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ABSTRACT

Introduction: The study was planned descriptively to determine the relationship between self-efficacy perception and sleep quality in
primipara pregnant women.

Method: The study was carried out with 181 primiparous pregnant women at 28-32 weeks of gestation. Research data were collected using
a personal information form, the General Self-Efficacy (GSE) Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Number-percentage
distributions, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis and correlation test were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the total score average of the General Self-Efficacy Scale of the pregnant women was 30.50 + 4.16, and the
average score for the total Pittsburgh Sleep Quality Index was 7.59 + 2.79. It was determined that 86.7% of the pregnant women had poor
sleep quality. There is no significant relationship between general self-efficacy and Pittsburgh Sleep Quality Index total score. However, a
significant relationship was found between daytime dysfunction, a sub-dimension of the Pittsburgh Sleep Quality Index, and general self-
efficacy total score and ability and confidence from its sub-dimension.

Conclusion: The results obtained from the study show that daytime dysfunction, which develops due to the decrease in sleep quality in
pregnant women, negatively affects the self-efficacy of pregnant women. It is thought that interventions to increase the sleep quality of
pregnant women will positively affect the health of the mother and child.

Keywords: Pregnancy, self-efficacy, sleep quality

OZET

Giris: Arastirma, primipar gebelerde 6z yeterlilik algis1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek igin tanimlayici olarak planlanmigtir.
Yontem: Arastirma, 28-32. gestasyonel haftalar arasinda olan 181 primipar gebe ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri kisisel bilgi
formu, Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi-yiizde dagilimlari, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve korelasyon testinden yararlanilmstir.

Bulgular: Gebelerin Genel Oz Yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamasmim 30.50+4.16, toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamasmin 7.59+2.79 oldugu saptanmistir. Gebelerin %86,7’sinin kétii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Genel Oz Yeterlilik
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan arasmda anlamli iligki saptanmazken, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin alt boyutu
olan giindiiz islev bozuklugu ile genel 6z-yeterlilik toplam puan ve alt boyutundan olan yetenek ve giiven arasinda anlamli iligki
saptanmistir.

Sonug: Caligmadan elde edilen sonuglar gebelerde uyku kalitesindeki diisiise bagli olarak gelisen giindiiz igslev bozuklugunun gebelerin 6z
yeterliligini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Gebelerin uyku kalitesinin arttirmasina yonelik miidahalelerin anne ve ¢ocuk sagligini
olumlu yonde etkiyecegi diisliniilmektedir.

Anahtar kelime: Gebelik, 6z yeterlilik, uyku kalitesi
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1. GiRiS

Gebelik, annenin hayatinda tamamen normal bir
asamadir. Ancak, gebelik sirasinda saghk
hizmetlerinden yoksun kalma anne ve dogmamis
gocugu icin telafisi imkéansiz sonuglar ortaya
koyabilir. Gebelik komplikasyonlarina bagli anne
Olimlerinin  azaltilmas1  konusunda  bilimsel
ilerlemeler kaydedilmis olsa da 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde anne dliimlerinin en yaygin nedeni,
gebelik sirasinda bakim eksikligidir. Gebe kadinlara
yonelik  saghk egitimi programlarinin  ana
hedeflerinden bazilari; mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi, gebelerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve gebelikle ilgili saghk bakim
maliyetlerinin  diismesini  saglayan 06z bakim
uygulamalarinin tesvik edilmesidir. Kisiler arasinda
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde en Onemli
0z bakim faaliyetleri, bireylerin saglik problemiyle
yasamanin etkilerini giinliik olarak yonetebilme ve
tibbi tavsiyelere uyma, yapilan isin amacim
koruma, aile ve sosyal iligkileri siirdiirme olarak
belirtilmektedir.!

Oz yeterlik, bir bireyin hangi faaliyetleri
yapacagt ya da hangisinden vazgegecegine
kendisinin karar verebilme yetenegidir.? Ayrica 6z-
yeterlilik kendi kendini yonetme ve hastay:
yetkilendirmenin énemine odaklanmasindan dolay1
ebelik ve hemsirelik bakiminda temel bir kavram
olarak  goriilmektedir.®>  Diisik  oz-yeterlilik,
bireylerde anksiyetenin artmasma neden olurken?,
yiiksek 6z-yeterlilik seviyesi hedefe ulagsmada ya da
zorluklarin istesinden gelmede anahtar bir rol
oynamaktadir.* Bu duruma bagh ortaya g¢ikan
riskler yeterli dlglide yonetilemediginde kaginma
davranislarinin sergilenmesi muhtemeldir.?

Gebe kadinlarin g¢ogunda uyku sorunlar
goriilmektedir.’ Gebelikte uyku diizeni hormonal,
duygusal, zihinsel ve fiziksel faktorlerin neden
oldugu sistematik varyasyonlardan
etkilenir. Gebelik sirasinda uyku diizenindeki
degisiklikler ilk trimesterde %13'ten 80'e, {iglincii
trimesterde ise %66'dan 97'ye yiikselebilir. Ulusal
Uyku Vakfi'na (2007) gore, gebe kadinlarin % 79'u
uyku bozuklugundan muzdariptir.® Uyku kisitlilig,
kisa uyku siiresi, koti uyku kalitesi, uykuda
diizensiz nefes alma ve parasomniler, gebelikte
yaygm uyku sorunlar1 olarak tanimlanmstir.” Var
olan kanitlar, gebelik sirasinda ortaya g¢ikan uyku
bozukluklarmin kadinlarin saglik durumunun koti
olmastyla iliskili oldugunu gostermektedir.®

Oz vyeterlik, dis sosyal senaryolardan ve
kisileraras1  etkilesimlerden  etkilenir.  Zayif
kisileraras1 etkilesim, kotii uyku kalitesine, daha
kisa uyku siiresine ve hatta uykusuzluga neden olur.
Kotli uyku kalitesine sahip kisiler, kisilerarasi
etkilesimlerde daha basarisiz hale gelirler.? Buna ek

olarak giinliik zorluklar ve kronik stres de uyku
problemlerinin baslangic1 ve devamliliginda 6nemli
olan bagka bir faktordiir.® Koti uyku kalitesi
yalnizca norodavranigsal islevi ve uyanikligi
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda olumlu &nemli
davranislar1 ve sosyal etkilesimlerde gerekli olan
psikolojik islevleri de kotiilestirir.? Bu baglamda
gebelikte 6z yeterlilik ve uyku kalitesi arasindaki
iligkinin belirlenmesi onemlidir. Ancak
arastirmacilarin bildigi kadariyla gebelikte uyku ve
0z yeterlik arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Calisma, gebelerde uyku
ozellikleri ve uyku kalitesini belirleyerek bunun 6z
yeterlik ile iligkisini tespit etmek amaciyla
planlanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, iiciincii trimesterdeki gebelerin genel
0z yeterlilik ve uyku kalitesini ve bu iki degisken
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
tanimlayict ve iliski arayict bir arastirmadir.
Arastirma evreni; ilgili hastanenin gebe okulunda
yer alan, c¢aligmaya dahil edilme kriterleri tasiyan
nullipar gebelerden olugsmustur. Arastirmanin
orneklemi G*Power 3.1.9 programi ile bilinen
puant (10,442,3) 4 puanlk sapma i¢inde %80 giicle
150 gebe olarak hesaplanmistir.’® Dahil edilme
kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olan, ilgili
hastanenin bulundugu ilde yasayan, Tiirkce iletisim
kurabilen, okuryazar olan, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan, uyku bozuklugu tanist almayan,
zihinsel engeli olmayan gebeligin {giinci
trimesterinde  olan primipar gebeler olarak
belirlenmistir.

2.1 Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, Genel Oz
Yeterlilik Olcegi (GOYO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmustir.
Kisisel bilgi formu; gebelerin sosyodemografik
ozellikleri ve uykuya iliskin  bilgilerinden
olusmaktadir.  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), son bir ayda var olan uyku diizeni ve uyku
bozukluklarini &lgen retrospektif bir 6z bildirim
Olcegidir. 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Tirkge gegerlilik ve
gilivenirligi ise Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. 24 sorudan olusan bu
Olcekte 19 soru bireyin kendisi tarafindan
cevaplanirken, 5 soru ise arkadasi ya da esi
tarafindan yanitlanir. Bireyin kendisi tarafindan
cevaplanan 19 soru degerlendirmeye dahil edilerek
7 bilesen elde edilir. Yedi bilesenin toplami genel
bir puan verir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 21°dir. PUKI toplam puani <5 olan bireyler
iyl uyu kalitesi,> = 5 puan olanlar ise kotii uyku
kalitesi olarak siniflandirilir.'"!? Genel 6z yeterlilik
Olcegi, Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan
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gelistirilmig, Tiirkce gecerlilik ve gilivenirliligi ise
Ayse Aypay (2010) tarafindan yapilmistir. Toplam
10 madden olusan 4°lii likert tipi 6lgektir. Olcekteki
tiim maddeler pozitiftir. “Caba ve direng”, “yetenek
ve giiven” olmak iizere iki alt boyuta sahiptir.
Olgek maddelerinden alinan yiiksek puan, yiiksek
seviyedeki genel 0z yeterlik inancina isaret

etmektedir. "’
2.2 istatiksel Yontem

Aragstirma verileri SPSS 20.0 istatistik programi ile
analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Normallik analizinde Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde,  sayi-ylizde  dagilimlari,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve
korelasyon testinden yararlanilmistir.

2.3 Etik Onam
Bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan  etik  izin  alinmistir  (karar

no:2018/160). Ayni zamanda arastirma katilim
kriterlerine uyan ve caligmaya katilmaya goniilli
tim gebe katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir.

3. BULGULAR

Gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine yonelik
sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir. Gebelerin yas
ortalamasi 25.96+3.48 olarak belirlenmistir.

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve genel 6z
yeterlilikleri arasindaki fark Tablo 1°de verilmistir.
Gebelerin ¢aliyma durumu ile genel 6z yeterlilik
toplam puani arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli (p=0.03) iken, aile tipi, egitim durumu, es
calisma durumu ve es egitim durumu ile genel 6z
yeterlilik toplam puani arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin ~ sosyodemografik  &zellikleri  ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puan
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gebeler GOYO toplam puan PUKI toplam puan
Say1 | % Ort+SS Test deg@eri | Ort+SS Test degeri

Aile tipi

Cekirdek aile 166 91.7 30.54+4.01 p=0.90* 7.46+£2.72 p=0.09*

Genis aile 15 8.3 30.24+5.70 7=0.11 8.93+3.32 7=1.67

Egitim durumu

ikdgretim 15 8.3 29.4+5.16 8.20+2.65

Ortadgretim 35 19.3 29.6+4.47 p=0.42%* 7.74£2.40 p=0.41**

Yiiksekdgretim 131 72.4 30.84+3.92 | X*=1.72 7.48+£2.91 X%=1.78

Calisma durumu

Caligmiyor 126 69.6 30.0+4.27 p=0.03" 7.48+2.56 p=0.67*

Calisiyor 55 30.4 31.6+3.67 7=2.15 7.83+£3.28 7=0.42

Es egitim durumu

ikdgretim 15 8.3 29.4+5.16 8.20+2.65

Ortadgretim 35 19.3 29.6+4.47 p=0.42%* 7.74£2.40 p=0.41**

Yiiksekdgretim 131 72.4 30.84+3.92 | X*=1.72 7.48+£2.91 X%=1.78

Es calisma durumu

Calismiyor 2 1.1 34.542.12 p=0.093* 5.50+0.70 p=0.19%*

Calistyor 179 98.9 30.4+4.15 7=1.68 7.61+£2.80 7=1.29

Toplam 181 100
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Gebelerin uykuya iligkin 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin ortalama
gestasyonel haftasi  30.27+1.84’tiir. Son  bir
haftadaki uyku siireleri  degerlendirildiginde
ortalama uyku siiresinin 7.46+1.84 saat oldugu
belirlenmigtir. Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%77,9) (n=141) gebelik ve gebelik Oncesi
dénemde uyku agisindan fark yasadigi saptanmaistir.
Gebelerin %36,5’inde (n=66) bu farkin gecmiste
daha fazla uyurken simdi daha az uyumasi seklinde
oldugu belirtilmistir. ~ Gebelerin ~ %61,9unun
(n=112) uyku problemi i¢in herhangi bir 6nlem
almadigi  belirlenmistir. Ayrica  gebelerin
%10,5’inde (n=19) horlama, %51,9’unda (n=94)

giin i¢inde uyma ve %55,8’inde (n=101)
uyandiginda kendini dinlenmis hissetmeme durumu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin gebelik ve gebelik dncesi donemde uyku
acisindan fark yasanmasi (p=0.00), gilin icinde
uyuma (p=0.04) ve sabah uyandiginda kendini
dinlenmis hissetme (p=0.00) durumlar1 ile PUKI
toplam puani arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
Gebelerin uyku problemi igin Onlem alma ve
horlama durumlar1 ile PUKI toplam puam
arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 2: Gebelerin Uykuya iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Gebeler PUKI toplam puan
Say1 | % Median | Min-Max Ort+SS Test degeri

Gebelik ve gebelik 6ncesi donemde uyku agisindan

fark olma

Evet 141 77.9 8.00 2.00-18.00 7.89£2.91 | p=0.00*

Hayir 40 22.1 6.00 2.00-11.00 6.5242.03 | Z=-2.75

Uyku problemi icin 6nlem alma

Evet 69 38.1 8.00 2.00-16.00 7.9842.69 | p=0.07*

Hayir 112 61.9 7.00 2.00-18.00 7.344£2.84 | Z=1.78

Horlama

Evet 19 10.5 7.00 3.00-12.00 7.05£2.34 | p=0.45*

Hayir 162 89.5 7.50 2.00-18.00 7.65£2.84 | Z=0.74

Giin icinde uyuma

Evet 94 51.9 7.00 3.00-17.00 7.97£2.89 | p=0.04*

Hayir 87 48.1 8.00 2.00-18.00 7.23+£2.68 | Z=-2.03

Sabah uyandiginda kendini dinlenmis hissetme

Evet 80 44.2 6.00 2.00-12.00 6.57£2.39 | p=0.00*

Hayir 101 55.8 8.00 2.00-18.00 8.39+2.84 =-4.35

Toplam 181 100

Aragtirmaya katilan gebelerin GOYO ve PUKI
toplam puan ortalamasi Tablo 3’te goriilmektedir.
Gebelerin  toplam PUKI puan ortalamasinin
7.59+2.79, GOYO toplam puan ortalamasinin
30.50+4.16 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Gebelerin genel 6z yeterlilik ve PUKI toplam puan
arasindaki iligki tablo 4’te gosterilmistir. Genel 6z-
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arasinda (p>0.05) anlamli iligki saptanmazken,
PUKT’in alt boyutu olan giindiiz islev bozuklugu ile
genel o6z-yeterlilik toplam puan (p=0.006) ve alt
boyutundan olan yetenek ve giiven (p=0.007)
arasinda anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3: Gebelerde Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puanlari

(")l(;ekler

PUKI alt boyutlari(Ort£SS) GOYO alt boyutlar: (Ort+SS)

Oznel uyku kalitesi 1.35+0.68 Caba ve direng 17.98+£2.61
Uyku latensi 1.54+0.86 Yetenek ve giiven 12.60+1.78
Uyku siiresi 0.54+0.83 Toplam GOYO 30.50+4.16
Alsilmis uyku | 1.00£1.00

etkinligi

Uyku bozuklugu 1.90+0.56

Uyku ilaci kullanim - £ -

Giindiiz islev | 1.21+0.85

bozuklugu

Toplam PUKI 7.594+2.79

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
GOYO: Genel oz yeterlilik slcegi

Tablo 4: Gebelerin Genel Oz-Yeterlilik Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 ile PUKI Toplam Puan ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iligki
GOYE toplam Caba ve direng Yetenek ve giiven
r/p r/p r/p
PUKI toplam r/p -0.084/0.262 -0.065/0.383 -0.116/0.120
Oznel uyku kalitesi r/p -0.075/0.317 -0.87/0.243 -0.115/0.122
Uyku latensi r/p -0.042/0.573 -0.105/0.158 0.009/0.909
Uyku siiresi r/p 0.054/0.470 0.064/0.392 0.009/0.906
Algsilmig uyku etkinligi r/p 0.015/0.839 0.061/0.414 -0.011/0.882
Uyku bozuklugu r/p -0.40/0.597 -0.001/0.992 -0.088/0.237
Giindiiz iglev bozuklugu r/p -0.205/0.006 -0.176/0.018 -0.199/0.007
Grafik 1’de gebelerin kaliteli uyku varligi 4. TARTISMA

gosterilmistir. Gebelerin %86,7’sinin (n=157) koti
uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (PUKI
toplam puan > 5.0).

KALITELI UYKU VARLIGI

Iyi uyku kalitesi PUKI<5

%86,7
n=157
%13.,3
n=24
GEBELER

Grafik 1: Gebelerde Kaliteli Uyku Varligi

Calisma sonuglar1 gebelerin uyku kalitesi, 0z
yeterlilik diizeyi ve bu iki degisken arasindaki iliski
hakkinda bilgi vermektedir. Bu arastirmada
gebelerin ¢aligma durumu ile genel 6z yeterlilik
toplam puani arasinda anlamli bir iligki var iken,
diger sosyodemografik degiskenler ile genel 6z
yeterlilik toplam puani arasindaki anlamlt bir iliski
saptanmamistir. Muz ve Eglence c¢alismasinda
bireyin gelir durumunun 6z yeterliligi etkileyen
faktorlerden  biri  oldugunu  bildirmislerdir.'
Arastirma bulgumuz Muz ve Eglence’nin ¢aligsmasi
ile benzerlik gostermektedir. Ote yandan Olger ve
arkadaglari, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
0z yeterlilik arasinda bir iliski saptamazken, yasin
oz yeterlilik ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.'s
Bu farkin c¢aligan bireylerin kendilerine ait bir
gelirinin olmast ve kendisine giiven duymasi ile
iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Uyku bozukluklarinin yayginligi ve bu durumun
gebelik ve dogum siirecine etkisi gbéz Oniine
alindiginda, gebeligin {iglincii trimesterine iligkin
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uyku kalitesi ve sosyo-demografik yordayicilar
belirlemek 6nemlidir.'® Arastirmamizda gebelerin
sosyademografik &zellikleri ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi toplam puan arasinda anlamli bir
iligki  saptanmamistir.  Buna  karsin  gesitli
¢aligmalarda iginde bulundugu gebelik trimesterleri,
egitim diizeyi'’, anne adaymm bir iste galisip
caligmamasi'®, aym sekilde esin bir is sahibi
olmas1!® gibi uyku kalitesini etkileyen birgok faktor
bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkin, gebelerin
farkli kiiltiirel ozeliklere sahip olabileceginden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uyku  kalitesinin  degerlendirilmesi,  uyku
bozukluklarinin olumsuz gebelik veya dogum
komplikasyonlari ile iligkili olabileceginden dolay1
klinik olarak énemlidir.?’ Aragtirmamizda gebelerin
uyku siiresi degerlendirildiginde son bir haftadaki
ortalama  slirenin  7.46+1.84 saat oldugu
goriilmektedir (min:3,max:12). Ayrica gebelik ve
gebe kalmadan Onceki periyotta uyku durumu
acisindan degisikliklerin yasandigi ve %36,5’inde
(n=66) de bu degisikligin gebelikte daha az uyuma
yoniinde oldugu tespit edilmistir. Hutchison ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda gebeligin sonuna dogru
toplam uyku siiresinin 7.5 saate kadar indigini
belirtilmislerdir.?! Mindell ve arkadaslariin yapmis
oldugu baska bir ¢alismada ise gebelik boyunca
toplam uyku siiresinin 7.61'den 6.85 saate diistiigii
belirtilmigtir.>?> Toplam uyku siiresindeki bu
azalmanin gebelikteki fiziksel, mekanik ve
hormonal  degisikliklerle iliskili  olabilecegi
diistintilmektedir.

Gebe kadmlarda uyku bozuklugunun gergek
insidans1 bilinmemekle birlikte, ilk trimesterden
baslayip t¢iincii trimesterde maksimum diizeyine
ulagtig1 bildirilmistir.!” Gebelikte uyku kaybi stresin
bir sonucu olabilecegi gibi stresin etkeni de olabilir,
bu nedenle hem hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni
(muhtemelen fetiisiin stres hormonlarina maruz
kalmast) hem de proinflamatuar sistemi etkileyerek
olumsuz gebelik sonuglarina yol acabilecegini
varsayilmaktadir.” Gebeliklerinin iiclincii
trimesterindeki ~ kadinlarin =~ %97'sinde  uyku
bozuklugu vardir. Uyku problemlerinin en aza
indirilmesi ve uyku kalitesinin artirilmasi, saghkli
bir gebelik gegirilmesinde 6nemli rol oynar.!’
Calismamizda gebelerin %86,7’sinin (n=157) koti
uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Tagkiran da caligmasinda gebelerin uyku
kalitesini %86 olarak tespit etmistir.!” Smyka ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alisma sonucunda uyku
sorunlar1 insidansini, ilk trimesterde %71,8, ikinci
trimesterde %73,6 ve igiincii trimesterde %80,6
olarak tarafindan bildirilmistir.> Mindell ve
arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran %76 olarak
belirtmistir.??> Aragtirma bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Ozellikle son trimester
uyku bozukluklarinin bu kadar yayin olmasi ve bu
sorunlarin ~ maternal-fetal  sonuglarin  iizerine

olumsuz etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda
kadinlara sagligr gelistirici ve uyku kalitesini
arttirict  saglik egitimlerin  sunulmas: gerektigi
diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda Genel 6z-yeterlilik ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi toplam puan arasinda anlamli
iliski saptanmazken, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’nin alt boyutu olan giindiiz islev bozuklugu
ile genel Oz-yeterlilik toplam puan ve alt
boyutundan olan yetenek ve giiven arasinda anlamli
iliski saptanmustir. Tiirkiye’de ya da uluslararasi
literatlir taramasi yapildiginda arastirmacilarin
bildigi kadariyla gebelik doneminde genel 06z
yeterlilik  ve uyku kalitesini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Buna kargin farkli
popiilasyon  gruplarinda  yapilan  ¢aligmalar
mevcuttur.>?  Geng yetiskinlerde yapilan bir
calismada planlanan hedefe ulagmay1 saglayacak 6z
yeterlik veya 0z denetim gibi kaynaklarin
gelistirilmesinin ~ uyku  kalitesini  iyilestirmeyi
amaglayan programlarin hazirlanmasit agisindan
onemli teskil ettigi belirlemistir.> Almanya’da
tiniversite  Ogrencilerinde yapilan baska bir
calismada 06z yeterlik ve uykusuzluk arasinda
anlamli  bir  iliski oldugu  belirtilmistir.’
Arastirmamiz ile yapilan caligmalar
karsilasgtirildiginda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde 6z
yeterlilik ve uykuya iliskin  c¢alismalarin
arttirillmasinin daha net sonuglarin ortaya ¢ikmasina
yardimect olacagi diistiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar gebelikte
PUKTI'nin alt boyutu olan giindiiz islev bozuklugu
ile GOYO toplam puan ve alt boyutundan olan
yetenek ve giiven arasinda anlamli iligki oldugunu,
GOYO ile PUKI toplam puan arasinda ise anlamlt
bir iliskinin olmadigin1  gdstermektedir. Oz
yeterliligin temel saglik hizmetlerinde 6nemli bir
faktor  oldugu, oOzellikle gebelik  donemi
distinildiigiinde iyi bir saglik durumunun olmasi da
uyku bozukluklarinin ve olumsuz tiim gebelik
sonuglarinin dnlenmesinde temel faktér oldugu
akilda tutulmalidir. Aragtirma bulgularimiz bu
sonuglar1 desteklemede yetersiz olsa da daha fazla
calisma yapilmasi ile bu tir baglantinin
saglanabilecegi diisiilmektedir. Ayrica gebelerin 6z
yeterlilik algilarint ve uyku kalitesinin arttirmasina
yonelik miidahalelerin anne ve c¢ocuk sagligmni
olumlu yonde etkiyecegi diistiniilmektedir.
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