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Gebelik, kadının yaşamında özel bir süreçtir.1,2 
Kadının bu süreçle baş edebilmesi ve uyum sağlaya-
bilmesi için sosyal destek sistemlerinin iyi ve yeterli 

olması gerekir.3 Sosyal destek sistemleri, kişinin sev-
diği ve değer verdiği sosyal ağlardan elde edilen zi-
hinsel ve maddi destek olarak tanımlanır.4 Sosyal 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, gebelerin algıladığı sosyal destek düze-
yinin gebelerin distres, depresyon ve uyku kalitesi ile ilişkisinin in-
celenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: 
Tanımlayıcı türde olan çalışmanın verileri 1 Temmuz 2019-15 Ağus-
tos 2019 tarihlerinde kişisel bilgilerin yer aldığı kişisel bilgi formu, 
Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ), Beck Depresyon Envan-
teri (BDE), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile 259 gebeden top-
landı. İstatistiksel verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerle bir-
likte Spearman korelasyon analizi, Linear ve çok değişkenli 
regresyon analizi kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya katılan gebelerin 
yaş ortalaması 27,92±5,75, gebelik haftası ortalaması 32,75±5,91 idi. 
Çalışmamızda, gebelerin ÇBASDÖ ile PUKİ-uyku bozukluğu 
(p=0,018) ve TGDÖ-olumsuz duygulanım alt boyutu arasında an-
lamlı, zayıf, negatif yönlü (p=0,016), ÇBASDÖ ile TGDÖ-eş katı-
lımı alt boyutu ve BDE arasında negatif yönlü, orta düzeyde, 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,001). Sonuç: Çalış-
mada, gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyi yükseldikçe uyku 
kalitesinin de yükseldiği, TGDÖ-olumsuz duygulanım, TGDÖ-eş ka-
tılımı ve depresyon düzeylerinin düştüğü saptandı. Kadın sağlığı 
hemşireleri ve ebeler doğum öncesi bakım hizmetleri kapsamında 
gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeylerini, uyku kalitelerini, 
distres ve depresyon düzeylerini mutlaka değerlendirmeli ve risk al-
tında olan gebeleri erken tanı ve tedavileri konusunda bilgilendir-
melidir. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate the re-
lationship between perceived social support level of pregnant women 
with distress, depression and sleep quality. Material and Methods: 
Data of the descriptive study were collected from 259 pregnant women 
via a personal information form including personal information, Tilburg 
Pregnancy Distress Scale (TPDS), Beck’s Depression Inventory (BDI), 
Multidimensionally Perceived Social Support Scale (MDPSSS) and 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), between July 1st-August 15th, 
2019. In the analysis of the statistical data, descriptive statistics,  Spear-
man’s correlation analysis, Linear and multivariate regression analysis 
were used. Results: The mean age of the pregnant women was 
27.92±5.75 and the mean gestational week was 32.75±5.91. There was 
a significant, weak and negative correlation between the pregnant 
women’s MDPSSS and PSQI-sleep disorder (p=0.018) and the TPDS-
negative affection lower dimension (p=0.016) and a negative, moderate 
and statistically significant correlation between the MDPSSS and the 
TPDS-partner participation lower dimension and the BDI (p<0.001). 
There was a significant and positive correlation between the PSQI and 
the TPDS (p=0.005) and the BDI (p<0.001). There was a significant and 
positive correlation between the TPDS-partner participation lower di-
mension and the BDI (p<0.001). Conclusion: It was determined that as 
perceived social support levels of the pregnant women increased, sleep 
quality increased; whereas the TPDS-negative affection, TPDS-partner 
participation and depression levels decreased. As the pregnant women’s 
sleep quality worsened, their distress and depression levels increased. 
Women’s health nurses and midwives should certainly evaluateper-
ceived social support levels, sleep quality, distress and depression lev-
els of pregnant women and inform those under risk concerning early 
diagnosis and treatments, within the scope of prenatal care services.  
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destek sistemleri, bireyin psikososyal sağlığı, iyi 
oluşluğu, yaşadığı stresli duruma uyum sağlaması ve 
bu durumla baş edebilmesi için önemli bir role sa-
hiptir ve son yıllarda önemli bir araştırma alanı ol-
muştur.2,3,5 Çalışmalar, sosyal destek sistemlerinin 
varlığının psikososyal distresi azalttığını, kortizol se-
viyesini düşürdüğünü, bireyin yaşam kalitesini yük-
selttiğini gösterirken, sosyal destek sistemlerinin 
yetersizliğinin veya olmamasının sağlığı olumsuz et-
kilediğini belirtmektedir.4,6-9 

Gebelik döneminde algılanan sosyal destek, ka-
dının gebeliğe uyumunu artırırken, stres düzeyini dü-
şürmektedir.10,11 Çalışmalarda, sosyal destek eksikliği, 
gebelik ve doğum sonu depresyon ile ilişkili bulun-
muştur.3,12,13 Gebelikte stresin ve depresyonun, anne 
ve fetal sağlık üzerine olumsuz etkileri bulunmakta-
dır. Yüksek stres düzeyi, preterm eylem riskini artıran 
faktörlerden biridir.14 Gebelikte görülen depresyon 
nöroendokrin değişikliklere sebep olarak (norepi-
nefrin ve kortizol düzeyinin yükselmesi gibi) ute-
rusa giden kan akımını azaltmaktadır. Bu durum 
hem gebede hem de fetüs üzerinde ciddi obstetrik 
komplikasyonlara neden olmaktadır.10,15-17 Bu komp-
likasyonlar; fetüste büyüme-gelişme geriliği, annede 
bulantı-kusma, ağrı, dispne, taşikardi, kanama, pre-
term eylem riski, intihar düşünceleri, yorgunluk, li-
bido kaybı, iştah ve uykuda azalma veya artma olarak 
kendini gösterir.11,15,16,18,19 

Gebelik döneminde yaşanan depresyon, uyku 
bozukluklarına sebep olurken, yine gebelikteki uyku 
problemleri de gebenin depresyon riskini yükselt-
mektedir.20 Gebelik sırasında depresyon ve anksiyete 
gibi ruhsal semptomlarla uyku arasında yakın bir 
ilişki vardır.21,22 Literatürde depresyon yaşayan gebe-
lerin farklı tiplerde uyku sorunları yaşadığı bildiril-
mektedir.19,23,24 

Kadınların, gebelik döneminde sosyal destek al-
maları anne ve bebek sağlığı açısından önemlidir. Ça-
lışmalar, sosyal desteğin gebenin ruhsal durumunu 
etkileyen en önemli faktörlerden biri olduğunu ortaya 
koyarken, ruhsal bozukluklarla uyku problemlerinin 
de bir arada değerlendirilmesi gerektiğini göstermek-
tedir.3,10,12,21,22,24 Literatürde, gebelikte anksiyete, dep-
resyon ve uyku problemlerini araştıran çalışmalar 
mevcuttur. Ancak sosyal destek, depresyon, distres ve 

uyku kalitesini bir arada değerlendiren bir çalışmaya 
literatür taramasında rastlanmamıştır.19-24 Hemşireler 
ve ebeler gebenin sosyal destek sistemlerini geliştir-
mede ve gebede var olan ruhsal problemlerle uyku  
sorunlarını belirlemede en önemli sağlık profesyonel-
lerinden biridir. Bu çalışmada, gebelerin algıladığı sos-
yal destek düzeyinin distres, depresyon ve uyku 
kalitesi ile ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

ARAŞTIRMA SORuLARI 
■ Gebelikte algılanan sosyal destek düzeyi ile 

gebelerin distres düzeyi arasında bir ilişki var mıdır? 
■ Gebelikte algılanan sosyal destek düzeyi ile 

gebelerin depresyon düzeyi arasında bir ilişki var 
mıdır? 

■ Gebelikte algılanan sosyal destek düzeyi ile 
gebelikteki uyku kalitesi arasında bir ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Veri Toplama Yöntemi 
Çalışma, Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi Gebe Polikliniğinde ya-
pıldı. Veriler, 1 Temmuz 2019-15 Ağustos 2019 ta-
rihleri arasında toplandı. Gebeler, veri toplama 
formlarını 30-40 dk’lık sürede doldurdu. Çalışma ve-
rileri, hastanede özel bir odada mahremiyet içerisinde 
toplandı. Verilerin toplandığı odanın ılık, aydınlık ve 
araştırmacı dışında diğer gebe ve sağlık personelinin 
girişine izin verilmeyecek şekilde olması planlan-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ 
Bağımsız Değişkenler: 

■ Gebelerin yaş, öğrenim durumu, ekonomik 
durumu gibi sosyodemografik özellikleri, 

■ Gebelerin obstetrik özellikleri, 
■ Gebelerin algıladığı sosyal destek ölçek puanı. 

Bağımlı Değişkenler: 
■ Gebelerin distres ölçek puanı, 
■ Gebelerin depresyon ölçek puanı, 
■ Gebelerin uyku kalitesi ölçek puanı. 
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ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Benzer çalışmalarda, etki büyüklüğü hesaplanma-
dığı için çalışmamızda örneklem büyüklüğü, 
G*Power programı ile 0,20 (medium) etki büyük-
lüğü, istatistiksel güç %85 ve α hata olasılık sevi-
yesi 0,05 olacak şekilde 238 gebe olarak 
hesaplandı.2,25,26  Çalışmada, veri kayıpları da göze 
alınarak, 238 gebenin %10 daha fazlasının (261 
gebe) örnekleme alınmasına karar verildi. Çalışma 
tamamlandıktan sonra veri kontrollerinde 2 gebe-
nin veri toplama formunu eksik doldurduğu sap-
tanmıştır. Bu nedenle istatistiksel analizlere 259 
gebe dâhil edilmiştir. 

KATILIMCILAR 
Çalışmaya alınma ölçütleri 

■ En az okuryazar olan, 
■ 18-49 yaşları arasında olan, 
■ 2. veya 3. trimesterde olan, 
■ Tek fetüsü olan, 
■ Preterm eylem tanısı almayan, 
■ İletişim kurulabilenler (mental yetersizliği bu-

lunmamak, görme/işitme engeli bulunmamak). 

Çalışma dışı bırakılma ölçütleri 
■ İnfertilite tedavisi ile gebe kalmış olan, 
■ Kronik hastalığı olan, 
■ Gebeliği tehdit eden hipertansiyon, diyabet, 

izlem ve tedavi gerektiren akut komplikasyonları 
olan. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler; kişisel bilgilerin yer aldığı kişisel bilgi formu, 
Tilburg Gebelikte Distres Ölçeği (TGDÖ), Beck 
Depresyon Envanteri (BDE), Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ve Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile toplandı. 

KİŞİSEL BİLGİ FORMu 
Araştırmacı tarafından literatür incelemeleri sonucu 
hazırlanan kişisel bilgi formu; gebelerin sosyodemo-
grafik özelliklerini (9 soru) ve gebeliğe ilişkin bilgi-
lerini (7 soru) değerlendiren toplam 16 sorudan 
oluştu.27,28 

ÇOK BOYuTLu ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEğİ  
ÇBASDÖ’yü Zimet ve ark. geliştirmiştir.29 Türkçe 
geçerlik ve güvenirliğini Eker ve ark. yaptı.30 Ölçek, 
7’li Likert tipte, her biri 1-7 puan arasında puanlanan 
12 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin destek kaynak-
larını yansıtan her biri 4 maddeden oluşan aile (3, 4, 
8, ve 11. maddeler), arkadaş (6 7, 9, ve 12. madde-
ler) ve özel bir insan (flört, nişanlı, sözlü, akraba, 
komşu, doktor, hemşire gibi)  (1, 2, 5, ve 10. madde-
ler) olmak üzere 3 alt grubu bulunmaktadır. Alt öl-
çeklerden alınabilecek en düşük puan 4, en yüksek 
puan 28, toplam ölçek puanından alınabilecek en 
düşük puan 12, en yüksek puan ise 84’tür. Ölçekten 
elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal 
desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir.30 ÇBAS-
DÖ’nün geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında Cron-
bach alfa güvenirlik katsayısı 0,80-0,95 olarak 
saptanmıştır, bu çalışmada Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı 0,94 olarak bulunmuştur.30 

TİLBuRG GEBELİKTE DİSTRES ÖLÇEğİ  
Pop ve ark. tarafından geliştirilen ölçek 16 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin, “olumsuz duygulanım” ve “eş 
katılımı” olmak üzere 2 alt boyutu vardır.31 Olumsuz 
duygulanım alt boyutu 11, eş katılımı 5 maddeden 
oluşmaktadır. Olumsuz duygulanım alt boyutundan 
alınabilecek puanlar 0-33, eş katılımı alt boyutundan 
alınabilecek puanlar 0-15’tir. Olumsuz duygulanım 
alt boyutu anne adaylarının gebeliğe, bebek sağlığına 
ve doğuma yönelik endişe ve korkularını ölçerken, eş 
katılımı alt boyutu eşle birlikte gebelikten keyif alma 
durumunu, gebelik sürecinde eş desteğini ve eş uyu-
munu ölçmektedir.25,31 TGDÖ, 4’lü Likert tiptedir  
(çok sık=0 puan, oldukça sık=1 puan, ara sıra=2 
puan, nadiren veya hiç=3 puan). Ölçeğin toplam 
puanı 0-48 arasında değişmektedir. TGDÖ, 12 hafta 
ve üzeri gebeliği olanlara uygulanmaktadır. Ölçeğin 
toplamı için >17 (olumsuz duygulanım >12, eş katı-
lımı >7) kesme noktasıdır. Ölçekten alınan puanın bu 
kesme noktalarının üzerinde olması distres (depres-
yon, anksiteye, stres) açısından risk altında olan ge-
belerin tanılanmasını sağlamaktadır.31 Çapık ve 
Pasinlioğlu tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması yapılan ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 
0,83 olarak bulunmuştur, bu çalışma için ölçeğin 
Cronbach alfa kat sayısı 0,83’tür.25 
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BECK DEpRESYON ENVANTERİ  
Depresyon riskini ölçmek üzere geliştirilen BDE, 
4’lü Likert tipte, her biri 0-3 puan arasında puanla-
nan 21 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekten alına-
bilecek puan 0-63’tür.32 Ölçeğin kesme puanı 17’dir. 
Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,86’dır. 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması, Hisli ve ark. 
tarafından yapılmıştır ve Cronbach alfa katsayısı 0,74 
olarak hesaplanmıştır.33 Bu çalışma için BDE Cron-
bach alfa katsayısı 0,91’dir, 

pİTTSBuRGH uYKu KALİTESİ İNDEKSİ  
PUKİ, Buysse ve ark. tarafından geliştirilmiş, Ağar-
gün ve ark. tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği 
yapılmıştır.34,35 PUKİ, son bir aylık dönemdeki uyku 
kalitesi ve uyku bozukluğu hakkında bilgi sağlar. 
Toplam 24 sorudan oluşan ölçeğin 19 sorusu puan-
lanmaktadır. PUKİ, 7 alt boyut içerir (öznel uyku ka-
litesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve 
gündüz işlev bozukluğu). Öznel uyku kalitesi alt bo-
yutu bireyin son 1 haftaki uyku kalitesini nasıl de-
ğerlendirdiğini ölçerken (çok iyi-oldukça iyi-oldukça 
kötü-çok kötü), uyku latensi alt boyutu bireyin uy-
kuya dalışının ne kadar zaman aldığını (dk olarak), 
uyku süresi alt boyutu bireyin son 1 aylık geceleri 
toplam uyku süresini ölçmektedir. Alışılmış uyku et-
kinliği alt boyutu bireyin toplam uyku süresinin ya-
takta geçirilen süreye oranıdır. Yüzde olarak ifade 
edilmektedir. Uyku bozukluğu alt boyutu bireyin 
uyku bölünmelerini, uyku sırasında rahat nefes alıp 
alamadığını, kötü rüyalar görme ve horlama durumu 
gibi özelliklerini sorgulayan sorulardan oluşmakta-
dır. Uyku ilacı kullanımı alt boyutu isminden de an-
laşılacağı gibi bireyin uyumasına yardımcı olması 
için uyku ilacı alıp almadığını,  gündüz işlev bozuk-
luğu alt boyutu ise günlük işler sırasında (yemek yer-
ken, araba sürerken gibi) uyuklama durumu ile 
günlük işlevleri ne kadar istekli yaptığını sorgula-
maktadır.34,35 Her bir alt boyut 0-3 puan, toplam 
ölçek toplam puanı 0-21’dir. Toplam puanın 5’ten 
büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir. Ölçe-
ğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
Cronbach alfa katsayısı 0,80’dir.35 Bu çalışmada, 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,84 olarak he-
saplanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırma öncesinde Sel-
çuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik kurul (Tarih; 
2019/Karar No; 476) ve araştırmanın yapıldığı Dr. Ali 
Kemal Belviranlı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalık-
ları hastanesinden (Tarih: 8.4.2019/Karar no.: 
94723667-806.01.03) izin alınmıştır. Araştırmaya ka-
tılan gebelere bilgi verilerek sözlü onamları alınmış-
tır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel verilerin analizinde SPSS 20.0 paket 
programı kullanılmıştır. Araştırmada, tanımlayıcı 
istatistiklerle (yüzde, ortalama, standart sapma, or-
tanca, en küçük ve en yüksek değer) birlikte Spear-
man korelasyon analizi, Linear ve çok değişkenli 
regresyon analizi kullanılmıştır. 

 BuLGuLAR 
Gebelerin yaş ortalaması 27,92±5,75 gebelik haftası 
ortalaması 32,75±5,91’idi (Tablo 1, Tablo 2). Gebe-
lerin %92,3’ü şuan ki gebeliğinin istemli olduğunu 
belirtmiştir (Tablo 2). Gebelerin ÇBASDÖ puan or-
talaması 65,32±18,24, PUKİ puan ortalaması 
7,04±5,27, TGDÖ puan ortalaması 22,27±9,06 ve 
BDE puan ortalaması 8,16±8,50’idi (Tablo 3).  

Çalışmamızda, gebelerin toplam ÇBASDÖ ile 
PUKİ-uyku bozukluğu (p=0,018) ve TGDÖ-olumsuz 
duygulanım alt boyutu arasında anlamlı, zayıf, nega-
tif yönlü (p=0,016), toplam ÇBASDÖ ile TGDÖ-eş 
katılımı alt boyutu ve BDE arasında negatif yönlü, 
orta düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı 
(p<0,001). Toplam ÇBASDÖ ile toplam PUKİ ve 
toplam TGDÖ arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05) 
(Tablo 4). 

ÇBASDÖ-aile alt boyutu ile PUKİ-alışılmış 
uyku etkinliği ve PUKİ-uyku ilacı kullanımı alt bo-
yutları arasında anlamlı, pozitif, zayıf (p=0,028), 
ÇBASDÖ-aile alt boyutu ile TGDÖ-eş katılımı alt 
boyutu ve BDE arasında anlamlı, negatif, orta dü-
zeyde ilişki saptandı (p<0,001). ÇBASDÖ-arkadaş 
alt boyutu ile PUKİ-öznel uyku kalitesi (p=0,028) ve 
PUKİ-uyku bozukluğu alt boyutları arasında anlamlı, 
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negatif, zayıf ilişki saptandı (p=0,042). ÇBASDÖ-ar-
kadaş alt boyutu ile TGDÖ-olumsuz duygulanım alt 
boyutu arasında anlamlı, negatif, zayıf (p=0,001), 
TGDÖ-eş katılımı alt boyutu ve BDE arasında an-
lamlı, negatif, orta düzeyde ilişki saptandı (p<0,001). 
ÇBASDÖ-özel bir insan alt boyutu ile PUKİ-uyku 
bozukluğu alt boyutu arasında anlamlı, negatif, zayıf 
(p=0,017), TGDÖ-eş katılımı alt boyutu ve BDE ara-
sında anlamlı, negatif, orta düzeyde ilişki saptandı 
(p<0,001) (Tablo 4). 

Korelasyon analizinde birbiri ile ilişkili bulunan 
2 değişken arasında yapılan Linear regresyon analizi 
sonucuna göre PUKİ-öznel uyku kalitesi puanını an-
lamlı düzeyde ÇBASDÖ-arkadaş alt boyutu 
(p=0,004), PUKİ-alışılmış uyku etkinliği puanını an-
lamlı düzeyde ÇBASDÖ-aile alt boyutu (p=0,030) ve 
PUKİ-uyku ilacı kullanımı puanını anlamlı düzeyde 
ÇBASDÖ-aile alt boyutu (p=0,002) etkilemekteydi. 
Korelasyon analizinde birbiri ile ilişkili bulunan 
2’den fazla değişken arasında yapılan çok değişkenli 
regresyon analizi sonucuna göre TGDÖ-olumsuz 
duygulanım puanını anlamlı düzeyde ÇBASDÖ-ar-
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Ortanca  
Ortalama±SS (minimum-maksimum) 

Yaş 27,92±5,75 28 (18-43) 
Eşin yaşı 31,45±6,34 30 (18-52) 
Evlilik süresi 6,38±5,18 5 (1-23) 

Sayı (yüzde)  
Öğrenim durumu 
    İlköğretim 134 (51,7) 
    Lise ve üzeri 125 (48,3) 
Eşin öğrenim durumu 
    İlköğretim 133 (51,4) 
    Lise ve üzeri 126 (48,6) 
Çalışma durumu 
    Çalışıyor 71 (27,4) 
    Çalışmıyor 188 (72,6) 
Aile tipi 
    Çekirdek aile 201 (77,6) 
    Geniş aile 58 (22,4) 
Gelir durumu algıs 
    İyi 87 (33,6) 
    Orta 162 (62,5) 
    Kötü 10 (3,9) 
En uzun süre yaşanılan yer 
    Köy/ilçe 53 (20,5) 
    İl 206 (79,5) 

TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=259).

SS: Standart sapma.

SS: Standart sapma.

Ortanca  
Ortalama±SS (minimum-maksimum) 

Gebelik haftası 32,75±5,91 34 (16-40) 
Gebelik sayısı 2,41±1,55 2 (1-11) 
Yaşayan çocuk sayısı 1,16±1,16 1 (0-6) 

Sayı (yüzde) 
Abortus/küretaj öyküsü 
    Evet 58 (22,4) 
    Hayır 201 (77,6) 
Gebeliği isteme durumu 
    Evet 239 (92,3) 
    Hayır 20 (7,7) 
Gebeliğin planlanması 
    Evet 219 (84,6) 
    Hayır 40 (15,4) 
Gebelikte herhangi bir sağlık problemi yaşama 
    Evet 132 (51) 
    Hayır 127 (49) 

TABLO 2:  Gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=259).

Minimum- 
Ortalama±SS Ortanca Maksimum 

ÇBASDÖ 65,32±18,24 72 12-84 
    Aile 24,11±5,54 26 4-28 
    Arkadaş 20,48±7,83 24 4-28 
    Özel bir insan 20,72±7,99 24 4-28 
puKİ 7,04±5,27 6 0-21 
    Öznel uyku kalitesi 1,29±0,78 1 0-3 
    uyku latensi (gecikmesi) 2,19±1,93 2 0-6 
    uyku süresi 0 0-3 
    Alışılmış uyku etkinliği 0,58±0,89 0 0-3 
    uyku bozukluğu 0,44±0,88 1 0-21 
    uyku ilacı kullanımı 0 0-3 
    Gündüz işlev bozukluğu 1,63±2,83 1 0-3 

0,12±0,44 
0,76±0,83  

TGDÖ 22,27±9,06 24 0-44 
    Olumsuz duygulanım 13,84±7,46 14 0-31 
    Eş katılımı 4,47±3,23 4 0-15 
BDE 8,16±8,50 6 (0-45)

TABLO 3:  ÇBASDÖ, puKİ, TGDÖ ve BDE puan ortalamaları 
ve ortancaları.

SS: Standart Sapma; ÇBASDÖ: Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği; puKİ: pitts-
burgh uyku kalitesi indeksi; TGDÖ: Tilburg gebelikte distres ölçeği; BDE: Beck  
Depresyon Envanteri.
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kadaş alt boyutu (p=0,007), TGDÖ-eş katılımı pua-
nını anlamlı düzeyde ÇBASDÖ-aile alt boyutu 
(p<0,001) ve BDE puanını anlamlı düzeyde ÇBASDÖ 
toplam puanı (p<0,001) etkilemekteydi (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Gebelerin algıladığı sosyal destek düzeyi ile distres, 
depresyon ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmamızda, gebelerin algıladıkları sosyal des-
tek düzeyi yüksektir (ÇBASDÖ puan ortalaması= 
65,32±18,24). Ülkemizde, gebelerin algıladığı sosyal 
desteği inceleyen benzer çalışmalarda da ÇBASDÖ 
puan ortalaması 61,68±20,05 ve 66,70±15,54 olarak 
saptandı.36,37 Ülkemizde, neslin devamını sağlamadaki 
öneminden dolayı gebelik istendik ve önemsenen bir 
durumdur. Bu dönemde gebe kadın, ailesi ve eşi tara-
fından daha fazla desteklenir.36 Bu nedenle Türk toplu-
munda gebelik döneminde, kadınların algıladığı sosyal 
destek düzeyinin yüksek olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, gebelerin kötü uyku kalitesine 
sahip olduğu saptandı (PUKİ puan ortalaması 
7,04±5,27). Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışma-
lar sonucumuzu desteklemektedir.27,37-40 Gebelikte 
uyku problemleri ciddi bir sorundur. Uyku problem-
leri ile baş etmek, anne ve fetal sağlığın yükseltilmesi 
için önemlidir.41 Kadın sağlığı hemşireleri ve ebeler 
doğum öncesi bakım hizmetleri kapsamında gebele-
rin uyku kalitelerini mutlaka değerlendirmelidir.  

Çalışmamızda, gebelerin distres açısından risk al-
tında olduğu saptandı (TGDÖ puan ortalaması= 
22,27±9,06). Bacacı ve Ejder Apay  (20,02±6,28) ile 
Çapık ve ark. (18,86±7,37) da çalışmalarında gebele-
rin distres açısından risk altında olduğunu belirtmiştir. 
Gebelik kadının fiziksel, sosyal ve ruhsal dengesinin 
değiştiği, kendisi ve doğacak bebeği için endişelen-
diği stresli bir yaşam dönemidir.42-44 Gebelikte gelişen 
distres hem anne hem de fetal sağlık için pek çok obs-
tetrik komplikasyon riski taşır (intrauterin büyüme ge-
lişme geriliği, preterm eylem, müdahaleli doğum 
gibi).45,46 Bu nedenle kadın sağlığı hemşirelerinin ve 
ebelerin, gebe izlemlerinde anne adaylarının distres 
açısından risk altında olup olmadıklarını değerlendir-
meleri önemlidir. 

Çalışmamızda, gebelerin BDE puan ortalaması 
(8,16±8,50) kesme puanının (17 puan) altındadır; 
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ancak %15’i klinik olarak depresyon tanısına uy-
maktadır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda, gebelerde 
depresyon insidansı %14-27 arasında değişirken, 
dünyada yapılan benzer çalışmalarda oranlar %8-30 
arasında değişmektedir.47-53 Gebelik döneminde dep-
resyon, gebelik ve doğum komplikasyonlarının art-
masına, gebelerin daha az doğum öncesi bakım 
almasına ve postpartum depresyona neden olarak 
anne ve bebek sağlığının olumsuz etkilenmesine yol 
açmaktadır.14,54 Doğum öncesi izlemlerde hemşire ve 
ebeler gebeleri depresyon varlığı açısından da izle-
meli ve depresif anne adaylarını erken dönemde sap-
tayarak psikiyatri uzmanına yönlendirmelidir.  

Çalışmamızda, gebelerin algıladıkları sosyal 
destek düzeyi yükseldikçe uyku bozukluğu azalmakta 
ve uyku ilacı kullanımı düşmekte, uyku kalitesi daha 
iyi olmakta ve alışılmış uyku etkinliği yükselmek-
teydi (Tablo 4). ÇBASDÖ-arkadaş alt boyutu PUKİ-
öznel uyku kalitesi puanını, ÇBASDÖ-aile alt boyutu 
PUKİ-alışılmış uyku etkinliği puanını ve ÇBASDÖ-
aile alt boyutu PUKİ-uyku ilacı kullanımı puanını an-
lamlı düzeyde etkilemekteydi (Tablo 5). Bu sonuçlara 
göre gebelerin algıladığı sosyal destek ile uyku kali-
tesi arasında ilişki vardır diyebiliriz. Literatürde ge-
belerin algıladığı sosyal destek düzeyi ile uyku 
kalitesini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
yönüyle çalışmamızın hemşirelik alanına yeni bir 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hemşireler tara-
fından daha geniş örneklem grubu ile gebelerin algı-
ladığı sosyal desteğin uyku kalitesine etkisinin 
araştırılması önerilebilir. 

Çalışmamızda, gebelerin algıladığı sosyal des-
tek düzeyi düştükçe gebelerin TGDÖ-olumsuz duy-
gulanım ve TGDÖ-eş katılımı puanları anlamlı 
olarak yükselmekteydi (Tablo 4). ÇBASDÖ-arka-
daş alt boyutu TGDÖ-olumsuz duygulanım puanını, 
ÇBASDÖ-aile alt boyutu TGDÖ-eş katılımı puanını 
anlamlı düzeyde etkilemekteydi (Tablo 5). Literatür, 
gebelerin sosyal destek düzeyi yükseldikçe annelik 
rolüne adaptasyonun olumlu etkilendiğini, çalışma-
mıza benzer olarak stres ve kaygı düzeylerinin düş-
tüğünü göstermektedir.2,3,14,55 Gebelik sırasında 
algılanan sosyal destek, gebe kadının olumlu ruh hali 
geliştirmesi ve depresyondan korunması için çok 
önemlidir.5,56 Kadınların gebelik dönemindeki sosyal 
destek sistemlerinin varlığı anne-bebek sağlığının ge-

lişmesini, olumlu aile içi ilişkilerin artmasını ve ge-
belerin sosyal imkânlardan daha fazla yararlanmala-
rını sağlar.2,54 Hemşire ve ebeler doğum öncesi 
izlemlerde gebelerin algıladığı sosyal destek sistem-
lerini tanımlama ve kadınları bilinçlendirme konu-
sunda anahtar role sahiptir. Ayrıca anne ve fetal 
sağlığı olumsuz etkileyen gebelerdeki distres düzey-
lerini de mutlaka değerlendirmelidirler.  

Çalışmamızda, gebelerin algıladığı sosyal des-
tek düzeyi ile depresyon düzeyi arasında da negatif 
bir ilişki saptandı ve sosyal destek düzeyi depresyon 
düzeyini etkilemekteydi (Tablo 4, Tablo 5). Bu sonu-
cumuza paralel olarak yapılan çalışmalar da gebele-
rin algıladığı sosyal destek düzeyinin yükseldikçe 
depresyon düzeylerinin düştüğünü vurgulamakta-
dır.3,14,54 Sosyal destek eksikliği hem gebelik hem de 
postpartum depresyon açısından risk faktörüdür.54 

SINIRLILIKLAR 
Çalışma bulguları örneklem grubu ile sınırlıdır, top-
luma genellenemez. Veriler öz bildirime dayandığı 
için gebelerin uyku kalitesi, depresyon ve distres dü-
zeyleri subjektif verilerdir. Çalışmaya, okuma-yazma 
bilmeyen gebelerin dâhil edilmemesi de başka bir sı-
nırlılıktır. 

 SONuÇ  
Çalışmamızda, gebelerin algıladığı sosyal destek dü-
zeyinin yüksek, uyku kalitelerinin kötü ve distres açı-
sından risk altında oldukları saptandı. Gebelerin 
%15’i klinik olarak depresyondaydı. Gebelerin algı-
ladıkları sosyal destek düzeyi yükseldikçe uyku kali-
tesinin de yükseldiği, TGDÖ-olumsuz duygulanım, 
TGDÖ-eş katılımı ve depresyon düzeylerinin düştüğü 
saptandı.  

Kadın sağlığı hemşireleri ve ebeler doğum ön-
cesi bakım hizmetleri kapsamında gebelerin algıla-
dıkları sosyal destek düzeylerini, uyku kalitelerini, 
distres ve depresyon düzeylerini mutlaka değerlen-
dirmeli ve risk altında olan gebeleri erken tanı ve te-
davileri konusunda bilgilendirmelidir. Hemşire ve 
ebe araştırmacılar tarafından daha geniş örneklem 
grubu ile gebelerin algıladığı sosyal desteğin düzeyi-
nin uyku kalitesi, distres ve depresyon düzeyi ile iliş-
kisinin incelenmesi önerilebilir. 
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PUKİ-öznel uyku kalitesi* 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) 1,654 0,134 -0,181 12,357 <0,001 1,390 1,917 1,000 1,000 
Arkadaş -0,018 0,006 -2,943 0,004 0,006 0,006  
R= 0,181         R2= 0,033         F= 8,664         p= 0,004         Durbin Watson=1,779 
PUKİ-alışılmış uyku etkinliği* 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) -0,074 0,244 0,135 -0,304 0,761 -0,554 0,406 1,000 1,000 
Aile 0,021 0,010 2,180 0,030 0,002 0,041  
R= 0,135         R2= 0,018         F= 4,753         p= 0,030         Durbin Watson=1,654 
PUKİ-uyku ilacı kullanımı* 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) ,499 ,123 4,071 <0,001 ,258 ,740 
Aile -,016 ,005 -,192 -3,143 0,002 -,025 -,006 1,000 1,000 
R= ,192        R2= ,037              F= 9,877         p= 0,002         Durbin Watson= 1,898 
TGDÖ-olumsuz duygulanım** 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) 16,040 1,788 8,969 <0,0010, 12,519 19,562 
ÇBASDÖ 0,075 ,055 0,184 1,366 173 0,183 0,183 0,206 4,857 
arkadaş -0,347 0,128 -,364 -2,709 0,007 -0,095 -0,095 0,206 4,857 
R= ,217          Adjusted R2=  ,040                      F= 6,338                  p=  0,002            Durbin Watson= 1,745 
TGDÖ-eş katılımı** 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) 10,596 0,816 12,980 <0,001 8,989 12,204  
Aile -0,195 0,040 -0,335 -4,890 <0,001 -0,274 -0,117 0,674 1,483 
Arkadaş -0,022 0,033 -0,053 -0,659 0,511 -0,087 0,044 0,487 2,054 
Özel bir insan -0,047 0,032 -0,115 -1,462 0,145 -0,109 0,016 0,512 1,953    
R= ,441                     Adjusted R2=  ,185      F= 20,488                    p<  0,001              Durbin Watson= 2,155 
BDE** 
Bağımsız Standart  
değişkenler B hata Beta t p değeri                   %95 Güven aralığı            Colinearity istatistikleri 

Alt sınır Üst sınır Tolerans VIF 
(Sabit) 22,443 2,110 10,636 <0,001 18,288  
ÇBASDÖ -0,345 0,082 -0,741 -4,199 <0,001 -,507 -0,457 0,098 10,169 
Aile 0,102 0,146 0,067 0,703 0,483 -0,184 -0,353 0,339 2,951 
Arkadaş 0,284 0,149 0,261 1,909 0,057 -0,009 -0,363 0,163 6,130 
R= ,469                     Adjusted R2=  ,211           F= 23,995                   p<  0,001            Durbin Watson= 1,883 

TABLO 5:  Gebelerin puKİ, TGDÖ ve BDE puanlarına ÇBASDÖ değişkeninin etkisi (n=251).

*Linear regresyon analizi **Çoklu regresyon analizi 
SS: Standart sapma; ÇBASDÖ: Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği; puKİ: pittsburgh uyku kalitesi indeksi; TGDÖ: Tilburg gebelikte distres ölçeği; BDE: Beck Depresyon En-
vanteri.
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