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OZET Amac: Calisma yiiksek ve diisiik riskli gebeligi olan kadinlarm ~ ABSTRACT Objective: The study was carried out to compare the
uyku kalitesi, yorgunluk ve stres diizeyinin karsilastirilmast amaciyla  sleep quality, fatigue, and stress level of women with high and low-risk
gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini 15  pregnancies. Material and Methods: The population of the study con-
Haziran-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin perinatoloji  sisted of all pregnant women who were admitted to the perinatology
servisine riskli gebelik sebebiyle yatisi yapilan tiim gebeler ve hasta-  service of a hospital between June 15 and December 15, 2021 due to
neye kontrol amaciyla gelen diisiik riskli tiim gebeler olusturmustur.  risky pregnancy and all low-risk pregnant women. The research was
Arastirma tanitict 6zellikler soru formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi In-  conducted with a total of 356 pregnant women, 178 in the high-risk
deksi (PUKI), Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (YIGBS) ve  pregnancy group and 178 in the low-risk pregnancy group, using the de-
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO) kullanilarak; yiiksek — scriptive characteristics questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index
riskli gebelik grubunda 178, disiik riskli gebelik grubunda 178 olmak  (PSQI), Pregnancy Stress Assessment Scale (PSAS) and Scale to As-
iizere toplam 356 gebe ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde  sess Fatigue (SAF) Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bulgular:  used in the analysis of the data. Results: The median value of the PSQI
PUKI toplam puani medyan degeri yiiksek riskli gebelerde 11, diisiik  total score was found to be 11 in high-risk pregnant women and 6 in
riskli gebelerde ise 6 bulunmustur. GSDO medyan degeri yiiksek riskli ~ low-risk pregnant women. The PSAS median value is 118 in high-risk
gebelerde 118, diisiik riskli gebelerde 102°dir. YIGBS medyan degeri  pregnant women and 102 in low-risk pregnant women. SAF median
ise yiiksek riskli gebelerde 79, diisiik riskli gebelerde ise 77°dir Yiiksek  value is 79 in high-risk pregnant women and 77 in low-risk pregnant
riskli gebelik grubundaki kadinlarin, diisiik riskli gebelere oranla yiikk-  women. It was determined that women in the high-risk pregnancy group
sek stres diizeyine ve kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir ~ had higher stress levels and poor sleep quality compared to low-risk
(p<0,05). Iki grup arasinda yorgunluk diizeyi bakimindan anlaml fark ~ pregnant women (p<0.05). There was no significant difference between
bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Hastaneye yatigi yapilan gebelerin  the two groups in terms of fatigue level (p>0.05). Conclusion: It is
genel fiziksel iyilik halinin yani sira stres, uyku ve yorgunluk durum-  thought that evaluating the general physical well-being of pregnant
larinin ebeler tarafindan degerlendirilerek, iyilestirmeye yonelik mii- ~ women who are hospitalized, as well as stress, sleep, and fatigue, and
dahalelerin yapilmasinin kadin saglig1 tizerinde uzun vadede etkileri ~ making interventions to improve them will have long-term effects on
olacag: dustintilmektedir. women’s health.
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Giliniimiizde gebeliklerin %88’inde sadece temel yiiksek riskli bir gebelik soz konusudur.! Gebelik
bakimin yapildigi fizyolojik bir seyir izlenirken, va- komplikasyonu, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve po-
kalarin %12’sinde ek yardim ve spesifik gerektiren tansiyel olarak anne, fetiis veya her ikisinin sagligini
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riske atabilecek bir sorun olarak tanimlanmaktadir.?
Komplikasyon gelistirme sans1 daha yiiksek olan ge-
belikler genellikle yiiksek riskli gebelikler olarak ad-
landirilir.? Gebelikte ortaya ¢ikabilecek birgok
komplikasyon varken, gebelikte hipertansif bozuk-
luklar [gebelige bagli hipertansiyon, preeklampsi
(PE) ve eklampsi] intrauterin biiyiime kisitlamasi,
gestasyonel diyabet ve erken dogumlar en yaygin bo-
zukluklardan bazilaridir.>*

Yiiksek riskli gebelerde, diisiik riskli gebelere
oranla bozulmus uyku, anksiyete ve korku daha fazla
goriilmektedir.” Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde
dogum Oncesi bakim sirasinda kadmin fiziksel taki-
bine odaklanilmakta ve kadinin ruhsal durumu géz
ardi edilebilmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerin ta-
kibini yapan saglik ekibi klinik degerlendirme, obs-
tetrik degerlendirme, dogum seklinin belirlenmesi,
duygusal ve psikososyal yonleri de goz oniinde bu-
lundurmalidir.’ Literatiirde yiiksek ve diigiik riskli ge-
belerin uyku, stres ve yorgunluk diizeyini belirlemeye
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir.'®!! Ancak arastir-
macilarin bildigi kadariyla yiliksek ve riskli gebeligi
olan kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk ve stres dii-
zeyini karsilastiran herhangi bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Calismada yiiksek ve diisiik riskli gebeligi
olan kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk ve stres dii-
zeyinin karsilagtirilmasi amaglanmisgtir.

I GEREG VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Orneklemi, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem secim kri-
terlerine uyan, ¢alismaya katilmaya istekli ve goniillii
olan 356 gebe olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
say1s1 %5 alfa hata pay1 (iki yonlit) ve %90 giigle ve bi-
linen ortalamadan 94,81+12,72 iki puanlik sapma ile
G"Power (3.1.9.2) (Heinrich Heine University Diissel-
dorf, Almanya) programinda yiiksek riskli ve diisiik
riskli gebelik grubunda yiiz yetmis sekizer gebe olmak
tizere toplamda 356 gebe olarak belirlenmistir.'?

Yiiksek riskli gebeler i¢in dahil edilme kriterleri:
18 yas ve lizeri, primipar, yliksek riskli gebelige sahip
(PE, plasenta anomalileri, prezantasyon anomalileri
gibi), yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastaneye yatisi
yapilan, Tiirk¢e iletisim kurulabilen, en az ilkokul
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mezunu, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim gebe-
lerdir.

Disiik riskli gebeler i¢in dahil edilme kriterleri:
18 yas ve lizeri, primipar, herhangi bir risk durumu
bulunmayan (PE, plasenta anomalileri, prezantasyon
anomalileri gibi), Tiirkce iletisim kurulabilen, calis-
maya katilmay1 kabul eden tiim gebelerdir.

CALISMA DIZAYNI

Arastirma Kkesitsel tipte analitik bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Calismada “Tanitic1 Ozellikler Soru
Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”,
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalas1 (YIGBS) ve
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO) kul-
lanilmastir. Veriler arastirmacilar tarafindan 6z bildi-
rime dayal olarak toplanmistir.

Arastirmanin evrenini 15 Haziran 2021-15 Ara-
l1ik 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin perinatoloji
servisine riskli gebelik sebebiyle yatis1 yapilan tim
gebeler ve hastaneye kontrol amaciyla gelen diisiik
riskli tiim gebeler olusturmustur. Veriler gebelerden
gelisi glizel 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin gergeklestirebilmesi i¢in Selcuk Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih:
25 Mayis 2021; no: 2021/799) ve arastirmanin yapi-
lacag1 kurumdan izin alinmistir. Ayrica gebelerden
de aragtirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sozlii ve
yazilt onam alinmistir. Calismada, Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 prensiplerine uyulmustur.

DEGERLENDIRMELER

Arastirma verileri tanitict ozellikler soru formu,
PUKI, YIGBS ve GSDO ile toplanmustir.

Tanitict Ozellikler Soru Formu: Calismada kul-
lanilan “tanitic1 6zellikler soru formu” gebelerin obs-
tetrik ve sosyodemografik ozelliklerine yonelik
toplam 16 sorudan olusmaktadir.'*!!

PUKI: PUKI Buysse ve ark. tarafindan uyku ka-
litesi ve uyku bozukluklarini 6lgmek amaciyla 1989
yilinda spesifik olarak tasarlanmistir. Olgekteki mad-
deler uyku sikayeti olan hastalarmn klinik degerlen-
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dirmelerinden, literatiire gegmis uyku kalitesi dl¢ek-
lerinden ve PUKI’nin klinik ve klinimetrik 6zellikle-
rinin 18 ay boyunca degerlendirilmesi sonucunda
olusturulmustur.'® Indeksin Tiirk toplumuna uygun-
lugu ve gegerlik ve giivenirligi Agargiin ve ark. tara-
findan 1995 yilinda yapilmstir.'*

PUKI, son bir aydaki uyku kalitesi ve bozuk-
luklarini degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. Top-
lam 24 sorundan olusmakta olup, 19 tanesi 6z
bildirime dayali sorulardir. Son 5 soru puanlamaya
dahil edilmez, klinik degerlendirme i¢in kullanilir.
Olgegin her bir maddesi 0-3 puan olacak sekilde de-
gerlendirilir. On dokuz maddeden yedi “bilesen”
puani olusturulur. Bazi bilesenler tek bir maddenin
degerlendirilmesinden olusurken, bazi bilesenler ise
birka¢ maddenin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir. Olgegi olusturan bilesenler; uyku gecikmesi, ali-
silmis uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku ilaci
kullanimi, uyku stiresi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz
fonksiyon bozuklugudur. Bu 7 bilesenin puani he-
saplanarak, 6l¢ek toplam puani elde edilir ve alinabi-
lecek maksimum 6l¢ek puant 21°dir. Puan arttikca
uyku kalitesinin kotiilestigi goriilmektedir. K&tii uyku
denilebilmesi i¢in 6l¢ek toplam puaninin 5 ve {lize-
rinde olmas1 gerekmektedir.' I¢ tutarlilik katsayis
olan Cronbach alfa 0,80 olarak belirtilmistir.'"* Bu ¢a-
lismada, Cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur.

YIGBS: YIGBS, Lee ve Zaffke tarafindan gelis-
tirilmis olup, Tiirk¢e gegerlik ve glivenirligi Yurtse-
ver tarafindan yapilmistir.'>'¢ Olgekten en yiiksek
130, en diisitk 0 puan alimmaktadir. Alt boyutlar
enerji ve yorgunluk olmak {izere 2 tanedir. Cronbach
a degeri 6lgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda
0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach
alfa degeri 0,69 bulunmustur.

GSDO: GSDO 2015 yilinda Chen tarafindan ge-
listirilmistir. Akin ve Erbil tarafindan 2018 yilinda
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.'”'* Olge-
gin “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne
ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kay-
naklanan stres”, “Bebek bakim1 ve degisen aile ilig-
kilerinden kaynaklanan stres”, “Annelik roliiniin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres”, “Sosyal des-
tek arayisindan kaynaklanan stres” ve “Degisen fi-
ziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”
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olmak iizere 5 boyutu bulunmaktadir. GSDO-36’dan
en yliksek 144 puan alinabilmektedir. Bu ¢alismada,
Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur.

VERILERIN ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (IBM, ABD) programi
kullanilmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilima
sahip olup olmadigin belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir ve normal dagilim
gostermedigi belirlenmigtir. Gebelerin tanitic1 6zel-
liklerine iligkin verilerin say1 ve ylizde dagilimlari ve-
rilmis, disiik ve yiiksek riskli gebelik grubunda 6lgek
ortalamalarmin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
23,84+3,81 olarak bulunmustur. Ortalama gebelik
haftas1 yiiksek riskli gebelik grubunda 32,63+4,19
iken, diisiik riskli gebelik grubunda 32,74+5,19 dur.
Su anki gebelik haftasina kadar yiiksek riskli gebelik
grubundaki kadinlar ortalama 9,99+5,04 kilo, diisiik
riskli gebelik grubundaki kadinlar ise 9,84+4,74 kilo
almistir.

Her iki gruptaki gebelerin de ¢ogunlukla 23-37
yasg grubunda oldugu belirlenmistir. Yiiksek riskli ge-
beler %42,7 oraninda lise, diisiik riskli gebeler ise
%43,8 oraninda tiniversite mezunudur. Gebelerin ve
eslerinin egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
fark bulunmustur. Bu fark diisiik riskli gebelik gru-
bundaki kadinlar ve eslerinin i¢inde {iniversite me-
zunu oraninin diger gruba oranla yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Her iki grup ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, aile tipi, diistik/kiiretaj olma du-
rumu, gebelik sayisi, diizenli egzersiz yapma ve gebe
okuluna katilma durumu agisindan benzerdir
(p<0,05). Yiksek riskli gebelerde isteyerek gebe
kalma ve diizenli kontrole gitme oranlari diisiik riskli
gebelere oranla anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 1).

Tablo 2’de yiiksek riskli gebelerin hastaneye
yatis nedenlerine gore dagilimi verilmistir. En ¢ok
%46 oraninda erken dogum tehdidi sonra da %9,6
oraninda agr1 nedeniyle hastanede yattiklar1 goriil-
mektedir.
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TABLO 1: Yiiksek ve diistik riskli gebelerin bazi tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi.

Yiiksek riskli gebelik grubu n=178 Diisiik riskli gebelik grubu n=178

Degiskenler n % n % %2 p degeri

Gebenin egitim durumu
ilkégretim mezunu
Lise mezunu
Lisans ve izeri mezunu

Esin egitim durumu

ilkégretim mezunu

Lise mezunu
Lisans ve iizeri mezunu

Saglik giivencesi
Var

0,001**
Yok

Diizenli kontrole gitme durumu
Evet

0,022**
Hayir

Disuk/kiiretaj olma durumu
Evet
Hayir

Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet
Hayir

*Kruskal-Wallis testi; **Mann-Whitney U testi.
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TABLO 2: Yiiksek riskli gebelerin hastaneye yatis nedenlerine
gore dagilimi.
Yatis nedeni n %
Adri 17 9,6
Erken dogum tehdidi 82 46,0
Kanama 15 8,5
Preeklampsi 7 39
Gestasyonel diyabet 10 5,6
Polihidramniyos 7 39
Oligohidramniyos 1" 6,2
intrauterin gelisme gerilig 10 57
Plasenta previa 2 11
Erken membran rliptirl 8 45
Gebelik kolestazi 7 39
Hiperemezis gravidarum 2 1.1
Toplam 178 100

Tablo 3’te yiiksek ve diisiik riskli gebelerin
PUKI, YIGBS ve GSDO puanlarinin karsilastiriimasi
gosterilmektedir. PUKI toplam puan1 medyan degeri
yiiksek riskli gebelerde 11 (4-12), diisiik riskli gebe-
lerde ise 6 (4-19) bulunmustur. GSDO vyiiksek riskli
gebelerde 118 (44-173), diisiik riskli gebelerde 102
(36-174) idi. Yiiksek riskli gebelerin PUKI toplam
puani, GSDO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanla-
rinin medyan degerleri, diisiik riskli gebelere gore an-
laml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). PUKI

toplam puaninin yiikselmesi, kotii uyku kalitesini
gostermektedir ve yiiksek riskli gebelerin koti uyku
kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. YIGBS med-
yan degeri yiiksek riskli gebelerde 79 (0-170) iken,
diisiik riskli gebelerde 77 (40-105) idi. Yorgunluk
degerlendirildiginde, YIGBS acisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0,05).

I TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuglar yiiksek riskli ve
diisiik riskli gebelerin uyku kalitesi, yorgunluk ve
stres diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Yiiksek
riskli gebelik grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun
erken dogum tehdidi nedeniyle hastanede yattig1 be-
lirlenmistir. Sogukpinar ve ark.nin izmir ilinde yap-
t181 bir calismada, gebelerin en ¢ok (%32,2) erken
dogum tehdidi nedeniyle hospitalize edildigi belir-
lenmistir.'” Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da ayni
sekilde ytiksek riskli gebelerin en ¢ok (%38,6) erken
dogum tehdidi nedeniyle hastaneye yatirildigi bulun-
mugtur.?’ Yiiksek riskli gebelerin uyku kalitesinin,
disiik riskli gebelere gore daha koti oldugu goriil-
mektedir. Zaki ve ark.nin ¢alismasinda, riskli gebe-
lerin hastaneye yattiktan sonra sirastyla ¢ok erken
uyanma, yeterince uyuyamama, giin i¢inde uykulu
hissetme ve giin i¢inde huzursuz hissetme gibi so-

TABLO 3: Yiiksek ve diisiik riskli gebelerin PUKI, YIGBS ve GSDO puanlarinin karsilastirimasi.

Yiiksek riskli gebelik grubu
Medyan (Minimum-maksimum)
PUKI toplam puan 11 (4-42)
GSDO 1. alt boyut 38 (12-45)
GSDO 2. alt boyut 29 (9-42)
GSDO 3. alt boyut 23(8-39)
GSDO 4. alt boyut 11 (4-20)
GSDO 5. alt boyut 18 (6-30)
GSDO toplam puan 118 (44-173)
YIGBS yorgunluk alt boyut 52 (0-120)
YIGBS enerji alt boyut 24 (0-50)
YIGBS toplam puan 79 (0-170)

Diistik riskli gebelik grubu

Medyan (Minimum-maksimum) Z degeri p degeri*
6 (4-19) -8,51 <0,001
32 (9-459 -7,81 <0,001
25 (9-45) -5,08 <0,001
21(8-40) -3,48 <0,001
6 (4-20) -5,87 <0,001
16 (6-30) -3,01 0,003
102 (36-174) -7,09 <0,001
51,5 (0-130) 0,38 0,699
26,5 (0-50) 0,33 0,741
77 (40-105) 0,80 0,419

*Mann-Whitney U testi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; YIGBS: Yorgunluk iin Gérsel Benzerlik Skalasi; GSDO: Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi.
GSDO 1. Alt Boyut: Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siireg arayisindan kaynaklanan stres.

GSDO 2. Alt Boyut: Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres.
GSDO 3. Alt Boyut: Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres.

GSDO 4. Alt Boyut: Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres.

GSDO 5. Alt Boyut: Degisen fiziksel gériiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres.
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runlar yagadigi belirlenmistir.”! Spehar ve ark. hasta-
neye yatisi yapilan riskli gebelerin uyku diizenini be-
lirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin
diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu saptamustir.??
Bu sonuglar, ¢alisma bulgular ile benzerlik goster-
mektedir. Yiiksek riskli gebelerin daha fazla hasta-
nede kalmasi, gebelikte yasadiklari riskli durum
sebebiyle kaygili ve endiseli olmalar1 sebebiyle uyku
kalitelerinin bozuldugu diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen bir diger bulgu her iki
gruptaki gebelerin orta diizeyde yorgunluk yasadigi
ve iki grubun da yorgunluk diizeyi agisindan benzer
oldugudur. Yorgunluk gebelik sirasinda sik goriilen
semptomlardan biridir. Literatiir bulgular1 da gebele-
rin yaklagik yarisinda yorgunluk belirtileri goriildii-
giinii gdstermektedir.”>** Ozellikle yiiksek riskli
gebelerde hastanede verilen bakim ile kadinlarmn yor-
gunluk diizeyi azalmaktadir.”> Risk durumu fark et-
meksizin gebelige bagli olusan fizyolojik degisimler
nedeniyle gebelerin kendilerini yorgun hissettigi dii-
siiniilmektedir.

Calisma bulgulara gore yiiksek riskli gebele-
rin stres diizeyinin diisiik riskli gebelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Baran
ve ark.nin ger¢eklestirdikleri calismada, yiiksek riskli
gebelerin stres diizeyinin diisiik riskli gebelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?® Bir baska calis-
mada da yiiksek riskli gebelerin stres ve kaygi dii-
zeyleri daha yiliksek bulunmustur.?” Yiksek riskli
gebelere saglik profesyonelleri tarafindan verilen
stres yonetimi egitimi gebelerin algilanan stres, kaygi
ve umutsuzluk diizeylerini azaltmaktadir.”® Kadinla-
rin mevcut gebeliginde yasadigi risk durumuna bagl
olarak hem kendi hem de bebeginin saglik durumun-
dan endise duymasi ve bu nedenle stres diizeylerinin
artmasi beklenen bir durumdur. Yiiksek riskli gebe-
lerin stres diizeyini azaltmaya yonelik saglik profes-
yonelleri tarafindan diizenlenen programlara ihtiyac
duyulmaktadir.

Calismadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu
yiiksek riskli gebelerin sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres ile fiziksel goriiniim ve fonksi-
yonlarindaki degisimlerden kaynaklanan stres dii-
zeylerinin, diisiik riskli gebelere kiyasla daha yiiksek
oldugudur. Yiiksek riskli gebelige sahip kadinlar,
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diistik riskli gebelere gore daha fazla sosyal destege
ihtiya¢ duyabilmektedir. Yapilan calismalar da yiik-
sek riskli gebelerin, fiziksel gortiniimdeki degisime
bagli olarak daha cok stres yasadigi ve sosyal des-
tege daha ¢ok ihtiya¢ duydugu goriisiinii destekle-
mektedir.”*3% Ayrica kadinlar, gebelik déneminde
bekledigi destegi gérmediginde stres diizeyleri daha
da artmaktadir.’ Yiiksek riskli gebelerin fiziksel go-
riniim ve fonksiyonlarinda, diisiik riskli gebelere
gore daha fazla degisim yasadigi bu nedenle sosyal
ve fiziksel destege daha ¢ok ihtiya¢ duydugu diisii-
niilmektedir.

[l SONUC

Calisma sonucunda, yiiksek riskli gebelerin diisiik
riskli gebelere gore kotl uyku kalitesine sahip oldugu
ve stres diizeylerinin de daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Hastanede yatig sirasinda saglik profesyo-
nelleri, gebelerin fiziksel iyilik haline odaklanirken,
psikososyal iyilik hali goz ard1 edilebilmektedir. Ye-
terli uykunun fiziksel iyilik hali tizerinde etkileri goz
ontine alindiginda, gebenin uyku durumunun da has-
taneye yatis sirasinda degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Hastaneye yatisi yapilan yiiksek riskli gebelerin
ozellikle ebeler tarafindan stres ve uyku durumu de-
gerlendirilmeli, stres diizeyini azaltmaya ve uyku ka-
litesini artirmaya yonelik stresi azaltici teknikler
(yoga meditasyonu gibi) ile uyku hijyeni egitimi ve-
rilmesi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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