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OZET
GEBELIK STRESININ UYKU KALITESINE ETKIiSi

Amag: Bu arastirma gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic1 ve iligki arayici tiirde yapilan aragtirmanin orneklemine
01.03.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran Tiirkce iletisim kurabilen, en az 18 yasinda, okuryazar ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 326 gebe alinmigtir. Veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi
Formu, Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) kullanilmistir. Elde edilen veriler Mann-Whitney U Testi, t-Testi, Kruskal-
Wallis H Testi, Varyans Analizi, Pearson ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni, 6lgek kullanim izinleri ve katilimcilardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi1 29.06+5.53’tur. Gebelerin %31.9’unun lise mezunu ve
%73’liniin ev hanim1 oldugu, %87.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Gebelerin
GSDO-36 puan ortalamasmin 65.96+25.64 ve PUKI puan ortalamasmin 5.15+3.67 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %52.8”inin k6t uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Gebelerin egitim diizeyi, meslekleri, gelir seviyesi, es ile iletisimini degerlendirme durumu,
gebeligin planli olma ve gebelikte kontrole gitme durumu, gebeligi sonlandirma diistincesi,
gebelik dncesi ve su anki uyku problemi, uyku problemine ve stresle bas etmeye yonelik
uygulamalar, esin egitim diizeyi ve meslegi ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin egitim diizeyi,
aile tipi, esin egitim diizeyi, gebeligin planli olma ve gebelik kayb1 yasama durumu, gebeligi
sonlandirma diigiincesi, gebelik dncesi ve su anki uyku problemi, uyku problemine ve stresle
bas etmeye yonelik uygulamalar1 ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi ile
PUKI puan ortalamas: arasinda diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
iliskinin oldugu belirlenmistir (r=-0.179).

Sonug: Gebelikte stres ve uykunun birgok faktorden etkilendigi goriilmistiir. Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi toplam puanmnin arttikga PUKI toplam puaninin azaldig
sonucuna ulagilmistir. Gebelik stresi arttik¢a uykuya egilimin arttig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, stres, uyku kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF PREGNANCY STRESS ON SLEEPY QUALITY

Aim: This study was conducted to determine the effect of pregnancy stress on sleep quality.
Material and Method: Sample of descriptive and correlational research includes 326 pregnant
women who were at least 18 years old, literate and volunteering to participate in the study, who
applied to the obstetrics outpatient clinic of a hospital in Istanbul between April and May.
Personal Information Form, Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) were used as data collection tools. The data obtained were evaluated using
Mann-Whitney U Test, t-Test, Kruskal-Wallis H Test, Variance Analysis, Pearson and Spearman
Correlation Analysis. Ethics committee permission, scale usage permissions and informed written
consent from participants were obtained for the research.

Results: The average age of the pregnant women involved in study was 29.06+5.53. Pregnant
women were %31.9 high school graduates, %73 were housewives and %87.7 live in a nuclear
family. It was determined that the mean PSRS-36 score of the pregnant women was 65.96+25.64
and the average PSQI score was 5.15+3.67. Pregnant women were found to have %52.8 bad
sleepy guality. It was found that there is a statistically significant difference between the mean
scores of the PSRS-36 and the education level of the pregnant women, their profession, income
level, the status of the evaluation their communication with the spouse, the state of being planned
pregnancy and going for a check-up during pregnancy, the thought of terminating the pregnancy,
the pre-pregnancy and current sleep problem, the practices to cope with sleeping problem and
stress, the education level and the profession of their spouses (p<0.05). It was found that there is
a statistically significant difference between the mean scores of the PSQI and the education level
of the pregnant women, the family type, the education level of the spouse, the state of being
planned pregnancy and the state of experiencing pregnancy loss, the idea of terminating the
pregnancy, the pre-pregnancy and current sleep problem, the practices to cope with sleeping
problem and stress (p<0.05). It was determined that there is a statistically significant negative and
low level relationship between the mean PSRS-36 score and PSQI score average of the pregnant
women (r=-0.179).

Conclusions: It has been observed that stress and sleep during pregnancy are affected by many
factors. It was concluded that as the total score of the Pregnancy Stress Rating Scale increased,
the total PSQI score decreased. It has been observed that the tendency to sleep increases as the
pregnancy stress increases.

Key words: Pregnancy, stress, sleep quality, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Viicut goriintiisiinde, aile i¢i rollerde ve sosyal iliskilerde degisikliklere yol
acan gebelik, stresli bir yasam olay1r olarak nitelendirilmektedir (Coban ve
Yanikkerem, 2010). Gerilme, zorlanma ve baski anlamlarina gelen stres
organizmanin dengesini bozabilecek etkenler biitiiniidiir (Sahin Y1lmaz, 2012). Tibbi
anlamda ise stres dis uyaranlar neticesinde ortaya ¢ikan, birey tizerinde fizyolojik ve
psikolojik etkiler olusturan durumu ifade etmektedir (S6kmen, 2014).

Gunumuzde gebelikte anksiyete, depresyon, distres ve stres gittikge artan
oranlarda goriilmektedir (Madazli, 2005). Capik ve ark. (2015) arastirmasina gore
distres (stres, anksiyete ve depresyon) yasayan gebe orani %11.9°dur. Bayik ve ark.
(2006) calismasinda ise kadinlarin yasadigi stres yaratan durumlar arasinda gebelik
(%53.5) ilk siray1 almugtir.

Birgok faktorden kaynaklanan stresin diizeyi nedene gore artis
gosterebilmektedir (Sahbaz, 2019). Addlesan gebelikler, gebeligin istenen/planli bir
gebelik olmamasi, gebelik doneminde tehlike belirtilerinin goriilmesi (kanama, agri
vb.), beklenen bebegin kaybedilmesi, evlilikteki sorunlar, ekonomik kaygilar ve
sosyal destek azligi gebelik doneminde algilanan stresi artirmaktadir (Olger ve
Oskay, 2015). Ayrica giinlimiiz yasam sartlari, ¢alisma kosullar1 ve kariyerin dnemi
gebeligin daha stresli ge¢cmesine sebep olabilmektedir (Madazli, 2005). Kadinin
annelige uyumu ise gebelikte stresin esas kaynagidir (Daglar ve Nur, 2014). Gebelik
ve dogumda kadinlarin stres diizeyini onceki fiziksel goriinlime geri donememe,
stirecin nasil isleyecegini bilmeme ve doguma yonelik korku duyma gibi durumlar da
artirmaktadir (Sahbaz, 2019). Gebeligin ne derece stresli algilandig1 ise kadinlar
arasinda biiyiik farklilik gostermektedir (Elkin, 2015).

Stres verici etkenlerin veya olaylarin olumsuz etkilerini minimuma indirmek ya
da ortadan kaldirmak amaciyla bazi bas etme yontemlerinin kullanimi evrensel bir
tutumdur. Her bireyin kullandig1 bas etme yontemi kendine 0zgii 6zellik tagimaktadir
(Sahin Yilmaz, 2012). Stresle bas etmede kullanilabilecek etkili ve uygun yontemler
arasinda strese sebep olan durum ya da olay1r degerlendirme bi¢imini degistirme,
problem ¢ézme becerilerini artirma, iletisim becerilerini gelistirme, sosyal destek

alma, gevseme egzersizleri ve saglikli uyku sayilabilmektedir (Bulut, 2016).



Gerginlik, stres ve yolunda olmayan durumlarm ilk belirtisi uyku
aligkanlhigindaki degisikliktir. Nedeni ne olursa olsun bireyin ruh sagligindaki en
kicuk dalgalanma bile kendini uyku rutinlerindeki degisiklikle ortaya koymaktadir
(Bayik ve ark., 2006). Stresli kisi uyumaya fazla egilim gostermekte, uykuya
dalmakta giicliik cekmekte ve dinlenmis olarak uyanamamaktadir (Ozkan, 2012).

Uyku; psikolojik, fizyolojik ve sosyal boyutlari olan, bireyin sagligini ve yasam
kalitesini etkileyen, temel giinliik yasam aktivitesini kapsayan bir kavramdir. Uyku
bireyin g¢evresiyle iletisiminin uyaranlarla geri donebilecek sekilde periyodik, kismi
ve gecici olarak kaybolmasi durumudur (Taskiran, 2009).

Gebelikteki hormonal ve fiziksel degisiklikler uykunun sdresini ve rutinini
etkilemekte ayn1 zamanda uykuya dalmayi ve siirdiirmeyi zorlastirmaktadir (Ozkan,
2012). Viicut postiiriiniin degisimi, fetiisiin diyafragmaya olan basinci sonrasi artis
gosteren abdominal rahatsizliklar, bulanti, sirt agrisi, noktiiri ve bacak kramplari
gebenin uyku kalitesini ve uyku aligkanliklarint bozmaktadir (Taskiran, 2009).

Ayrica gebelikteki riskli durumlar, abortuslar, annelige hazir olusluk, gebeligin
istenmesi/istenmemesi, ¢ocuk sayisi, kisisel deneyimler, yasam felsefesi, kiiltiir,
ailedeki mutluluk, sosyo-ekonomik diizey ve ruhsal hastaliklar kadinlarin uykusunu
etkilemektedir (Ozkan, 2012). Ozhiiner ve Celik (2019)’in arastirmasinda dort ve
tizerinde toplam gebeligi, iki ve ilizerinde yasayan cocugu, gebelikte eslik eden
hastalig1 olan ve gebeligi planlt olmayan kadinlarin uykularmin kotii oldugu tespit
edilmistir. Celik ve Kose (2017) gebelerin egitim ve gelir diizeyi azaldikga; yasi ve
evde yasayan birey sayis1 arttik¢a uyku kalitelerinin azaldigini gézlemlemistir.

Gebelik, kadinin uyku ile daha 6nce problem yasamamasina ragmen ciddi uyku
bozukluklarmin gériilebilecegi bir donem de olabilmektedir (Ozkan, 2012),
Gebeligin ilk trimesterinde baslayan uyku sorunlar ii¢lincii trimesterde daha da artis
gostermektedir (Ertekin Pinar ve ark., 2014).

Literatlirde gebelikte uyku durumunun arastirildigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Coban ve Yanikkerem (2010)’in calismasinda gebelerin %54 ’iinde, Ozkan (2012)’1n
calismasinda %89.3’linde, Ertekin Pmar ve ark. (2014) calismasinda %39.6’sinda,
Celikgdz (2015)’iin ¢alismasinda %68.5’inde, Yesilkaya (2018)’nin ¢alismasinda ise
%59’unda kotii uyku Kkalitesinin varhigi bildirilmistir. Sahin Koybas1 (2013),

gebeligin uykuya etkisini belirledigi ¢aligmasinda gebelerin %64’Unun uyku sorunu



yasadigint bulmustur. Yuksel ve ark. (2015) arastirmasinda birinci, ikinci ve tigiincii
trimester gebelerinde uyku bozuklugu goriilme oranlar sirasiyla %40.9, %45.5 ve
%47.8°dir. Uykunun stres ile iliskisinin gebeler lizerinde incelendigi bir arastirmada
gebelerin algiladiklar: stres ile uyku kaliteleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmusgtur. Bu durum ko6ti uykunun algilanan stresi artirdigi - seklinde
yorumlanmustir (Ertekin Pinar ve ark., 2014).

Hemsireler gebelerin rahatinin saglanmasinda, uyku problemine sebep olan
sorunlarin tanimlanmasinda, uyku gereksinimlerinin degerlendirilmesinde ve uyku
kalitelerinin saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Aydin, 2014). Bu g¢alisma ile
gebelikte algilanan stresin uyku kalitesine etkisi aragtirilarak uyku diizeninin
gebelikten ya da gebelige bagl stresten kaynaklanip kaynaklanmadiginin ortaya
cikarilmasi, gebelerin stres duzeylerinin ve uyku Kkalitelerinin belirlenmesi

hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma gebelik stresinin uyku Kalitesine etkisini belirlemek (zere

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

- Gebelikte stres duzeyi nedir?

- Gebelerin uyku kalitesi nasildir?

- Gebelerin stres dlzeyini ve uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

- Gebelik stresi ve uyku kalitesi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Stresin Tanim

Insan hayatim biitiin yonleriyle etkileyebilen stres, modern yasamin dnemli bir
parcast haline gelmistir. Giindelik yasamda dilimizdeki karsiligi sorgulanmaksizin
kullanilan kavram olarak yerini almaktadir (Eskin ve ark., 2013). Stres genel olarak
organizmanin dengesini bozabilen herhangi bir durumdur. Maslow’a gore stres
insanin temel ihtiyaglarini karsilamasi esnasinda kendi i¢cinden ya da dis ¢evresinden
gelen engeller sonucu olusur (Kizilkaya Beji, 2019).

Latince’den tlireyen stres kavrami gerilme, zorlanma ve baskidir (Balcioglu,
2005). 17. yiizyilda musibet, dert, bela, keder, elem ve felaket gibi anlamlarda
kullanilirken, 18. ve 19. ylizyilda kavrama yiiklenen anlam degismis; nesnelere ve
insanlara yonelik olarak baski, zor ve gii¢ gibi anlamlarda kullanilmistir (Durmus,
2015). 20. yizyillda ise psikolojik ve bedensel hastaliklarin nedeni olarak
disiiniilmistiir (Balcioglu, 2005).

Stresi 1877’de Frederico zararli etkenlere karsi tepki olarak ele alirken,
1878’de Claude Bernard organizmanin dengesini bozan uyaranlarin strese sebep
oldugunu belirtmistir. Hans Selye 1935’te stresi her gesit uyariya canlinin verdigi
cevap olarak dile getirmistir (Akdemir ve Birol, 2011). 1960°ta Lazarus stresi insan
ile ¢evresi arasindaki karsilikli iliskinin organizmada olusturdugu tepki; 1974’te
Hause insanin aligilagelmis davranis sekillerinin yetersiz kaldigi durumlarda ortaya
cikan refleks; 1976’da  Mandler zararli etkenlerin olusturdugu tehlikede
organizmanin gorevi; 1984’te Hann ise i¢inde bulunulan c¢evrenin insan tarafindan
kotii degerlendirilmesi sonucu diisiilen durumun adi olarak tanimlamistir. Pfluger’e
gdre stres, organizmanin yasamin gereksinimlerini karsilamak i¢in zararh
etkenlerden kagip korunmasidir (Balcioglu, 2005).

Stres ¢evre ile beden arasindaki catisma sonucu olusan savunmadir (Elkin,
2015). Bireyin i¢ diinyasinda, dis ortam ile etkilesimi sonrasinda ortaya ¢ikan, birgok
sebebi ve sonucu olan igce donuk tepkidir (Kaya, 2019). Fiziksel ya da psikolojik
davranig degisikligine sebep olan etmenler nedeniyle olusan psikolojik bir durumdur
(Glngor, 2019). Stres ayrica “esas hale donmek icin ¢caba harcama” ve “biitiinligi
koruma” olarak da ifade edilir (Oz, 2015). Stres kavramina iliskin tanimlar

cogaltilabilmektedir. Biitiin bu tanimlardan yola ¢ikilacak olursa stres, organizma



icin sagligt bozan olumsuz bir haldir (Balcioglu, 2005). Eski c¢aglardan beri
insanoglunun hayatinda varolan stresin sebepleri degisse de strese verilen tepkiler
degismemektedir (Ulker, 2015). Stres kelimesi ile bireyin biyokimyasal, psikolojik
ve fizyolojik stres tepkileri anlatilmaya c¢alisilmaktadir (Balcioglu, 2005).

Dunya ulkelerindeki stres prevalansinin incelendigi g¢alismada Yunanistan
(%59) ilk siradayken onu Filipinler (%58) takip etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde stres oran1 %55 iken Tiirkiye’de bu oran %52°dir (GALLUP Diinya
Anketi, 2018). Ulkemizde genclerin %49°u stresli oldugunu diisiinmektedir (Kiiresel
Genglik Refah Endeksi, 2017). Kadinlarin gebelik doneminde yasadigi stres orani ise
%11.6 ile %57.7 arasinda degismektedir (Geldi, 2020).

2.2. Stres Tarleri

Stres tiirleri giinliik, gelisimsel ve durumsal stresler olmak (zere U¢ grupta
incelenebilmektedir.

Gunlik stresler: Cesitli olaylar ve durumlar karsisinda veya Kkisilerin
gereksinimleri ve amagclar1 nedeniyle ortaya cikar (Bayik ve ark., 2006). Giinlik
yasamin basit gerilimleridir (Durmus, 2015). Aglayan ¢ocuk, evde islerin aksamasi,
ekonomik guclikler, yanan yemek gibi nedenlerle yasanan streslerdir (Karakoyunlu,
2018).

Gelisimsel stresler: Cocuk ya da yetiskinin kronolojik durumu nedeniyle ortaya
cikar (Bayik ve ark., 2006). Menopoz, ergenlik gibi gelisim asamalarinda yasanan
streslerdir (Kizilkaya Beji, 2019).

Durumsal stresler: Hayata sekil verecek nitelikteki olaylar nedeniyle ortaya
cikar (Bayik ve ark., 2006). Bosanma, evlenme, dogum, ebeveyn olma gibi

durumlarda yasanan streslerdir (Kizilkaya Beji, 2019).

2.3. Stresin Fizyolojisi

Stres, yasayan her organizmanin biyolojik yapisinin ayrilmaz parcasidir (Bayik
ve ark., 2006). Bireyin psikolojik 6zellikleriyle etkilesim halinde, pitiiiter-adrenal aks
ve adrenal medulla iizerinden salgilanan kortizol ve adrenalin hormonlar1 yoluyla
organizmay1 etkilemektedir (Eskin ve ark., 2013).

Strese yanitt Hans Selye, Lokal Adaptasyon Sendromu (LAS) ve Genel
Adaptasyon Sendromu (GAS) ile ifade etmistir (Akdemir ve Birol, 2011). Lokal



adaptasyon sendromu organizmanin i¢inden veya disindan gelen dengeyi bozan
uyarana karsi tiimiiyle yanit veremedigi beden igerisinde odaklagsmis bir boliime
gosterdigi tepki ile uyum saglamasidir. Genel adaptasyon sendromu ise
organizmanin herhangi bir stres durumunda homeostatik dengesini yeniden
kurabilmek icin bir bitiin halinde tepki gormesidir. Genel adaptasyon sendromu
alarm reaksiyonu, diren¢ ve tilkenme evresi olmak {izere li¢ asamadan olusmaktadir
(Kizilkaya Beji, 2019).

Alarm reaksiyonu: Organizma tarafindan dis uyaranlarin stres seklinde
algilandigi durumdur (Bulut, 2016). Stres ajani1 hipotalamusu uyarir. Hipofiz,
Kortikotropin Salgilatici Faktor (CRF) ile uyarilir. Uyarilan hipofizin 6n lobundan
normalde az miktarda ve siirekli olarak salgilanan Adrenokortikotropik Hormon
(ACTH) daha fazla salgilanir. Fazla salgilanan ACTH, bobrekiistii bezi korteksinden
kortizol saliniminin artigsina sebep olur. Artan kortizol hormonu karacigerde glikoz
yapimini artirarak kan sekerinde yiikselmeye neden olur (Baykal Akmese, 2017).
Kan sekeri ve kan basincinda artma, hiicre metabolizmasinda hizlanma, koagiilasyon
hizinda artig, artan doku kanlanmasi ve artmis biligsel aktivite gibi bazi
degisikliklerin kisa siireli olarak goriildiigli asamadir (Akdemir ve Birol, 2011).
Organizma stres durumunun devam etmesi halinde direng evresine gecer (Oruclu,
2011).

Direng evresi: Alarm reaksiyonunda olusan zararlarin organizma tarafindan
onarildigy, strese verilen tepkilerin kaybolarak viicudun normale dondiigii asamadir
(Baykal Akmese, 2017). Organizma, stres verici olay siddetli ve uzun siirdiigiinde
tilkenme asamasina girer (Bulut, 2016).

Tlkenme evresi: Yasamin cekilemez olarak goriildigii evredir (Baykal
Akmese, 2017). Bu donem organizmanin hastaliklara agik oldugu dénemdir (Bulut,
2016). Baslangigta halsizlik, uyku sorunlari, bas agrisi ve bulanti goriiliirken uzun
donemde hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve genel sagligin bozulmasi gibi durumlar

ortaya c¢ikabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011).



2.4. Stresin Belirtileri

Stresin belirti ve bulgulari su sekilde 6zetlenebilmektedir.

1. Fizyolojik Belirti ve Bulgular

Egzama, sedef veya iirtiker gibi deri hastaliklar1 (Ulker, 2015), bas donmesi,
bas agrisi, hizli ve yiizeysel solunum, konusma giigliigii, ses, 151tk ve giiriiltiiye
duyarhlik, el ve ayaklarda soguma (Ozel ve Bay Karabulut, 2018), kan basincinda
artma, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri, abdominal distansiyon, bulanti-kusma,
kilo kaybi, kas gerginliginde artma, kolay yorulma, kan sckerinde yiikselme, sik
idrara ¢ikma, asir1 terleme ve menstrual siklus degisikleridir (Akdemir ve Birol,
2011).

2. Bilissel-Kognitif Belirti ve Bulgular

Karar verme ve konsantre olmada giicliikk, unutkanlik, zihinsel karigiklik,
muhakeme ve bellek zayifligidir (Ulker, 2015).

3. Psikolojik Belirti ve Bulgular

Mutsuzluk, umutsuzluk, givensizlik, éfke (Ulker, 2015), sinirlilik, sabirsizlik,
endise, panik, kaygi, iizinti, huzursuzluk (Ozel ve Bay Karabulut, 2018), yetersizlik,
degersizlik, terkedilmislik, kizginlik ve diismanlik duygulari, anksiyete, depresyon,
irritabilite, antidepresan ve anksiyolitik ilag kullaniminda artmadir (Akdemir ve
Birol, 2011).

4. Davranigsal Belirti ve Bulgular

Sosyal izolasyon, uzaklagma, asir1 hareketlilik, davranis degisiklikleri, sigara,

alkol ve ilag bagimliliginda artmadir (Akdemir ve Birol, 2011).

2.5. Stresin Nedenleri

Streste etiyolojik faktorler agsagida siralanmustir.

1. Yas

Geng yastakilerin stres diizeyi ileri yastakilere gore onemli derecede daha
yuksektir (Cosar Cetin ve Yesil¢igek Calik, 2018).

2. Cinsiyet

Cinsiyetler aras1 farkliliga gore degerlendirildiginde erkekler kadinlardan daha

az stres yasamaktadir (Ulker, 2015).



3. Osgrenim diizeyi

Stres ile egitim seviyesi dogru orantilidir. Egitim seviyesi arttik¢a yasanan stres
artmaktadir. Ilkokul ve lise mezunu olan Kkisiler, {iniversite mezunu olan kisilere gore
daha az stres yasamaktadir (Ulker, 2015).

4. Sigara kullanimi

Sigara kullanmayanlar, sigara kullananlara oranla daha az stres algilamaktadir
(Cosar Cetin ve Yesil¢igek Calik, 2018).

5. Dogal afetler

Deprem, sel, erozyon ve ¢1g diismeleri (Cin, 2010), stres diizeyinin artmasina
sebep olur (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).

6. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorler

Virds, bakteri, toksin, parazit, doku ezilmesi ve kirik gibi ter tiirlii travma,
radyasyon, X isinlari, yanik, soguk, sicak, agri, ilaglar, hormonlar, organ kayiplari,
cerrahi girisim, asir1 ya da yetersiz beslenme yasanan stres diizeyini etkilemektedir
(Akdemir ve Birol, 2011).

7. Psikolojik faktorler

Sosyal baskilar, bozuk sosyal iligkiler, siddet, korku, endise ve hastanede yatma
stresi olumsuz yonde etkilemektedir (Akdemir ve Birol, 2011).

8. Kulturel faktorler

Kltir soku ve kiiltlir catismalari stresi artirmaktadir (Akdemir ve Birol, 2011).

9. Modern yasamin getirdigi faktorler

Trafik, kalabalik ve teknoloji bireylerde stres algisina sebep olmaktadir
(Akdemir ve Birol, 2011).

10. Hastaliklar

Iatrojenik, kronik ve mental hastaliklar bireylerde stres yasanmasina neden
olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2011).

11. Fizyolojik degisiklikler ve gelisim donemleri

Menopoz ve gebelik kadin yasaminda strese sebep olmaktadir (Akdemir ve
Birol, 2011).



2.6. Stresin Gebelige EtKkisi

Gebelik, kadin ve ailesinin hayatinda 6nemli degisikliklere sebep olan stres
dolu bir donemdir. Anneyi ve bebegi akut stres durumunda stresin olumsuz
etkilerinden koruyacak enzimler harekete gecer fakat stresin kroniklesmesi halinde
bu koruyucu etki ortadan kalkmaktadir (Cosar Cetin ve Yesil¢igek Calik, 2018). Bu
nedenle gebelikte stres algisi siirekli bir hal aldiginda maternal ve fetal etkilenme
gorulebilmektedir (Baykal Akmese, 2017).

Stresin Maternal Etkileri

Ebeveynler ¢evresel faktorler araciligiyla dogumu tehlikeli, kanamali ve agrili
bir durum olarak algilamaktadir. Bu algi gebeligin son ii¢ aymnda kadinin stres
diizeyinin artmasina neden olur. Kadindaki stres nedeniyle artan kortizol seviyesi,
plesantal CRF ve oksitosinin salinimina dolayisiyla serviksin olgunlagmasina ve
uterus kontraksiyonlarina yol acarak dogum eyleminin baglamasina sebep olmaktadir
(Karakoyunlu, 2018). Ayni zamanda gebeligin devamliliginda 6nemli rolii olan
progesteron stres hormonlarindan etkilenmektedir (Cosar Cetin ve Yesilgigek Calik,
2018). Bu sebeple prenatal stresin erken dogumda rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Madazli, 2005).

Asirt maternal stres nedeniyle katekolamin ve kortizol seviyelerinin artmasina
baglh vazokonstriikksiyon gelismekte uterin perflizyon azalmaktadir. Bu durum
fetusun oksijenasyonunu azaltarak fetus hayatim tehlikeye sokmaktadir (Ozkan,
2012).

Strese maruz kalan gebeler dizenli antenatal takiplere gitmeyerek, dengesiz ve
yetersiz beslenerek, alkol veya sigara kullanarak sagliksiz davraniglar da
sergileyebilmektedir (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018). Maternal stres
sezaryen dogum, prematiirite, diisiik dogum agirlig1 gibi neonatal ve obstetrik

olumsuz sonuglara neden olur (Baykal Akmese, 2017).

Stresin Fetal Etkileri
Gebelik doneminde algilanan stres, bdobrekiistii bezinden glikokortikoid
salinimini1 artirir.  Glikokortikoid pek c¢ok sitokinin, biiylime faktoriinlin, immun

sistem hiicrelerinin iiretimi ve salinimi lizerinde etkilidir. Strese yanit olarak olusan



kortizol duzeyinde artis plasenta ve fetiisii etkileyerek gebeligin olumsuz yonde
seyretmesine sebep olabilmektedir (Baykal Akmese, 2017).

Stres gebelikte plasentaya olan kan akimini bozarak plasental kan glikoz
diizeyinde azalmaya sebep olur. Plasental kan akiminin bozuldugu gebelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirligt ve intrauterin gelisme geriligi sik rastlanan
durumlardir. Bu durumlar respiratuvar distres sendromu, polisitemi, diisik APGAR
skoru ve mekonyum aspirasyonu, uzun ddénemde ise gastrointestinal, Uriner ve
solunum sistemi komplikasyonlarina sebep olur (Cosar Cetin ve Yesil¢icek Calik,
2018).

Fetusun immun sistemi gebelikte salgilanan stres hormonlari nedeniyle
baskilanir ve bu durum alerjik inflamasyonlara neden olmaktadir. Ayrica baskilanan
immun sistem preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarini tetikleyebilir (Cosar
Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).

Gebelikte kontrol altina alinamayan stres sadece fetal hayatta degil bebegin
ileriki hayatinda da bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Gebelik déneminde
yiiksek stres yasayan annelerin bebeklerinde herhangi bir yenilik durumuna uyum
saglamada iirkek ve korkak davranis, okul dncesi donemde dil becerilerinde gerilik,
dikkat ve zeka performansinda diisiikliik, adolesan dénemde ise depresif bozukluklar
ve anksiyete daha sik rastlanmaktadir. Fetiisiin beyin gelisiminin en yogun oldugu
donemde maruz kalinan stres yetiskin yasamda koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve kronik dejeneratif hastaliklarla karsilasma sikligini artirir (Cosar

Cetin ve Yesilcicek Calik, 2018).

2.7. Gebelikte Strese Yol Acan Faktorler

Kadin hayatinda bir doniim noktasi olan gebelik yeni ve degisik rollere uyum
gerektiren kriz donemi olarak da yorumlanir (Giiler, 2013). Esler toplumda bir statii
kazanmak, cinsel yetenegi kanitlamak, bir kaybin yerini doldurmak ya da kiiltiirel
baskilar nedeniyle ¢ocuk sahibi olmak isteyebilirler (Nurseven Simsek, 2014). Bu
durum esler i¢in stres kaynagidir (Yanikkerem ve ark., 2006).

Kadmin egitim diizeyi, kisisel deneyimleri, gebelige karsi tutumu, aile igi
iligkileri, sosyoekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, obstetrik ve
cerrahi riskler gebelik ve dogumda stres olusturan risk faktorleridir (Donmez ve ark.,

2014). Gebelikte meydana gelen degisimler nedeniyle belli diizeylerde stres
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yasanabilmektedir (Bulut, 2016). Bulanti-kusma, yorgunluk, bel agrisi ya da
konstipasyon gibi sikayetler stres nedeni olarak bilinmektedir (Baykal Akmese,
2017). Kadinlar gebelik donemi tehlike belirtileri (kanama ya da agr1), sosyal destek
azlig1, ekonomik kaygilar, is ile ilgili problemler, dogumda olacaklarin belirsizligi,
dogum zamani, dogum agrisi, fetal travma ve sezaryen olasilifiyla ilgili stres
yasayabilir (Olger ve Oskay, 2015).

Dogum eyleminin baslamasiyla birlikte anne adaylarmin stresi daha da
artmaktadir (Mete, 2013). Kadinin hastaneye gelmesi, tamimadigi ekip ile
kargilasmasi, bilmedigi bir ortama girmesi, 1s1k, ses, indiiksiyon, lavman,
monitdrizasyon, yataga bagimli olma, dogum sirasinda yalniz ve kendini desteksiz
hissetme stresi artiran faktorlerdir (Karakoyunlu, 2018). Kadindan iyi anne olmasini
beklemek de stres yasanmasma sebep olan bir diger faktdr olarak karsimiza

cikmaktadir (Daglar ve Nur, 2014).

2.8. Gebelikte Stresle Basa Cikmada Hemsirenin Rolleri

Gebelik doneminde stresle bas etmede hemsirenin rolleri sunlardir (Bayik ve
ark., 2006; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Ust ve ark., 2013; Capik ve ark.,
2015; Olger ve Oskay, 2015);

e Gebe takiplerinde fiziksel degerlendirmenin  yaninda  psikolojik
degerlendirme de yapilarak gebe ve ailesine biitlinciil bir yaklagim sergilenmelidir.

e Kadinlarin gebelikle birlikte olusan yeni duruma uyum saglayabilmeleri igin
egitim ve bakim gereksinimleri kargilanmalidir.

e Antenatal donemde gebelerin ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
tedavi edilmesine yonelik egitim programlart hazirlanmalidir.

e Dogum oOncesi donemdeki egitim programlarina gebe ve 6zellikle es olmak
tizere diger aile liyelerinin katilimi saglanmalidir.

e Dogum 6ncesi bakim hizmetleri yayginlastiriimalidir.

e Kadinlara birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda stresin sebep
olabilecegi hastaliklarin erken tamisi ile ilgili bilgiler verilmeli, bu dogrultuda
hizmetler yurdtilmeli ve bu programlarda hemsireler aktif rol tistlenmelidir.

o Gebelikte karsilasilabilecek stres faktorlerinin farkinda olunmalidir.

e Gebelerin stresle bas etme yontemleri belirlenmelidir.

11



e Etkili bas etme yontemlerinin (fiziksel egzersiz, solunum ve gevseme
egzersizleri, masaj terapisi, yoga, akupunktur, muzik terapisi ve sosyal destek)
kullaniminin saglanmasi gerekir.

e Hemsirelere yonelik seminer, konferans ve hizmet ici egitim programlari
dizenlenmelidir.

e Kadinlara giinliik yasam faaliyetlerinden uykunun stresten etkilenebilecegi

konusunda bilgi verilmelidir.

2.9. Uykunun Islevi

Uyku; fiziksel aktivitenin en alt diizeyde oldugu, bilincin geriye doniislii
degisiklikler gosterdigi periyodik siire¢li bir donemdir. Duysal ya da bagska
uyaranlarla uyandirilmanin miimkiin oldugu bilingsizlik hali veya organizmanin
cevresi ile iletisiminin gegici olarak kesilmesi durumudur (Akdemir ve Birol, 2011).
Bir bagka tanima gore uyku, bireyi stresten uzaklastirarak rahatlatan fiziksel ve
ruhsal yonden yeniden enerji depolamasini saglayan siirectir (Erol ve Eng, 2009).
Bireyin uyku sonrasi kendini formda ve zinde hissetmesi ise “uyku kalitesi” olarak
tanimlanir (Senol ve ark., 2012; Karatay ve ark., 2016).

Uyku gereksinimi bireysel olarak farklilik gostermektedir. Yenidoganda 20-22,
cocukta 10-12, eriskin bir bireyde ortalama 7-8 ve 60 yas Ustl bireylerde 5-6 saatlik
uykunun normal oldugu kabul edilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011). Fiziksel
calisma, hastalik, egzersiz, gebelik ve stres ile iligkili olarak uyku gereksiniminde
artma sz konusu olmaktadir (Sahin Kdybasi, 2013; Cakir, 2017). Uyku, Non Rapid
Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye Movement (REM) olmak (zere iki donemden
olusmaktir (Ilhan Algin ve ark., 2016; Keskin ve Tamam, 2018).

Yavas Goz HareketlerilNREM

Goz hareketlerinin olmadigi, dinlendirici ve senkronize bir donemdir (Akdemir
ve Birol, 2011). Tim uykunun %75-80’ini olusturur (Aydin, 2014). Kendi i¢inde
dort evreye ayrilir (Celikgoz, 2015).

1. Evre: Gozlerin kapali oldugu ve yar1 uyku halinin temsil edildigi evredir
(Akdemir ve Birol, 2011). Tim uykunun %2-5’ini olusturur (ilhan Algin ve ark.,
2016). Birkag dakika strer (Ozkan, 2012). Kalp atimi, metabolizma ve solunum
yavaslamaya baglar (Taskiran, 2009). Periferik kas hareketi devam eder (Celikgoz,
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2015). Kisi giiriiltii, dokunma ve duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Bireyi
rahatsiz eden durum yoksa hemen 2. evreye gecilir (Erdogan, 2016).

2. Evre: Gercek uykunun basladigi ilk evredir (Akdemir ve Birol, 2011). TUm
uykunun %44-45’ini olusturur (Ilhan Algin ve ark., 2016). 10-20 dakika stirer. Viicut
1s1s1 diiser (Aydin, 2014).

3. Evre: Fiziksel dinlenmeyi saglayan derin uyku evresidir ve uyanmak daha
zordur (ilhan Algin ve ark., 2016). Tim uykunun %10’unu olusturur (Celikgoz,
2015). Solunum hizi ve nabiz, yavas ve diizenlidir (Taskiran, 2009). Refleksler
kaybolur, kaslar gevser, pupiller daralir ve kan basimc1 diiser (Ozkan, 2012). Protein
sentezi artar (Erdogan, 2016).

4. Evre: Asil uykunun oldugu evredir (Taskiran, 2009). Tam uykunun %20-
25’ini olusturur (ilhan Algimn ve ark., 2016). 10-15 dakika strer (Celikgoz, 2015).
Solunum hizi, oksijen tiikketimi, nabiz ve kan basinci normalin altina diiser (Tagkiran,
2009). Prolaktin, testesteron ve biyime hormonu salgilar artar. Uykuda konusma,
horlama ve yiirime gibi olaylar bu evrede gergeklesir (Ozkan, 2012). Uyku NREM
ile baglar, NREM 1, 2, 3 ve 4. evreye ulasir sonra geriye dogru NREM 4, 3 ve 2.
evreye doner, NREM 1. evreye donmek yerine REM evresine girer (Sénmez, 2017).

Hizli Goz HareketlerilREM

Hizli goz hareketlerinin oldugu, canli ve organize dislerin gorildigi bir
donemdir (Akdemir ve Birol, 2011). Paradoksal, hizli, desenkronize ya da aktif uyku
olarak da adlandirilir (Aydin, 2014). Tiim uykunun %15-25’ini olusturur (Akdemir
ve Birol, 2011). Uykunun baslangicindan 90 dakika sonra REM uykusu baslar ve
suiresi uyku ilerledikce uzar (Yesilkaya, 2018). Ilk REM ddneminin bitimine kadarki
stire bir siklustur. Bu uyku siklusu 90-120 dakikada arasinda uyku boyunca 4-6 kez
tekrarlanir (ilhan Algin ve ark., 2016). Bir gece uykusundaki REM toplami ortalama
1.5-2 saattir (Erdogan, 2016). Solunum, kan basinci, metabolizma hizi, kalp atim1 ve
gastrik sekresyon artar (Sahin Kdybasi, 2013). Dil hareketleri vardir, bacak ve ¢ene
kaslarinda myoklonik seyirmeler gozlenir (Aydin, 2014). Derin tendon reflekslerinde
ve iskelet kas tonusiinde azalma olmaktadir (Erdogan, 2016).

Bir gecelik uykunun ilk yarisinda NREM, diger yarisinda REM uykusu rol
oynamaktadir (Esen, 2018). Insanlarda uyku-uyaniklik déngiisii viicut tarafindan

sentezlenen maddelerin etkisi ile ortaya c¢ikmaktadir. Dopamin ve noradrenalin
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uyanmada, asetilkolin uykuyu siirdiirmede, serotonin ise uykuyu baslatmada etkilidir

(Ozkan, 2012).

2.10. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyu etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, irk, medeni durum, gelir, hastalik,
diyet, ilag ve diger maddeler, yasam bi¢imi, rahatlik derecesi, anksiyete ve stres,
egzersiz, gcevre ve yasam donemleri bagliklari ad1 altinda toplanabilmektedir.

1. Yas

Hayatin ilk yillarinda vaktin biyuk ¢ogu uykuda gegmektedir. Ancak yasin
ilerlemesiyle birlikte uykuya duyulan gereksinim azalir, uykuya dalma siiresi uzar ve
uyku boliinmeleri artar (Erdogan, 2016).

2. Cinsiyet

Erkekler, kadinlara oranla daha az uyku bozukluklari yasamaktadir (Ergel,
2019).

3. Irk

Beyaz 1rkta, siyah irktan daha az uyku sorunu goériilmektedir (Nacar, 2016).

4. Medeni durum

Evli veya bekar bireyler, bosanmis bireylerden daha az uykusuzluk problemi
yasamaktadir (Unal, 2017).

5. Gelir

Diistik gelirli bireyler daha fazla uyku sorunu ile karsilasmaktadir (Nacar,
2016).

6. Hastalik

Bireylerde fizyolojik ve psikolojik etkileri goriilen hastaliklar, uyku diizenini
etkilemektedir. Hasta birey, saglikli bir bireyden daha fazla uykuya gereksinim duyar
(Sahin Kdoybasi, 2013).

7. Diyet

Cikolata, kola, kahve ve agir yemekler uyumayi1 zorlagtirmaktadir (Nacar,
2016). Proteinli besinler uykuya dalmayi kolaylastirir. Karbonhidratl yiyecekler
seratonin seviyesini etkileyerek sakinlik ve rahatlik hissi verir (Erdogan, 2016). Kilo
kayb1 daha erken uyanmaya ve kesik kesik uyumaya, kilo alim1 ise sabahlar1 geg

uyanmaya ve uykuda gecen zamaninin artmasina neden olur (Sahin Koybasi, 2013).
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8. Ila¢ ve diger maddeler

Bircok ilag, nikotin ve alkol gibi maddeler ajitasyon, yorgunluk ve uykusuzluk
gibi yan etkilere neden olarak uyku kalitesini etkilemektedir (Akdemir ve Birol,
2011).

9. Yasam Bicimi

Vardiya usuliinde ¢alisma sekli uyku diizenini bozarak biyolojik uyku saatinde
sapmalara sebep olabilmektedir (Ercel, 2019).

10. Rahathik Derecesi

Fizyolojik ihtiyaclarin yeterince karsilanamamasi durumu uyku bozukluguna
neden olur (Akdemir ve Birol, 2011).

11. Anksiyete ve stres

Anksiyete ve stres REM uyku siiresinin kisalmasina neden olur (Sénmez,
2017).

12. Egzersiz

Giin icerisinde yapilan egzersiz ya da aktivite rahatlamay1 saglayarak uykuya
dalmay1 kolaylastirir (Yiiksel Deniz, 2014).

13. Cevre

Oda 1s1s1 uykuya dalma ve uykunun devami konusunda 6nemli bir rol oynar.
Asirt soguk ya da sicak uyku kalitesini bozabilir. Yatilan yatagin rahatligi, pozisyonu
ve Ol¢iisii uykuyu etkiler. Dinlendirici bir uyku i¢in ortamin iyi havalandirilmis
olmasi sarttir (Yiiksel Deniz, 2014).

14. Yasam Donemleri

Addlesan, yaslhilik gibi gelisim evreleri ve gebelik uyku sorunlarina neden
olabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011).

2.11. Gebelikte Uyku

Gebelik tim vicut sistemlerini etkiledigi gibi kadinlarin uyku kalitesini ve
diizenini de etkilemektedir (Kostanoglu ve ark., 2019). Murat Oztiirk ve ark. (2019)
gebelerin %84.8’inde uyku kaliteleri bakimindan gebelik 6ncesi donem ile gebelik
donemi arasinda farklilik oldugunu belirtmistir.

Gebeligin birinci trimesterinde salgilanan hormonlar, yeni hiicrelerin olugmast,
artan metabolik hiz ve viicut tarafindan siirekli gelisen fetiisiin desteklenmesi

gebenin yorgunluk hissetmesine sebep olmaktadir (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik,
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2018). Sahin Koybasi (2013)’nin ¢alismasinda birinci trimester gebelerinin %51’inde
yorgunluk sikayeti vardir.

[k haftalarda yorgunluk hissinin yaninda anne adaylarmin heyecani, endisesi,
huzursuzlugu ya da ambivalan duygular1 uykusuzluga yol acabilmektedir. Sonraki
haftalarda ise gebenin dinlenme gereksinimi ve uykuya egilimi artar (Cosar Cetin ve
Yesilcicek Calik, 2018). Gebelikte uyku ve dinlenme, fiziksel ve ruhsal saglik i¢in
oldukca 6nemlidir (S6nmez, 2017).

Gebelikte viicudun doguma hazirlanmasi ve fetiisiin gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in olusan fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisimler uyku
siresini ve rutinini etkilemekte, uykuya dalma ve uykuyu surdirme eylemini
zorlagtirmaktadir (Olger ve Bozkurt, 2015). Blyuyen fetiistin diyafragmaya yaptig1
basi nedeniyle artan abdominal rahatsizliklar, noktiri, sirt agrisi, bacaklarda olusan
kramplar, 0strojen ve progesteron diizeylerindeki artig sebebiyle hormonal degisimler
gebenin uyku kalitesini ve uyku aligkanliklarini degistirir (Celik ve Kose, 2017).
Cosar Cetin ve ark. (2017) arastirmasinda gebelerin %41.5’inin sirt ve bel agrisi,
%62.4’linlin noktiiri sikayetini sik sik; %31.2°sinin bacak kramplar1 yakinmasini ara
sira deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir.

Multipar gebeler primiparlara gére uykuda daha fazla problem yasamaktadir
(Olger ve Bozkurt, 2015). Gebelerde uyku ve yasam kalitesinin incelendigi bir
aragtirmada dort ve lizerinde toplam gebeligi olan kadinlarin uyku kalitelerinin kotii
oldugu tespit edilmistir (Ozhiiner ve Celik, 2019).

Gebeligin her trimesterinde uyku kalitesi farklilik gdosterir (Cakir, 2017).
Gebelik haftas1 arttikga uyku kalitesi azalmaktadir (Kostanoglu ve ark., 2019).
Ozhiiner ve Celik (2019) kotii uyku kalitesi riskinin tigtincii trimester gebelerinde 8.6
kat daha fazla oldugunu ifade etmistir.

Birinci trimesterde uyku bozukluklarinin en Onemli sebebi hormonal
degisikliklerdir (Yeral, 2019). Progesteron sedatize edici ve uyku verici etkisi
nedeniyle gestasyonun 10. haftasindan itibaren uyku diizeninde degisiklige yol acar.
Sirt agrisi, noktiiri ve bulanti-kusma sebebiyle uyku béliinmeleri yasanmaktadir
(Murat Oztiirk ve ark., 2019). Gogiislerde dolgunluk, agr1 ve hassasiyet prone yatma
aligkanlig1 olan gebelerin uyku diizenini ve kalitesini etkileyebilmektedir (Ozkan,

2012). Bu dénemde gundiz uyuklama hali, uykusuzluk, toplam uyku suresi ve gece
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uyanmalarinda artig; uyku kalitesinde diisiis olur (Celikgdz, 2015). Taskiran
(2009)’1n arastirmasina gore primipar gebelerin %81.3°0 kotl uyku kalitesine
sahiptir.

Ikinci trimester her yoniiyle uyku da dahil olmak iizere en rahat gegen
donemdir (Yeral, 2019). Gebeligin en hos donemi olarak adlandirilmaktadir (Cosar
Cetin ve ark., 2017). Bu donemde gece uykularmin diizeldigi belirtilmektedir
(Erdogan, 2016). Yesilkaya (2018)’nin calismasinda gebelerdeki uyku kalitesinin
ikinci trimesterde iyi, birinci ve {igiincii trimesterde kotii oldugu belirlenmistir.

Uciincli trimesterde noktiiri, agri, reflii, rahatsizlik hissi, bacak kramplar1 ve
nefes darligi nedeniyle uyku etkilenmektedir (Murat Oztirk ve ark., 2019). Aym
zamanda postiir sorunlari, yaklasan doguma duyulan endise, saglik kurulusuna
ulasamama fikri, dogumun agrili olabilecegi, kendisine ve bebegine zarar
gelebilecegi diisiincesi gibi durumlar da uykusuzluga sebep olabilir (Cakir, 2017).
Uciincii trimester uyku degisimlerinin en fazla yasandig1 donemdir (Ozkan, 2012).
Son trimesterde gece uyanma, gin icinde uyuklama ve uykusuzluk sikliginda artis,
total uyku stiresinde azalma goriillmektedir (Murat Oztiirk ve ark., 2019). Olcer ve
Bozkurt (2015)’un son trimester gebelerinde yaptigi arastirmada gebelerin
%72.8’inin sirt ve bacak agrisi, %75’inin ise noktiiri sikayetini yasadigi; gebelerin
ortalama 6.5 saat uyuduklar1 ve gece en az bir kere uyanan gebe oraninin %73.9
oldugu saptanmustir.

Gebelik doneminde yasanan uyku problemleri ve azalan uyku kalitesi dogum
ve dogum sonrasi donemi etkilemektedir (Erdogan, 2016). Kot uyku kalitesi
dogumun uzamasina, gebenin dogumda daha fazla yorulmasina neden olur.
Dogumun uzamasina bagl gebede uterus riiptiirii, atoni, enfeksiyon, dehidratasyon
ve postpartum hemoraji gelisebilir. Ayrica dogumun yavas ilerliyor olmas1 gebede
engellenme ve dogum yapamayacagi duygusu olusturmakta bu durum korku ve
anksiyetenin artmasina yol agmaktadir (Ozkan, 2012). Gebelerin uyku dzellikleri ve
var olan uyku problemlerinin bilinmesi, dogumun iyi bir sekilde sonlanmasi, bebek

ve anne saglhig1 yoniinden énemlidir (Olger ve Oskay, 2015).
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2.12. Gebelikte Uyku Bozukluklari

Gebelik doneminde yasanan rol degisikligi, bebegin sagligi konusunda duyulan
endise ve dogum sonrasi i¢in yapilan maddi planlamalar nedeniyle uyku bozukluklari
gortlebilmektedir (Ercel, 2019). Ozcelik ve Karagam (2014)’1n arastirmasinda uyku
problemi yasadigini ifade eden gebe oran1 %34.4; Can ve ark. (2019) aragtirmasinda
ise %51.3’tlr. Coban ve Yanikkerem (2010)’in ¢alismasinda gebelerin %54’ unun,
Ozkan (2012)’in ¢alismasinda %89.3°Uniin, Aydmn (2014)’m calismasinda
%60.7sinin, Cakir (2017)’1n ¢alismasinda %73’nin, Murat Oztiirk ve ark. (2019)
calismasinda %72.5’inin, Ozhiiner ve Celik (2019)’in ¢alismasinda %65.7’sinin uyku
kalitelerinin kotii oldugu bildirilmistir.

Birinci trimesterde yilikselmeye baslayan uyku bozukluklar1 ii¢lincii trimesterde
en yiiksek degere ulasir (Aydin, 2014). Golclr ve ark. (2017) birinci, ikinci ve
liclincii trimester gebelerinin uyku bozuklugu oranlarini sirastyla %22.5, %33.1 ve
%44.4 olarak bulmustur. Uykuda solunum bozuklugu ve Huzursuz Bacak Sendromu

(HBS) gebelikte yaygin goriilen iki major uyku bozuklugudur (Aydin, 2014).

2.12.1. Uykuda Solunum Bozuklugu

Gebelik, fizyolojik ve hormonal nedenlerle uyku ve solunum fizyolojisinde
onemli degisiklikler olusturabilmektedir (Kabil Kucur ve ark., 2015). Gebelikte
akciger hacminde azalma ve iist solunum yollarinda daralma goriliir (Aydin, 2014).
Bu durum gebelik boyunca uyku kalitesinde ciddi farkliliklara neden olur (Kabil
Kucur ve ark., 2015).

Uykuda solunum bozukluklar1 toplumda sik rastlanan, sikligi artis gdsteren
hastalik grubudur (Lakadamyali, 2013). Yanikkerem ve ark. (2006) calismasina gore
gebelerin %53.3°0; Ozgelik ve Karagam (2014)’in calismasima gore ise %26.6’S1
solunum giicliigli yasamaktadir. Gebelerde uykuda solunum bozukluklar1 basit bir
horlamadan Obstruktif Uyku Apnesi (OUA)’ne kadar genis bir yelpaze de
gozlenebilmektedir (Saring Ulash ve Unlii, 2014).

2.12.1.1. Horlama
Horlama, uyku sirasinda nefeste duraklama olmadan olusan iist hava yolundan
kaynaklanan yiksek hacimli solunum sesleridir (Celikgdz, 2015). Gebelikte

horlamaya egilim artar (Sonmez, 2017). Bir¢ok kadin karin ¢evresinin artmasi,
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hormonlarin solunum kaslarina olan inhibitor etkisi, uterusun diyafragmaya baski
yapmast ve nazal konjesyon nedeniyle horlamaya baslamaktadir (Aydin, 2014). Kir
Sahin ve ark. (2008) gebelerin %13.4’linde; Kabil Kucur ve ark. (2015) %16.5’inde;
Yesilkaya (2018) ise %18.6’sinda horlama tespit etmistir. Horlama gebelikte daha
ok tigiincii trimesterde goriilmektedir (Saring Ulash ve Unlii, 2014).

Taskiran (2009)'in arastirmasinda boyun ¢evresi, yas, beden kitle indeksi ve
gebelik haftasinin horlama insidansini artirdig1 sonucuna ulagilmistir. Boyun cevresi
6lciminin >38 cm olmas1 durumunun horlama insidansini 2.6 kat, hesaplanan beden
Kitle indeksinin ise >30 olmasi durumunun horlama insidansini1 2.5 kat artirdig
bilinmektedir. Horlama kalp hastaligi i¢in 12 kat, preeklamptik gebelik icin 9 kat ve
gestasyonel diyabet i¢in 5 kat risk olusturmaktadir (Kir Sahin ve ark., 2008).

2.12.1.2. Obstruktif Uyku Apnesi

Obstruktif uyku apnesi, solunum sirasinda 10 saniye ya da daha uzun siireyle
hava akiminin kesilmesi durumudur (Bengi Sener ve ark., 2006). Orta yas istii
bireylerde yaygin goriilen uyku bozuklugudur (Pigkin, 2012). Uyku esnasinda
tekrarlayici, komplet ya da parsiyel hava yolu darligi ile karakterizedir. Bu daralma
hipoksemi, hava akiminda azalma ve uykudan uyanma ataklarina neden olur (Kara
ve ark., 2018).

Huzursuz uyku, bogulacakmis hissiyle uyanma, boyun cevresinde terleme,
anksiyete, unutkanlik, konsantrasyon giicliigii ve sabahlar1 olusan bas agrisi
OUA’nm en sik karsilasilan belirtileridir (Piskin, 2012). Genetik, ileri yas, erkek
cinsiyet, obezite (Sara¢ ve ark., 2015), sedatif/anestezik ila¢ kullanimi (Bali ve Akin,
2015), alkol ve sigara aligkanlig1 (Evlice, 2012) OUA’nin risk faktorleri arasinda
sayilabilir.

Obstriiktif uyku apnesi sikliginin gebelikte arttigi bilinmektedir (Kir Sahin ve
ark., 2008). Kabil Kucur ve ark. (2015) calismasinda birinci trimester gebelerinin
%25’inde, ikinci trimester gebelerinin %29.5’inde, Uglincu trimester gebelerinin ise
%45.5’inde OUA varlig1 tespit edilmistir. Gebelikte OUA’ya yatkinligi artiran
nedenler arasinda artan kan akimi, orofarenks boyutunun daralmasi, artan nazal
konjesyon, hiperventilasyon, kilo alimi ve diyafragmanin yukari dogru yer

degistirmesi yer almaktadir (Kabil Kucur ve ark., 2015).
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Gebelerde tedavi edilmeyen OUA varliginda giindiiz asir1 uyku hali, yorgunluk
ve dikkat eksikligi goriilebilmektedir. Obstriiktif uyku apnesi tanisini alan gebelerin
kilo verdikten sonra tekrar fizik muayeneleri yapilmali, postpartum donemde kilo

verilmesi konusunda motive edilmelidir (Saring Ulasl ve Unlii, 2014).

2.12.2. Huzursuz Bacak Sendromu

Bireylerde bacaklar1 hareket ettirme giidiisiiyle ortaya ¢ikan, motor ve duyusal
belirtilerle seyreden; kronik, tekrarlayici ya da ileriye doniik sensorimotor hastaliktir
(Kir Sahin ve ark., 2007). Bir baska deyisle bacaklarin diz alti bolgelerinde birey
tarafindan algilanan huzursuzluk hissidir (Yetkin ve Aydin, 2014). Willis-Ekbom
hastaligi olarak da bilinmektedir (Bilgilisoy Filiz ve Cakir, 2015). Cogunlukla
geceleri olusan, uzun siiren hareketsizlik durumlarinda kotiilesen, hareketle diizelen;
nadiren kollarda, genellikle bacaklarda simetrik ve iki tarafli semptomlarla
karakterizedir (Kir Sahin ve ark., 2007).

Hastaligin etyopatogenezinde dopamin ve demir eksikligi olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Gece sik uyanma, uykuya baglamada ve siirdiirmede gii¢liik, sabah
erken uyanma, uykusuzluk hissetme ve gun igerisinde yorgunluk ile birlikte
gorilebilmektedir (Yuksel ve ark., 2015). Prevalansi yasla birlikte artmakta,
kadinlarda daha sik gbézlenmektedir. Yapilan bir calismada HBS varlig1 kadinlarda
%20.7, erkeklerde ise %10.2 olarak bulunmustur (Deveci ve ark., 2012).

Huzursuz bacak sendromunun baslamasinda ve kotiilesmesinde gebelik risk
faktorii olarak goriiliir (Sonmez, 2017). Kir Sahin ve ark. (2007) caligmasinda
gebelikteki HBS siklig1 %19; Cakmak ve ark. (2014) calismasinda %15.4; Yiiksel ve
ark. (2015) galismasinda ise %44.8 olarak belirlenmistir. Literatiir HBS’nin gebelik
doneminde en sik yasanan hareket bozuklugu oldugunu ve uyku bozuklugu
biciminde ortaya c¢iktigini bildirmektedir (Sonmez, 2017). Ayrica preeklampsi ve
intrauterin gelisme geriligi gibi gebelikte istenmeyen durumlarla da iliskili oldugu
bilinmektedir (Yuksel ve ark., 2015). Gebelikte hormonlara (6strojen, progesteron ve
prolaktin), anksiyeteye, uyku aligkanliklarindaki degisikliklere ve metabolik
faktorlere (demir diizeyi ve azalan folat) bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Yiiksel
ve ark., 2015).

Huzursuz bacak sendromu gebeligin son trimesterine dogru artmaktadir

(Yuksel ve ark., 2015). Cakmak ve ark. (2014) arastirmasinda birinci trimesterde
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HBS oran1 %9.7’dir. ikinci trimesterde %14.5 iken Ggiinci trimesterde HBS orani
%19.5°tir. Yuksel ve ark. (2015) arastirmasinda birinci trimester gebelerinin
%31.8’inde, ikinci trimester gebelerinin %50°’sinde, Uguncl trimester gebelerinin ise
%52.2’sinde HBS varlig1 saptanmastir.

Huzursuz bacak sendromu olan gebelerde horlama, apne, yorgunluk ve giindiiz
asir1 uyuma istegi daha fazladir (Kir Sahin ve ark., 2007). Huzursuz bacak sendromu
yasayan gebelerin %73.5’1 semptomlarin yatarken veya otururken arttigini, %69.4’U
semptomlarin gece ve aksam saatlerinde daha siddetli oldugunu, %79.6’s1
semptomlarin yliriimekle ya da bacaklar1 hareket ettirmekle gectigini belirtmistir
(Aydin, 2014). Semptomlarda gerileme ise dogumdan bir ay sonra olur (Bilgilisoy
Filiz ve Cakir, 2015).

Gebelikteki HBS siklig1 sigara kullanimi, demir eksikligi ve kilo artis1 gibi
faktorlerin Onlenmesiyle azaltilabilir (Yiiksel ve ark., 2015). Gebeligin ilerleyen
haftalarinda beden kitle indeksinde artig olan ve demir tedavisi goren gebeler HBS
belirti ve bulgular1 yoninden degerlendirilmelidir (Cakmak ve ark., 2014). Kas
kramplarinin 6nlenmesi i¢in kadma; yatmadan once bacaklarin sallanmasi, giin
icerisinde alt ekstremitelerin sik sik yiikseltilmesi, ayagin fleksiyona getirilmesi,
sicak yas ve masaj uygulamasinin yapilmasi, diyette siit, peynir, koyu yesil yaprakh
sebze tliketilmesi ve yemek oncesi aliiminyum hidroksit almasi onerilir (Taskin,
2016).

2.12.3. insomnia

Insomnia bireyin yeni giine hazir olmadigi, yeterli siire uyuyamadigi igin
dinlenemedigi durumlar olarak tanimlanabilir (Karadag, 2007). Birey gece boyunca
uyuyamayacag1 korku ve endisesini yasar (Ozgiir ve Baysan, 2005). Uykuya dalma
giicligii, stk uyanma ve tekrar uykuya dalmada zorluk c¢ekme, giindiiz asir
uykululuk, kendini yenilenmis hissetmeme, ertesi giin erken kalkma, irritabilite ve
konsantrasyon gii¢liigii gibi belirtileri vardir (Ozkan, 2012). Olger ve Bozkurt (2015)
giindiiz uykululugu yasayan gebe oranimi %12; Ozhiiner ve Celik (2019) uyandiktan
sonra kendini dinlenmemis hisseden gebe oranint %60.9 olarak bulmuslardir.

Insomnianin gelisimi degisik nedenlere bagh olabilmektedir (Karadag, 2007).

Dogrudan uyku-uyaniklik mekanizmalarindaki bir bozukluktan ya da dolayli olarak
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eslik eden tibbi ve psikiyatrik durumlardan kaynaklanabilir (Yetkin ve Aydin, 2014).
Erigkin niifusun {igte birinde yaygin goriilen bir sorundur (Boysan ve ark., 2010).
Gebelikte yasanan uykusuzluk anksiyete ve dogum stresi ile iliskilendirilmekte,
annelik ve dogum ile ilgili kaygilar uyku sorunlarinin yagsanmasina neden olmaktadir
(Ozkan, 2012). Gebelik déneminde gorilen uykusuzluk nedenleri hormonal
degisiklikler, sik idrar yapma gereksinimi, bulanti-kusma, nefes darligi, biiyiiyen
fetus nedeniyle rahat bir pozisyon bulamamak ve huzursuz bacak sendromumun

varhigidir (S6nmez, 2017).

2.12.4. Parasomnia

Parasomnia uyku ve uyaniklik evresinde herhangi bir bozukluga sebep
olmayan, uykuda olusan istenilmeyen fiziksel fenomenleri i¢inde barindiran klinik
bozukluklardir. Iskelet kas aktivitesi ve otonom sinir sistemi degisiklikleri bu
bozukluga eslik eder (Tuncel ve Orhan, 2009). Uykuda dis gicirdatma, konusma,
aglama, bagirma, uyur-gezerlik ve kabus goriiliir (Yesilkaya, 2018). Olcer ve
Bozkurt (2015)'un arastirmasina gore gebelerin %14.1°1 kotl riya gormektedir.

Gebelik ve dogum sonu donem riiyalari, hissedilen kaygilarin duygusal etkileri,
degisen hormon diizeyleri ve ciddi uyku bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir.
Kadmlarin daha fazla anksiyete yasamasina sebep olan yenidogan ile ilgili goriilen
kabus ya da rityalarin tedavi edilmemesi halinde gebe ve bebek i¢in olumsuz etkileri
olabilir. Riskli grupta yer alan kadinlarin psikiyatri uzmanlar1 tarafindan

degerlendirilmesinde fayda vardir (Ozkan, 2012).

2.13. Gebelikte Stres ve Uyku

Stres, ginumizde bircok insanda olan ve bircok hastaligin temel nedenini
olusturan bir durum olarak goriilmektedir. Kadinlar, stres kaynagi ile ilgili olarak
farkli degerlendirme egilimleri gostermektedir. Yasam olaylar1 karsisinda stres
algisina ve yiiksek stres deneyimine sahiptir (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).
Bu nedenle kadinlar tarafindan gebelik nese, mutluluk kaynagi, liretkenligin sembolii
ve kendini ger¢eklestirme olarak algilanabildigi gibi; kaygi, endise, belirsizlik ve
stres donemi olarak da goriilebilmektedir (Akpmar, 2018). Kadnlar gebelik
doneminde 6zellikle gebeligin sonucuyla ilgili kaygi ve stres yasar (Geldi, 2020).
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Gebelik doneminde fizyolojik ve ruhsal degisiklikler, gebeligin planlanmamis
olmasi, bebegin istenmemesi, ebeveyn olma kaygisi, degisen beden imaji, ekonomik
durum ve sosyal destek eksikligi gibi bir¢ok faktor stres ile iligkili hale gelmektedir
(Akpmar, 2018). Bu faktorlerin yaninda degisen uyku aliskanliklar1 kadinda stres
yaratan bir diger durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bayik ve ark., 2006).

Stres ve uyku ikilisi degerlendirildiginde bireylerin giinliik hayatta yasadiklari
uykusuzlugun en sik rastlanan nedeni olarak stres gosterilmektedir. Stres bazi
bireylerde c¢abuk uyanmaya, bazi bireylerde uykuya dalma gili¢liigiine, bazi
bireylerde ise gereksinimden fazla uyuma egilimine sebep olabilmektedir (Cakair,
2017).

Literatiirde gebelikte stres ve uyku iliskisinin arastirildigi ¢ok az calisma
mevcuttur. Ertekin Pinar ve ark. (2014) caligmasinda gebelerin algiladiklari stres ile
uyku kaliteleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Kétii uyku
kalitesinin algilanan stresi artirdigi sonucuna ulagilmistir. Yine ayni c¢alismada
multiparlarin, gebeligi planli olmayanlarin ve diizenli antenatal takiplere gitmeyen
gebelerin kot uyku kalitelerinin oldugu ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Celikgdz (2015)’Un 267 saglikli gebe ile yaptigi caligmasinda
gebelerin uyku degisikliklerinin nedenleri arasinda stresin %9.4°1tk bir orana sahip
oldugu bulunmustur. Murat Oztiirk ve ark. (2019) ¢alismasinda ise uyku kalitesini
etkileyen nedenler arasinda %2.9’luk oranla stres, %8.3’liik oranla gebelik
gosterilmistir.

Gebelikte stres ve kot uyku kalitesinin kadinin dogum eyleminde korku ve
anksiyete diizeyinin yiikselmesine, komplikasyon gelismesine, gestasyonel diyabet
ve glikoz intoleransinda artmaya, preterm dogum eylemine, diisik dogum tartili
yenidogana ve gelisimsel sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Murat Oztiirk
ve ark., 2019). Tiim bu sonuglarin goz ardi edilmemesi gerekir. Bu nedenle gebelik
stresini azaltmaya yonelik girisimlerin 6nemi biiytiktiir. Kadindaki stresi azaltmaya
yonelik girisimler gebe egitiminin iyilestirilmesi, telefon goriismeleri, ev ziyareti,
grup destegi ve gelismis bas etme mekanizmalarinin 6gretilmesi seklinde olmalidir

(Geldi, 2020).
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2.14. Gebelikte Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Hemsirelik Onerileri

Gebelere verilecek olan uyku kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik egitiminde
yer almasi gereken Onerilerin 6zeti su sekildedir (Coskun, 2016; Karanisaoglu ve
ark., 2016; Taskin, 2016; Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018; Kizilkaya Beji,
2019);

e Her gun diizenli olarak ayni zaman diliminde yatilmali, aym1 zaman
diliminde kalkilmalidir.

e Yatak odasi rahat edebilecek sekilde, 1sis1 ve 15181 azaltilmis olmalidir.

e Uykuya dalmay1 giiclestiren ve uyarici olan ¢ay, kahve gibi kafeinli igecekler
aksam saatlerinde tiiketilmemelidir.

e Sivi alimi aksam saatlerinde azaltilmalidir.

e Yorucu aktivitelerden ve stresten uzak durulmalidir.

¢ Yatmadan iki saat once yemek yememeye dikkat edilmeli, yemekte asir1 sivi
ve agir yiyeceklerin tercih edilmemesine 6zen gosterilmelidir.

¢ Dinlenme ve uyku sirasinda sol yan yatar pozisyon tercih edilmelidir

¢ Viicut mekanigine dikkat edilmelidir.

e Uzanma ve egilme gibi hareketlerden kagimilmalidir.

e Sik araliklarla ayaklar yiikseltilmelidir.

e Giinliik igler oturularak yapilmali ya da ara ara dinlenilmelidir.

e Uzun siire ayakta kalinmamalidir.

e Sert yatakta yatilmalidir.

e Yatma esnasinda bas hafif yliksekte olmalidir.

e Gevseme egzersizleri (bastan baslanarak sirayla tiim viicut kaslarinin
gevsetilmesi) sik sik yapilmalidir.

¢ Uyumadan 6nce 1lik bir dus alinmalidar.

e Yorgunluk hissedildiginde yataga uzanilmali, uyku gelinceye kadar kitap
okunmalidr.

e Sirta hafif masaj uygulanmalidir.

¢ Yatmadan Once sicak ya da 1lik icecek i¢ilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanlig1 Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin kadin dogum polikliniginde yapilmistir.
Hastanenin A poliklinik binasinda yer alan kadin dogum polikliniginde 6 uzman
doktor, 4 asistan doktor, 3-4 aile hekimligi asistani, 5 hemsire ve 2 sekreter
caligmaktadir. Poliklinikte gebe egitim odasi, emzirme odasi, Non-Stres Test (NST)

odas1 ve doktor muayene odalar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanlig1 Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin dogum poliklinigine bagvuran

gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Saglik Bakanligi istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda kadin dogum
poliklinigine basvuran gebe sayist hastanenin istatistik birimi verilerine gore
5462°dir.

2017 yili verilerine gore kadin dogum poliklinigine bagvuran 5462 gebe
arasindan drnekleme alinacak gebe sayis1 “Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem
Genisligi Formiili” kullanilarak hesaplanmistir. Celikg6z’iin (2015) g¢alismasinda
kotl uyku kalitesine sahip gebe orani %68.5°dir. Bu oran kullanilarak 6rneklem

biiyiikliigii belirlenmistir.
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Nt*pq

n= d2(N — 1) + t?pq

n= Ornekleme aliacak birey say1si

N= Evrendeki birey sayisi= 5462

p= Incelenen olayn gériiliis sikl1g1=0,685

q= Incelenen olayin goriilmeme sikligi=1-p=0,315
t=1,9616

d=0,05

5462 x (1,9616)%x 0,685 x 0,315

1= 0,052x (5462 — 1) + (1,9616)% x 0,685 x 0,315

n= 326

Ornekleme alinacak gebe sayis1 326°dir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 18 yasinda olan,

e Tiirkge iletisim kurabilen,

e Okuryazar olan ve

e Calismaya katilmaya gonulli olan gebe kadinlar arastirmaya alinmustir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e 18 yas alti,

e Tirkge iletisim kuramayan,

e Psikiyatrik bir hastalik tanis1 alan,

e Okuryazar olmayan ve

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar ¢aligma kapsami disinda

birakilmustir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin  toplanmasinda arastirmacinin  kendisi tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (EK-
2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-3) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadnlarin tanitici &zelliklerinin yer verildigi Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
arastirmacinin  kendisi tarafindan ilgili literatiire dayanarak olusturulmustur
(Taskiran, 2009; Aydin, 2014; Celikgdz, 2015; Bulut, 2016). Formda kadinlarin
sosyodemografik (yas, egitim durumu, meslek, aile tipi, gelir seviyesi ve sigara
kullanma durumu gibi), obstetrik (gebeligin planli olmasi/olmamasi, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, yasayan cocuk sayisi, gebelik kaybi, gebeligi sonlandirma diisiincesi
ve gebelik siiresince diizenli kontrole gitme gibi) ve uyku 6zelliklerine (uyku ilaci

kullanma ve uyku problemi yasama durumu gibi) iliskin 21 soru yer almaktadir.

3.6.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi

Chen (2015) tarafindan gelistirilen, gebelige bagh stres faktorlerini tanimlamak
icin kullanilan Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (EK-2), Akin ve Erbil (2018)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.923’tir.
Olgekte 5 alt boyut (1. alt boyut: “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne
ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres”, 2. alt boyut:
“Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”, 3. alt boyut:
“Annelik roliinlin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, 4. alt boyut: “ Sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres” ve 5. alt boyut: “Degisen fiziksel gorlinim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres”) ve 36 madde vardir. Olgek maddeleri 5°li likert
tiptedir. Gebelerin yasadigi kaygi, sikinti ve endise derecesine 0’dan 4’e kadar
degisen puanlar verilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yilksek puan ise
144°diir. Olgek, alinan puan yiikseldikge stresin arttig1 seklinde yorumlanir (Akin,
2018). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.946°dur.

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen, uyku kalitesinin &l¢iimii
i¢in kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-3), Agargiin ve arkadaslari
(1996) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmstir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.80°dir.
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Olgekte 24 soru ve 7 bilesen (1. bilesen: “Oznel uyku kalitesi”, 2. bilesen: “Uyku
latensi”, 3. bilesen: “Uyku siiresi”, 4. bilesen: “Alisilmis uyku etkinligi”, 5. bilesen:
“Uyku bozuklugu”, 6. bilesen: “Uyku ilac1 kullanimi1” ve 7. bilesen: “Giindiiz islev
bozuklugu”) vardir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir ve bilesenlerin
toplam puanlar1 6lgek puanmi verir. Olgegin toplam puani 0-21 arasindadir. Toplam
puanin 5 ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gosterir (Agargiin ve ark., 1996).

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.902’dir.

3.7. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
Kisisel bilgi formunda ve 0Olceklerde yer alan sorular oncelikle 33 gebeye
uygulanmistir. On uygulama sonrasinda kisisel bilgi formunda degisiklik yapilmamis

olup elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

01.03.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebelere arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis olup veri toplama formunda yer
alan tim sorular anlasilir sekilde agiklanmustir. Bilgilendirilmis olur formunu
imzalayan gebelerden form ve oOlgeklerin kendileri tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Veri toplama formundaki sorularin cevaplandirilabilmesi icin gebelere

yaklagik olarak 15-20 dakika verilmistir.

3.9. Degiskenler
3.9.1. Bagimh Degiskenler
e Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi puani

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler
o Sosyodemografik 6zellikler

e Obstetrik 6zellikler

3.10. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin Bilgilendirilmis Olur Formu
(EK-4) ile yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis olur formunda katilimcinin
calismadan istenilen zaman diliminde c¢ekilebilecegi, ¢ekilmesi durumunda hichir

sekilde olumsuz etkilenmeyecegi, sorulara yanitlarmin gizli tutulacagi ve hig
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kimseyle paylasilmayacagi, arastirmadaki islemlerin hicbir zararinin olmayacagi,
aragtirmada yer almanin tamamen istege bagli oldugu ve katilim igin higbir
zorunlulugun olmadigina dair agiklamalar yer almaktadir.

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
aragtirmada kullanilabilmesi i¢in 6l¢eklerin yazarlarindan e-posta ile dlgek kullanim
izinleri (EK-5 ve EK-6) alinmistir. Arastirmanin Saglik Bakanlhig: Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilabilmesi
icin Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin (EK-7) alinmustir. Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.11.2018 tarih ve 2018/235
say1l1 kararla Etik Kurul izni (EK-8) alinmistur.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:
Gebelik stresi ve uyku kalitesine yonelik sorunlarin gebelerin sdzel beyanlarina
dayanmasi, herhangi bir tibb1 tan1 veya teshise bagli olmamasi nedeniyle arastirma

ile elde edilen sonuclar tim toplumu temsil etmemektedir.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler
Gebelerin veri toplama formlarmi doldurmadaki isteksizligi aragtirmanin

uygulanmasi sirasinda karsilagilan en biiytik giigliiktiir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS Statistics 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler ylzdelikler, standart sapma ve ortalama, bagimsiz gruplarda t-Testi, Mann-
Whitney U Testi, Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H Testi, Pearson ve Spearman
Korelasyon Analizi, LSD ve Dunnet C kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini belirlemek Uzere yapilan bu
calismanin bulgular iki ayr1 boliimde degerlendirilmistir.
1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi’ne Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1’de arastirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik ve es
Ozelliklerine gore dagilimlar1 sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas
ortalamasinin  29.06+5.53 oldugu, %55.5’inin 26-33 yas araliginda yer aldig
belirlenmistir. Gebelerin %31.9’unun lise mezunu, %73’linliin ev hanimi oldugu,
%87.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %86.8’inin hig¢ sigara kullanmadigi, %81 inin
gelir dlzeyini orta ve %54’iniin esi ile iletisimini iyi olarak degerlendirdigi
saptanmustir. Gebelerin eslerinin %41.1’inin lise mezunu ve serbest meslek mensubu

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Es Ozelliklerine Gore Dagilimlart
(n=326)

n %
Yas (Ortalama=29.06+5.53)
18-25 Yas 72 22.1
26-33 Yas 181 55.5
34 Yas ve Uzeri 73 22.4
Egitim Durumu
lkokul mezunu 89 27.3
Ortaokul mezunu 58 17.8
Lise mezunu 104 31.9
Universite mezunu 75 23.0
Esin Egitim Durumu
lkokul mezunu 63 19.4
Ortaokul mezunu 51 15.6
Lise mezunu 134 41.1
Universite mezunu 78 23.9
Meslek
Ev hanimi 238 73.0
Memur 59 18.1
Isci 29 8.9
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Tablo 4.1. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik ve Es Ozelliklerine Géore
Dagilimlari (n=326)

Esin Meslegi

Issiz 2 0.6
Memur 53 16.3
Isci 119 36.5
Serbest meslek 134 41.1
Diger 18 55
Aile Tipi

Cekirdek aile 286 87.7
Genis aile 40 12.3
Gelir Seviyesi

Kot 2 0.6
Orta 264 81.0
Iyi 60 18.4
Sigara Kullanma Durumu

Hayir, hi¢ kullanmadim 283 86.8
Gebe kalmadan 6nce kullandim 6 1.8
Gebe kaldigimi 6grenince biraktim 30 9.2
Gebelikte azalttim 5 1.5
Gebelikte artirdim 2 0.7
Es ile iletisim

Orta 61 18.7
Iyi 176 54.0
Cok iyi 89 27.3

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik Ozelliklerine goére
dagilimlart sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %60.4 {iniin
gebeliginin planli oldugu, %86.2°sinin gebeligi sonlandirma diisiincesinde olmadig,
%76.1’inin daha o©nce gebelik kayb1 yasamadigi ve %87.1°inin gebelikte
kontrollerine duizenli olarak gittigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=326)

n %
Planh Gebelik
Evet 197 60.4
Hay1r 129 39.6
Gebelik Kayb1
Evet 78 23.9
Hay1r 248 76.1
Gebeligi Sonlandirma Diisiincesi
Evet 45 13.8
Hayir 281 86.2
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme
Evet 284 87.1
Hayir 42 12.9

Tablo 4.3’de arastirmaya dahil edilen gebelerin uyku ozelliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Caligmaya katilan gebelerin %65.0’inin gebelik 6ncesi uyku
problemi yasamadigi, %44.8’inin su anda uyku problemi yasadigi, %25.2’sinin uyku
problemine yonelik televizyon izledigi, %22.4 {iniin bir sey yapmay1 tercih etmedigi,

%16.9’unun miizik dinledigi, %14.1’nin 1hik siit ictigi belirlenmistir. Gebelerin

%95.7’sinin uyku ilact kullanmadig1 saptanmuigtir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Uyku Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=326)

n %
Gebelik Oncesi Uyku Problemi
Evet 114 35.0
Hay1r 212 65.0
Su Anda Uyku Problemi
Evet 146 44.8
Hay1r 180 55.2
Uyku ilaci Kullanma
Evet 14 4.3
Hayir 312 95.7
Uyku Problemine Yonelik Uygulamalar
Ilik siit igmek 46 14.1
Bitki ¢ay1 igmek 25 7.6
Ilik dus almak 18 55
Kitap okumak 27 8.3
Muzik dinlemek 55 16.9
TV izlemek 82 25.2
Bir sey yapmamak 73 224

Tablo 4.4°de aragtirmaya dahil edilen gebelerin stresle bas etme 6zelliklerine
gore dagilimlar1 sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin %26.7’sinin stresle bas
etmeye yonelik ailesi ile zaman gegirdigi, %22.4’liniin arkadas/komsu ile zaman
gecirdigi, %20.9’unun yalniz kalmay: istedigi, %13.2’sinin miizik dinledigi ve
%09.5’inin giinliik yasam aktiviteleri (yemek yapma, temizlik yapma) ile ilgilendigi

bulunmustur.

Tablo 4.4. Gebelerin Stresle Bas Etme Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=326)

n %
Stresle Bas Etmeye Yonelik Uygulamalar
Yalniz kalmay1 isteme 68 20.9
Aile ile zaman gegirme 87 26.7
Arkadas/komsu ile zaman gegirme 73 224
Muzik dinleme 43 13.2
Spor yapma 24 7.3
Giinliik yasam aktiviteleri ile ilgilenme (yemek yapma, temizlik yapma) 31 9.5

33



4.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’ne Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5°de GSDO-36 igin tanimlayici istatistikler ve giivenirliklerin dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi
65.96+25.64 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.946 olarak
belirlenmistir. Gebelerin “gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani ortalamasi
21.39+49.11 ve Cronbach Alfa degeri 0.959, “bebek bakimi ve degisen aile
iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyut puani ortalamasi 15.50+6.09 ve Cronbach
Alfa degeri 0.678, “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyut
puani1 ortalamasi 13.94+7.02 ve Cronbach Alfa degeri 0.868, “sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani ortalamasi 5.06+4.15 ve Cronbach
Alfa degeri 0.796, “degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt
boyut puan ortalamasi 10.08+4.43 ve Cronbach Alfa degeri 0.798 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.5. GSDO-36 I¢cin Tanimlayici Istatistikler ve Givenirliklerin Dagilimi
(n=326)

GSDO-36 Cronbach Alfa  Min. Max. Ort. SS.

1. Gebelik, dogum eylemi siireci ve
dogumda, anne ve bebek agisindan

giivenli siire¢ arayigindan
kaynaklanan stres 0.959 1 36 21.39 9.11
2. Bebek bakimi ve degisen aile
iliskilerinden kaynaklanan stres 0.678 2 31 15.50 6.09
3. Annelik roliiniin tanimlanmasindan
kaynaklanan stres 0.868 0 32 13.94 7.02
4. Sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres 0.796 0 16 5.06 4.15
5. Degisen fiziksel goriiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres 0.798 1 21 10.08 4.43
GSDO-36 Toplam 0.946 9 126 65.96 25.64

Tablo 4.6’da PUKI i¢in tanimlayici istatistikler ve giivenirliklerin dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen gebelerin PUKI puan ortalamasi1 5.15+3.67

olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.902 olarak belirlenmistir.
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Gebelerin “6znel uyku kalitesi” alt boyut puan ortalamasi 1.39+0.96, “uyku
latensi” alt boyut puan ortalamasi 1.16+1.05, “uyku siiresi” alt boyut puan ortalamasi
0.29+0.59, “alisilmis uyku etkinligi” alt boyut puan ortalamasi 0.07+£0.32, “uyku
bozuklugu” alt boyut puan ortalamasi 1.25+0.69, “uyku ilact kullanim1” alt boyut
puan ortalamast 0.01+£0.08 ve “gilindiiz islev bozuklugu” alt boyut puan ortalamasi
0.99+1.07 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. PUKI i¢in Tanimlayici Istatistikler ve Giivenirliklerin Dagilimi (n=326)

PUKI Min. Max. Ort. SS.
1. Oznel uyku kalitesi 0 3 1.39 0.96
2. Uyku latensi 0 3 1.16 1.05
3. Uyku slirei 0 3 0.29 0.59
4. Alisilmis uyku etkinligi 0 3 0.07 0.32
5. Uyku bozuklugu 0 3 1.25 0.69
6.Uyku ilac1 kullanim1 0 1 0.01 0.08
7. Giindiiz islev bozuklugu 0 3 0.99 1.07

Cronbach Alfa Min. Max. Oort. SS.
PUKI Toplam 0.902 0 17 5.15 3.67

Tablo 4.7’de GSDO-36 ile PUKI arasindaki iliski sunulmustur. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi ile PUKI puan ortalamasi
arasindaki iligskinin diisiik diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (r=-0.179). Buna gére GSDO-36 toplam puani artttkga PUKI toplam
puaninin diistiigii saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin “gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne
ve bebek acisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” puani ile 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu puanlar arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iligki bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” puani arttikga 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev

bozuklugu puanlarinin diistiigii saptanmustir.
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Calismaya katilan gebelerin “bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden
kaynaklanan stres” puani ile PUKI alt boyut puanlarmnin tiimii arasinda anlamli iliski
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan
stres” puani ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu puanlar arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iligki bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”
puani arttikga 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu puanlarmin diistiigli saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin “sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”
puani ile 6znel uyku kalitesi puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli
iligki bulundugu belirlenmistir (p<0.05). “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan
stres” puani arttikca 6znel uyku kalitesi puaninin diistiigii saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin “degisen fiziksel goOriinim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” puani ile PUKI alt boyut puanlarinin tiimii arasinda anlaml iligki

bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. GDSO-36 Ile PUKI Arasindaki iliski (n=326)

Uyku Gindiz

Oznel Alsilmis  Uyku .
Uyku  Uyku srmis - LYy ilaci islev PUKI
uyku . .2 uyku bozuk-
... latensi sUresi . . kulla- bozuk- Toplam
kalitesi etkinligi lugu

nimi lugu

Gebelik r -0.238 -0.224 -0.048 -0.126 -0.261 -0.042 -0.211 -0.257
p 0.000 0.000 0.383 0.022 0.000 0.447 0.000 0.000
Bebek r -0.091 -0.100 0.008 -0.056 -0.086 -0.045 -0.049 -0.088
p 0101 0.070 0.892 0.315 0.122 0416 0.381 0.114
Annelik r -0.228 -0.193 0.007 -0.099 -0.160 0.040 -0.140 -0.193
p 0.000 0.000 0.903 0.074 0.004 0472 0.011 0.000
Sosyal r -0.131 -0.057 0.088 -0.001 -0.090 0.075 -0.064 -0.071
destek p 0.018 0.306 0.115 0.991 0.106 0.178 0.247 0.203
Degisim r -0.074 0.016 0.038 -0.032 -0.020 0.016 -0.009 -0.018
p 0182 0.779 0.496 0.561 0.721 0.770 0.873 0.751
GSDO-36 r -0.202 -0.163 0.007 -0.091 -0.175 0.000 -0.137 -0.179
p 0.000 0.003 0.898 0.101 0.002 0.998 0.013 0.001
Toplam

r: Pearson Korelasyon
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Tablo 4.8°de uyku kalitesine gére GSDO-36"n1n karsilastirilmas1 sunulmustur.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin %52.8’inin uyku kalitesinin k&tii oldugu
belirlenmistir.

Uyku kalitesine gore “gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve
bebek agisindan gilivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Iyi uyku Kalitesine
sahip gebelerin “gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalamalar1 kotu uyku
kalitesine sahip gebelerden daha yiksektir.

Uyku Kalitesine gore “bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan
stres” alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). lyi uyku kalitesine sahip gebelerin “bebek bakimi ve degisen aile
iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalamalar1 kot uyku kalitesine
sahip gebelerden daha ylksektir.

Uyku kalitesine gore “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt
boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). lyi
uyku kalitesine sahip gebelerin “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan
stres” puan ortalamalar1 kotl uyku kalitesine sahip gebelerden daha yiksektir.

Uyku kalitesine gore “sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” ve “degisen
fiziksel gorunim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalamalari
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Uyku kalitesine gore GSDO-36 toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Iyi uyku kalitesine sahip gebelerin GSDO-36 toplam

puan ortalamalar1 kotl uyku kalitesine sahip gebelerden daha yiksektir.
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Tablo 4.8. Uyku Kalitesine Gore GSDO-36nin Karsilastiriimas1 (n=326)

GSDO-36 Uyku kalitesi n % Ort. SS.
Gebelik Iyi uyku kalitesi 154 47.2 23,6299  8,34466 t=4.321
Kotl uyku kalitesi 172 52.8 19,3779  9,31403 p=0.000
Bebek Iyi uyku Kkalitesi 154 47.2 16,2273  5,79443 t=2.058
Kotl uyku kalitesi 172 52.8 14,8430  6,29153 p=0.040
Annelik Iyi uyku Kkalitesi 154 47.2 15,4545  7,05820 t=3.770
Kotl uyku kalitesi 172 52.8 12,5756  6,72432 p=0.000
Sosyal destek Iyi uyku kalitesi 154 472 54156  4,06114 t=1.486
Kotl uyku kalitesi 172 52.8  4,7326  4,21616 p=0.138
Degisim Iyi uyku Kkalitesi 154 472 10,0455  4,37512 t=-0.144
Kotl uyku kalitesi 172 52.8 10,1163  4,49150 p=0.886
GSDO-36 lyi uyku Kalitesi 154 47.2 70,7727 24,58719 t=3.256
Toplam Kotl uyku kalitesi 172 52.8 61,6453 25,85784 p=0.001

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.9’da aragtirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik ve es
ozelliklerine gore GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalarmm karsilastiriimasi
sunulmustur.

Calismaya dahil edilen gebelerin egitim diizeyleri ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore (niversite mezunu olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu gebelerden anlamli derecede fazla saptanmistir. Calismaya
dahil edilen gebelerin egitim dizeyleri ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki
farklilig@in istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
ilkokul mezunu olan gebelerin PUKI puan ortalamasi egitim diizeyi ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu olan gebelerin PUKI puan ortalamasindan anlamli derecede fazla
bulunmustur.

Calismaya dahil edilen gebelerin es egitim diizeyleri ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gére esinin egitim diizeyi Universite mezunu olan gebelerin GSDO-
36 puan ortalamasimin esinin egitim diizeyi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan
gebelerin  GSDO-36 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin eslerinin egitim diizeyleri ile PUKI

puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05). Buna gore esinin egitim diizeyi ilkokul mezunu olan gebelerin PUKI puan
ortalamasinin esinin egitim diizeyi ortaokul, lise ve tiniversite mezunu olan gebelerin
PUKI puan ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir.

Calismaya dahil edilen gebelerin meslekleri ile GSDO-36 puan ortalamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gdre ev hammu gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi memur gebelerin GSDO-36
puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik saptanmistir. Calismaya dahil
edilen gebelerin meslekleri ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen gebelerin es meslegi ile GSDO-36 puan ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore esi
memur olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasinin esi serbest meslek mensubu
olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla olarak
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin es meslegi ile PUKI puan
ortalamalari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Calismaya dahil edilen gebelerin aile tipi ile GSDO-36 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0.05). Calismaya dahil
edilen gebelerin aile tipi ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
PUKI puan ortalamasinin genis ailede yasayan gebelerin PUKI puan ortalamasindan
anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen gebelerin gelir seviyesi ile GSDO-36 puan ortalamasi
arasmdaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore gelir
seviyesi iyi olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi gelir seviyesi kot olan
gebelerin GSDO-36 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla bulunmustur.
Calismaya dahil edilen gebelerin gelir seviyesi ile PUKI puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen gebelerin sigara kullanma durumlar1 ile GSDO-36 ve
PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilk olmadig

belirlenmistir (p>0.05).
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Calismaya dahil edilen gebelerin es iletisimleri ile GSDO-36 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Buna gore esi ile

iletisimini cok iyi olarak degerlendiren gebelerin GSDO-36 puan ortalamas esi ile

iletisimini orta olarak degerlendiren gebelerin GSDO-36 puan ortalamasindan

anlamli derecede fazla bulunmustur. Calismaya dahil edilen gebelerin es iletisimleri

ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadig

goriilmistdr (p>0.05).

Tablo 4.9. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Es Ozelliklerine Gére GSDO-36 ve

PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Stresini

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Gebelerin Tamitica Ozellikleri n=326  Degerlendirme Olgegi indeksi
Ort. £SS Ort. +SS
Egitim Durumu
[lkokul mezunu? 89 50.22+23.74 6.64+4.01
Ortaokul mezunu? 58 53.79+22.20 5.59+3.41
Lise mezunu?® 104 73.60£15.49 3.97+3.26
Universite mezunu* 75 83.44+26.69 4.69+3.36
Testve p F=41.543/p=0.000 F=9.876/p=0.000
Fark: 4-1,2,3; 2-3,4 Fark: 1-2,3,4;3-1,2,4
Esin Egitim Durumu
Tlkokul mezunu * 63 47.73+23.26 6.57+4.32
Ortaokul mezunu ? 51 52.14 +20.42 5.14+3.45
Lise mezunu?® 134 68.10+19.76 4.95+3.47
Universite mezunu 4 78 86.27+23.83 4.37+3.31
Testvep F=46.091/p=0.000 F=4.602/p=0.004
Fark: 4-1,2,3; 1-2,3,4 Fark: 1-2,3,4
Meslek
Ev hanimu ! 238 59.55 +22.91 5.08+3.75
Memur 2 59 85.88+27.16 5.34+3.37
Isci® 29 78.03 +17.85 5.38+3.69
Testve p F=34.317/p=0.000 F=0.177/p=0.838
Fark: 1-2,3
Esin Meslegi
Issiz! 2 81.00£29.70 4.50+6.36
Memur? 53 85.15+25.99 4.89+3.24
Isci® 119 64.65+21.22 5.27+3.37
Serbest meslek* 134 58.28+24.47 5.22+4.16
Diger® 18 73.56+30.42 4.72+2.87
Testve p F=12.663/p=0.000 F=0.188/p=0.945

Fark: 2-1,3,4,5; 5-1,2
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Tablo 4.9. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik ve Es Ozelliklerine Gére GSDO-

36 ve PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Stresini

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Gebelerin Tamitica Ozellikleri  n=326  Degerlendirme Olcegi Indeksi
Ort. £SS Ort. £SS
Aile Tipi
Cekirdek aile* 286 65.69+25.95 5.37+3.64
Genis aile? 40 67.90+23.48 3.63+3.53
Testvep t=0.511/p=0.610 t=2.842/p=0.005
Fark: 1-2
Gelir Seviyesi
Koth * 2 64.50+6.36 4.50+6.36
Orta? 264 60.55+22.62 5.35+3.72
Iyi® 60 89.78+25.12 4.30+3.28
Testvep F=39.266/p=0.000 F=2.054/p=0.130
Fark: 3-1,2
Sigara Kullanma Durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim 283 65.92+25.71 5.19+3.65
Gebe kalmadan 6nce kullandim 6 48.00+21.46 5.33+3.56
Gebe kaldigimi 6grenince biraktim 30 69.63+25.24 4.33+4.10
Gebelikte azalttim 5 80.6 £14.93 6.40+2.88
Gebelikte artirdim 2 22.50+3.54 8.00+0.00
Testvep F=2.129/p=0.077 F=0.830/p=0.507
Es ile iletisim
Orta? 61 52.84+22.27 5.59+3.86
Iyi® 176 60.05+20.43 5.26+3.69
Cok iyi* 89 86.63+25.26 4.64+3.48
Testve p F=55.560/p=0.000 F=1.380/p=0.253
Fark: 4-2,3; 3-2

F: Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) Fark LSD, Dunnet

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.10’da arastirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalarmnin karsilastirilmas: sunulmustur.

Calismaya dahil edilen gebelerin planl gebelik durumlari ile GSDO-36 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Buna gére gebeligi planli olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasmnin gebeligi

planli olmayan gebelerden anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Calismaya

dahil edilen gebelerin planli gebelik durumlari ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Buna gore gebeligi planl
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olmayan gebelerin PUKI puan ortalamasinin gebeligi planli olan gebelerin PUKI
puan ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen gebelerin gebelik kayb1 yasama durumlar1 ile GSDO-36
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Calismaya dahil edilen gebelerin gebelik kaybi yasama
durumlan ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (p<0.05). Buna gore gebelik kayb1 yasayan gebelerin PUKI puan
ortalamas1 gebelik kayb1 yasamayan gebelerin PUKI puan ortalamasindan anlamli
derecede fazla bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin gebeligi sonlandirma diisiincesi ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Buna gore gebeligi sonlandirma diisiincesinde olmayan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamasmin gebeligi sonlandirma diisiincesinde olan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
gebelerin gebeligi sonlandirma diisiincesi ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna goére gebeligi
sonlandirma diisiincesinde olan gebelerin PUKI puan ortalamasinin gebeligi
sonlandirma disiincesinde olmayan gebelerden anlamli derecede fazla oldugu
bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin gebelikte kontrole gitme durumlari ile GSDO-36
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore gebeliginde diizenli kontrole giden gebelerin GSDO-36 puan
ortalamasmin gebeliginde diizenli kontrole gitmeyen gebelerin GSDO-36 puan
ortalamalarindan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
gebelerin gebelikte kontrole gitme durumlari ile PUKI puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GSDO-36 ve PUKI Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelik Stresini Pittsburgh Uyku Kalitesi
Gebelerin Tamitica Ozellikleri  n=326  Degerlendirme Olcegi Indeksi
Ort. £SS Ort. £SS
Planh Gebelik
Evet! 197 73.49+24.69 4.76+3.27
Hay1r? 129 54.46+22.69 5.75+4.15
Testve p t=7.024/p=0.000 t=2.285/p=0.023
Fark: 1-2 Fark: 1-2
Gebelik Kayb1
Evet! 78 62.99 £22.82 6.14+3.77
Hay1r? 248 66.99+26.42 4.84+3.59
Testve p t=1.296/p=0.196 t=2.752/p=0.006
Fark: 1-2
Gebeligi Sonlandirma Diisiincesi
Evet! 45 46.78 +23.01 8.09+3.90
Hay1r? 281 69.03 £24.72 4.68+3.41
Testve p t=5.658/p=0.000 t=6.091/p=0.000
Fark: 1-2 Fark: 1-2
Gebelikte Dlzenli Kontrole Gitme
Evet! 284 67.71 £25.15 5.06+3.49
Hay1r? 42 54.10+26.04 5.79+4.73
Testve p t=3.260/p=0.001 t=0.957/p=0.343
Fark: 1-2

F: Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) Fark LSD, Dunnet

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.11°de arastirmaya dahil edilen gebelerin uyku Ozelliklerine gore
GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 sunulmustur.

Calismaya dahil edilen gebelerin gebelik 6ncesi uyku problemi ile GSDO-36
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Buna gore gebelik oncesi uyku problemi olmayan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamas1 gebelik oncesi uyku problemi olan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamasindan anlamli derecede fazla bulunmustur. Arastirmaya dahil gebelerin
gebelik 6ncesi uyku problemi ile PUKI puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore gebelik 6ncesi uyku problemi olan
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gebelerin  PUKI puan ortalamasinin  gebelik 6ncesi uyku problemi olmayan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin su anki uyku problemi ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gére su an uyku problemi olmayan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamasi su an uyku problemi olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin su anki uyku problemi ile PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilk bulunmustur
(p<0.05). Buna gére su an uyku problemi olan gebelerin PUKI puan ortalamasi su
an uyku problemi olmayan gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin uyku ilact kullanma durumlarn ile GSDO-36
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir
(p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin uyku ilacit kullanma durumlari ile PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu gortilmistiir
(p<0.05). Buna goére uyku ilact kullanmayan gebelerin PUKI puan ortalamasinin
uyku ilact kullanan gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin uyku problemine yoOnelik uygulamalart ile
GSDO-36 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Buna gdre uyku problemine yonelik kitap okuyan gebelerin
GSDO-36 puan ortalamasmin televizyon izleyen gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin uyku
problemine y&nelik uygulamalari ile PUKI puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Buna gore uyku problemine yonelik
bir sey yapmay1 tercih etmeyen gebelerin PUKI puan ortalamas: kitap okuyan

gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur.
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Tablo 4.11. Gebelerin Uyku Ozelliklerine Gore GSDO-36 ve PUKI Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelik Stresini Pittsburgh Uyku Kalitesi

Gebelerin Tamitica Ozellikleri  n=326  Degerlendirme Olcegi Indeksi
Ort. £SS Ort. £SS
Gebelik Oncesi Uyku Problemi
Evet! 114 61.74+27.86 6.00+3.80
Hay1r? 212 68.23+24.12 4.70+3.53
Testve p t=2.100/p=0.037 t=3.0947/p=0.002
Fark: 1-2 Fark: 1-2
Su Anda Uyku Problemi
Evet! 146 62.15+26.96 8.10+2.58
Hay1r? 180 69.04+24.15 2.77+2.51
Testve p t=2.433/p=0.016 t=18.845/p=0.000
Fark: 1-2 Fark: 1-2
Uyku Ilac1 Kullanma
Evet 14 65.71 +31.19 3.14+2.96
Hayir 312 65.97+25.42 5.24+3.68
Testve p t=0.036/p=0.971 t=2.570/p=0.021
Fark: 1-2
Uyku Problemine Ydnelik Uygulamalar
Ilik siit igmek? 46 75.43+24.58 6.83+2.82
Bitki ¢ay1 igmek? 25 74.80+21.71 5.36+3.15
Ilik dus almak® 18 66.00+19.00 6.00+3.40
Kitap okumak®* 27 91.15+23.81 4.00+2.80
Mizik dinlemek® 55 73.95+23.21 2.78+3.39
TV izlemek® 82 56.60+20.05 5.34+3.79
Bir sey yapmamak’ 73 52.12+24.91 5.82+3.86
Testve p F=15.363/p=0.000 F=7.220/p=0.000

Fark: 4-1,2,3,5,6 Fark: 5-1,2,3,4,6,7

F: Tek YoOnlu Varyans Analizi (ANOVA) Fark LSD, Dunnet

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.12°de arastirmaya dahil edilen gebelerin stresle bas etme 6zelliklerine
gore GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalarinmn karsilastirilmasi sunulmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin stresle bas etmeye yonelik uygulamalari ile
GSDO-36 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Buna gore stresle bas etmeye yonelik olarak yalniz kalmay1
isteyen gebelerin GSDO-36 puan ortalamasmin arkadas/komsu ile zaman gegiren

gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Calismaya
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dahil edilen gebelerin stresle bas etmeye yonelik uygulamalari ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore stresle bas etmeye yonelik olarak spor yapan gebelerin PUKI
puan ortalamasinin giinliik yasam aktiviteleri (yemek yapma, temizlik yapma) ile
ilgilenen gebelerin PUKI puan ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Gebelerin Stresle Bas Etme Ozelliklerine Gore GSDO-36 ve PUKI Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelik Stresini Pittsburgh Uyku Kalitesi
Gebelerin Tamtica Ozellikleri n=326 Degerlendirme Olcegi Indeksi
Ort. £SS Ort. £SS
Stresle Bas Etmeye Yonelik Uygulamalar
Yalniz kalmayi isteme? 68 70.44+22.62 4.53+3.65
Aile ile zaman gegirme? 87 65.54+23.61 5.28+3.44
Arkadas/komsu ile zaman gegirme® 73 50.81+23.36 6.04 £3.63
Muzik dinleme* 43 77.16 £22.63 4.26+3.59
Spor yapma® 24 95.17+18.37 4.42 +3.45
Giinliik yasam aktiviteleri ile ilgilenme
(yemek yapma, temizlik yapma)® 31 54.81+22.32 5.90+4.32
Testvep F=18.484/p=0.000 F=2.277/p=0.047
Fark: 1-4,5; 3-1,2,4,5,6 Fark: 5-1,2,3,6
3-1,2,4,5,6

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Fark LSD, Dunnet

t: Bagimsiz Orneklem t Testi

Dipnot: Gebelerin bazi 6zelliklere gore GSDO-36 ve alt boyut puanlarinin
karsilastiriimas1 “Ek Tablo 1” halinde, gebelerin baz1 dzelliklere gére PUKI ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmas1 “Ek Tablo 2” halinde ekler bolimiinde

sunulmustur.
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5. TARTISMA
Gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin bulgular: i¢ ayr1 bélimde degerlendirilmistir.
1. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi
2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne Ait Bulgularin Tartigilmasi
3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Arasindaki [liskinin Tartisilmasi

5.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢egi’ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kadnlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal rollerinde degisikliklere neden olan
gebelik ve dogum hassas bir donemdir. Yasanan degisimler kadinda duygusal
dengesizligi guclendirmekle birlikte gerginlik ve strese yol agabilmektedir (Geldi,
2020). Akin (2018)’m ¢alismasinda GSDO-36 puan ortalamas1 56.88+24.59 olarak
belirlenmistir. Geldi (2020)’nin calismasinda da GSDO-36 puan ortalamasinin
59.35+17.19 oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise GSDO-36 puan ortalamasi
65.96+£25.64 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Yapilan caligmalar gebelerin farkli
duzeyde stres yasadigini gostermektedir.

Erbil ve ark. (2009) ¢alismasinda gebelerin egitim diizeyine gore depresyon
siddetindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli gortilmiistiir. Depresif semptomlarin
egitim seviyesi diisiik olan gebelerde daha fazla oldugu bildirilmistir (Iscan ve ark.,
2018). Durmus (2015)’un g¢alismasinda ilkokul mezunu gebelerin stres algis1 daha
yiiksek tespit edilmistir. Bu calismada gebelerin egitim diizeyleri ile GSDO-36 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptanmigtir
(p<0.05). Universite mezunu gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi anlamli derecede
fazla bulunmustur (Tablo 4.9). Calismalar arasindaki farkin arastirmada yer alan
gebelerin  farkli  egitim  diizeylerine sahip olmalarindan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Yildiz Ciltas ve Kdse Tuncer (2019)’in galismasinda esi okur-yazar olmayan
gebelerin distres diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sis Celik ve Atasever
(2020)’in arastirmasinda da esi ilkokul mezunu olan gebeler tarafindan algilanan
stres duzeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada gebelerin es egitim
duzeyleri ile GSDO-36 puan ortalamasi arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlaml1 bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Esinin egitim diizeyi tiniversite mezunu
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olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasinin anlamli derecede fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9). Calismalar arasindaki farkin arastirma kapsamina alinan
gebelerin eslerinin farkli egitim diizeylerine sahip olmalarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Gilileg Satir ve ark. (2020) calismasinda gebelerin ¢alisma durumlar ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli iliskinin olmadigi belirlenmistir. Yine
Ertekin Pinar ve ark. (2014) calismasinda da gebelerin meslekleri ile algilanan stres
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliligin bulunmadig bildirilmistir. Bu
calismada gebelerin meslekleri ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Ev hanimi gebelerin
GSDO-36 puan ortalamasi1 memur gebelerden anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.9). Calismalar arasindaki degiskenligin arastirmanin yapildigi
bolge farkindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Capik ve ark. (2015) arastirmasinda esi issiz olan gebelerin daha fazla distres
yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Bir diger calismada ise esi is¢i olan gebelerin GSDO-
36 puani esi memur olan gebelerin GSDO-36 puanindan daha fazla tespit edilmistir
(Geng Koyucu ve ark., 2020). Bu ¢alismada gebelerin es meslegi ile GSDO-36 puan
ortalamasi arasinda farklihigin istatistiksel agidan anlamli bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Esi memur olan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasinin esi serbest meslek
mensubu olan gebelerden anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
Calismalar arasindaki farkin kadinlar tarafindan algilanan sosyoekonomik durumun
stres ile iliskisinden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Durmus (2015)’un calismasinda c¢ekirdek ailede yasayan gebelerin stres
algisinin ve kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yiiksel ve ark.
(2020) caligmasinda da cekirdek aile yapisina sahip gebelerin stres diizeyleri diisiik
bulunmustur. Bir baska c¢alismada ise aile tipi ile anksiyete diizeyi arasinda
istatistiksel olarak farkliligin anlamli olmadigi gozlenmistir (Sel ve ark., 2019). Bu
calismada yer alan gebelerin aile tipi ile GSDO-36 puan ortalamas: arasindaki
farkliligin  anlamli  olmadigi Dbelirlenmistir  (p>0.05), (Tablo 4.9). Calisma
sonucumuzun arastirma kapsamina alinan gebelerin biiyiik cogunlugunun benzer aile

yapisina sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Erbil ve ark. (2009) calismasinda gebelerin maddi gelir algilarina gore
depresyon siddetindeki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ertekin Pinar ve ark. (2014) calismasinda gebelerin gelir seviyesi ile algilanan stres
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu bildirilmistir. Gelir
seviyesi kotu olan gebelerin algilanan stres puanlarinin gelir seviyesi iyi olan
gebelerden anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada gebelerin gelir
seviyesi ile GSDO-36 puan ortalamasi arasindaki farklihigin istatistiksel agidan
anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna go6re gelir seviyesi iyi olan
gebelerin GSDO-36 puan ortalamasmin gelir seviyesi kot olan gebelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Gelir
gruplart arasindaki farkin arastirmada yer alan gebelerin stresle basa c¢ikmada
yetersiz olmalar1 nedeniyle olusabilecegi diistiniilmektedir.

Yasanan stres nedeniyle gebelikte sigara kullanimi gibi saglikli olmayan
davraniglar goriilebilmektedir. Gebelikte stres ve nedenlerinin arastirildigi bir
calismada sigara icen gebelerde algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Karatas Baran ve ark., 2020). Ayn1 zamanda sigara kullanan gebelerde
anksiyete siddeti de daha yiiksektir (Arslan ve ark., 2011). Bu ¢alismada gebelerin
sigara kullanma durumlar1 ile GSDO-36 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9). Calismalar arasindaki
farkin arastirmamizda yer alan gebelerin blyuk bir boluminin sigara
kullanmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir caligmada esi ile uyumlu olan gebelerin distres puani ortalamasi
anlaml diizeyde diisiikk bulunmustur (Coskun ve ark., 2019). Bu ¢alismada gebelerin
es iletisimleri ile GSDO-36 puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli olarak goriilmistiir (p<0.05). Buna gore esi ile iletisimini ¢ok iyi olarak
degerlendiren gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi esi ile iletisimini orta olarak
degerlendiren gebelerden anlamli derecede fazla bulunmustur. (Tablo 4.9). Bu
durumun gebeligin biyopsikososyal degisim {iizerindeki roliine bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Iscan ve ark. (2018) ¢alismasinda istenmeyen gebeligin kadinlarda depresyonu
artirdig1 belirlenmistir. Bir baska ¢aligmada daha gebeligini planlamayan kadinlarin

anksiyete ve depresyon puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Sen ve Sirin,
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2013). Coskun ve ark. (2020) da planlamadan gebe kalan kadinlarin stres
diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigini saptamistir. Bu ¢alismada gebelerin planh
gebelik durumlari ile GSDO-36 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planli olan kadmnlarim GSDO-36
puan ortalamasi gebeligi planli olmayan kadinlardan anlamli derecede fazla
saptanmigtir (Tablo 4.10). Calismalar arasindaki farkin gebelerin diger obstetrik
Ozelliklerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadmlarin gebelik kaybi yasama durumlar1 ile GSDO-36 puan
ortalamasi arasindaki farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo
4.10). Calismamiza benzer sekilde bagka bir arastirmada daha gebelik kaybi ile
algilanan stres puani arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gorilmistir (Ertekin
Pmar ve ark., 2014). Yine Daglar ve Nur (2014) kadinlarin gebelik kaybi yasama
durumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli farkliligin
olmadigini saptamistir.

Bu calismada kadinlarin gebeligi sonlandirma diisiincesi ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Gebeligi sonlandirma diisiincesinde olmayan kadmlarm GSDO-36 puan ortalamasi
gebeligi  sonlandirma diisiincesinde olan gebelerden anlamli derecede fazla
bulunmustur (Tablo 4.10). Bu durum antenatal izlemlerde gebelerin bilissel agidan
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Ertekin Pmar ve ark. (2014) c¢alismasinda kadinlarin gebelik kontrollerine
gitme durumlarina gore stres puani farklilig: istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir.
Bu ¢alismada da kadinlarin gebelikte kontrole gitme durumlar ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gebeliginde diizenli kontrole giden kadinlarn GSDO-36 puan
ortalamasmin gebeliginde diizenli kontrole gitmeyen kadinlarm GSDO-36 puan
ortalamalarindan anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).
Caligsma sonucunun literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada kadimlarm gebelik 6ncesi uyku problemi ile GSDO-36 puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna goére gebelik

oncesi uyku problemi olmayan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi anlaml
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derecede fazla bulunmustur (Tablo 4.11). Bu durumun kadinlarin diger
sosyodemografik ozelliklerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin gebelikte problem yasama durumuna gore stres diizeyleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (Coskun ve ark., 2019). Gebeliginde
problem yasayan kadinlarin stres diizeyleri daha yiiksektir (Sis Celik ve Atasever,
2020). Bu calismada gebelerin su anki uyku problemi ile GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Su an uyku problemi olmayan gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi su an
uyku problemi olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
saptanmustir (Tablo 4.11). Calismalar arasindaki degiskenligin arastirmada yer alan
gebelerin kisisel 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada ilag kullanimini ile anksiyete ve depresyon diizeyi
arasindaki farkliligin anlamli olmadig1 gézlenmistir (Kaya Zaman ve ark., 2018). Bu
calismada gebelerin uyku ilac1 kullanma durumlari ile GSDO-36 puan ortalamalart
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 gortilmistiir (p>0.05), (Tablo
4.11). Calisma sonucunun literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ilaglarin
teratojenik  etkisinden dolay1 gebelerin ilag kullanimindan kagindiklar
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin uyku problemine ydnelik uygulamalari ile GSDO-36
puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore uyku problemine yonelik kitap okuyan gebelerin GSDO-36
puan ortalamasinin televizyon izleyen gebelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu belirlenmistir. Yine uyku problemine yonelik 1lik dus alan,
bitki cayi/lik siit igen gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi diisiik bulunmustur.
(Tablo 4.11). Kadmlarin uyku problemi ile bag etme yontemlerinin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel 6zelliklere bagli olarak degisebilecegi gorulmektedir.

Bu calismada gebelerin stresle bas etmeye yonelik uygulamalari ile GSDO-36
puan ortalamasi arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Stresle bas
etmeye yonelik olarak yalmz kalmay1 isteyen gebelerin GSDO puan ortalamasinin
arkadas/komsu ile zaman geciren gebelerden anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 4.12). Bu durum gebelik déneminde sosyal destegin dnemine
dikkat cekmektedir.
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5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ne Ait Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte meydana gelen fiziksel ve hormonal degisikler, kadinlarin uyku ve
uyku Kkalitesinde blylk farkliliklara neden olmaktadir (Celik ve Kose, 2017).
Kostanoglu ve ark. (2019) ¢alismasinda gebelerin PUKI puan ortalamas1 6.18+2.97
olarak saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada PUKI puami 7.38+4.91 olarak
belirlenmistir (Celik ve Kose, 2017). Baska bir calismada PUKI 6lgek puam
6.54+4.01°dir (Alan Dikmen, 2021). Bu calismada gebelerin PUKI puan ortalamasi
5.15+3.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Gebelikte kotii uyku kalitesi oran1 %51.9
ile %74.2 arasinda degismektedir (Kostanoglu ve ark., 2019; Murat Oztiirk ve ark.,
2019; Ozhiiner ve Celik, 2019; Yeral, 2019). Bu calismada gebelerin %52.8inin
kotli uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde
arastirma sonucumuzun konu ile ilgili yapilan calismalarla paralellik gosterdigi,
gebelerin yaridan fazlasinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu calismada gebelerin egitim diizeyleri ile PUKI puan ortalamasi arasindaki
farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ilkokul mezunu
gebelerin PUKI puan ortalamasi ortaokul, lise ve tiniversite mezunu gebelerden fazla
bulunmustur (Tablo 4.9). Yine ¢alismamizda gebelerin eslerinin egitim diizeyleri ile
PUKI puan ortalamalar: arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0.05). Esinin egitim diizeyi ilkokul mezunu olan gebelerin PUKI puan ortalamasi
yuksek bulunmustur (Tablo 4.9). Egitim diizeyindeki azalma uyku Kkalitesinde
bozulmaya sebep olmaktadir.

Sahin Kdybas1 (2013)’nin arastirmasinda gebelerin ¢alisma durumlari ile PUKI
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilik bulunmadigi
saptanmustir. Yine Murat Oztiirk ve ark. (2019) gebelerin calisma durumlarina gore
PUKI 6lgek puam karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulmamistir.
Bu ¢alismada da gebelerin meslekleri ile PUKI puan ortalamasi arasindaki farkliligim
istatistiksel agidan anlamli bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9). Calisma
sonucunun literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin es meslegi ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin

uyku kalitesinin esin ¢aligma durumundan etkilenmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.9).
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Yesilkaya (2018)’nin ¢aligmasinda gebelerin aile tipine gore uyku kalitesi farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Celik ve Kose (2017) ise evde yasayan
birey sayist artttkca uyku kalitesinin azaldigini tespit etmistir. Calismamizda
gebelerin aile tipi ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin PUKI
puan ortalamasinin genis ailede yasayan gebelerden anlamli derecede fazla oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.9). Calismalar arasindaki degiskenligin arastirmanin yapildigi
bolge farkindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir calismada gebelerin gelir diizeyi ile PUKI puan ortalamasi
arasindaki farklihigin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bildirilmistir (Unal, 2017).
Ozhiiner ve Celik (2019)’in arastirmasinda gebelerin ekonomik durum ile uyku
kalitesi arasinda anlamli diizeyde iligki saptanmamistir. Bu calismada da gebelerin
gelir seviyesi ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklihgin istatistiksel acidan
anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9). Konu ile ilgili sonucun
literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Gelir diizeyi algisinin uyku kalitesini
etkilemedigi sdylenebilir.

Gebelerin sigara icme durumlari ile PUKI puam arasinda fark olmadig
saptanmustir (Cakir, 2017). Yine Ozhiiner ve Celik (2019) gebelerin sigara i¢gme
durumu ile uyku kalitesi arasindaki farki anlamli bulmamistir. Bu c¢aligmada da
gebelerin sigara kullanma durumlari ile PUKI puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.9). Calismalar karsilastirildiginda
aragtirma bulgumuzun literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Gebelerin
sigara kullanimindan kag¢indiklar diistiniilmektedir.

Ozkan (2012)’m galismasinda kadinlarin planli gebelik durumlarinm uyku
kalitesini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bir baska arastirmada ise gebeligi
planli olmayan kadinlarda kotii uyku kalitesi oranmin fazla oldugu goriilmiistir
(Ozhiiner ve Celik, 2019). Bu calismada gebelerin planli gebelik durumlari ile PUKI
puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gebeligi planli olmayan kadinlarmn PUKI puan ortalamasmin gebeligi
planli olan kadinlarin PUKI puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.10). Gebeligi planli olmayan kadinlarin uyku kalitelerinin diisiikk oldugu

sOylenebilir.
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Odabas1 (2020)’nin galismasinda gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore PUKI
puani farkliliginin anlamli olmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alismada kadinlarin gebelik
kayb1 yasama durumlari ile PUKI puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore gebelik kaybi yasayan kadinlarin
PUKI puan ortalamas: gebelik kayb1 yasamayan kadinlardan anlamli derecede fazla
bulunmustur (Tablo 4.10). Bu durum gebelikte kotii uyku kalitesine sahip kadinlarin
obstetrik hikayelerinin onemine dikkat cekmektedir. Oykiisiinde gebelik kaybi
yasayan kadinlarin uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Bu calismada kadinlarin gebeligi sonlandirma diisiincesine gére PUKI puam
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli gorilmistiir (p<0.05). Gebeligi sonlandirma
diisiincesinde olan kadmlarin PUKI puan ortalamasinin gebeligi sonlandirma
diisiincesinde olmayan kadinlarmn PUKI puan ortalamasindan yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.10). Gebeligini istemeyen kadinlarin uyku problemi yasadigi
sOylenebilir.

Gebelerde uyku kalitesinin arastirildigi bir c¢aligmada gebeliginde diizenli
olarak kontrole gitmeyen kadinlarin uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir
(Ertekin Pimnar ve ark., 2014). Bu ¢alismada ise kadinlarin gebelikte kontrole gitme
durumlar ile PUKI puan ortalamas: arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli
olmadig goriilmistiir (p>0.05), (Tablo 4.10). Calismalar arasindaki farkin gebelerin
diger jinekolojik 6zelliklerine bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Sahin Kdybas1 (2013)’nin ¢alismasinda gebelik dncesi uyku problemi yasama
durumu ile PUKI puan ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu saptanmistir. Gebelik oncesinde uykusunun diizensiz oldugunu ifade eden
kadmlarm uyku kalitelerinin kétii oldugu bilgisine ulasilmistir (Ozhiiner ve Celik,
2019). Bu ¢alismada gebelerin gebelik éncesi uyku problemi varligi ile PUKI puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebelik 6ncesi uyku problemi olan gebelerin PUKI puan ortalamasi anlamli
derecede fazla bulunmustur (Tablo 4.11). Bu durum gebelik dncesi var olan uyku
probleminin gebelikte de devam ettigi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan bir arastirmada gebeliginde uyku sorunu yasayan kadinlarin PUKI
puaninin gebeliginde uyku sorunu yasamayan kadinlarin 6l¢ek puanindan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Celikgoz, 2015). Bu calismada kadinlarin gebelikteki
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uyku problemi ile PUKI puam arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebeliginde uyku problemi olan kadmlarm PUKI puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.11). Bu durum uyku kalitesinin var olan uyku probleminden
etkilendigi goriisiinii ortaya koymaktadir.

Onat Kéroglu (2020)’nun arastirmasinda gebelikte ilag kullanimima gére PUKI
puani farkliliginin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da gebelerin uyku
ilact kullanma durumlar1 ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore uyku ilact kullanmayan
gebelerin PUKI puan ortalamasmin uyku ilaci kullanan gebelerin PUKI puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4.11). Yasanan uyku kalitesi degisimine ragmen gebelikte ila¢ tuketiminin kadinlar
tarafindan tercih edilmedigi goriilmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada gebelerin biiyiik bolimiiniin (%72.5) uyku problemini
gidermeye yonelik herhangi bir uygulama yapmadig: tespit edilmistir (Murat Oztiirk
ve ark., 2019). Baska bir aragtirmada uykusuzluk i¢in dnlem almayan gebe orani
%58.5°tir (Nacar, 2016). Bu caligmada uyku problemine yonelik bir sey yapmay1
tercih etmeyen gebelerin PUKI puan ortalamasi kitap okuyan, miizik dinleyen ve TV
izleyen gebelerin PUKI puan ortalamasindan fazla bulunmustur (Tablo 4.11). Bu
durumda uyku sorunu ile bas etmeye c¢alismanin uyku Kkalitesini artirdigi
gorulmektedir.

Bu calismada gebelerin stresle bas etmeye yonelik uygulamalari ile PUKI puan
ortalamasi1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Stresle bas etmeye yonelik olarak spor yapan ve giinliik yasam aktiviteleri (yemek
yapma, temizlik yapma) ile ilgilenen gebelerin PUKI puan ortalamasimin
arkadas/komsu ile zaman gegiren gebelerden anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.12). Bu durum giin icerisinde yapilan egzersiz ya da aktivitenin
uykuyu olumlu etkiledigi goriisiinii ortaya koymaktadir. Yine bu ¢alismada stresle
bas etmeye yonelik olarak miizik dinleyen gebelerin PUKI puam yalmz kalmayi
isteyen gebelerin  PUKI puanindan diisiik bulunmustur. Yapilan bas etme

yontemlerinin uyku kalitesinde olumlu degisikliklere yol actig1 goriilmektedir.
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5.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Gebelik, kadin hayatinda yasanan en onemli donemdir. Dogal bir donem
olmasma ragmen sosyal, psikolojik ve fizyolojik acgidan bircok degisiklik
dogurmaktadir (Ertekin Pinar ve ark., 2014). Bu nedenle gebelikte etkilenen kaygi,
anksiyete, depresyon ve stres dizeyi ile uyku durumunun kadmn i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada depresif semptomlarin bulundugu gebelerin %44.4’linde
uykusuzluk problemi bulunmaktadir. Calisma uykusuzluk ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin ileri diizeyde oldugunu sdylemektedir (Nacar,
2016). Alan Dikmen (2021)’in galigmasinda gebelerin kaygi diizeyleri ile PUKI
puani arasinda anlamli ve pozitif iliskinin varlig1 bildirilmistir.

Bayik ve ark. (2006) ¢alismasinda kadinlarin yasadigi stres yaratan durumlar
arasinda gebelik (%53.5) ilk sirayr alirken, uyku aliskanliklarindaki degisiklik
(%44.5) tglincii sirada yer almigtir. Celikgdz (2015)°0n ¢alismasinda gebelerin uyku
degisikliklerinin nedenleri arasinda stresin %9.4’lik bir orana sahip oldugu
bulunmustur. Yine Murat Oztiirk ve ark. (2019) calismasinda uyku kalitesini
etkileyen nedenler arasinda %?2.9’luk oranla stres, %8.3’liikk oranla gebelik
gosterilmistir. Yapilan arastirmalar gebelik, stres ve uyku tclisunun birbiri Gzerinde
etkisi oldugunu gostermektedir.

Gebelikte stres ve uyku kalitesi iligkisinin incelendigi bir aragtirmada gebelerin
algiladiklar1 stres ile uyku kaliteleri arasindaki istatistiksel agidan anlamli iligkinin
pozitif yonde oldugu bulunmustur. Bu durum ké6tii uykunun algilanan stresi artirdigi
seklinde yorumlanmustir (Ertekin Pmar ve ark., 2014). Bu calismada gebelerin
GSDO-36 puan ortalamasi ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde iliskinin bulundugu belirlenmistir (r=-0.179),
(Tablo 4.7). Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi toplam puam arttikca PUKI
toplam puaninin diistiigii saptanmigtir. Bu durum gebelik stresi arttikca uykuya
egilimin artmasi1 seklinde yorumlanabilir. Uyku gebelikte strese verilen bir tepki
olarak diisiiniilmekle birlikte, ¢aligmalar arasindaki degiskenligin arastirmaya katilan
kadinlarin farkli biyolojik ve psikolojik 6zelliklere sahip olmasina bagli olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulastlmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasinin 29.06+5.53 oldugu, %55.5’inin 26-33 yas
grubunda yer aldig1 bulunmustur. Kadinlarin %31.9’unun lise mezunu, %73 {iniin ev
hanimi oldugu, %87.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%81 inin gelir diizeyini orta ve %54 liniin esi ile iletisimini iyi olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Kadinlarin %86.8’inin hi¢ sigara kullanmadig1 saptanmistir. Kadinlarin
eslerinin %41.1’inin lise mezunu ve serbest meslek mensubu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1).

e Kadmlarin %76.1’inin daha once gebelik kaybi yasamadigi, %60.4’linlin
gebeliginin planlt oldugu, %86.2’sinin gebeligi sonlandirma diisiincesinde olmadigi
bulunmustur. Kadinlarin %87.1’inin gebelikte kontrollerine diizenli olarak gittigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Kadinlarin %65’inin gebelik 6ncesi uyku problemi yasamadigi, %44.8’inin
su anda uyku problemi yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin uyku problemine yonelik
%25.2’sinin  televizyon izledigi, %22.4’iniin bir sey yapmay: tercih etmedigi,
%16.9’unun miizik dinledigi ve %14.1’nin 1lik siit igtigi bulunmustur. Kadinlarin
%95.7’sinin uyku ilaci kullanmadig1 saptanmustir (Tablo 4.3).

e Kadinlarin %26.7’sinin stresle bas etmeye yonelik ailesi ile zaman gegirdigi,
%?22.4’linilin arkadag/komsu ile zaman geg¢irdigi, %20.9’unun yalniz kalmay1 istedigi,
%13.2’sinin miizik dinledigi ve %9.5’inin gilinliik yasam aktiviteleri (yemek yapma,
temizlik yapma) ile ilgilendigi bulunmustur (Tablo 4.4).

e Kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasi 65.96+25.64 olarak bulunmustur,
“Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli siireg
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani ortalamasi 21.39+9.11, “bebek
bakim1 ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres” alt boyut puani ortalamasi
15.50+6.09, “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyut puani

ortalamas1 13.94+7.02, “sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyut puani
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ortalamasi 5.06+4.15, “degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”
alt boyut puan ortalamasi 10.08+4.43 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

e Kadinlarm PUKI puan ortalamasi 5.15+3.67 olarak bulunmustur. “Oznel
uyku kalitesi” alt boyut puan ortalamasi 1.39+0.96, “uyku latensi” alt boyut puan
ortalamas1 1.16£1.05, “uyku siiresi” alt boyut puan ortalamasi 0.29+0.59, “alisilmig
uyku etkinligi” alt boyut puan ortalamasi 0.07+0.32, “uyku bozuklugu” alt boyut
puan ortalamast 1.25+0.69, “uyku ilact kullanim1” alt boyut puan ortalamasi
0.01£0.08 ve “giindiiz islev bozuklugu” alt boyut puan ortalamasi 0.99+1.07 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).

e Kadmlarmm GSDO puan ortalamasi ile PUKI puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde iliski bulundugu
belirlenmistir (r=-0.179), (Tablo 4.7).

e Kadmlarin “gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
acisindan giivenli slire¢ arayisindan kaynaklanan stres” puani ile 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
puanlart arasinda negatif yonli ve diisik diizeyli anlamli iliskinin oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).

e Kadmlarin “bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”
ve “degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” puanlari ile PUKI
alt boyut puanlari arasinda anlamli iligkinin olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo
4.7).

e Kadinlarin “annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” puani ile
o0znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
puanlari arasinda negatif yonlii ve disiik diizeyli anlamli iligkinin oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).

e Kadmlarin “sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” puam ile 6znel
uyku kalitesi puan1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iliskinin oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).

e Kadinlarin %52.8’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8).

e Kadinlarin egitim diizeylerine gére GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite
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mezunu olan kadinlarm GSDO-36 puan ortalamasmin ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olan kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Ayrica ilkokul
mezunu olan kadinlarin PUKI puan ortalamasinin egitim diizeyi ortaokul, lise ve
universite mezunu olan kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.9).

e Kadmlarm es egitim diizeylerine gére GSDO-36 ve PUKI puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Esinin egitim
diizeyi Universite mezunu olan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasinin esinin egitim
duzeyi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadinlarin GSDO-36 puan
ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Ayrica esinin egitim
duzeyi ilkokul mezunu olan kadinlarin PUKI puan ortalamasinin esinin egitim
duzeyi ortaokul, lise ve Universite mezunu olan kadinlardan anlamli derecede fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

e Kadinlarin mesleklerine gore GSDO-36 puan ortalamasi arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve PUKI puan ortalamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Buna gore ev hanimi kadinlarm GSDO-36 puan ortalamast memur kadinlardan
anlamli derecede daha diisiik saptanmustir (Tablo 4.9).

e Kadinlarin es meslegine gore GSDO-36 puan ortalamalari arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve PUKI puan ortalamalar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Buna gére esi memur olan kadmlarin GSDO-36 puan ortalamasmin esi serbest
meslek mensubu olan kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4.9).

e Kadinlarin aile tipine gére GSDO-36 puan ortalamalari arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05) ve PUKI puan ortalamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) belirlenmistir.
Buna gore ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarm PUKI puan ortalamasinin genis ailede
yasayan kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

e Kadmlarm gelir seviyesine gére GSDO-36 puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve PUKI puan ortalamalar

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Buna gore gelir seviyesi iyi olan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasinin gelir
seviyesi kotl olan kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4.9).

e Kadinlarin sigara kullanma durumlarma gére GSDO-36 ve PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 4.9).

e Kadmlarm es iletisimlerine gére GSDO-36 puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve PUKI puan ortalamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Buna gbre esi ile iletisimini ¢ok iyi olarak degerlendiren kadinlarin GSDO-36 puan
ortalamasinin esi ile iletisimini orta olarak degerlendiren kadmlari GSDO-36 puan
ortalamasindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmstir (Tablo 4.9.).

e Kadinlarin planli gebelik durumlarina gore GSDO-36 ve PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebeligi planl olan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasinin gebeligi planli olmayan
kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Ayrica gebeligi planh
olmayan kadmlarmn PUKI puan ortalamasinin gebeligi planli olan kadinlardan
anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).

e Kadinlarin gebelik kaybi1 yasama durumlarma gére GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: (p>0.05)
ve PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore gebelik kaybi yasayan kadinlarin
PUKI puan ortalamasinin gebelik kaybi yasamayan kadinlardan anlamli derecede
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

e Kadinlarin gebeligi sonlandirma diisiincesine gore GSDO-36 ve PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebeligi sonlandirma  diisiincesinde olmayan kadmlarm GSDO-36 puan
ortalamasinin gebeligi sonlandirma diisiincesinde olan kadinlardan anlamli derecede
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica gebeligi sonlandirma diisiincesinde olan kadinlarin
PUKI puan ortalamasinin gebeligi sonlandirma diisiincesinde olmayan kadinlardan

anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).
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e Kadmlarm gebelikte kontrole gitme durumlarma gére GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0.05) ve
PUKI puan ortalamalari arasindaki farkhiligin istatistiksel olarak anlamh
bulunmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Buna gore gebeliginde diizenli kontrole giden
kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasmin gebeliginde diizenli kontrole gitmeyen
kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

e Kadmlarm gebelik éncesi uyku problemine gére GSDO-36 ve PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebelik oncesi uyku problemi olmayan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasinin
gebelik 6ncesi uyku problemi olan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasindan anlaml
derecede fazla oldugu saptanmustir. Ayrica gebelik Oncesi uyku problemi olan
kadinlarin PUKI puan ortalamasinin gebelik 6ncesi uyku problemi olmayan
kadinlarin PUKI puan ortalamasmin anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11).

e Kadinlarin su anki uyku problemine gore GSDO-36 ve PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Su
an uyku problemi olmayan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasmin su an uyku
problemi olan kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasindan anlamli derecede fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica su an uyku problemi olan kadmlarin PUKI puan
ortalamasmin su an uyku problemi olmayan kadmnlarin PUKI puan ortalamasindan
anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

e Kadinlarin uyku ilaci kullanma durumlarma gére GSDO-36 puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 (p>0.05)
ve PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Buna gore uyku ilact kullanmayan kadinlarin
PUKI puan ortalamasimin uyku ilac1 kullanan kadimlarin PUKI puan ortalamasindan
anlaml1 derecede fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

e Kadmlarm uyku problemine ydnelik uygulamalarina gére GSDO-36 ve
PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Uyku problemine yonelik kitap okuyan kadmlarin GSDO-36 puan
ortalamasinin televizyon izleyen gebelerden anlamli derecede fazla oldugu

saptanmistir. Ayrica uyku problemine yonelik bir sey yapmayi tercih etmeyen
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kadinlarin PUKI puan ortalamasinin Kitap okuyan kadimlardan anlamli derecede fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

e Kadinlarin stresle bas etmeye yonelik uygulamalarina gére GSDO-36 ve
PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Stresle bas etmeye yonelik olarak yalniz kalmayi isteyen kadinlarin
GSDO-36 puan ortalamasinin arkadas/komsu ile zaman geciren gebelerden anlamli
derecede fazla oldugu saptanmistir. Ayrica stresle bas etmeye yonelik olarak spor
yapan kadinlarin PUKI puan ortalamasinin giinliik yasam aktiviteleri (yemek yapma,
temizlik yapma) ile ilgilenen gebelerden anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur

(Tablo 4.12).

6.2. Oneriler

Gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin sonuglarina gore asagidaki oneriler sunulmaktadir.

o Kadinlarin gebelikte karsilasabilecegi stresorlerin farkinda olunmal, etkili ve
uygun bag etme yontemlerinin kullanimi saglanmali,

e Kadinlarin uyku kaliteleri degerlendirilmeli, kotli uyku kalitesine neden olan
etkenler arastirilmali,

e Daha onceki gebeliklerinde uyku bozukluklart yasayan ve stres yonetimi
yetersiz olan kadinlar kotii uyku kalitesi yontinden riskli grup olarak ele alinmali,

e Ciddi uyku bozukluklart bulunan kadinlarin belirlenmesine yonelik
caligmalarin yapilmasi,

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin gebelikte stres ve uyku iliskisine
yonelik farkindaliklarinin artirilmas: amaciyla hizmet igi egitim programlari
olusturulmal,

e Gebelikte stres ve uyku iligkisine yonelik sunulacak olan saglik hizmetlerinin

planlanmasinda rehber olabilecek daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Boyunuz...................
2. Egitim durumunuz:
1)ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu 4)Universite mezunu 5)Diger
3. Esinizin egitim durumu:

1)ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu 4)Universite mezunu 5)Diger

4. Mesleginiz:

1)Ev hanim1 2)Memur 3)isci

5. Esinizin meslegi/¢calisma durumu:

1)issiz 2)Memur 3)isci 4)Serbest meslek  5)Diger
6. Aile tipiniz:

1)Cekirdek Aile 2)Genis Aile

7. Ailenizin gelir seviyesini algilama durumunuz nedir?

1)Kotu 2)Orta 3)lyi

8. Sigara kullanma durumunuz:
1)Hay1r, hi¢ kullanmadim

2)Gebe kalmadan once kullandim
3)Gebe kaldigimi1 6grenince biraktim
4)Gebelikte azalttim

5)Gebelikte artirdim

9. Gebelik planh miyd1?

1)Evet 2)Hayir

10. Gebelik saymiz.......................
11. Gebelik haftamz:....................

13. Daha once gebelik kayb1 yasadiniz m?

1)Hayir 2)Evet ([ Diisik [ Olii dogum [ Neonatal 6liim)
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14. Gebeliginizi sonlandirmay diisiindiiniiz mii?

1)Evet 2)Hay1r

15. Gebeliginiz siiresince diizenli kontrollere gidiyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

16. Gebelik 6ncesi donemde uyku problemi yasiyor muydunuz?
1)Evet 2)Hay1r

17. Su anda uyku problemi yasiyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

18. Gebeliginiz boyunca hi¢ uyku ilaci kullandimiz mi?
1)Evet 2)Hayir

19. Uyku problemine yonelik uygulamalariniz nelerdir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Ihk siit igmek

() Bitki ¢cay1 igmek

() Ilik dus almak

() Kitap okumak

() Mizik dinlemek

( ) TV izlemek

() Bir sey yapmamak

20. Esiniz ile olan iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Kot 2)Orta 3)lyi 4)Cok iyi

21. Stresle bas etmeye yonelik uygulamalariniz nelerdir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

( ) Yalmz Kalmayi Isteme

( ) Aile ile Zaman Gegirme

( ) Arkadas/Komsu Ile Zaman Gegirme
() Muzik Dinleme

() Spor Yapma (yiiriiyiis, ylizme gibi)

( ) Giinliikk Yasam Aktiviteleri Ile Ilgilenme (yemek yapma, temizlik yapma gibi)
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Ek 2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Yonerge:

Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres etkenlerini
tanimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI endiselerinizin,

ot
>
=
=
-~ = o
sikintilarimizin ve/veya kaygilarimizin derecesini "kesinlikle E g
hayir","hafif"", "orta", ""ciddi'* veya ""¢ok ciddi" seklinde | £| =| g ~
. - - . .. . @n Y— t =)
uygun sttuna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir. v f Sl Sl o
1. Anormal veya zor dogum O/0j]O0O|]O]|O
2. Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve dogum O/0|]0|0O|O
3. Bebegim i¢in giivenli dogum O/0|0|O|O
4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali O/0|0|O|O
5. Erken dogum O[/0|O0]0O0|O
6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun | O |O | O | O | O
tutumu
7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da| O[O | O |O|O
hemsirenin tutumu
8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin olmamasi O/0|]0|0O|O
9. Dayanilmaz dogum agris1 O[/0|0]0O0|O
10. Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme O/0|]0|0O|O
11. Basaril1 bir sekilde emzirebilme O/0]O0O|]O|O
12. Bebegimi basarili bir sekilde biiytitebilme O/0|O0]0O|O0
13. Bebegime isim verme O/0|]0|0O|O
14. Gebelikte cinsel iliski ONNONNORNORNNG
15. Dogum sonrast bos zamanin kalmamasi O/0|O0]0O|O
16. Diger onemli kisilerce cocugun kabul edilmesi O/0|O0]0O|O
(Anneanne, babaanne, dede vd.)
17. Bebegin ihtiyaglar1 nedeniyle ekonomik yiikiin artmasi O/0|O0]0O0|O
18. Es ya da aile iiyelerinden destek O/0|]0|O|O
19. Bebegin goriiniimii O[0|O0]0O|O
20. Bebegin dogum kilosu O[0|O0]0O|O0O
21. Bebegin cinsiyeti O/0|]0|O|O
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Yonerge:

Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres etkenlerini
tanimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI endiselerinizin,
sikintilariizin ve/veya kaygilarinizin derecesini "kesinlikle
hayir", ""hafif”", "orta™, "ciddi'* veya ""¢ok ciddi" seklinde
uygun sttuna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir.

22. Bebegin sagligi

23. Bebegin hareketi hakkinda endise

23. Bebegin hareketi hakkinda endise

24. Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma

25. Bebegi etkileyen anne davraniglari

26. Bebek icin yenidogan giysileri ve malzemelerini
hazirlama

27. Nitelikli bir bebek bakicisi bulma

28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar verme

29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak i¢in yer se¢imi

30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek birini ayarlama

31. Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim

32. Gebelik siresince kilo kontroli

33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket zorluklar

34. Dogum sonrast donemde, gebelik dncesi viicut sekli ve
agirligina geri donme

35. Cilt Uzerinde koyu kahverengi alanlar

36. Uyku kalitesi

o ©f O O O O O O O O O O O O O| O| Kesinlikle hayir

O O O O] ©f O O O] ©f O O] O O o O O|Hafif
ol O O O O O O O O] O] O O o O O O|Orta

O O O O O O O O] O O O] O O] O O Ofciddi
Ol O O O O] ©] O] O] ©] ©| O] O] O ©| ©| O] Cokciddi
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Ek 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Isim: Tarih: Yas:
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalmizca gegen ayki mutad aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplariiz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
MUTAD YATIS SAATI

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1 ?

DAKIKA
3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ?
MUTAD KALKIS SAATI

4. Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stiriiden farkli olabilir.)

BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin herbiri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

() gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada t¢ veya daha fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
() gecen ay boyunca hig
() haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada t¢ veya daha fazla
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(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
() gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada u¢ veya daha fazla
(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
(' ) gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada u¢ veya daha fazla
(g) Asir derecede sicaklik hissettiniz
(' ) gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada t¢ veya daha fazla
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(h) Kota rayalar gordiniz

() gecen ay boyunca hig

( ) haftada birden az

( ) haftada bir veya iki kez

( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
(1) Agr1 duydunuz

() gecen ay boyunca hig

( ) haftada birden az

() haftada bir veya iki kez

( ) haftada Ug¢ veya daha fazla

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada Uc¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Cokiyi
( ) Oldukea iyi
() Oldukga kotu
() Cok kotu

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya recetesiz) aldiniz?

() gegen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez

( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba slirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

() gecen ay boyunca hic

( ) haftada birden az

( ) haftada bir veya iki kez

( ) haftada Ug¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

() Hig problem olusturmadi
( ) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
( ) Bir dereceye kadar problem olusturdu
() Cok biiytik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
( ) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
( ) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
( ) Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
() Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklikla yasadiginiz1 sorun...

(a) Garultalu horlama
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada Uc¢ veya daha fazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
() gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez

( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
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(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
( ) haftada bir veya iki kez
( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
() gecen ay boyunca hig
( ) haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada Ug¢ veya daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz
() gecen ay boyunca hic
( ) haftada birden az
() haftada bir veya iki kez
( ) haftada u¢ veya daha fazla
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Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Formu
Degerli Katilimei,

Ben Biisra AVCI, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Sorumlu
arastirmact Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin ile birlikte “Gebelik Stresinin Uyku
Kalitesine Etkisi” isimli calismay1 yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma, gebelik stresinin uyku kalitesine etkisini incelemek
amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirma igin Istanbul Saghk Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size hicbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz calismaya
katilmayr kabul ettiginizi gdstermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlariniz gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla...
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Katilmcinin Adi-Soyadi:
Tarih ve imza:

Arastirmacinin Adi-Soyada:
Is Adresi:

Telefonu:

e-posta:

Tarih ve imzasr:

81



Ek 5. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi izin Yazisi

Izin Yazisi 8 2
bUsgra avel <busravcis2@gmail.com 22 AQu 2018 Car 22113 ¥y 4 :

Alicr: ndlifer =

Sayin Niliifer Hocam,

Gegerlik ve giivenirlik calismasii vapmus oldugunuz "Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi'ni” viksek lisans tezim igin izniniz olursa kullanmak istivoruz. Olgeginizi
kullanmamiza 1zin vermeniz halinde 6zgiin formunu ve yonergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

Tegekkiir ederim.

Saygilarimla...

BUSRA AVCI

Ordu Universitest

Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemgirelik Anabilim Dals
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 03438167689

e-posta: busravei’2@email com

ﬁ nulufer erbil <nulufererbil@gamail.com: @ 24 AU 2018 Cum 0922 ¥ i
Alic: ben ~

Sevgili Busra,

‘Gebelik Stresini Degerlendirme Olcedi'ni yuksek lisans tez calismanda kullanmandan memnuniyet duyanm
Olcegin 6zgin formu ve yenergesini ekte gonderiyorum.

Baganlar dilerim.

Prof Dr.Nulifer ERBIL
Ordu Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekan V.

Hemgirelik Baluma Bagkani

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Bagkan
Cumhuriyet Yerlegkesi

52200 Ordu, Turkiye

Tel: 04522345410-5531

e-posta: nerbil@odu edu.tr, nulufererbil@gmail.com

‘Web site: hity nerbil
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Ek 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Izin Yazis1

izin Yazisi PO - v

busra avel <busravci52@gmail.com= 2EyI2018Paz 2204 Yy dm :
Alici: myagargun -

Sayin Hocam,

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusti Hemgirelik Anabilim Dali yiksek lisans 6grencisivim. Gegerlik ve guvenirlik galigmasini yapmig oldugunuz " Pittsburg Uvku
Kalitesi Olgegi'ni yiksek lisans tezim icin izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde 6zgin formunu ve vonergesini e-posta ile
gonderebilir misiniz?

Tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

BUSRA AVCI

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 05438167689

e-posta: busraveid2 @gmail.com

MEHMET YOCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr @ 4EyI20188al12:18 ¥y 4 :
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Ek 8. Etik Kurul Onay1
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Ek Tablo 1. Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore GSDO-36 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas:

EK TABLOLAR

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen G‘I'So?)(lg_riG

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
ilkokul mezunu go 16.84 9.44 1335 638 955 516 256 3.10 7.92 470 5022 23.47
Ortaokul mezunu 58 17.29 8.02 12.60 588 1150 658 3.88 3.75 852 349 5379 22.20
Egitim Durumu Lise mezunu 104 24.22 6.90 17.30 4.49 1533 536 578 3.27 1097 357 73.60 15.49
Universite mezunu 75 26.01 8.46 17.79 6.16 19.09 7.37 7.92 458 12.63 420 8344 26.69

Test ve Onemlilik F=25.963 F=16.737 F=38.755  F=32.556 F=22.993 F=41.543

p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
ilkokul mezunu 63 16.65 9.78 12.46 629 879 503 1.90 284 7.62 448 47.43 23.06
Ortaokul mezunu 51 17.02 7.53 12.63 587 11.25 6.80 3.27 324 7.96 376 5214 20.42
Es Egitim Durumu  Lise mezunu 134 21.99 8.29 16.34 530 1399 540 537 330 1041 376 68.10 19.76
Oniversite mezunu 7g 27.03 7.32 1837 559 19.74 6.85 823 4.47 1290 411 8627 23.83

Test ve Onemlilik F=23.934 F=18.112 F=44.050 F=42.417 F=26.014 F=46.091

p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ev hanimi 038 20.11 9.11 1451 596 12.09 598 3.70 329 9.14 418 5955 22091
Memur 59 2593 8.56 18.08 5.84 19.95 7.41 898 4.40 12.93 426 8588 27.16
Meslek isci o9 22.66 6.97 18.34 533 1683 651 821 3.16 12.00 3.69 78.03 17.85
Test ve Onemlilik F=10575 F=12.444 F=40.048 F=66.697 F=23.023 F=34.317

p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
fgsiz o 28.00 9.90 22.00 424 1300 7.07 3.00 141 1500 7.07 81.00 29.70
Memur 53 27.06 8.56 18.04 561 19.49 7.03 819 472 12.38 4.08 8515 25.99
s Mesleg fsci 119 20.18 7.54 1565 6.01 1326 6.13 537 356 10.18 4.11 64.65 21.22
Serbest meslek 134 20.01 9.81 14.25 6.00 11.93 6.29 327 3.38 883 434 5828 24.47
Diger 18 22.17 876 1561 6.49 17.06 879 7.28 4.68 11.44 484 7356 30.42

Test ve Onemlilik F=7.234  F=4.491 F=14.162 F=18.672 F=7.918 F=12.663

p=0.000  p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Ek Tablo 1. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore GSDO-36 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen GTS DO-36
oplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Cekirdek aile og6 20.76 9.03 1536 6.09 14.22 7.05 525 425 1010 4.40 6569 25.95
Aile Tipi Genis aile 40 25.90 845 1650 6.11 11.90 654 3.65 3.03 995 471 67.90 23.48
Test ve Onemlilik t=-3.400 t=-1.112  t=1.966 t=2.957 £=0.202 t=-0.511
p=0.001  p=0.267  p=0.050 p=0.004 p=0.840 p=0.610
Kot o 2350 354 1850 0.71 1050 3.54 2.00 0.0 10.00 0.00 6450 6.36
Orta 064 19.97 8.88 14.67 585 1233 590 425 352 933 414 6055 22.62
Gelir Seviyesi iyi 60 27.55 7.59 19.02 6.01 21.12 7.22 872 477 1338 425 89.78 2512
N F=18.855 F=13.651 F=50.166  F=34.923  F=23.223 F=39.266
Test ve Onemlilik p=0.000 p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000
Hayir, hig kullanmadim 083 21.00 8.73 1555 6.20 14.05 7.00 529 422 1004 447 6592 2571
Gebe kalmadan énce kullandum 6 16.67 12.3911.67 3.08 10.33 6.98 2.67 2.88 667 225 4800 21.46
. Gebe kaldigum 6grenince 30 254710061603 537 1293 7.23 397 354 1123 438 69.63 25.24
Sigara Kullanma biraktim
Durumu Gebelikte azalttim 30.80 6.80 17.00 5.15 19.80 554 3.00 2.92 10.00 3.24 80.60 14.93
N F=5.039 F=1.498  F=1.649 F=2.041 F=1.442 F=2.129
Test ve Onemlilik p=0.001  p=0.202  p=0.162  p=0.089 p=0.220 p=0.077
Evet 197 23.44 804 1649 625 1598 7.16 6.46 411 1111 413 73.49 24.69
Planl Gebelik Hayir 129 18.25 9.76 13.98 553 1081 551 291 320 852 444 5446 22.69
Test ve Onemlilik t=5.235  t=3.717 t=6.971 t=8.752 t=5.373 t=7.024
p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Hayir 300 21.23 9.12 1527 585 13.85 7.04 496 412 999 440 6530 25.36
Evet 6 29.67 0.52 27.67 6.80 18.67 3.83 10.33 1.03 14.83 371 101.17 1250
Cogul Gebelik Test ve Onemlilik t=-15.289  t=-5.127  t=-2.989  t=-11.189 t=-2.676 t=-6.774
p=0.000  p=0.000  p=0.026 p=0.000 p=0.008 p=0.001
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Ek Tablo 1. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore GSDO-36 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen GSDO-36

Toplam

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort  SS.

Hayir oag 21.74 9.45 1567 6.11 1430 7.14 500 421 1027 459 66.99 26.42

Gebelik Kaybi Evet 78 20.26 7.89 14.95 6.06 12.77 653 522 397 949 384 62.68 22.82
Test ve Onemlilik t=1.381  t=0.911 t=1.687 t=-.0396 t=1.363 t=1.296

p=0.169  p=0.363  p=0.093 p=0.692 p=0.174 p=0.196

Hayir o5 21.68 9.37 15.66 6.06 14.41 7.13 505 420 1025 456 67.06 26.21

Diisiik Evet 70 20.30 8.06 14.89 6.22 12.19 635 509 401 946 3.90 61.91 23.14
- t=1.227  t=0.947 t=2.369 t=-0.069 t=1.335 t=1.492

Testve Onemlilik p=0.222  p=0.344  p=0.018  p=0.945 p=0.183 p=0.137

Hayir 321 2145 9.13 1546 6.13 13.88 7.02 502 4.14 1009 444 6591 25.70

Olii Dogum Evet 5 17.20 6.46 17.60 2.30 17.60 7.23 7.20 4.82 940 422 69.00 23.35
Test ve Onemlilik t=1.036  t=-0.777  t=-1.177 t=-1.165 t=0.347 t=-0.267

p=0.301  p=0.437  p=0.240 p=0.245 p=0.729 p=0.790

Hayr 318 21.40 9.12 1558 6.10 13.92 7.02 504 4.17 1007 4.42 66.01 2567

Neonatal Olim Evet g 2075 9.19 12.38 4.93 1450 7.67 563 354 1050 4.99 63.75 25094
Test ve Onemlilik t=0.200  t=1.470  t=-0.230 t=-0.393 t=-.0269 t=0.246

p=0.842  p=0.142  p=0.818 p=0.695 p=0.788 p=0.806

Evet 45 154711331362 532 893 511 178 325 698 412 46.78 23.01

Gebeligi Sonlandirma  p1oy, 081 22.33 8.34 1580 6.16 14.74 6.96 558 4.04 1058 428 69.03 24.72
Disiincesi Test ve Onemlilik t=-3.899  t=-2.237  t=-6.693 t=-7.032 t=-5.268 t=-5.658
p=0.000  p=0.026  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Evet og4 21.92 8.66 15.65 6.15 14.30 7.04 550 4.10 1034 435 67.71 25.15

Gebelikte Diizenli Hayir 47 17.8111.1714.43 563 1148 646 205 3.14 833 465 5410 26.04
Kontrole Gitme Test ve Onemlilik t=2.284  t=1.219 t=2.450 t=6.369 t=2.770 t=3.260
p=0.027  p=0.224  p=0.015 p=0.000 p=0.006 p=0.001

89



Ek Tablo 1. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore GSDO-36 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen GTS DO-36
oplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort  SS.
L Evet 114 19.94 997 1412 6.37 12.82 7.16 528 448 958 447 6174 27.86
Gebelik Oncesi Uyku
Problemi Yasama Hayir o1p 2217 853 16.24 582 1454 6.89 493 397 1035 439 6823 24.12
Test ve Onemlilik t=-2.019 t=-3.024 t=-2.123 t=0.693 t=-1.509 t=-2.100
p=0.045  p=0.003  p=0.035 p=0.489 p=0.132 p=0.037
Evet 146 19.56 9.60 15.11 6.24 12.73 7.18 470 439 1005 459 6215 26.96
Suanda Uyku Hayir 180 22.87 8.43 1581 597 14.92 676 534 394 1011 431 69.04 24.15
Problemi Yagama Test ve Onemililik t=-3.308  t=-1.034  t=-2.831  t=-1.383 t=-0.103 t=-2.433
p=0.001  p=0.302  p=0.005 p=0.168 p=0.918 p=0.016
Evet 14 21.36 950 1514 8.92 14.21 808 586 407 914 405 6571 31.19
Gebelikte Uyku flact  py,y,; 312 21.39 9.10 1551 595 1392 6.99 502 4.16 1013 445 6597 25.42
Kullanma Testve Gnemiilik t=-0.012  t=-0.154  t=0.152 t=0.738 t=-0.811 t=-0.036
p=0.990 p=0.880  p=0.880 p=0.461 p=0.418 p=0.971
Thik siit igmek 46 25.00 8.36 17.04 655 1537 7.33 6.65 3.93 1128 3.74 7543 2458
Bitki cay1 igmek o5 21.44 690 16.96 4.89 16.84 571 7.36 4.13 1220 419 74.80 21.71
Tk dus almak 18 19.17 7.57 16.00 4.97 13.39 568 539 235 1206 3.67 66.00 19.00
Uyku Problemine Kitap okumak o7 27.74 753 19.74 467 2089 6.92 993 390 12.85 4.08 91.15 23.81
Yonelik Uygulamalar  Mizik dinlemek 55 25.40 7.98 17.31 532 1496 6.95 515 398 11.13 435 7395 2321
TV izlemek g» 10.00 822 13.87 592 11.90 570 344 332 839 353 56.60 20.05
Bir sey yapmamak 73 16.89 9.62 12.79 6.04 1111 6.66 3.12 349 821 475 5212 24.91
Test ve Onemililik F=11.047 F=8.051  F=10277 F=17.378 F=0.973 F=15.363
p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

90



Ek Tablo 1. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore GSDO-36 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gebelik Bebek Annelik Sosyal Degisen GTSDO—36

oplam

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Orta 61 16.30 832 1348 547 10.82 530 3.89 371 836 468 5284 2227
Es ile Iletisim iyi 176 19.70 830 14.46 546 12.36 570 399 3.15 954 390 60.05 20.43
Cok iyi g9 2820 7.17 18.93 6.36 19.19 7.67 7.97 477 1234 441 86.63 25.26

Test ve Onemlilik F=48376 F=22.745 F=44930 F=36.735  F=19.432 F=55.560

p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000
Yalniz kalma istegi 68 24.15 8.88 16.71 563 14.35 6.98 4.74 3.88 10.50 4.20 70.44 22.62
Aile ile zaman gegirme g7 21.13 7.61 1516 571 14.09 7.01 547 384 9.69 3.97 6554 23.61
Arkadas/Komsu ile zaman 73 1559 856 12.88 575 11.03 623 319 362 812 441 5081 23.36

Stresle Bas Etmeye gecirme

Yonelik Uygulamalar  Muzik dinleme 43 2591 7.35 16.60 594 16.26 7.04 626 4.00 1214 367 77.16 22.63
Spor yapma o4 2892 557 22.00 560 2050 554 9.83 403 1392 354 9517 18.37
Gunliik yasam aktiviteleri 31 1761 9.61 13.39 496 11.13 519 3.61 357 9.06 4.88 54.81 22.32

Test ve Onemlilik F=17.004 F=11.345 F=9.869  F=13.071  F=10.140 F=18.484

p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Ek Tablo 2. Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel

Uyku

Ahisilms

Uyku

Uyku ilaci

Gundiz

n uyku K. latensi Uyku stresi uyku e. bozuklugu kullanim islev B. PUKI Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
flkokul go 180 098 155 1.04 035 060 012 042 151 071 000 000 131 112 664 401
Ortaokul 58 164 085 1.31 1.06 026 066 003 018 1.33 060 000 000 102 105 559 341
Egitim Lise 104 109 0.88 0.85 099 019 048 006 034 1.03 060 002 014 074 098 397 3.26
Durumu Universite 25 113 091 1.01 099 039 063 005 023 119 075 000 000 092 106 469 3.36
- — 2 — 2 — — 2 — — —
Testve Onemiilik 0007 T00  bo036  pe0o% o000 o093 peoows  p0000
flkokul 63 176 104 151 111 033 057 014 047 152 076 000 000 130 120 657 4.32
Ortaokul 51 151 083 1.22 1.08 024 059 004 020 125 063 000 000 088 107 514 345
Es Egitim | jse 134 135 094 1.08 1.04 024 056 005 031 1.21 064 001 012 100 102 495 347
Durumu Universite 7¢ 1.08 0.89 097 097 038 065 006 025 1.09 071 000 000 078 100 437 331
—_ — 2 — 2 — — 2 — — —
Testve Onemlilk — “yoi0 2017 0140 pe0195  poo00>  pe0dll po0031  po0004
Ev hanimi 038 144 097 1.17 1.08 022 053 006 028 1.21 069 001 009 097 108 508 375
Memur 50 124 090 1.17 1.00 051 068 007 025 131 073 000 000 105 1.09 534 3.37
Meslek isci o9 128 096 1.03 1.02 045 074 017 060 145 057 000 000 1.00 1.00 538  3.69
e s ot e B
issiz 2 1.00 1.41 150 212 000 0.00 000 000 1.00 141 000 000 1.00 141 450 6.36
Memur 53 117 0.89 1.13 1.07 042 057 006 023 126 068 000 000 085 097 489 3.24
Es Meslegi isci 119 1.40 088 1.12 099 029 068 008 036 134 059 002 013 101 098 527 3.37
Serbest meslek 134 149 1.05 122 112 024 052 007 034 117 078 000 0.00 103 118 522 416
Diger 18 1.22 0.88 1.06 0.87 033 049 000 000 1.17 051 000 000 094 111 472 287
— — 2 — 2 — — 2 — — -
TesOneniie L0 P00 Ce00s Muctiis  rLin e ok s
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Ek Tablo 2. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Ahsilmis . Gunduz
n uyku Il;é l;lél Uyku suresi uyku bo;Juyli(li‘u Ezﬁ:;:f:: islev PUKI Toplam
Kalitesi etkinligi g bozuklugu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort  SS.
ekirdek aile 286 143 096 120 1.04 031 061 008 034 130 067 001 008 104 107 537 364
C
Aile Tipi Genis aile 40 113 094 090 113 013 033 000 000 08 072 000 000 060 1.0l 363 353
Testve Onemfilic  FL868  (=1666  U=4962500 U=5340000  (=3725  U=5680.000  (=2.466 {=2.842
p=0.063  p=0.097  p=0.067  p=0.094 p=0.000 p=0.596 p=0.014 p=0.005
K6t 5 100 141 150 212 000 000 000 000 100 141 000 000 100 141 450 6.36
Orta o6a 148 096 119 1.06 027 058 007 034 127 068 00l 009 106 108 535 3.72
Gelir Seviyesi ¢, 60 1.02 0.87 1.00 1.03 038 064 007 025 117 072 000 000 0.67 097 430 3.28
N F=5970  F=0.924 x2%w=3.070 xxw=0.202  F=0.666  x%xw=0471  F=3.363 F=2.054
Testve Onemlilik 1503 p=0308  p=0.215  p=0.904 p=0.515 p=0.790 p=0.036 p=0.130
Hayir o83 139 095 116 104 030 061 007 033 125 067 001 008 100 107 519 365
Gebe kalmadan 133 103 167 121 017 041 000 000 100 110 000 000 117 098 533 356
once kullandim
Gebe kaldigimi
. dgrenince 30 127 108 093 114 023 043 007 025 110 080 000 000 073 111 433 410
Igara
KS||anma biraktim
Durumu Gebelikte 5 180 084 160 08 000 000 000 000 180 045 000 000 120 130 640 2.8
azalttim
Gebelik boyunca 200 0.00 200 000 050 071 000 000 200 000 000 000 150 071 800  0.00
devam ettim
- F=0556  F=1230 x2%w=2435 xxw=0.854  F=1.960  x%w=0.305  F=0.643 F=0.830
Testve Onemlilik g e95  p=0298  p=0.656  p=0.931 p=0.100 p=0.990 p=0.633 0=0.507
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Ek Tablo 2. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Ahsilmis . Gunduz
n uyku Il;é l;lél Uyku suresi uyku bo;Juyli(li‘u Ezﬁ:;:f:: islev PUKI Toplam
Kalitesi etkinligi g bozuklugu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Evet 197 125 0.88 1.08 101 025 059 006 029 120 064 001 010 091 098 476 3.27
Planh Gebelik 1,y 129 160 1.04 1.29 111 035 059 009 036 132 076 000 000 111 119 575 415
Testve Onemlilik 53089 t=-1738  U=11503500 U=12302500  t=-1418  U=12577.500 t=-1586 t=-2.285
p=0.002  p=0.083  p=0.051 p=0.232 p=0.157 p=0.252 p=0.114 p=0.023
Hayr 300 137 095 114 106 030 059 007 032 124 069 001 008 098 1.08 510 3.69
Evet 6 267 052 200 000 000 000 000 000 183 041 000 000 133 052 7.83 041
Cogul Gebelik Testve Onemlilik 53340 t=14.471  U=720.000 U=903.000  t=-2.106 U=954.000  t=-0.798 t=-10.302
p=0.001  p=0.000  p=0.172 p=0.539 p=0.036 p=0.846 p=0.425 p=0.000
Hayir oag 131 096 1.08 1.03 025 053 005 027 123 071 001 009 092 1.04 484 359
Gebelik Kaybi _EVet 78 165 091 141 110 041 075 014 045 132 061 000 000 121 113 614 377
Testve Onemlilik 2817 52425 U=8840.000 U=8945500  t=-1057  U=9504.000  t=-2.068 t=-2.752
p=0.005  p=0.016  p=0.121 p=0.014 p=0.291 p=0.427 p=0.039 p=0.006
Hayr o5 131 096 1.09 103 025 052 005 026 123 071 001 009 091 1.04 484 357
Diisiik Evet 70 169 091 141 1.10 044 077 016 047 131 060 000 000 127 114 629 3.83
Testve Onemlili 2947 52295 U=7976500 U=8157500  t=-0.900  U=8890.000  t=-2.524 t=-2.947
p=0.003  p=0.022  p=0.057 p=0.005 p=0.369 p=0.459 p=0.012 p=0.003
Hayir 321 139 097 1.16 1.05 030 059 007 032 125 069 001 008 099 107 515 3.68
Olii Dogum  pyet 5 160 055 1.40 1.34 0.00 000 000 000 140 055 000 000 1.00 1.00 540 3.13
Testve Onemlilik 50493 0513 U=610000 U=755000  t=-0.494 U=797.500  t=-0.026 t=-0.151
p=0.622  p=0.608  p=0.213 p=0.576 p=0.622 p=0.860 p=0.979 p=0.880
Neonatal Hayr 318 1.39 096 1.17 106 030 059 007 032 125 069 001 008 100 1.07 519 3.68
Stam Evet g 125 104 088 099 013 035 000 000 125 071 000 000 038 074 38 295
Testve Onemlilik  F0416 0772 U=1120500 U=1196000  t=-0.006  U=1264.000  t=1645 t=0.997
p=0.678  p=0.441  p=0.436 p=0.477 p=0.995 p=0.822 p=0.101 p=0.319
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Ek Tablo 2. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Ahsilmis . Gunduz
Uyku L Uyku Uyku ilac .
n uy_ku_ Iat)(/a nsi Uyku suresi uyku bozuyklugu kill:l:lmll islev PUKI Toplam
kalitesi etkinligi bozuklugu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Cebelisi Evet 45 213 097 1.80 097 058 062 018 053 178 060 000 000 162 113 809 3.90
Somanctirma  Hayir og1 127 091 1.06 1.03 025 057 005 027 116 067 00l 008 089 103 468 341
Diisiincesi Testve Onemiilik =580 54737 U=4347500 U=5768500  (=5813  U=6277.500  t=4.405 1=6.091
p=0.000  p=0.000  p=0.000  p=0.020 p=0.000 p=0.571 p=0.000 p=0.000
Gebelikte Evet oga 137 092 114 104 027 058 006 028 124 066 001 008 097 1.05 506 3.49
Duzenli Hayir 4o 155 121 131 116 040 066 012 050 129 086 000 000 112 121 579 473
Kontrole Test ve Onemlilik t=-0.930  t=-0.987 U=5311.500 U=5867.500  t=-0.308 U=5922.000  t=-0.852 t=-0.957
Gitme p=0.357  p=0.324  p=0.122  p=0.677 p=0.760 p=0.586 p=0.395 p=0.343
Gebelik Oncesi gyet 114 167 089 1.34 1.09 032 062 011 038 139 066 000 000 118 115 6.00 3.80
g%ﬁemi Hayir 212 124 097 1.06 1.03 027 058 005 028 117 070 001 010 089 1.0l 470 353
Yasama Testve Onemiilik  [=3:904 152307 U=11676000 U=11537500  t=2662  U=11970.000  t=2.255 1=3.094
p=0.000  p=0.022  p=0.497  p=0.097 p=0.008 p=0.299 p=0.025 p=0.002
Evet 146 2.16 065 2.08 061 040 067 013 044 162 056 000 000 170 095 810 258
Suanda Uyku  ppy, 180 0.76 0.66 0.42 069 020 050 002 015 094 063 001 011 041 078 277 251
Problemi N =10.114  t=22.957 U=11062.000 U=12078.000  =10.230  U=12994.000  t=13.200 t=18.845
Test ve Onemlilik
p=0.000  p=0.000  p=0.001  p=0.002 p=0.000 p=0.202 p=0.000 p=0.000
Sebelikt Evet 14 107 073 029 073 021 043 000 000 1.14 036 000 000 043 094 314 296
Uski'nail Hayir 312 140 097 120 105 029 060 007 033 125 070 001 008 101 107 524 368
Kullanma Testve Onemiilic | F-1640  =-4.497 U=2114500 U=2051000  t=-1052  U=2170.000  (=-2.008 t=-2.570
p=0.122  p=0.000  p=0.785  p=0.342 p=0.307 p=0.764 p=0.045 p=0.021
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Ek Tablo 2. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Ahsilmis . Gunduz
n uyku Il;é l;lél Uyku suresi uyku bo;Juyli(li‘u Ezﬁ:;:f:: islev PUKI Toplam
Kalitesi etkinligi g bozuklugu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort.  SS. Ort.  SS. Ort. SS. Ort.  Ss.
Thik siit icmek 46 176 079 167 097 028 054 007 025 148 062 000 000 157 096 6.83 282
Bitki cayiiomek 25 136 099 120 082 036 070 004 020 116 055 008 028 116 094 536 3.5
Ik dusalmak 18 139 104 144 062 061 104 006 024 156 078 000 000 094 080 600 340
Uyku Kitap okumak 27 104 081 093 087 026 045 000 000 107 055 000 000 070 099 400  2.80
Problemine  Miizik dinfemek 55 0.80 0.87 0.60 097 018 051 007 042 073 071 000 000 040 083 278  3.39
Yonelik
i 157 092 1.18 115 027 052 007 026 128 061 000 000 096 114 534 379
Uygulamalar TleIemek 82
Bir sey 73 153 099 1.23 110 032 060 011 043 148 065 000 000 115 1.13 582 3.6
yapmamak
N F=6.612  F=5.303 xkw=4587 xkw=3.391  F=0.780  x%w=24.154 F=6.278 F=7.220
Testve Onemlilik 5500 p=0000  p=0.598  p=0.758 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Orta 61 139 097 1.20 096 041 067 015 048 123 067 003 018 118 110 559 3.86
R 176 146 0.89 1.15 1.09 026 059 007 031 131 068 000 000 1.0l 1.07 526  3.69
Es ile Iletisim
Cok iyi g9 125 1.07 115 105 027 054 002 015 115 072 000 000 081 1.02 4.64 3.8
o F=1460  F=0.048 x%w=3.826 x’kw=5.659  F=1637  xXxw=8.715  F=2.202 F=1.380
Testve Onemlilik 4934 p-0.953  p=0148  p=0.059 p=0.196 p=0.013 p=0.103 p=0.253
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Ek Tablo 2. (Devam) Gebelerin Baz1 Ozelliklere Gore PUKI ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Ahsilmis . Gunduz
n uyku Il;é l;lél Uyku suresi uyku bo;Juyli(li‘u Ezﬁ:;:f:: islev PUKI Toplam
Kalitesi etkinligi g bozuklugu
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Valmzkalmai 68 125 095 1.01 106 026 064 003 017 113 071 001 012 082 104 453 365
Alleilezaman o 449 093 118 108 018 042 005 021 129 063 00l 011 107 111 528 344
gecirme
Arkadas/Komsu
ile zaman 73 164 086 137 102 034 061 010 030 140 062 000 000 119 1.06 604  3.63
Stresle Bas .
Etmeye gecirme
Yonelik Mizik dinleme 43 102 089 091 1.02 035 065 009 048 1.09 072 000 000 079 1.0l 426 3.59
Uygulamalar  spor yapma oa 121 118 104 1.00 038 058 004 020 104 075 000 000 071 091 442 345
Glinliik yagam
aktiviteleriile 31 145 1.06 1.35 108 039 076 016 058 142 081 000 000 113 118 590 4.32
ilgilenme
o F=3.062  F=1.627 x%w=5.608 xkw=4.213  F=2417  x%kw=2.278  F=1.697 F=2.277
Testve Onemlilik 610 10152  p=0.346  p=0519 p=0.036 p=0.810 p=0.135 p=0.047
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