozuklugu alt
boyutu ile, klinik diizeyde dogum korkusu olan gebelerin PUKI giindiiz islev bozuklugu alt boyutu ile,
W-DEQ-A dogum korkusu toplam puan1 ile PUKI giindiiz islev bozuklugu alt boyutu arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (r= 0.170, p=0.05; r=0.188, p=0.003; r=0.168,
p=0.001). Dogum korkusu arttik¢a uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu da artmaktadir (Tablo 5).

TARTISMA

Gebelik siirecinde kadinin viicudunda gelisen anatomik fizyolojik ve biyokimyasal degisiklerin uyku
tipi, rutini ve siiresini 6nemli Ol¢iide etkiledigi belirtilmektedir. Son trimesterde uyku sorunlar1 daha
yaygin bir sekilde goriilmekle birlikte ve buna sebep olan faktorler sirt agrisi, kramplar veya nefes darligi
oldugu ifade edilmektedir (Sedov et al., 2018; Giiven Santur ve Ozsahin 2021). Son trimesterle birlikte
yogunlasan dogum korkusu da uyku bozukluklartyla yakindan iligkili olup birbirlerini tetikleyen bir kisir
dongii olusturmaktadir. Bu dongii kadin i¢in giinliik rutinleri. profesyonel yasamlari, sosyal aktiviteleri
ve iligkileri noktasinda olumsuz etkileri oldugu kadar fetiis i¢in de erken dogum veya bebeklik donemi
uyku sorunlari gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Mindell et al., 2015; Warland et al., 2018).
Bu kapsamda siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin uyku Kkalitesini belirlemeye yonelik
bulgularimiz ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu aragtirmada siddetli dogum korkusu ve klinik diizeyde korkusu olan kadinlar dahil edilmis
ve toplam dogum korkusu puani 89.74 + 13.49 olarak saptanmustir (Tablo 2). Arastirma bulgumuz,
literatiirde siddetli dogum korkusunun fakli degiskenlerle iliskisini inceleyen farkli etnik koken ve
kiiltiirlerde birgok ¢alismanin (Salomonsson et al., 2013; O’Connell et al., 2019a; Junge et al., 2018;
Rouhe et al., 2013; Sydsjo et al., 2015) belirlemis oldugu dogum korkusu puanina gore yiiksektir. Bu
durumun kadinlarin yas aralii, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve kiiltiirel faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir.

Siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin %96’simin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3). Ozellikle iiciincii trimesterde uyku bozukluklari veya uyku kalitesi odakli
caligmalarda; yorgunluk, hafiza bozuklugu, stres, sosyal iligkilerin bozulmasi, postpartum depresyon,
yagam kalitesinin bozulmasi, fetiisle ilgili olarak erken dogum ve bebeklik déonemi uyku sorunlart gibi
degiskenlerle yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (Wu et al., 2014; Tsai et al., 2016; Gao et al., 2019;
Zhang et al., 2021; Ghante et al., 2021). Bu baglamda siddetli dogum kokusu, gebelerin halihazirda
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler ile yasamis oldugu uyku sorunlarini siddetlendirici
oldugu arastirma verilerimizle goriilmektedir.

Gebelerde uyku kalitesinin ili¢iincii trimesterde daha kotli oldugu ve bunun biiyiiyen uterus ile
birlikte gebelik haftasinin da iliskilendirilebilir oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak kronik bir
rahatsizhigin varligi ve dogum eylemine ydnelik olumsuz bakis agisinin da uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 4). Ugiincii trimesterde uyku kalitesinin degerlendirildigi calismalarla
aragtirma bulgularimiz benzerlik gostermektedir (Ghante et al., 2021; Rahmawati and Ungsianik 2017,
Alipour et al., 2012). Son trimestere 6zgii fizyolojik ve anatomik degisiklerin varlig1 ile olumsuz bakis
acist sonucu gelisen basta dogum korkusu olmak iizere kaygi verici durumlarin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin uyku bozuklugu alt boyutu, klinik diizeyde
dogum korkusu yasayan gebelerin ise giindiiz islev bozuklugu alt boyutu, dogum korkusu toplam puan
ile de giindiiz islev alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmakla bulunmustur (Tablo 5; p=0.05,
p<0.05, p<0.05). Literatiirde siddetli dogum korkusu ile uyku sorunlar1 veya kalitesine yonelik
caligmalar oldukga kisithidir. Hall ve arkadaslarmin yapmis olduklari arastirmada dogum korkusu ve
uyku yoksunlugu arasinda pozitif korelasyon olmakla birlikte gebelerin giinliik stres. yorgunluk. kaygi
diizeylerindeki artis sebebiyle giindiiz islev bozuklugu da tespit edilmistir (Hall et al., 2009). Benzer
sekilde O’Connell ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan
gebelerde olumsuz obstetrik ve fetal sonuglarin varlig ile iliskili oldugu ve buna ek olarak gebelerin
uyku kalitelerinin kotii oldugu belirtilmistir (O’Connell et al., 2019b). Arastirma bulgularindan yola
¢ikarak siddetli dogum korkusunun uyku sorunlarmi tetikledigi ve dongiisel bir sekilde siirecteki
obstetrik ve sosyo-demografik degiskenlerin birbirini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu baglamda
arastirma sonuglarimiz benzer nitelikteki ¢caligma bulgulariyla benzerlik gdstermekte olup ayni zamanda
bu perspektifte yapilacak sonraki ¢aligmalar i¢in basamak olusturmaktadir.
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Cahsmamn Simirhhiklar
Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve sadece siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebeler
tizerinde yapilmasi tiim gebelere genellenmesini engellemistir.

SONUC VE ONERILER

Siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerde uyku kalitesini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
caligsmada siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin uyku kalitesi 6l¢cegi alt boyutlarindan olan
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Dogum &ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda, saglik profesyonellerinin dogum korkusu ve uyku kalitesi ile iligkili
degiskenleri sorgulamasi ve uyku bozukluguna neden olan faktdrlere yonelik bilissel davranisei
miidahaleler, akupunktur, yoga ve gevseme gibi girisimler planlamasi 6nerilebilir.

TesekKkiir
Arastirmanin yiiriitiilme siirecinde arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebelere tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi
Caligmamizda, bir ¢gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar
Plan, tasarim: TU, CKA, EKO, YAD; Materyal, metot ve veri toplama: CKA, EKO; Analiz ve
yorum: YAD, TU; Yazim ve elestirel degerlendirme; TU, CKA, EKO, YAD.

Finansal Destek
Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi destek saglanmamustir.
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