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Gebelerde Uyku Kalitesi ile Algilanan Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Siikran Ertekin Pinar* Seyma Arslan** Kamile Polat ** Doniis Cift¢i** Biisra Cesur *** Giilseren Daglar****
Ozet

Giris: Gebelik, kadinin hayat1 boyunca yasadigi en 6nemli olaylardan biridir. Dogal bir olay olmasina ragmen gebelik fizyolojik, psikolojik
ve sosyal agidan bircok degisikligi de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle gebelikte uyku ve algilanan stres gebe kadin igin énemli bir yer
tutmaktadir. Amac: Bu calisma, gebe kadmlarin uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Calisma, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir. 10 Ocak — 10 Nisan 2011 tarihleri arasinda Sivas merkezde yer alan bir devlet hastanesinde
300 gebe ile yapilmistir. Caligmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) ve Algilanan Stres Olgegi
kullamlarak toplanmustir. Verilerinin analizinde ylizdelik dagilim, t testi, Pearson korelasyon analizi ve ANOVA testleri kullanilmistir.
Bulgular: Calismada gebelerin PUKO puan ortalamasmin 5.13+3.35, algilanan stres ortalamasimn 25.30 + 5.04 tespit edilmis, %39.6’sinin
uyku kalitesinin kotii oldugu ( > 5) belirlenmistir. Gebelerin uyku kaliteleri ile algiladiklar stres arasinda pozitif yonde anlamlr iliski vardir (r
= .37, p = .001). Uyku kaliteleri kdtiilestikce algiladiklar: stres de artmaktadir. Sonug¢: Gebelerin uyku kaliteleri kotii, algiladiklart stres
yiiksektir, uyku kalitesi ve algilanan stres arasinda yakin iliski vardir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, Uyku Kalitesi, Algilanan Stres.

Examining The Association of Perceived Stress with Sleep Quality in Pregnancy
Background: Pregnancy is one of the most important events experienced throughout life of women. Pregnancy also brings with it many
changes physiological, psychological and social perspective although is a natural event. For this reason, sleep and perceived stress during
pregnancy has an important place for pregnant women. Objectives: This study was to determine the relationship of sleep quality and
perceived stress of pregnant women. Methods: The study is a descriptive and cross-sectional study. The study were made with 300 pregnant
women from January 10 to April 10 2011 in hospital in the city of Sivas. The data were collected using a personal information form,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Perceived Stress Scale. Percentage distribution, t test, Pearson correlation analysis and ANOVA
tests were used for the data analysis.
Results: In this study of pregnant woman the median point of the PSQI was found to be 5.13 + 3.35, the median point of the perceived stres
was found to be 25.30 + 5.04, 39.6% stated that their sleep quality was poor ( > 5). There are significant the positive relationship quality
sleep between perceived stres of pregnant woman (r = .37, p =.001). The worse the quality sleep also increases perceived stres. Conclusion:
Pregnant woman have got the worse the quality sleep, perceived stres higher, there is a close relationship between quality sleep and
perceived stres.
Key Words: Pregnancy, Sleep Quality, Perceived Stres.
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yku tim insanlar i¢in fizyolojik gereksinimlerden
biridir. Bu nedenle uyku, bireylerin yagam kalitesini ve

Gebelik; viicut goriintiisiinde, sosyal iliskilerde,
aile i¢i rollerde degisiklik yapan bir durum oldugundan

sagligmi etkileyen temel ve vazgegilmez giinliik yasam
aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlart olan bir kavramdir (Dogan, Ertekin ve Dogan,
2005; Taskiran, 2011). Gebelik, kadinin hayati boyunca
yasadigl en onemli olaylardan biridir ve dogal bir olay
olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
bir¢ok degisikligi de beraberinde getirmektedir (Coban ve
Yanikkeren, 2010). Gebelikte uyku sorunlar1 hormonal
degisimlerden dolayi ilk trimesterden itibaren baglamakta,
ozellikle de tgiincii trimesterde daha da artmaktadir. ilk
trimesterdeki uyku problemleri daha ¢ok yorgunluk,
bulant1 ve kusma ile iligkilidir (Pien ve Schwab, 2004).
Gebelik sirasinda ozellikle de tgilincii trimesterde siklikla
uyku bozulur (Skouteris ve ark., 2008; Ko, Chang ve
Chen, 2010). Gebelerde uyku bozukluklarmm gergek
insidanst bilinmemektedir. Ancak uyku bozukluklarmnin
birinci trimesterden baglayarak tiglincii tirmesterde en
yiiksek degerlere ulastigi bildirilmektedir (Taskiran, 2011).
Gebeligin tigilincii trimesterinde kadinlarm %97’sinde uyku
bozuklugu rapor edilmistir (Sharma ve Franco, 2004).
Gebe kadinin uyku kalitesi bulanti, sirt agrisi, sik idrara
¢tkma, hormonal degimler, fetiisiin biiyiimesi, sik nefes
alma, bacak kramplari, huzursuz bacak sendromu, horlama
gibi degisimlerden dolay1 etkilenir (Sharma ve Franco,
2004; Skouteris ve ark., 2009; Ko ve ark., 2010; Taskiran,
2011).
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uyum saglamayr gerektiren stresli bir yasam olay1 ya da
gelisimsel bir  kriz olarak da nitelendirilmektedir
(Yanikkerem, Altiparmak ve Karadeniz, 2006). Ozellikle
de gebeligi planlanmamis olanlarda strese yol acan bir
yagsam donemi olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Giiniimiiz
yasam kosullari, kadmin ¢aligma kosullarinin zorlugu da
gebe kadmlarin daha fazla stres altinda kalmalarina neden
olmaktadir (Madazli, 2005). Yapilan bir caligmada gebelik
doneminde kadinlarin  %12’sinde  algilanan  stres,
%17.1’inde stresli yagsam olaylar1 saptandigi, stresli yasam
olaylarmm da algilanan  stresten  kaynaklandigi
belirtilmektedir (Kingston, Heaman, Fell, Dzakpasu ve
Chalmers, 2010). Gebelikte yasanan uyku sorunlari, kotii
uyku kalitesi ve stres gebelik, dogum ve yenidogan
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmekte (Madazli,
2005; Beebe ve Lee 2007; Ko ve ark., 2010), gebe
kadmlarm  yetersiz  bakim  almasma,  obstetrik
komplikasyonlara, preterm doguma, diisiik dogum agirlikli
bebegin dogmasina ve bebekte gelisimsel problemler gibi
sonuglara yol acabilmektedir.

Bu calismada, gebe kadinlarin uyku kalitesi ile
algilanan  stres  arasindaki  iligkinin  belirlenmesi
amaglanmistir.
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Bilimleri  Fakiiltesi, Ebelik  Bolimi****Qgr.Gor.,, Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢aligsmadir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma, Sivas merkezde yer alan bir devlet hastanesinin
kadin dogum polikliniginde yapilmistir.
Arastirmamn Evreni/Orneklemi
Arastrmanin evrenini 10 Ocak—10 Nisan 2011 tarihinde
kadin dogum poliklinigine muayeneye gelen tiim gebeler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arasgtirmaya
katilmayr kabul eden, riskli gebeligi olmayan, 18-35 yas
arasinda olan, tanist konmus fiziksel ve ruhsal hastalig
olmayan 300 gebe olusturmustur.
Veri Toplama Araglar
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve gebelik donemlerine iligkin bilgiler igeren
21 sorudan olusan bir formdur.
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO): Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKO) Buysse ve arkadaslar1 (1989)
tarafindan gelistirilmis, gegmis 1 aylik siirede uyku kalitesi
ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir.
Olgek toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisgtilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Puanlamaya 18
madde ve 7 bilesen katilir. Her bir madde 0-3 puan
iizerinden degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin
toplam1 toplam PUKO puanmi vermektedir. Toplam puan
0-21 arasindadir. Puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin
kot oldugunu ve toplam puanin < 5 olmast “iyi uyku
kalitesini”, > 5 olmas1 ise “koti uyku kalitesini”
gostermektedir.  Olgegin  Tiirkiye’de  gegerlilik  ve
giivenirlilik caligmas1 Agargiin ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilmig ve Tiirk toplumuna uygun oldugu
belirlenmistir (Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve
Kupfer, 1989; Agargiin, Kara ve Anlar, 1996).
Algilanan Stres Olgegi: Algilanan stres Olgegi 1983
yilinda Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve
Erci tarafindan 2006 yilinda gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmis ve uygun
oldugu belirlenmistir. Olgek 10 maddeden olusmakta, her
bir madde sirast ile 1, 2, 3, 4, 5 puanlarin1 almaktadir.
Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilir, puanlar 10—
50 arasindadir. 30 ve iistii puan bireyin stresinin oldugunu
gostermektedir. Puanin yiikselmesine bagli olarak stres
diizeyi artmaktadir (Erci, 2006).
Verilerin Degerlendirilmesi:
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS
14.0 paket programimnda yapilmistir. Verilerin analizinde
yiizdelik dagilim, t testi, Pearson korelasyon analizi, anova
testi ve gruplar arasi karsilastirmalarda Tukey testi
kullanilmus, p < .05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yénii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli yazili
izin almmistir. Uygulama o6ncesi kadinlardan s6zel onam
almmus, arastrmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve formlar kadmlara yiiz yilize gériisme yontemi
ile uygulanmistir. Arastirmanin hastalara maddi/manevi
zarar verme riski yoktur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Gebelerde Uyku ve Stres 172

Bulgular

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 26.02 £+ 4.65,
%35.3’lnlin  ilkokul mezunu, %91.3’ilniin ¢alismadigy,
%31.3"lntln ilk gebeligi oldugu, %59.3’liniin uyandiktan
sonra kendini dinlenmis hissettigi, %61.3’iinlin giindiizleri
uyuma olanagmin olmadigi, %31.7’sinin uykusunu ¢ogu
zaman yeterli olarak buldugu, PUKO puan ortalamasmin
5.13 + 3.35, algilanan stres ortalamasmm 25.30 £ 5.04
oldugu saptanmustir. Caligmada gebelerin % 39.6’sinin
uyku kalitesinin kétii oldugu ( > 5) saptanmustir. Gebelerin
en yiiksek uyku latensi (1.23 + 1.02), ikinci sirada 6znel
uyku kalitesi (1.17 + .77), Uglincli sirada ise uyku
bozuklugu (1.09 £ .43) alt bilesenlerinden yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur.

Gebelerin dogurganlik o6zellikleri incelendiginde
gebelik sayisi ortalamasi 2.31 £ 1.19, canli dogum sayisi
ortalamasi, 1.11 £+ 1.08, abortus sayisi ortalamasi, .23 +
.55, yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1.09 £ 1.06 olarak
bulunmustur.

Calismada gebelerin egitim, ¢aligma ve sosyal
giivencesi olma durumlara gore toplam uyku kalitesi ve
algilanan stres puanlart arasinda; ekonomik durum,
yasadigl yer ve sigara igme durumuna gore toplam uyku
kalitesi puanlar1 arasinda; yasa gore ise algilanan stres
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (p > .05). Gebelerin yas grubuna gore
toplam uyku kalitesi; ekonomik durumu, yasadigi yer ve
sigara igcme durumuna gore algiladiklar1 stres puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p <
.05). 27-35 yas arasinda olan gebelerin toplam uyku
kalitesi, sigara igenlerin ise algiladiklart stres puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 1).

Gruplar aras1 farklihga bakildiginda ekonomik
durumunu kotii olarak algilayan gebelerin iyi olarak
algilayan gebelere gore, kdyde yasayan gebelerin ilge ve il
merkezinde yasayan gebelere gore algilanan stres puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Ekonomik durumunu koti
olarak ifade eden gebelerin toplam uyku Kkalitesi puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek olmasina ragmen
aralarinda istatistiksel olarak iligki saptanmamustir.

Calismada gebelerin abortus sayilarina gore
toplam uyku kalitesi ve algilanan stres puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > .05).
Gebelik, canli dogum ve yasayan c¢ocuk sayisina gore
toplam uyku kalitesi; gebelik ve canli dogum sayisina gore
algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmustir (p <.05) (Tablo 2).

Gruplar arasi farkliliga bakildiginda 1-2 ve 3-5
arast yasayan c¢ocugu olan gebelerin hi¢ c¢ocugu
olmayanlara goére toplam uyku kalitesi puan ortalamalar
kotli; 2—5 arast canli dogum yapan gebelerin hi¢ canli
dogum yapmayanlara gére hem toplam uyku kalitesi puan
ortalamalar1 koti, hem de algiladiklar1 stres puanlar
yiiksek bulunmustur. 2—3 ve 4—6 arasinda gebelik gegiren
kadmlarm birinci gebeligi olan kadnlara gore toplam uyku
kalitesi puan ortalamalari; 4—6 arasinda gebeligi olanlarin
birinci gebeligi olanlara gore algilanan stres puanlari daha
yiuiksektir.
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Tablol. Gebelerin Tamitict Ozelliklerine Giore Uyku Kalitesi ve Algilanan Stres Puanlart

Uyku Kalitesi Algilanan Stres
X+SD P X+SD P
Yas
18-26 4.65+3.23 t=2.782 24.89 +5.07 t=1.555
27-35 5.72 £3.41 p=.006" 25.80 +£4.99 p=.121
Egitim durumu
Okur-yazar degil 4.75+4.16 23.75+£5.03
Ilkokul mezunu 5.29+3.63 F=.698 25.19+5.33 F=.262
Ortaokul mezunu 5.10+£3.13 p=.594 25.46 +4.80 p=.902
Lise 4.79+3.19 25.30+£5.16
Universite mezunu 6.04 £3.12 25.76 +4.24
Calisma durumu
Caligtyor 5.80 +3.08 t=1.067 26.69 +4.61 t=1.474
Caligmiyor 5.07 +3.37 p=.287 25.16 £5.07 p=.142
Ekonomik durum
Iyi 4.62+3.14 F=3.088 24.53 £5.58 F=5.491
Orta 5.49+3.47 p=.047 25.68 +4.43 p=.005"
Koti 6.33 +£3.39 29.66 = 4.38
Sosyal giivencesi
Var 5.06+3.34 t=1.659 25.24+5.04 t=.865
Yok 6.53+3.33 p=.098 26.40+5.26 p=-388
Yasadig yer
Il merkezi 5.06+3.32 F=1.307 25.03 +5.03 F=5.341
flge 5.02+3.21 p=272 25.26 +£4.91 p=.005"
Koy 6.414+4.04 29.11+4.18
Sigara icme durumu
Iciyor 5.86£3.32 t=1.531 27.51+4.99 t=3.149
Igmiyor 5.01 +£3.35 p=.127 24.93 £ 4.97 p =.002
Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gire Uyku Kalitesi ve Algilanan Stres Puanlart
Uyku Kalitesi Algilanan Stres
X+SD P X+SD P
Gebelik sayisi
1 4.04 +2.99 F=9.377 24.28 +£5.08 F=3.780
2-3 5.40 +3.39 p=.001" 25.49 +4.94 p=.024"
4-6 6.39 +3.35 26.64 +5.01
Canli dogum sayisi
Yok 4.10+3.03 F=13.000 24.53+5.15 F=3.852
1 4.98 +3.20 p=.001" 25.00 + 5.00 p=.022"
2-5 6.39 +3.45 26.41 +£4.82
Abortus sayist
Yok 5.07£3.38 t=.722 25.19+4.97 t=.767
1-3 5.4443.25 p=.471 25.78 +£5.42 p = .444
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 4.13+3.03 F=9.113 24.53 £5.16 F=2.241
1-2 5.49+3.36 p=.001" 25.57 £4.87 p=.108
3-5 6.57+3.49 26.39 £5.34
T p<.05
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Tablo 3. Gebelerin Gebelik Ile lgili Ozelliklerine Gire Uyku Kalitesi ve Algilanan Stres Puanlar

Uyku Kalitesi Algilanan Stres
X+SD P X+SD P
Gebelik trimesteri
1. 4.77+3.40 F =7.705 25.07 +£4.80 F=1.245
2. 4.45+3.01 p=.001" 24.88 +£5.21 p=.289
3. 6.15+3.40 25.93+£5.10
Gebeligin istenip istenmeme
durumu
Evet 4.91+3.26 t=4.104 24.89 +4.92 t=5.056
Hayir 7.82+3.28 p=.001" 30.21+3.83  p=.001"
Gebeligin planlt olup olmama
durumu
Evet 4.69+ 3.36 t=3.800 24.59 +5.17 t=4.010
Hayir 6.30 + 3.05 p=.001" 27.14+4.21 p=.001"
Gebelikte diizenli kontrole gitme
durumu
Evet 5.05+3.32 t=2.770 25.19+5.02 t=2.436
Hayir 8.57+3.15 p=.006" 2085+4.14  p=.015"
T p<.05
Tablo 4. Gebelerin Uyku Ile Hlgili Ozelliklerine Gire Uyku Kalitesi ve Algilanan Stres Puanlart
Uyku Kalitesi Algilanan Stres
X+SD P X+SD P
Giindiiz uyuma durumu
Evet 5.62 +3.05 t=1.993 25.65+4.59 t=.967
Hayir 4.83 +3.50 p=.047" 25.07 £5.31 p=.334
Uyandiktan sonra kendini dinlenmiyg
hissetme durumu
Evet 3.12+1.98 t=18.212 24.01 £4.84 t=5.577
Hayir 8.07+2.72 p=.001" 27.17+£4.77 p=.001"
Giindiizleri en sik kullamlan dinlenme
pozisyonu
Oturarak 5.53+3.44 F=5.100 26.07 £5.10 F=4.104
Oturarak-ayaklarini yiikselterek 3.89+323  p=.007" 23.80 +4.28 p=.017"
Uzanarak 5.30+3.19 25.18+5.19
Uykusunu yeterli bulma durumu
Her zaman 1.92 +£132 21.29+4.17
Cogu zaman 4.10+1.95 F=150.278 26.15+4.47 F=29.454
Bazen 6.90+£2.62 p=.001" 27.37 +4.00 p=.001"
Higbir zaman 9.24 +2.53 26.75+5.32
T p<.05
Tablo 5. Gebelerde Uyku Kalitesi ve Algilanan Stres Arasindaki iliski
Uyku Kalitesi Algilanan Stres
Oznel uyku kalitesi r=.33
p=.001"
Uyku latensi r=.29
p=.001"
Uyku siiresi r=.17
p=.003"
Alistlmis uyku etkinligi r=.15
p=.006"
Uyku bozuklugu r=.38
p=.001"
Uyku ilact kullanimi r=.17
p=.002"
Gilindiiz islev bozuklugu r=.28
p=.001"
Toplam uyku kalitesi r=.37
p=.001"
p<.05
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Gebeligi isteyip istememe, planli olma ve diizenli
kontrole gitme durumuna goére toplam uyku kalitesi ve
algilanan stres puanlar1 arasinda; gebelik trimesterine gore
ise toplam uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Calismada isteyerek gebe
kalmayan, gebeligi planli olmayan, diizenli kontrole
gitmeyen gebelerin uyku kaliteleri kotii ve algiladiklart
stres puanlart yiikksektir (p < .05) (Tablo 3). Gruplar arasi
farklihga bakildiginda gebeligi liglincii trimesterde olan
gebelerin birinci ve ikinci trimesterde olanlara gore toplam
uyku kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calismada uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetme, giindiizleri kullanilan dinlenme pozisyonu, uykusunu
yeterli bulma durumuna gore toplam uyku kalitesi ve algilanan
stres puan ortalamalar arasinda; giindiiz uyuma durumuna gore
toplam uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p < .05). Giindiiz uyuma durumlar ile
algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigi (p > .05) saptanmustir (Tablo 4).

Gruplar aras1 farklihga bakildiginda oturarak ve
uzanarak dinlenen gebelerin toplam uyku kalitesi, oturarak-
ayaklarimi yiikselterek dinlenen gebelerin toplam uyku kalitesi
puan ortalamalarina gore; sadece oturarak dinlenen gebelerin
oturarak-ayaklarim yiikselterek dinlenen gebelere gore algilanan
stres puan ortalamalart daha yliksek bulunmustur. Uykusunu
¢ogu zaman, bazen ve higbir zaman yeterli bulmayan gebelerin,
her zaman yeterli bulan gebelere gore toplam uyku kalitesi ve
algilanan stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Toplam uyku kalitesi ile alt bilesenleri ve
algilanan stres arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (p < .05). Gebelerin toplam uyku kaliteleri ile
algiladiklar1 stres arasinda pozitif yonde anlamli iligki
vardir (r = .37, p = .001). Uyku kaliteleri kotiilestikce
algiladiklar1 stres de artmaktadir. Uyku kalitesi alt
bilesenlerinden 06znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu kotiilestikce
gebelerin algiladiklart stres artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Toplam PUKO puanlar1 0-21 arasmda degismektedir.
Calismada gebelerin % 39.6’sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu ( > 5) saptanmistir. Coban ve Yanikkerem’in 198
gebe ile yaptiklart c¢alismada gebelerin  %54{inde,
Tagkiran’m 100 saglikli gebe ile yaptigi calismada ise
gebelerin %86’sinda, Ko ve arkadaslarmin 300 gebe kadin
ile yaptiklar1 ¢alismada %60 koti uyku kalitesi
saptamislardir (Coban ve Yanikkerem, 2010; Ko ve ark.,
2010; Tagkiran, 2011). Gebe kadinin uyku kalitesi bulanti,
sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, hormonal degisimler, fetiisiin
biliyiimesi, stk nefes alma, bacak kramplari, huzursuz
bacak sendromu, horlama gibi degisimlerden dolay1
etkilenmektedir (Sokouteris ve ark., 2008; Ko ve ark.,
2010). Lopes ve arkadaslar1 300 gebede uyku bozukluklari
iizerine yaptiklar1 bir ¢aligmada, gebelerin en ¢ok sik idrara
¢ikma, yorgunluk, pelvik basi, uykusuzluk ve bel agrisi
sikayetlerinden yakindigini saptamistir (Lopes ve ark.,
2004).

Calismada 27-35 yas arasinda olan gebelerin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Bunun nedeni gebelik yasinin ilerlemesiyle gebelik
stirecinin zorlagmasi, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin artmasi olabilir. Gebelerin yas
ilerledik¢e gebelige olan toleransinin zorlastigi, giin igi
yorgunluk diizeyinin arttig1, buna bagh olarak da uykuya
dalmada ve siirdiirmede giigliik yasadiklar1 belirtilmektedir
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(Tagkiran, 2011). Ayni1 zamanda 27-35 yas arasindaki
gebelerin ¢+ uyku  kalitesinin =~ k6tii  oldugu  sonucu
calismamizda 27—35 yas grubundaki gebelerin %88.8’inin
bir ve daha fazla ¢ocugu olmasiyla sorumluluklarinin
artisima baglanabilir. Hedman ve arkadaslar1 325 gebe ile
yaptiklart aragtirmada uyku diizenindeki degisikliklerin
annenin yagt ile iliskili oldugunu ve ileri yastaki annelerde
gebeligin son donemlerinde toplam uyku siiresinin az
oldugunu bulmuslardir. 30 yasindan biiylik gebelerde
gebeligin son donemlerinde uyku siiresinin 7 saatten az
oldugunu  belirtmektedirler =~ (Hedman, Pohjasvaara,
Tolonen, Suhonen-Malm ve Myllyla, 2002). Tagkiran 29—
45 yag araligindaki orta yag grubu gebelerin %91,2’sinde
koti  uyku  kalitesi  saptamistir  (Taskiran, 2011).
Calismamizdan elde edilen sonug ile literatiirdeki sonuglar
benzerlik gostermektedir.

Ekonomik durumunu kotii olarak algilayan
gebelerin iyl olarak algilayan gebelere gore, koyde
yasayan gebelerin ilge ve il merkezinde yasayan gebelere
gore algilanan stres puanlar yiiksek bulunmustur (Tablo
1). Gebelik ve dogum, bir bebek sahibi olma diisiincesi
kisilerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik anlamda
sorumluklarinin artacagi, artik yasantilarmin eskisi gibi
olmayacag1 diisiincesini de beraberinde getirmektedir.
Ayrica ekonomik durumu ko&ti olan aileler gebelik
donemindeki gereksinimlerden ¢ok ailenin mevcut
gereksinimlerini karsilamaya caligirlar. Bu nedenlerden
dolay1 gebelerde ekonomik durumlarmin kétii olarak ve
yasam sartlarinin zor olarak algilanmasi algiladiklar stres
puanlarmin artigina yol agabilmektedir. Ekonomik durumu
iyi olan gebeler kendi bakimina aktif katilmakta, koruyucu
bakima o6nem vermekte, diizenli kontrollere gitmekte,
erken ve diizenli dogum oOncesi bakim almakta ve saglik
personelinin oOnerilerine uymaktadirlar (Taskin, 2003).
Ayrica kdyde yasamak gebelerin istedikleri zaman saglik
kuruluglarindan yararlanmalarini zorlastiracagi igin ve
gebelikte herhangi  bir sorun yasadiklarinda saglik
kuruluslarina ve saglik personeline kolayca
ulasamayacaklarmi diistindiikleri icin algiladiklar1 stres
diizeyleri daha yiiksek olabilir.

Calismada sigara kullanan gebelerin algiladiklar
stres puanlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Gebenin
sigara aligkanlig1 gebenin yalnizca kendi sagligini olumsuz
etkilemekle kalmaz, dogacak bebegin de sagligmni riske
sokar. Gebelikte sigara igilmesi fertiliteyi, fetiisiin
gelismesini, gebeligin her evresini, dogumu, bebek
saghigini ve gelisimini etkileyebilmektedir (Marakoglu ve
Sezer 2003; Semiz, Sozeri, Cevahir, Sahin ve Serin
Kiligoglu, 2006). Bu nedenle gebelik déneminde sigara
kullanmak  anneleri  psikolojik  olarak  olumsuz
etkileyebilmekte, bebeklerine koétii bir sey olacak endisesi
ile stres yasamalarina neden olabilmektedir.

Calismamizda 1-2 ve 3-5 arasi yasayan ¢ocugu
olan gebelerin hi¢ cocugu olmayanlara gére uyku kaliteleri
kotli; 2—5 arast canlit dogum yapan gebelerin hi¢ canli
dogum yapmayanlara gére hem uyku kaliteleri kotii, hem
de algiladiklar1 stres puanlart yiiksek bulunmustur (Tablo
2). Genellikle aile ile ilgili sorumluluklar, cocuk bakimi ve
cocuklarm sorumluluklart kadinlara yiiklenmektedir.
Gebeligin getirdigi fiziksel ve duygusal sikintilarla beraber
¢ocuk sahibi olmak gebe kadinlarin sorumluluklarini ve
sikintilarmi daha da arttrmakta, uykuya dalma, uykuyu
sirdirme, erken uyanma ve tekrar uyuyamama gibi
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sorunlara yol agarak uyku kalitelerinin kétiilesmesine yol
acabilmektedir. 2—3 ve 4—6 arasinda gebelik gegiren
kadinlarm birinci gebeligi olan kadmnlara gore uyku
kaliteleri; 4—6 arasinda gebeligi olanlarm birinci gebeligi
olanlara gore algilanan stres puanlar1 daha yiiksektir
(Tablo 2). Literatiirde ilk gebeligi olan kadinlarin
bilinmezlik nedeniyle, iki ve daha fazla gebeligi olan
kadinlarm ise gebelikte olumsuz herhangi bir durum
yagsama endisesi ile korku yasayabildikleri belirtilmektedir
(Tagkin, 2003). Daha onceden gebelik geciren kadinlar
gegmiste  yasadigi  olumsuz deneyimlerinden dolayt
bebeklerine herhangi bir sey olacagi konusunda endise ve
korkuya bagli gece uyku problemleri ve stres
yasayabilirler. Ayrica gece uyurken bebege herhangi bir
sey olacagi ve miidahale edilemeyecegi konusunda endise
yasayabilirler. Sunal ve Demiryay’m 180 gebe ile
yaptiklart c¢alismada gebelerin gebelik sayilari arttikca
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin da arttigim
saptamiglardir (Sunal ve Demiryay, 2009). Literatiirde
gebelik sayisi arttikca kadmnlarda gebelik, dogum ve
postpartum donemlerinde hastalik ve olim riskinin de
arttig1 belirtilmektedir (Taskin, 2003). Bu nedenle kadinlar
uyku Kkalitelerini  kotli, stresi de fazla olarak
algilayabilirler. Calismamizdan elde edilen sonuglar diger
¢alisma bulgulari ile uyumludur.

Calismada gebeligi Tigiincli trimesterde olan
gebelerin birinci ve ikinci trimesterde olanlara gore uyku
kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ugiincii
trimesterde dogumun yakin olmasi nedeni ile gece her an
dogum olabilecegi, saglik kuruluslarina ulasilamayacagi,
dogum agrilari ile nasil bas edecegi, bebegine ve kendisine
bir sey olacagi korkusu ile gebelerin uyku kaliteleri kot
olabilir. Literatiirde gebeligi tglincli trimesterde olan
kadmlarm %97’sinde uyku bozuklugu rapor edilmesi
¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (Sharma ve Franco,
2004). Kamysheva ve arkadaslar1 257 gebe ile yaptiklari
calismada da Tglincli trimesterde uyku kalitesinin
katilestigini, Ko ve arkadaslari ise ikinci ve {iglincii
trimesterdeki kot uyku  Kkalitesini %60  olarak
saptamislardir (Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton
ve Milgrom, 2010; Ko ve ark., 2010). Hedman ve
arkadaslar1 gebeligin ilk trimesterinde uyku siiresinde artis
oldugunu, ikinci trimesterde  distigini, Uglinci
trimesterde uyku siiresinde anlamli bir sekilde azalma
oldugunu bulmuslardir (Hedman ve ark., 2002). Lee ve
arkadaslart 11-12 gebelik haftasinda toplam uyku
stiresinde 6nemli bir artis oldugunu, uyku derinliginde
azalma oldugunu ve uyanmanm artigini, fakat Uglincii
trimesterde anlamli bir sekilde uyku siiresinde azalma
oldugunu bulmuslardir (Lee, Zaffke ve Mcenany, 2000).
Ulkemizde Coban ve Yanikkerem’in ¢ahismasinda da
gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski
saptanmig ve gebelik haftasi arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir (Coban ve Yanikkerem, 2010).
Calismadan elde edilen sonug literatiirdeki bir¢ok ¢aligma
ile uyumluluk gostermektedir

Calismada isteyerek gebe kalmayanlarin, gebeligi
planli olmayanlarin, diizenli kontrole gitmeyenlerin uyku
kalitelerinin kotli ve algiladiklart stres puanlarin yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Gebelige hazir olmamak,
gebeligin planli olmamasi, gebeligin istenmemesi gibi
durumlar da gebenin gebelige uyumunu etkileyen
faktorlerdendir. Literatiirde gebeliklerin yaklasik yarisinin
planli olmadigi, gebelige uyumun daha ¢ok gebelik
boyunca gelisen bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Tagkin,
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2003). Gebelige uyum saglanamadiginda ise hem fiziksel
hem de ruhsal sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ulkemizde
Sunay ve Demiryay’in ¢aligmasinda fiziksel ve emosyonel
yakinmalarm gebeligi istemeyenlerde daha fazla oldugu
bulunmustur (Sunal ve Demiryay, 2009).

Calismada uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeyen ve giindiiz uyuma gereksinimi hisseden
gebelerin uyku kalitelerinin  kotii;  uyandiktan sonra
kendini dinlenmis hissetmeyen gebelerin ise algiladiklar
stres puanlarnin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Uyku ve dinlenme kisinin hem fiziksel hem de ruhsal
olarak kendini rahat hissetmesini saglar. Kisi eger gece iyi
uyuyamazsa giin icerisinde gergin ve anksiyeteli olmasina
neden olabilir. Gebelikte yasanan stres kadinin yetersiz
bakim almasma, obstetrik komplikasyonlara, preterm
doguma, disik dogum agirlikli bebegin dogmasina,
bebeklerde gelisimsel, davranigsal ve ruhsal problemlere
yol acabilmektedir. Ayrica stres gebelik ve postpartum
depresyonun ortaya c¢ikmasma da neden olmaktadir
(Kingston ve ark., 2010). Bu nedenle kadinin gece iyi
uyumasi ve iyi dinlenmesi fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
kendini daha iyi hissetmesini saglayacaktir.

Calismada giindiizleri sadece oturarak ve
uzanarak dinlenen gebelerin uyku kaliteleri oturarak-
ayaklarini yiikselterek dinlenen gebelere gore daha koti,
sadece oturarak dinlenen gebelerin algiladiklar1 stres
puanlar1 oturarak-ayaklarini yiikselterek dinlenen gebelere
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Uykusunu her zaman
yeterli bulan gebelerin uyku kalitesi ve algilanan stres
puanlar1 diger gruplara gore daha disiiktir (Tablo 4).
Sadece oturmak ya da uzanmak gebelerin uykusu ve
dinlenmesi i¢in yeterli olmamakta, uyku kalitelerini
olumsuz etkilemekte, sonugta kendilerini  stresli
hissetmelerine  neden  olabilmektedir. Coban  ve
Yanikkerem’in ¢aligmasinda uykusunu ¢ogu zaman yeterli
bulan gebelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmugtir. Ayni ¢aligmada calismamizin aksine giin
igerisinde en sik oturarak dinlenen gebelerin  uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Coban ve
Yanikkerem, 2010). Beebe ve Lee gebelikte yetersiz
uyuyan kadinlarda olumsuz dogum sonuglari gériildiigiini,
yorgunluk ve agr1 diizeylerinin fazla oldugunu belirtmistir
(Beebe ve Lee, 2007). Lee ve Gay 131 gebe ile yaptiklar
calismada yetersiz uyuyan gebelerde olumsuz obstetrik
sonuglar saptamislar, giinde 6 saatten az uyuyan gebelerde
dogumun daha uzun siirdiigii, sezaryen oranlarinin daha
fazla oldugunu bulmuslardir (Lee ve Gay, 2004).

Gebelerin toplam uyku kaliteleri ile algiladiklari
stres arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir (r = .37, p
=.001) (Tablo 5). Uyku kaliteleri kotiilestikge algiladiklar
stres de artmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada stresin uyku
kalitesini etkiledigi ve yiikksek diizeyde stresi olan
gebelerde uyku kalitesinin kot oldugu saptanmistir (Ko
ve ark. 2010). Uyku Kkalitesinin bozulmasi bireylerin
duygu, diisiince ve motivasyonunun bozulmasina neden
olabilir. Uyku kalitesi kotii olan insanlarda yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, anksiyete, sinirlilik, mantik dis1
diisiinceler, haliisinasyon, istahsizlik, kazalara yatkinlik
gibi fiziksel, duygusal ve bilissel belirtiler ortaya ¢ikar.
Literatiirde uyku problemlerinin giin igerisinde gerginlik
yaratacagl, stres diizeylerini arttiracagt ve ginlik
aktivitelerde giigliik yaratacagi belirtilmektedir (Dogan ve
ark., 2005).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
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Gebelerin yasadiklar1 uyku ve stres ile ilgili sorunlar
azaltarak anne ve bebek sagligimi gelistirmek o6ncelikle ebe
ve hemsgirelerin sorumlulugunda olmalidir. Gebelerin
dogum oOncesi donemde bakim almasi saglanmali, saghk
calisanlar1 gebelik doneminde yasanan uyku sorunlarini ve
stres diizeylerini degerlendirmelidir. Gebelere uyku
kalitesi ve stres hakkinda bilgi verilmeli, bu konuda bireye
0zgii uygulamalar yapilmalidir. Gebelerde uyku kalitesi ile
algilanan stres arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada, gebelerin %39.6’smin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu, uyku kalitesi ile algilanan stres arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu, uyku Kkaliteleri
kotiilestikge algiladiklart stresin de arttig1 saptanmustir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
gebelerin uyku ve uyku bozukluklari ile stres ve stresle bas
etme konusunda bilinglendirilmesi, kontrollere diizenli
gelmelerinin -~ saglanmasi, uyku hijyenine  yonelik
davraniglarinin  gelistirilmesi ve evde takiplerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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