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GEBELIK VE POSPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA UYKU
KALITESI VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

KiBAR TUNC Esra, Gebelik ve Pospartum Dénemdeki Kadinlarda Uyku
Kalitesi Ve Depresyonun Degerlendirilmesi, Giillhane Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Amacg

Bu arastirma, kadinlarin gebelik ve postpartum donemlerinde uyku kalitesi ve

depresyonun incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmada, Kasim 2019 - Mayis 2020 tarihlerinde
Ankara’da bir hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran ii¢lincii
trimesterde olan 150 gebe tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verilerinin ilk
izlemi “Veri Toplama Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”, “Beck
Depresyon Envanteri (BDE)” ile toplanmistir. Dogumdan sonra 4-6. haftalarindaki
ikinci izlemde ise kadinlardan 120’sine ulasilarak PUKI, “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO)’yle veriler toplanmustir. Veriler tanimlayicr istatistik,
bagimli 6rneklem T testi, bagimsiz 6rneklem T testi, tek yonlii varyans analizi,

pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Aragtirmamizda kadinlarin gebelik donemlerinde %63’ tiniin uyku kalitesinin
kotii oldugu saptanirken, bu oran postpartum donemlerinde %88.2 olarak
bulunmustur. Gebelik donemlerinde katilimcilarin  %22°si  depresyon belirtisi
gosterirken, postpartum donemlerinde %16.7’°sinin  depresyon riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin gebelik PUKI puanlari ile postpartum donemlerinde
PUKI puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli bir iliski bulunmustur.
Kadinlarin gebelik ve postpartum doénemlerindeki uyku kalitesi ile gebelik BDE
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmustur. Ayrica kadinlarin
gebelik ve postpartum dénemlerindeki uyku kalitesi ile postpartum EDSDO puanlari

arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Sonug¢

Postpartum depresyon belirtisi gosteren kadinlarin, gebeliginin son
trimesterinde ve postpartum dénemde uyku kalitesi kotiidiir. Gebe ve postpartum
donem kadin izlemlerinde ebe ve hemsireler tarafindan uyku kalitesi ve depresyon
riski beraberce degerlendirilmelidir. Gebelige 6zgii uyku kalitesi ve depresyon riskini

belirleyen 6lgeklerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Gebelik, Postpartum, Uyku Kalitesi, Depresyon.
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EVALUATION OF SLEEP QUALITY AND DEPRESSION IN PREGNANCY
AND POSTPARTUM WOMEN

ABSTRACT

KiBAR TUNC Esra, Evaluation of Sleep Quality and Depression in Pregnancy
and Postpartum Women, Giilhane Institute of Health Sciences, Gynecology and

Obstetrics Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2021.
Aim
This research was carried out with the aim of examining sleep quality and

depression in women during pregnancy and postpartum periods.
Materials and Methods

In this descriptive type of research, it was carried out on 150 pregnant women
who were in the third trimester who applied to obstetrics and gynecology outpatient
clinic in a hospital in Ankara between November 2019 and May 2020. The first
follow-up of the data of the study was collected with "Data Collection Form™,
"Pittsburgh Sleep Quality Index (PUQI)", "Beck Depression Inventory (BDI)". In the
second follow-up at 4-6 weeks after birth, 120 of the women were reached and data
were collected with puki, "Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)". The
data were evaluated using descriptive statistics, dependent sample T test,

independent sample T test, one-way variance analysis, pearson correlation analysis.
Results

In our research, it was determined that 63% of women had poor sleep quality
during pregnancy, compared to 88.2% during postpartum periods. While 22% of
participants showed signs of depression during pregnancy, 16.7% had a high risk of
depression during postpartum periods. A low positive relationship was found
between women's pregnancy Pitssburgh Sleep Quality Index scores and Postpartum
Sleep Quality Index scores during postpartum periods. A moderate positive
relationship was found between women's sleep quality during pregnancy and
postpartum periods and pregnancy BDE scores. It was also determined that there was
a low positive relationship between women's sleep quality during pregnancy and
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postpartum periods and postpartum Edinburgh Postpartum Depression Scale scores
(p<0.05).

Conclusion

Women who show signs of postpartum depression have poor sleep quality in
the last trimester of pregnancy and during the postpartum period. Sleep quality and
risk of depression should be evaluated together by midwives and nurses in pregnant
and postpartum period female follow-ups. There is a need to improve the scales that

determine pregnancy-specific sleep quality and depression risk.

Keywords: Nursing, Pregnancy, Postpartum, Sleep Quality, Depression.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik kadmin yasamindaki essiz zamanlardan biridir ve viicudundaki
goriinlisiinden, sosyal statiisiine kadar biiyiik degisikliklerin oldugu bir donemdir.
Gebelikte yasanan degisikliklerden biri de uykudur. Uyku, bireylerin yasam kalitesine
ve sagligina etki eden, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir giinliik yasam
aktivitesidir (1). Gebelikte meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler, uyku
kalitesinde onemli degisimlere neden olmaktadir. Abdominal sikayetler, sirt agrisi,
bacak kramplari, sik idrara ¢ikma, huzursuz bacak sendromu en sik bilinenleri arasinda
yer almaktadir. Uyku bozukluklari birinci trimesterde baslamakta ve igiincii
trimesterde daha da siklasmaktadir. Ugiincii trimesterdeki kadinlarda uyku bozuklugu
prevalansinin %97 oldugu bildirilmistir (2). Gebelerin ¢ogunlugunun, {igiincii
trimesterde iken uyku latensinde uzama, total uyku siiresinde azalma, uykuda daha sik
uyanma ve giindiiz uykululuk halinde artma problemlerini yasadiklar1 belirlenmistir
(3). Kadinlarda uyku bozukluklari, gebelik déneminde ciddi maternal (artmis
inflamatuvar ve oksidatif stress, gestasyonel diyabetes mellutus(GDM), pelvik
inflamatuvar hastalik(PIH)) ve fetal (diisiik dogum agirligi(DDA), intrauterin gelisim
geriligi(lUGG), diistik apgar skor) komplikasyonlara neden olabilmektedir (2).
Kadinlarda yetersiz uyku ve uyku bozukluklarmin fetal, gebelik ve postpartum
donemdeki sonuglara olumsuz etkisi géz Oniine alindiginda, gebelik siiresince uyku
bozukluklarinin taranmasi ve gerekirse tedavi edilmesi gerektigini gostermektedir (4).
Gebelikte uyku bozuklugunun klinik etkilerine ve yiiksek prevalansina ragmen,
literatiirde kadinlarin gebelik ve postpartum donemlerinde uyku degisikliklerine
iliskin bilgiler eksiktir (5). Sedov ve arkadaslari, yaptiklari meta analiz ¢alismasinda,
gelecekteki arastirmalarda gebelik sirasinda diisiik uyku kalitesine etki eden cesitli

faktorlerin incelenmesini 6nermistir (6).

Uyku bozuklugu, gebeligin bir sonucu iken ayni zamansa bir depresyon
belirtisidir. Cogu kadin gebelik ve dogumun beraberinde getirdigi degisikliklere uyum
saglarken, bazilar1 da ruhsal bozukluklar gosterebilir. Bu bozukluklarin semptomlari
kadinlarin giinliik yasami etkileyecek diizeylerden, hastanede yatarak tedaviyi
almasini gerektirecek duruma kadar degiskenlik gostermektedir. Gilintimiizde
depresyonda goriilen fizyolojik degisiklik ve semptomlarin gebelik ve dogum sonrasi

donem belirtilerle (6rnegin uyku aligkanliklarindaki degisim, istah ve kilo
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degisiklikleri, yorgunluk) benzer olmasi nedeniyle gebelik depresyonu goézden
kagmaktadir. Gebelik ve postpartum donemde kadinlar arasinda en yaygin goriilen
ruhsal bozukluk, gebelik depresyonu ve postpartum depresyon (PPD)dur (7).
Postpartum donem annenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin en fazla oldugu
donem olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde, gebelikte depresyon prevalansinin
%7- 26 arasinda oldugu bildirilmistir. PPD siklig1 arastirmalarda kullanilan tam
yontemlerine gore farklilik gostermekte ve %3.5- 40 arasinda degismektedir (8).
Ulkemizde, gebelikte ve postpartum dénemde kadinlarda depresyon sikliklarmin
sirastyla %12- 36 ve %14- 40.4 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica dogumdan
sonraki ilk bir ay icinde PPD %14’e varan oranlardadir, belirtiler gebelikte ve
dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde baslayabilmektedir (9). Benzer oranlar Sahin ve
arkadaglarinin gebelik ve dogum sonras1 donem depresyon prevalansini belirlemeyi
amagladiklar1 ¢galismanin sonucunda bildirilmistir. Sonuglara gore kadinlarin %13.5’1
gebelikte ve %4.8’1 postpartum siirecte yiiksek depresif semptomlar gosterdigi tespit
edilmistir (10).

Uyku bozuklugunun, depresyon tanisi alan kisilerin %90’inda gorildigi
bildirilmektedir. Uyku bozuklugu perinatal depresyonun prodromal bir belirtisidir ve
DSM-V’e gore depresyon i¢in bir tan1 kriteri olarak kabul edilmektedir. Perinatal uyku
bozuklugu PPD gelisiminde artmis riskin bir gostergesidir (11). Baz1 galismalar
postpartum depresyon varliginin suisid davranisi igin bir risk faktorii oldugunu ve bu
donemde anne 6liim nedenlerinin %20’sini olusturdugunu ortaya koymustur (12-13).
Bu durum anne, bebek ve aile sagiligi agisindan postpartum depresyonun taranmasi,

belirlenmesi ve tedavisinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, son on yilda hem gebelikte hem de
postpartum dénemde uyku rahatsizliklarinin yiiksek duygudurum bozukluklar: riski
ile nasil iligkilendirilebilecegini agiklayan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (11-24).
Ulkemiz literatiirinde hem gebelerde hem de postpartum dénem kadilarda uyku
kalitesi ve depresyon iligkisini inceleyen yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
aragtirma, gebelik ve postpartum donemlerinde kadinlarda uyku kalitesi ve

depresyonun incelenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.UYKU
2.1.1. Uykunun Tanim

Uyku, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bireylerin yasam
kalitesine ve saglhigina etki eden, bir giinliik yasam aktivitesidir (1,25-27). Gegici,
kismi ve periyodik biling kaybi, sinir duyusu ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla
ortaya ¢ikan psikofizyolojik bir durumdur (27). Ulasilabilen en eski yazili kaynaklar
da dahil olmak tizere giiniimiize ulasan tiim bilgiler, uykunun sadece ne oldugu
anlagilmaya caligilan bir siire¢ oldugunu gostermektedir (28). Yirminci yiizyilin ilk
yarisinda Berger tarafindan gergeklestirilen elektroensefalografi (EEG) uygulamalari
uykunun aydinlatilmasinda 6nemli bir yer tutmustur (29). Yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda, uyku ve uyaniklik durumlarinda farkli beyin dalgalarinin tanimlanmasi, bu
farkli beyin dalgalariin neler tarafindan tetiklendiginin kesfedilmesi, uyku sirasindaki
pasif beyin fonksiyonunun kendi iginde evrelere ayrilmasi ve de bu evrelerden ancak
birinde hizli g6z hareketlerinin (Rapid Eye Movement-REM) goriiliiyor olmasi, uyku

slireci lizerine gegmisten gelen sorularin yanitlanmasini saglamistir (28).
2.1.2. Uykunun Evreleri

Uykuda birbirini izleyen hizli olmayan g6z hareketleri (Non Rapid Eye
Movement-NREM) ve REM olmak iizere iki periyodik degisim donemi vardir (29).

2.1.2.1. Yavas Dalga Uykusu-NREM

Hizli olmayan g6z hareketleri uykusu, kendi icinde dort dénemden
olusmaktadir. Bunlardan birinci ve ikinci dénemler yiizeyel uyku, ti¢iincii ve dordiincii
doénemler ise derin yavas uyku olarak bilinmektedir. NREM uykusunun birinci dénemi
uyusukluk veya uyanik olmaktan uykuya dalmaya ge¢is asamasidir. Tim gece
uykusunun %1-5’ini olusturmaktadir. Bu donemde, viicutta tim fizyolojik siiregler
yavasglamaktadir. NREM uykusunun ikinci doneminde ise gz hareketlerinin durdugu
hafif uyku agamasidir. Tiim gece uykusunun %40-50’sini olusturmaktadir. Bu evrede
beyin fonksiyonu yavaglamakta ve kaslar rahatlamaktadir. Kalp atig hiz1 yavaglamakta

ve viicut 1s1s1 diismektedir. NREM uykusunun {iglincii donemi, tiim gece uykusunun
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%3-8’ini olusturur. NREM uykusu dordiincii donemi ise tiim gece uykusunun %10-
15’ini kapsamaktadir. NREM uykusu tiglincti ve dordiincii doneminde daha yavas
beyin dalgalari ve diisiik kan basinci, solunum sayisi azalmakta ve viicut 1sis1 diismekte
ve daha derin bir uyku goriilmektedir. Hiicresel yenilenme ve onarim igin gerekli olan
bliylime hormonu gibi hormonlar, bu dénemde salinmaktadir. Bu siirecte viicut

hareketsiz hale gelmektedir (29, 30).
2.1.2.2. Hizh Evre Uykusu-REM

Non Rapid Eye Movement uykusu dordiincii doneminden sonra genellikle aktif
diis gorme ile birlikte olusan uykuya REM uykusu veya paradoksal uyku denmektedir.
Bu donemde yogun beyin dalgalart goriilmekte ve ¢ok daha aktif bir uyku
yasanmaktadir. REM uykusu doneminde kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci
artmakta ve diizensizlesmekte, gozler hizla hareket etmektedir. Tiim gece uykusunun
%251, REM doneminde goriilmektedir. REM uykusu donemleri 5-30 dakika
stirmektedir. Uyku baslangicindan yaklagsik 90 dakika sonra ilk REM donemi
baslamaktadir. Ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire, bir uyku siklusudur. Bu
siklus kisiden kisiye gore degismekte ve 90—120 dakika arasinda stirmektedir. NREM
ve onu izleyen REM seklindeki siklus bir gecede dort-alt1 kez tekrarlanmaktadir. Kisa

REM uyku siiresi depresyon durumlarinda veya yaslilarda goriilmektedir (29, 30).
2.1.3. Uyku Gereksinimi

Uyku, saglikli bir insan yasaminm temelidir. Uyku, Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi’nin en altinda bulunan yasamin temel fizyolojik ihtiyag¢lar arasindadir.
Ayn1 zamanda uyku ruh hali, hafiza ve biligsel performans1 korumak i¢in gerekli
dinamik bir aktivitedir. Uyku, endokrin ve immiin fonksiyonun normal isleyisinde
onemli rol oynamaktadir. (30). Uyku gereksinimi bireylerin genetik olarak getirdikleri
bir 6zellik olup, yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, ruhsal ve fizyolojik durumu, ¢evresel

ortam ve kisisel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (25).
2.1.4. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, insan viicudunda 24 saat i¢inde meydana gelen viicut 1sis1,
hormon seviyeleri ve uykudaki dongiisel dalgalanmalari ifade etmektedir. Bu ig ritim,

fiziksel g¢evre ve sosyal programlarla i¢ igedir. Uyku uyaniklik ritminde insan
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fizyolojisi ile kurulmus en derin baglantilardan biri 1518a maruziyettir. Uyku ve
uyaniklikla baglantili bir beyin hormonu olan melatonin, 1g18a tepki olarak salinmakta

ya da inhibe edilmektedir (30).

Ortalama yasam yil1 75 yil olan bir yetiskin, bu siirenin 25 yilim1 uyuyarak
gecirmektedir (29). Yetiskinler i¢in uyku, genellikle 24 saatte bir yinelenen dongiisel
bir siirectir. Dolayisiyla giiniin tigte birlik kismi1 olan 7-8 saatlik gece uyku siiresi
yeterli olmaktadir. Bu siire bireysel farkliliklar gosterirken, 4 saatten az ve 9 saatten

fazla olan uyku siiresi anormal kabul edilmektedir (31).
2.1.5. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin yeni bir giine hazir, formda ve zinde uyanmasidir (32).
Uyku Kalitesi, yas, cinsiyet, hastalik, fiziksel hareket, emosyonel durum, ilaglar, alkol
ve diger uyaricilar, diyet, ¢evre, yasam bicimi, motivasyon gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir (33).
2.2. GEBELIK VE UYKU

Gebelik siirecinde kadin viicudunda meydana gelen degisiklikler bircok
faktorden etkilenmektedir. Bu degisikliklerin bir kism1 hormonal etkilerden, bazilari
fetiisiin uterusta biiylimesinden ve bir kismi da bu degisikliklere annenin uyumu
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte degisiklikler sonucu annede uyku sorunlari
neredeyse evrenseldir. Amerika’da bulunan Ulusal Uyku Vakfi’nin her yastan gebe ile
yapmis oldugu anket ¢alismasinin sonucunda, gebe kadinlarda haftada en az birkag
gece uykusuzluk yasama oranmin %84 oldugu bildirilmistir (34). Uluslararasi
literatiirdeki bir bagka ¢alismada tigiincii trimesterdeki kadinlarda uyku bozuklugunun
%97 oldugu bildirilmistir (2). Ulkemizde gebelerde uyku bozukluklarmin gercek
insidansi bilinmemekle birlikte, Olger ve Bozkurt’un arastirmasinda gebe kadinlarin
%91’1nin, Kdybast ve Oskay’in arastirmasinda gebe kadinlarin %72’sinin, Celik ve
Kose’nin arastirmasinda ve Coban ve Yanikkerem’in arastirmasinda gebe kadinlarin
yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin kot oldugu saptanmustir (1, 2, 35, 36).
Gebelikte meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler, kadinin uyku kalitesinde
onemli degisimlere neden olmaktadir. Gebelerde uyku aligkanliklar1 ve kalitesini

bozan durumlardan fetiisiin diyafragmaya basisiyla abdominal sikayetler, sirt agrisi,
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bacak kramplari, sik idrara ¢ikma, huzursuz bacak sendromu en sik bildirilenlerdir (2).
Her ti¢ trimester farkli degisikliklerle karakterizedir (34). Artan gestasyonel yasla
birlikte uyku kalitesinde diisme beklenmektedir (2, 6).

Birinci Trimester: Bu donemde bulanti, kusma, sirt agrisi, bitkinlik, halsizlik,
artmis idrara ¢ikma gereksinimi ve gogiislerde gerginlik gibi rahatsizliklar nedeniyle
siklikla uyku bolinmektedir. Progesteronun uyku verici ve sedatize edici etkilerinin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte gebeligin 10. haftasindan itibaren uyku degismeye
baslamaktadir. Ayrica progesteronun iiriner diiz kaslar iizerine inhibitor etkisi
nedeniyle idrar siklig1 artmakta ve termojenik etkisi ile viicut 1sis1 yiikselmektedir.
Toplam uyku siiresi, giindiiz uyuklama, uykusuzluk ve gece uyanmalarinda artis,
NREM uykusu ti¢iincii ve dordiincti donem ve genel uyku kalitesinde azalma olur (36,
37).

Ikinci Trimester: Bu trimesterde progesteron seviyesi daha yavas olmak
lizere ylikselmeye devam etmektedir. Bu donemde kadinlarda toplam gece uyku
stiresinin normallestigi belirtilmektedir fakat gece uyanmalar1 artmaktadir. NREM
uykusunun tgiincti ve dordiincti déonemi ve REM uykusu azalmaktadir. %30’ unda
gebelik oncesinde olmayan bir horlama baslamaktadi. Horlayan gebelerde,

preeklampsi ve uyku apne sendromu gelisim riski bulunmaktadir (36, 37).

Uciincii Trimester: Gebelikte uyku kalitesinde bozukluk birinci trimesterde
baslamakta ve iiciincii trimesterde en yiiksek degerine ulasmaktadir (2). Ugiincii
trimesterde sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, bacak kramplar1 ve nefes darligi nedeniyle
uyku boliinmektedir. Gebelerin ¢ogu iigiincii trimesterde uyku latensinde uzama, total
uyku siiresinde azalma, uykuda daha sik uyanma ve giindiiz uykululuk halinde artma
tamimlamaktadir (37). NREM uykusunun birinci donemi artarken, NREM uyskusu

ticiincii ve dordiincii donem ve REM uykusu azalmaktadir (32).
2.2.1. Gebelikte Yaygin Goriilen Uyku Sorunlar:
2.2.1.1. Uykuda Solunum Bozukluklar: ve Gebelik

Gebelik stirecinde hormonal ve mekanik faktorler nedeniyle solunum
fizyolojisindeki degisiklikler kadinlarda uyku solunum bozukluklarina zemin

olusturmaktadir. Horlama, artmis {ist hava yolu direnci, obstriiktif apne ve/veya
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hipopnelerle iligkili olabilmektedir ve uykuda solunum bozukluklarinin en 6nemli
bulgusudur (1, 37). Horlama, yumusak damak ve kiigliik dilin normalden fazla
bliyiimesi, sarkmas1 ve bu kaslarin gerginliklerini kaybederek uyku sirasinda solunum
yolunu tikamasi nedeniyle olusan fazla giiriiltiilii solunum sesleridir (38). Gebelerde
%14 ila %46 arasinda degisen oranlarda horlama rapor edilmekte ve sikligi tigiincii
trimestere dogru artmaktadir (37). Literatiirde gebe kadinlarda gebe olmayanlara gore

horlama sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (39).

Haftada 5 geceden fazla olan horlamaya habitiiel horlama denmektedir (38).
Sahin ve arkadaslarinin her trimesterden olan 400 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada,
habitiiel horlamas1 olan gebelerde olmayanlara gore, yas, boyun cevresi, viicut kitle
indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Habitiiel horlama sikliginin 3. trimesterde diger trimestelere oranla daha yiiksek
oldugu saptanmis, gestasyonel diyabet i¢in 5 kat, preeklampsi i¢in 9 kat, kalp hastaligi
igin 12 kat risk olusturdugu bildirilmistir (39). Literatiirde, uykuda solunum bozuklugu
ile gebelikteki hipertansiyon, preeklampsi, pulmoner hipertansiyon, anormal fetal kalp
atimi, fetal biiylime geriligi, fetal 6liim ve diislik apgar skoru arasinda iliski oldugu

belirtilmektedir (32, 37, 39, 40).
2.2.1.2. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve Gebelik

Uyku apnesi, uyku sirasinda on saniyeden uzun siiren solunum durmasi olarak
tanimlanmaktadir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), {ist hava yolu
obstriiksiyonu ve uyku esnasinda hipoksemi ile karakterize solunum bozuklugudur
(32). Gebelik sirasinda OUAS’a yatkinlik olusturan fizyolojik nedenler orofarenks
boyutunun ilerleyen gebelik haftalarinda daralmasi, artmig kan akimia bagli olarak
nazal konjesyon ve hiperventilasyondur. Kadinlarda %2 oraninda goriiliirken gebelikte
prevalans1 tam olarak bilinmemektedir (40). izci ve arkadaslari hamileligin
sonlarindaki gebelerde postpartum donem ya da gebe olmayan kadinlara goére iist hava
yollarinin 6nemli 6lgiide daraldigini gostermislerdir (37). Sahin ve arkadaslarinin her
trimesterden olan 400 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, gebelerde tanikli apne sikligini
%14.5 olarak saptamislardir. Son trimesterde digerlerine gore siklik daha fazla olup

trimesterler arasinda anlaml farklilik olmadigini bildirmislerdir (40).



2.2.1.3. Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) ve Gebelik

Huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuya dalmay1 engelleyen dizestezinin de
eslik ettigi ozellikle istirahatte artan, bacaklarda kars1 konulamayan hareket ettirme
diirtiisii ve rahatsizlik hissi ile karakterize, duyusal ve motor semptomlarla seyreden,
kronik, ilerleyici veya tekrarlayici ve yasla beraber prevalansi artan bir sensorimotor
bir bozukluktur (41, 42). Etyolojisine bagl olarak HBS primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilir. Sekonder sebepler arasinda gebelik, demir eksikligi, iiremi, tiroid

fonksiyon bozuklugu ve polindropati yer almaktadir.

Arastirmalar HBS’nin uykuyu, kognitif fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermis, medikal tedaviyi gerektirecek kadar rahatsizlik
verici oldugunu belirlemistir. Gebelik, HBS semptomlarinin baslamasinda ve
alevlenmesinde bir risk faktorii olarak kabul edilmis olup, gebelik boyunca meydana
gelen hormonal (prolaktin, progesteron, dstrojen), psikomotor, davranigsal degisikler,
uyku aligkanliklarinda ve hastalarin kan demir ve folat diizeylerinde meydana gelen
degisiklikler ve anksiyete HBS’nin risk faktorleri olarak diisiiniilmektedir. HBS ile
uyku bozukluklar1 arasinda yakin bir iliski bulunmakta ve bu durum intrauterin
gelisme geriligi, preeklampsi gibi gebelikte istenmeyen etkilerle iliskili oldugu
bilinmektedir. HBS genel toplumda %10 civarinda goriilebilirken gebe populasyonda
prevalanst %11-22.5 oraninda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda ise gebelerde HBS siklig1 %19-26 olarak tespit edilmistir.
Yiiksel ve arkadaglarinin her trimesterden 116 gebe ile yaptig1 ¢alisma sonucunda
gestasyonel haftalarindan bagimsiz olarak tiim gebeler birlikte degerlendirildiginde,
gebelerin %44.8’inde HBS varligi bildirmislerdir (41). Prenatal donemde HBS
belirtilerinin  azaltilmasinda folat igeren vitaminler ve demir preparatlari
kullanilabilmektedir. Baz1 besinler HBS’yi kdotiilestirebilecegi icin bunlardan
kacinilmalidir. Uyku hijyeninin saglanmasi 6nemlidir. Nikotin, kafein, alkol, ilaglarin

bir¢ogundan uzak durulmasi gerekmektedir (42).
2.2.1.4. Insomnia ve Gebelik

Insomnia, uykuya dalma, siirdiirme giicliigii yakinmalarma ek olarak, giine
dinlenmis olarak uyanamama, VYyeterli ve Kkaliteli uyuyamama seklinde

tanimlanabilmektedir. Toplumun %50'si yasamlarinin herhangi bir doneminde
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uykusuzluk yasamaktadir. Yetiskinlerde insomnia prevalansi1 %30-40 olup, agir ve

kalic1 yakinmalar %10-20 oranindadir (31, 33).

Aslan ve arkadaslarmin 1034 kisiyle yaptiklar1 c¢alisma sonucunda tiim
katilimcilarin %29,4’tinde toplam uyku sorunu, %32.2’sinde esik altt uykusuzluk,
%17.6’sinda klinik uykusuzluk, %4.9unda siddetli klinik uykusuzluk tespit edilmistir.
Uykusuzluk riski énemli 6l¢iide yas, kadin cinsiyet, sigara ve kronik tibbi hastalik
varliginda arttig1 bulunmustur. Kizilirmak ve arkadaslarinin 486 gebe ile yaptiklari
calisma sonucuna gore uykusuzluk prevalanst %52.2°dir. Uykusuzluk {ciincii
trimester gebelerde birinci ve ikinci trimesterdekilere gore 2.03 kat daha yiiksek,
depresyonu olanlarda olmayanlara gore 2.63 kat daha yiikksek bulunmustur.
Katilimcilardan biiyiik bir kismi uyku aligkanliklarinin gebelikte degistigini ve gebelik
Oncesine gore daha az uyumaya basladigini belirtmislerdir. Ayrica uykusuzluk
nedenleri; tuvalete sik gitmek, uyurken rahat bir pozisyon bulamamak, nefes darligi,
mide bulantisi, kusma, diger gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar, hormonal
degisiklikler, biiyliyen fetus ve huzursuz bacak sendromunun bulunmasidir. Fiziksel

ve psikososyal degisimler sonucu uykusuzluk ti¢lincii trimesterde daha yaygindir (31,

33, 38).
2.2.1.5. Parasomnia ve Gebelik

Parasomnia, uykuda ortaya cikan istenilmeyen davranigsal ve fizyolojik
bozulmalardir. Parasomnia genellikle kabus gérme, uyku terorii, uyurgezerlik, uykuda
konusma, dis gicirdatma gibi uyku bozukluklarini igermektedir. Gebelikte ve
postpartum donemde, yenidogan ile ilgili goriilen riiyalar ve kabuslar nedeniyle
kadinlarin daha fazla anksiyete yasadigi ve bebegini tehlike iginde gordiikleri
bulunmustur. Gebelik ve dogum sonu donemde, bebekle ilgili riiyalarin yaygin olarak
goriilmesinin sebebi annelerin kaygilariin duygusal etkileri olabilecegi gibi ciddi
uyku bozukluklari, REM uyku yoksunlugu, hormon diizeylerinin degismesinden
kaynaklanabilecegi  bildirilmektedir.  Gebelikteki  parasomnianin  prevelansi
bilinmemektedir. Hedman ve arkadaslarinin 325 gebe ile yapmis olduklar1 aragtirma
sonucunda, gebelikte parasomnia belirtilerinin genellikle geriledigini, parasomnia
goriilen olgularda da bu durumun psikolojik stres ile baglantist oldugu belirtilmistir

(31).
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2.2.1.6. Uyku Kalitesinin Doguma Etkisi

Gebelerin uyku kalitesinin bozulmasi genel yorgunluk diizeyinin ve agriya
kars1 duyarliligin artmasina ve sagligin bozulmasina yol agmaktadir (35, 36). Kotii
uyku kalitesi; dogum eyleminin uzamasina, annenin eylem sirasinda daha fazla
yorulmasina, komplikasyon gelismesine, annenin korku ve anksiyetesinin artmasina
neden olabilmektedir. Olger ve Bozkurt'un 92 gebe ile gerceklestirdigi calisma
sonucuna gore ortalama uyku siiresi dogum evrelerinin siiresini etkilememektedir.
Uyku kalitesi kotii olan gebelerin dogumun ikinci evre siiresi daha kisa, tigiincii evre
stiresi ise daha uzun olmaktadir. Calismada uyku kalitesi kotii olan gebelerin dogumun
ticlincii evresinde agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir. Gebelikte
stk yasanan sorunlar uyku kalitesini etkilemektedir. Tiim antenatal izlemlerde bu
sorunlar incelenmelidir. Uyku kalitesinin dogum siiresini ve agrisimi etkiledigi

soylenmektedir (35).
2.2.2. Gebelikte Uyku Sorunlar: ve Hemsirelik

Gebelikte meydana gelen degisikliklere bagli olarak uyku problemi her
trimesterde yasanabilmektedir (36). Uyku ve dinlenmeyi planlamaya yonelik
girisimler, kisinin diizenli uyku periyodu kurabilmesi, uyku sonrasi kendini dinlenmis
ve enerjik hissetmesi, uykusunu etkileyen etmenleri belirlemekte ve uyku sorununa
neden olan etkenleri ortadan kaldiracak davramislar edinmektedir (2). Gebelikte
uykusuzluk iyi bir uyku hijyeni ile yonetilebilmektedir. Gebe kadinlar fiziksel yonden
oldugu kadar duygusal yonden de desteklenmelidir. Saglik profesyonelleri kadinlar
gebelik ve erken postpartum donemdeki degisimler konusunda bilgilendirmeli,
psikolojik sorunlar1 olan, agir uyku kaybi ve bozuklugu yasayan kadinlar1 belirlemeli
endise, stres ve uyku bozukluklariyla bas etme becerileri kazanmada kadinlara

yardimci olmalidir (1, 2, 27, 31, 32).

Sénmez’in Huzursuz Bacak Sendromlu gebelerde uyku hijyeni egitiminin
uyku kalitesine etkisini belirlemeyi amacgladigi calismada verilen uyku hijyeni

egitiminin uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir (38).

Sonmez gebelere uyku hijyenine yonelik asagidaki Onerilerde bulunmustur
(36);
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- Uyku gelmeden yataga yatilmamasi,

- Diizenli olarak her giin ayn1 zamanlarda yataga yatilmasi ve ayni zamanlarda

yataktan kalkilmasi,
- Ogiinlerin diizenli olarak ve yatmadan en az 2- 3 saat dnce yenilmesi,
- Yataga uzanmadan Once gevsenmesi Ve rahatlanilmasi,
- Yatak odasinin 15181n1n ve 1s1sin1 azaltilmasi,

- Yorgunluk hissedildiginde yataga uzanilmasi, uyku gelinceye kadar kitap

okunabilir,
- Yatmadan once kafeinli i¢ecek tiikketmekten kaginilmasi,
- Aksam yemeginden sonra s1vi aliminin kisitlanmasi,
- Yatmadan once 1lik dus alinmasi,

- Kendini iyi hissetmek ve viicudundaki kan dolasiminin saglanmasi igin

giinliik hafif, yormayan egzersizler yapilmasi,
- Sirt {istli pozisyonda uzanmaktan kaginilmasi,
- Bacaklardaki dolagimin saglanabilmesi i¢in sol yanina yatilmasi,

- Yasanilan sikint1 ve iiziintiileri yatak odasinin diginda birakilmasi, yataga
yatildiginda rahatsiz eden kaygi verici konulari, yarim kalan igleri diistinmekten

kacinilmasi,
- Yatak odasinin miimkiin oldugunca sessiz ve karanlik olmalisidir.

Kadinin yasadigi gebelik sorunlarini azaltarak anne ve dolayli olarak toplum
saghgint gelistirmek i¢in ebe ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik ekibine
onemli gorevler diismektedir. Dogum Oncesi bakim, gebeye sadece bilgi ve fiziksel
bakim vermeyi degil, ayn1 zamanda gozlem, destek, yardim etme, siirekli egitim ve
danismanlik rollerini de igermelidir. Hemsireler gebe tarafindan belirtilen semptomlari

ve sorunlar1 dikkatlice dinlemeli, sorunlar1 belirlemelidir.
2.3. POSTPARTUM DONEM VE UYKU

Postpartum donem dogumdan sonra 6 haftalik siireyi kapsamakta ve bu evrede

gebelik sirasinda kadinin viicudunda meydana gelen degisiklikler, gebelik 6ncesi
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halini almaktadir.Postpartum donem anne, bebegi, ailesi agisindan fiziksel, emosyonel
ve sosyal diizeyde kritik bir gecis donemidir. Bu donem annede meydana gelen
fizyolojik degisikliklerle beraber, annelige gegisin yasandigi, yeni rollerin ve
sorumluluklarin iistlenildigi, aileye yeni bir bireyin katilmasz ile birlikte yasam tarzinin

ve aile yapisinin yeniden diizenlendigi zor bir siiregtir (32).

Bu donemde; annelerin fiziksel ve psikolojik degisikliklere uyum saglamak,
annelik rollerini 6grenmek, bebek bakimi vermek ve iletisim kurmak, bebek
sorunlarina ¢6ziim bulmak gibi sorumluluklar1 vardir. Bu duruma uyum saglayamayan
kadinlarda duygusal sorunlar goriilebilmektedir. Bu donemde anne ve bebege yeterli
diizeyde saglik hizmetlerinin verilmemesi, fiziksel, psikososyal ve emosyonel

sorunlarla kargilasmasina ve stres kaynagi olmasina neden olmaktadir (32).

Postpartum dénemde meydana gelen hormonal degisiklikler kadinda dogum
sonras1 uyku bozukluklarina yol agabilmektedir. Sedatif 6zelligi olan progesteronun
dogum sonras1 donemde ani diismesi veya ilk 3 ay iginde sirkadiyen ritimleri
etkileyebilecek melatonin diizeylerindeki degisiklikler dogum sonrast uyku

bozukluklarina neden olabilmektedir (43).

Postpartum uyku bozukluklarinin en yaygin nedenleri dogrudan yenidogan
bakimiyla ilgilidir, 6zellikle bebegin uyku ve beslenme diizenleri annenin uyku

diizenini belirler (15).

Thomas ve Foreman c¢alismalarinda erkek yenidoganlarin kiz bebeklere gore
daha fazla uyku bozukluklarina neden oldugunu bildirmislerdir (16). Lentz ve Killien
hastane ortaminda dogumdan sonraki ilk 48 saat boyunca, en sik gece uyanmasinin

nedenlerini belirlemislerdir. Bunlarin (17):
Yenidogani besleme ihtiyaci,
Yasamsal belirtiler gibi islemler i¢in hemsire tarafindan uyandirilma,
Tuvaleti kullanma ihtiyact oldugunu bildirilmistir.

Postpartum kadmlarin  %57.7’sinin uyku bozukluklarin1 deneyimledigi
bildirilmektedir (44). Ulkemizde yapilan bir calismada; postpartum siirecte yasanan en
belirgin saglik problemlerinin arasinda fizyolojik sorunlarin yani sira uyku

bozukluklarinin (%80.4) da oldugu belirlenmistir (45).
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Postpartum donem uyku bozukluklarinin neden oldugu yorgunluk, azalmig
performans, depresyon ve diger duygudurum bozukluklarinin %85 oraninda
goriildiigi bildirilmistir. Lohusalik donemi uyku kalitesi iizerine yapilan bir arastirma,
depresyonun uyku bozukluklariyla ¢ift yonlii bir iliskiye sahip oldugunu ve bunun da
annenin saghgmi daha da karmasik hale getiren kisir bir dongii olusturdugunu ve
yenidoganin hijyen durumu ve beslenmesi iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini
gostermistir (44). Postpartum donemdeki kadinlarda uyku tizerine yapilmis bir bagka
arastirma sonuglarina gore, Yetersiz uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uykusu olan lohusa
olan kadinlarda, lohusa olmayanlara ve hi¢ dogum yapmamigslara kiyasla daha siktir.
Kotii uyku kalitesinin yasca biiyiik olan grupta daha fazla oldugu ve lohusa kadinlarin,
dogum yapmamiglara oranla, kotii uyku kalitesi ve glindliz asir1 uykululuk yasama

olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (46).

Dogum sonras1 kadinlar, uyku bozukluklarina yol agabilecek uyku
diizenlerinde degisiklik yasayabilmaktadir. Uyku bozukluklarinin en yaygin nedenleri
yenidogan uyku ve beslenme diizeni ile ilgilidir. Dogum sonrasi kadinlarda uyku
bozuklugu, yorgunluk ve depresyon arasindaki iligkiler mevcut olmasina ragmen,
belirsiz tanimlar1 ve yapilan c¢alismalarin c¢esitliligi nedeniyle netlikten yoksundur.
Hemsireler, ¢iftin dogum sonrasi uyku yoksunlugunu azaltmak igin stratejiler
gelistirmesine yardimcei olan dogum Oncesi egitimi tesvik etmelidir. Yeni ailenin uyku

diizenini iyilestirmek i¢in hastane i¢i bakim ve evde bakim degisiklikleri dahil

edilmelidir (15).

Diizenli yapilacak takipler ile postpartum donem kadinlarinin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi Onerilmektedir (47). Ek olarak,
gebelere dogum Oncesi bakim sirasinda uygun uyku hijyeni ile ilgili egitim
verilmelidir. Postpartum donemde etkili olabilecek uyku hijyeni davranislar

siralanmistir (15):

- Yatma saatine yakin televizyon, siddetli egzersiz, uyaricilar veya agir
yemeklerden kaginmak,

- Gevseme-nefes egzersizleri yapmak,

- Lavanta spreyi koklamak,

- Alkolden kaginmak,
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- Destek sistemlerinden (partner, aile iiyeleri ve arkadaslar) bebek bakimina
yardim istemek,

- Destek sistemleriyle birlikte yenidogan bakiminda, gece ve giindiiz bakim
saatlerini planlamak (kimin, ne zaman, ne kadar calistig1),

- Gergekei beklentiler koymak,

- Uykuya dalmaya yardimci giiriiltii veya yatistirict miizik dinlemek bu

davraniglar arasindadir.

Ayrica ebeveynlerden basarili olduklar1 kendi uyku hijyeni stratejilerini

belirlemeleri istenebilir (15).
2.4. DEPRESYON

Depresyon, olusma nedenleri, ilerleyisi ve tedavisi agisindan genis bir yelpaze
icinde tanimlanan ruhsal bir bozukluktur. Normal iiziinti halinden siddetli, psikotik
belirtilerle (bedensel islevlerde bozulma; o6rnegin, uyku bozuklugu, istah ve kilo
degisiklikleri, cinsel ilgi ve giicte azalma, gastrointestinal sistem islevlerinde
yavaslama, aile, is, okul, evlilikte beklenen toplumsal rolleri yerine getirme istegi ve
yetisinde azalma, intihar diistinceleri ya da girisimleri, gercegi degerlendirmenin
bozulmasi) seyreden farkli tablolara depresyon tanisit konulabilmektedir (48, 49).
Depresyon sik goriilen, kronik ve yeti yitimine yol agan bir hastalik olmas1 bakimindan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan biitiin diinyadaki en acil dordiincii halk saghg
sorunu olarak siralanmaktadir. DSO 2020 Yili Global Hastalik Yiikii siralamasinda

major depresyon 2. sirada yer almaktadir (48, 49).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)'e gore

depresyon su alt gruplar i¢ersinde degerlendirilmisltir (50):
1. Major depresif bozukluk.
2. Distimik bozukluk.
3. Bipolar bozukluk'taki depresyon.
4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon.
5. Depresyonlu uyum bozuklugu.

6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk.
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A- Premenstriiel disforik bozukluk.
B- Minoér depresif bozukluk.
C- Yineleyen kisa depresif bozukluk.

DSM-1V smiflandirmasinda ve igeriklerinde degisiklikler olmustur. Depresif
bozukluklar, iki uglu (bipolar) ve iligkili bozukluklar {initeleri eklenmistir.
Belirleyicilerle ilgili baska bir degisiklik ise dogum ile ilgilidir. DSM-IV-TR
baskisinda postpartum (dogum sonrasi) belirleyicisi; DSM-V baskisinda “dogum
zamani (peripartum)” olarak diizenlenmis ve bu belirleyicinin depresyonun gebelik
sirasinda ya da dogumdan sonraki dort haftayr kapsamasi durumunda kullanilmasi

seklinde degistirilmistir (50).

DSO’ye gore kiiresel niifusun %4. iinde depresyon oldugu tahmin edilmektedir
ve depresyon kadinlarda (%5.1) erkeklerden (%3.6) daha sik goriilmektedir. Yayginlik
oranlar1 yasa gore degismekte olup yash yetiskinlerde (55-74 yas arasi kadinlarda
%7.5’in ve erkeklerde %5.5’in lizerinde) zirveye ulasir. Depresyon ayrica 15 yasin
altindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde de sik goriilmektedir (51). Ulkemizde de depresyon
prevelansinin genel toplumda %4.4 oldugu bildirilmistir (51). Temel saglik hizmetine
bagvuranlar arasinda %11.6, yash niifusta %6, huzur evindeki yaghlarda %10-41
olarak bulunmustur (48). Depresif bozukluklar i¢inde en fazla arastirilan major
depresif bozukluk olmustur. Major depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk erkeklerde
%5-12, kadinlarda %10-25 olarak bulunmustur. Bu oran distimik bozukluk icin
yaklasik %6, bipolar bozukluk i¢in ise %1 olarak bulunmustur. Yetiskinlerde major
depresif bozuklugun toplum Orneklemlerindeki prevalansi kadinlarda %35-9,
erkeklerde %2-3 arasinda degismektedir (52). Depresyonda temel tedavi yeterli doz

ve siirede antidepresan ila¢ kullanimidir (52).

Depresyon suisid ile sonug¢lanmasi ag¢isindan da 6nemlidir (52). Global niifusta
suisid hiz1 100.000 kiside yaklasik 9°dur. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran
100.000 kiside yaklasik 11°dir. En sik 20-30 yas aras1 geng erigkinlerde goriildiigi
bildirilmektedir (52).
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2.5. GEBELIK VE DEPRESYON
2.5.1. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadin yasamindaki essiz zamanlardandir ve kadin viicudunda,
goriiniisiinde, sosyal statiisiinde biiyiik degisimler olmaktadir. Kadin viicudundaki
fizyolojik degisiklikler ile annenin ve aile iiyerindeki psikolojik degisiklikler es
zamanli goriilmektedir. Annede ve aile liyelerinde 6nemli roller ve yasam bigimi
degisiklikleri gergeklesmektedir. Gebeligin her trimesterine 6zgii degisiklik ve uyum
goriilmektedir (53).

Birinci Trimester

Kadinda gebelik gergegine uyumla ilgili degisiklikler goriilmektedir.
Yorgunluk, mide bulantisi ve kusmalar, kadinin kendini iyi hissetmemesi annenin
ambivalan duygular yasamasina neden olur. Anne bebege karsi ¢cok az seving duyar

ancak saglikli oldugunu bilmek istemektedir (53).
Ikinci Trimester

Birinci trimesterde goriilen fiziksel yakinmalar azalmaktadir. Kadin kendini
daha giiclii hissetmeye baslamaktadir. Gorlinlimii gebe bir kadin seklini almaya
baslamaktadir. Bu donemde fetal hareketlerin baglamasi kadinin kendi igine
yonelmesine neden olmaktadir. Annelerin  ¢ogu dogmamis c¢ocuklartyla

konusmaktadir. Bu konusmalar erken anne-bebek baglanmasini baglatmaktadir (53).

Uciincii Trimester

Gebenin fiziksel olarak goriiniimii bliytimiistiir, hareketleri yavaslar, ¢abuk
yorulur ve gebe kendini rahatsiz hissetmektedir. Giinliik yasam zorlasmistir, gebeligin
artan yiikii ve sorumlulugu gebenin psikolojik olarak doguma hazirlanmasini

basglatoiimaktadir (53).
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2.5.2. Kadimin Gebelige Emosyonel Cevabi

Annelik, toplumumuzda 6zel bir anlama sahiptir. Gebelikleri boyunca ¢esitli
duygular deneyimleyen kadinlarin annelige yaklasimi sosyokiiltiirel gecmis, gebeligi
isteyip istememe durumu, destek sistemlerinin varligi tarafindan etkilenmektedir.
Genellikle bircok kadin benzer tepkiler yasamaktadir. Genellikle ambivalans, ice
dontikliik, kabul etme, duygusal dalgalanma, beden imajinda degisiklik gibi tepkiler
goriilmektedir (53-56).

2.5.2.1. Ambivalans

Kadinin gebe oldugunu Ogrenmesi farkli uglarda zit tepkilere yol
acabilmektedir. Ornegin gebelik planli olsa plansiz da olsa, kadin cocuk sahibi
olacagmin gururunu ve heyecanini hissederken ayni zamanda korku ve anksiyete de
hissedebilmektedir. Bu tepkiler kadinin ailesi tarafindan yetistirilme sekli, simdiki
ailesinin durumu, es ile iliskiler ve kadinin gelecege dair umutlari gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Baz1 kadinlar gebe kalmadan once yasamlarindaki hedefleri yerine
getirmek istediklerinden gebelik zamanina iliskin endise yasamakta bazi kadinlar ise
dogacak bebegin, kariyer, arkadas, aile iliskilerini etkileyecegine dair endise
yasamaktadir. Bu duygular kadinda gebelik konusunda c¢atisma ve karisikliklara sebep
olabilmektedir (49).

Ambivalans tip duygular evrensel duygulardir. Yeni rollere hazirlik ve yasam
tarz1 degisiklikleri yagandigindan normal kabul edilmektedir. Gebeler yaygin olarak
birinci trimesterde yasamaktadir. Ambivalan duygular genellikle fetal hareketler
hissedilince degismektedir. Kadinin kisiligi, esinin tepkileri, gebelige ve annelik
roliine uyumunu etkileyebilmektedir (49, 52).

2.5.2.2. ice Doniikliik

Ice doniikliik ya da kendine odaklanma erken gebelik donemlerinde yaygindir.
Kadin ice cekilebilir ve giderek kendisi ve bebegi i¢in daha kaygi duyabilmektedir.
Dis diinyaya karst daha kayitsiz olabilir ve ailesine, arkadaglarina daha pasif
gortinebilmektedir (49, 52). Birgok kadin i¢in bu igsel davranis annelik rolii igin
normal psikolojik bir adaptasyondur. I¢e doniikliikk kadinda birinci ve tiglincii
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trimesterlerde daha fazla goriilmektedir. Ailenin desteklenmesi ve bilgilendirilmesi bu

davranigin farkindalig1 ag¢isindan 6nem tagimaktadir (49, 52).
2.5.2.3. Kabul Etme

Gebelik ilerledikge, fetiisiin biiylimesiyle genisleyen abdomen, fetal hareketler
kadinin kendi i¢inde ayr1 bir canli olduguna isaret etmekte ve gebeligin gergekligini
hissettirmektedir. Gebe kadinin fetal hareketleri hissetmesi, fetal kalp sesini duymasi,
ultrasonda fetiisii gérmesi, kendinden bagimsiz olarak uyuyup uyandigini fark etmesi

gebe kadinin ayri bir birey olarak fetiisii tanimasini ve kabul etmesini saglamaktadir

(49, 52).

Kadin gebeligin olumlu duygularini ifade eder, yeni beden imajin1 kabul eder
ve yeni hayati hakkinda konusmaktadir. Kadinin gebelik duygulari konusunda
tartisitlmas1 ve desteklenmesi, fiziksel ve psikolojik degisiklikleri konusunda

konusunda konusulmasi 6nemli tagimaktadir (49, 52).
2.5.2.4. Duygusal Dalgalanma

Duygusal dalgalanma bir¢ok gebelikte kisisel bir 6zellik olarak goriilmektedir.
Kadin bir an kendini ¢ok mutlu neseli hissederken kisa bir siire sonra giivensiz ve sok
olmus hissedebilmektedir. Gebe kadin genellikle belirgin bir neden yokken aglamaya
baslamaktadir. Bu uglardaki duygular gebeye es ve aile iiyeleriyle iletisiminde zorluk
yasatmaktadir. Gebeye, gebelik donemi boyunca sik yasanan duygusal dalgalanmalar

konusunda agiklama yapilmalidir (53, 56).
2.5.2.5. Beden imajinda Degisiklik

Gebe kadinin beden imajindaki degisiklik kisiden kisiye biiyiik oOl¢iide
degismektedir. Baz1 kadinlar kendilerini hi¢ olmadiklar1 kadar giizel hissederken,
bazilar1 alinan kilolarla rahatsiz hissetmektedir. Bazilar1 kilo alma konusunda rahat
olurken, digerleri i¢in kilo alma korkusu daha da alevlenmektedir. Gebelikte beden
imajinda degisiklik normaldir fakat kilo almak ¢ok stresli olabilmektedir. Gebeye ve
ailesine beklenen bedensel degisiklikler konusunda agiklama yapmak onlara bu
degisikliklerle basa ¢ikmaya yardim etmektedir (46, 53).
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2.5.3. Gebelikte Depresyon

Depresyon, gebelik doneminde tiim ruhsal bozukluklarin en sik goriilenidir.
Gliniimiizde depresyonda goriilen fizyolojik degisiklik ve semptomlarin gebelik ve
dogum sonras1 donem belirtilerle (6rnegin uyku alisgkanliklarindaki degisim, istah ve
kilo degisiklikleri, yorgunluk) benzer olmasi nedeniyle gebelik depresyonunun gézden

kagtig1 anlasilmistir (54).

DSO’ye gore gelismekte olan iilkelerde 3-5 gebe kadindan 1’i ve gelismis
tilkelerde 10 gebe kadindan 1°i hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde agir
ruhsal sorunlar yasamaktadir. Gebelik depresyonu ve gebelikte depresif belirti sikligt
%10-30 arasindadir (57). Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gore gebelikte depresyon
prevalansi %27.9-33.1 arasindadir (58-62). Global degerlerle karsilastirildiginda
iilkemizde daha yiiksek olan bu oran, iilkemiz yasam faktorlerinin (6rnegin geng yasta
gebelik, sik gebelik, ekonomik sorunlar, diisiik egitim seviyeleri, aile i¢i siddet,
kalabalik aileler) gebelik depresyon yayginligi ve yogunlugunu etkiledigini
gostermektedir (54, 55).

Gebelikte depresif belirti goriilme siklig1 gestasyon yasina gore de degiskenlik
gosterebilmektedir. Literatlirde gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve ligiincil
trimesterlerinde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir (56).
Gebelikte depresyon prevalans araligi %4 ile %25 arasinda olup erken ve orta donem
gebelikte ortalama %15.5, tiglincii trimesterda %11.1 ve postpartum donemde de %8.7

olarak bulunmustur (63).
2.5.3.1. Gebelik Depresyonu Risk Faktorleri

Gebelik Depresyonunda Baslica Risk Faktorleri

Genetik Faktorler: Genetik faktorle ilgili bilgiler tiimiiyle agikliga
kavugmamistir. Bununla birlikte gebelik / lohusalik depresyonunun yaklagik %40-
50’sinin genetik faktorle iligkili oldugu ileri siirlilmektedir. Literatiirde genetik
faktorle ¢evresel faktorlerin i¢ ige oldugu ve arastirilirken bu iki faktoriin birlikte ele

alinmasi gerektigi belirtilmektedir (54, 56, 63).

Psikolojik Faktorler: Kadmin gebelikte depresyon veya anksiyete yasamasi,

ge¢misinde depresyon hikayesinin olmast, gebeligine yonelik zit duygular, gegmisinde
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psikiyatrik hastaliklarin varligi gibi nedenler gebelik depresyonunu etkileyen
psikolojik faktdrlerdendir. Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok
etkileyen unsurlardir (54, 56, 63).

Cevresel Faktorler: Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, oral kontraseptif kullanma, bazi1 sedatif ilaglar
gebelik depresyonuna zemin hazirlayan cevresel faktorlerdendir. Cevresel faktorler
gebelik depresyonun olusmasinda genetik egilimle birlikte depresyon riskini

arttirmaktadir (54, 56, 63).

Sosyal Faktorler: Partner yoklugu, evlilik sorunlari, yalniz yasama, bogsanma,
ekonomik diizey diisiikligii, sosyal destek azlig1 veya yoklugu, sosyal izolasyon, aile
ici siddet yasama, gecmisinde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet Oykiisiiniin
bulunmasi, yasamdaki major olaylar, sigara tiiketimi, alkol ve yabanci madde

kullanim1 gebelik depresyonuna etki eden sosyal faktorlerdendir (54, 56, 63).

Biyolojik Faktorler: Biyolojik faktorlerle maternal depresyonun (gebelik /
lohusalik) iliskisinin belirlemek zordur. Biyolojik faktorler hormonlara etki ederek
maternal depresyona zemin hazirlayabilmektedir. Malniitrisyon veya yetersiz-
dengesiz gida alimi nedeniyle gebedeki beslenme bozuklugu, ndrotransmitter ve
hormonal fonksiyonlar1 bozarak maternal depresyonun fizyopatolojisinin olusmasina

neden olmaktadir (54, 56, 63).

Hormonal Faktorler: Gebelikte; dstrojen, progesteron, prolaktin, troit stimiile
edici hormon (TSH), triodothrionine / thyoxine hormon diizeylerinde ciddi
degisiklikler goriilmektedir. Gebelikte Ostrojen ve progesteron diizeyindeki artisla
maternal depresyon arasinda iligki bulunmadigi ancak yiikselmis TSH hormonu ile

gebelik depresyonu arasinda giiglii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (54, 56).
2.5.3.2. Gebelik Depresyonunun Bulgu ve Semptomlar:

Gebelik depresyonu bulgu ve semptomlari, hamilelikte fizyolojik degisiklik ve
semptomlarla ¢ok benzer oldugundan teshisi siklikla zor olabilmektedir. Baslica bulgu

ve semptomlar;

e Uyku aligkanliklarinda degisiklikler
e I[stah degisiklikleri



21

o Agn

¢ Duygusal dalgalanma

e Anormal yorgunluk

e Libido ve konsantrasyon eksikligi

e Dogumla ilgili kaygi ve korkular

e Somatik semptomlar (6nemli 6lgiide mide bulantisi, mide agrisi, tagipne,

hiperpne, bas agrisi, gastrointestinal semptomlar, tasikardi, sersemlik goriilme olasilig1

yiiksektir)’dir (50, 53, 54, 56).
2.5.3.3. Gebelik Depresyonunun Etkileri ve Sonuclari

Maternal Sonuglar (56, 64);

e Fiziksel belirtilerde artis (bulanti, bas agrisi, karin agrisi, nefes darlig)
e Gebelikte hipertansif bozukluklar (Preeklampsi-Eklampsi)

e FErken dogum

o Gebelikte kanamalarda artig

e Dogum sonrasi depresyon
Fetal Sonuglar (56, 64);

e Gebelik yagina gore kiigiik bebek
e Diisiik dogum agirlig
e Diisiik APGAR skor

Cocukluk Sonuglari (56, 64);

e Biiylime geriligi
e Motor ve dil gelisiminde gecikme

¢ Gastrointstinal ve alt solunum yolu enfeksiyon riskinde artis

Gebelikte depresyon yasayan ve tedavi gormeyen kadinlarda maternal
morbidite, mortalite ve intihara tesebbiis oranlar1 artmaktadir. Dogum sonras1 anne-
bebek baglanmasinda sorunlar yaganir ve bu olumsuz etki biiylime geriligi, motor ve
dil gelisiminde sorun, gastrointestinal ve alt solunum yollarinda artmis enfeksiyon

riskine neden olur. Bu ¢ocuklarda ilerleyen yillarda duyusal ve biligsel sorunlarin
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gelistigi bilinmektedir. Gebelikte depresyon postpartum dénem depresyon i¢in 6nemli
bir risktir (53, 54, 56).

2.5.3.4. Gebelik Depresyonunun Kadin Uzerine Etkisi

Gebelik depresyonu kadinlarin 6z hijyenini azaltmaktadir. Biligsel islevlere
zarar verebilir ve karar verme yetenegini etkileyebilmektedir. Bu durum
konsantrasyon  eksikligi ve bagimlihk  yapict  madde  kullanimi ile
iliskilendirilebilmektedir. Literatiirde bir¢ok calisma gebelik depresyonu yasayan

kadinlarn tiitiin, alkol ve bagimlilik yapici maddeler kullandigin1 gostermektedir (54).
Biligsel-Davranigsal-Duygusal Sorunlar;

Gebeler genellikle beslenme ve uyku sorunlar1 yasar ve istahsizliktan dolay1
daha az kilo almaktadir. Sosyal islevler azalir, ige doniiktiirler ve ebeveyn olma
korkusu tasidiklar1 bilinmektedir. Dogum sonrasi depresyonu devam eden kadinlarda
artan anksiyete ve ¢ocuga zarar verme diisiincesi goriilebilir. Siddetli depresyonda
kadin kendine zarar verebilir, acimasiz eylemlerde bulunma riski artar ve intihar
goriilebilmektedir. Dogrudan gebelige bagli 6liim nedenlerinden intihar, gebelige

bagli 6liimlerin %2.4’{inii ve anne dliimlerinin %3.2’sini olusturmaktadir (54).
2.5.3.5. Gebelik Depresyonun Taranmasi

Gebelik depresyonunu erken teshis etmek, uzun vadeli olumsuz sonuglar1 ve
ila¢ kullanimini azaltmak i¢in 6nemlidir. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) Komitesi, sosyal statii, egitim diizeyi ve etnik kokene
bakilmaksizin tiim kadinlarin en az ii¢ ayda bir ruhsal bozukluklar agisindan
taranmasini tavsiye etmektedir (65). Gebelikte depresyon taramasinda yaygin
kullanilan yoOntemler arasinda Hasta Saglhigi Anketi, Beck Depresyon Envanteri,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, Iki Ciimle Testi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi bulunmaktadir (54).

2.5.3.6. Gebelik Depresyonunda Tedavi Yaklasimlar:

Giiniimiizde gebelik depresyonunun tedavisi 6nemli bir konu haline gelmistir.

Aragtirmalar ¢ogunlukla depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarla ve bunlarin fetiisii
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nasil etkiledigiyle ilgilidir. Depresyondaki bir annede ¢6ziimlenmesi gereken 3 konu

vardir (54);

e Antidepresan kullanirken gebe kalmis ve gebeligin farkinda olmadan bir
siire daha kullanmaya devam etmis kadinlar,

o Gebelikte meydana gelen depresyon,

e Annesi gebelik sirasinda tibbi tedavi géren ve olasi ¢ekilme semptomlari

olan bebeklerdir.

Tedavi yaklasimlari, Hafif-Orta Derecede Depresyon’da psikoterapi,
kisiilerarasi psikoterapi, bilissel davranis¢i psikoterapi kullanilmakta, Agir Depresyon,
psikoterapide basarisizlik, tekrarlayan depresif epizodlar, siddetli depresyon oykiisii,
hastaneye yatis 6ykiisii, ciddi kilo kaybi1 ve intihar girisimlerinde tibbi tedavi, SSRI /
Venlafaksin / Bupropion kullanilmakta, SSRI / Venlafaksin / Bupropion yanitsizlik
durumunda Trisiklik antidepresanlar / EKT kullanilmaktadir (54).

2.5.3.7. Gebelik Depresyonu Neden Onemlidir?

Anne ve ¢ocuk sagligi, DSO’niin 2015 ve Milenyum Kalkinma Planlari’nin en
onemli konularindandir. Gegmiste sadece anne ve ¢ocugun fiziksel sagligi lizerine
odaklanilsa da giiniimiizde fiziksel ve ruhsal sagligin birbirinden ayrilamayacagi ve
birlikte ilerleme saglanabilecegi anlasilmistir. Bu nedenle gebelik ve dogum sonrasi
depresyon risk faktorlerini bilmek ve risk altindaki kadinlari yakindan taramak
onemlidir. Gebelik depresyonu postpartum depresyon kadar onem tagimaktadir. Erken
tan1 ve tedavinin anne ve bebeginin fiziksel ve ruhsal sagligi ve iliskileri {izerine
olumlu etkileri olmaktadir. Ulkemizde gebelik depresyonunun énemi kabul edilmesine
ragmen preterm psikyatrik destek standardi bulunmamaktadir. Dolayisiyla gebelik
depresyonu olan kadinlar genellikle muayene edilmemekte ve sonug¢ olarak tedavi
edilmemektedir (54).

2.6. POSTPARTUM DONEM VE DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Dogum sonras1 donem, dogumu takiben baglayan ve genellikle alti haftaya
kadar siiren donemdir. Dogum sonrasi kontrollerde hasta degerlendirmesi sadece
biyolojik parametreler ile siirli kalmamali, anne sosyal ve psikolojik yonden de

degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bu déonemde yapilan ziyaretlerde
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oncelikle tibbi komplikasyonlar, emzirme, dogum sonrasi depresyon, cinsel yasam ve
kontrasepsiyon konularinda anneleri dikkatle sorgulamasi ve gereken Onerilerde

bulunmasi 6nem tasimaktadir (66).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) dogum ile duygudurum bozukluklar
arasinda 6zgiin bir baglanti1 olduguna ve gebelik ya da dogum ile tetiklenen psikiyatrik
bozukluklarin kendine 6zgii ¢esitli 6zellikleri olduguna dikkat ¢gekmektedir. Antenatal
donemde kadinlarin %80’inden fazlasinda duygudurum dalgalanmalar1 olsa da
bunlarin sadece %10-20’si DSM tani dl¢iitlerine gore affektif bozukluk tani 6l¢iitlerini
karsilamaktadir (66).

Dogum sonras1 depresyonda morbidite ve mortalite riski yiiksektir. Anneyi,
bebegi, anne-bebek iligkisini ve tiim aileyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Erken
ve etkin tedavi girisimleri ve risk grubunda olan kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi
donemde yakindan izlenmeleri 6nem tasimaktadir. Kadinlarda intihara bagli 6liimlerin
%20 kadarmin dogum sonrast déneme ait oldugu gosterilmektedir. Kendine zarar
verme diisiincesi intihar diisincesinden daha yaygin olmakta, gebelikte ve dogum
sonrast donemde %5-14 oraninda goriilmektedir. Dogum sonrasi depresyonu olan
kadinlarda intihar riskinin yiiksek ve bu populasyondaki ikinci 6liim nedeni oldugu
bildirilmektedir (66).

Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygu durum bozukluklari belirtilerin
siddetine, 0zelliklerine, tedavi ve prognoza gore annelik hiiznii, postpartum depresyon

ve psikoz olarak siniflandirilmaktadir (53, 67).
2.6.1. Postpartum Blues (Postpartum Annelik Hiiznii)

Annelik hiiznii yeni annelerin énemli bir boliimiinii etkileyen ve postpartum
psikyatrik bozukluklar i¢inde en yaygin olarak bilinmektedir. Belirtiler, dogun sonrasi
iki ti¢iincii glinlerde olugmakta, ¢ogunlukla destek ve gliven verme ile ilag olmaksizin

ilk iki hafta i¢inde kaybolmaktadir (53).

Goriilme sikligi %50-84 arasinda degismektedir. Annelik hiiznii temelinde
hormonal degisiklikler (6strojen ve progesteron seviyelerinin diisiisii) ve uykusuzluk,
beslenme problemleri ve yeni anne olmanin getirdigi stres gelmektedir. Kolay aglama,
depresyon, anksiyete, letarji ile karakterize, gecici ve kisa siireli bir durumdur. En sik

goriilen belirtilerin aglama, elestiriye asir1 duyarlilik, yorgunluk, depresif duygu
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durumu, duygusal dengesizlik, uyku bozukluklari, anksiyete, irritabilite, konfiizyon ve
kognitif bozukluklar oldugu bilinmektedir. Belirtiler hafif diizeyde oldugundan tablo
kendini smirlayip miidahale gerektirmeyebilmektedir. Empati, agiklama ve destek
gerektirmektedir. Gegici bir tablo olmakla birlikte bu olgularin %20’sinin dogumdan
sonraki birinci y1lda major depresyon gelistirebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle

postpartum hiiziinlii annelerin izlenmesi 6nem tasimaktadir (53, 66, 67).
2.6.2. Postpartum Depresyon

Dogum Sonrasi Depresyon genellikle dogum sonrasi ilk 2-3. haftalarda
karamsarlik, anhedoni, yetersiz hissetme gibi tipik depresif belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir. Goriilme siklig1 dogum sonrasi genel populasyondaki kadinlarin %10-
22’sini ve ergen annelerin yaklasik %26’sin1 etkilemektedir. Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda %?21.2-28 arasinda degisen sikliklarda bildirilmektedir (66, 68).
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) iilkemizde dogum yapan
biitiin kadinlarda kullamilabilen rutin bir tarama aracidir (69). Olgegin kullanim amaci
tan1 koymaktan c¢ok riskli gruplarda tarama yapmak veya belirti siddetini
belirlemekdir, tan1 DSM kriterleri ile konulmaktadir. Ulkemizde, postpartum
depresyon degerlendirmesi T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi’nde yer almaktadir. Rehberde annenin dogum sonrasi 6. izlemde (30-42.
giinlerde) EDSDO ile degerlendirilmesi, dlgekten 12 puan ve iizeri alanlarin sevk

edilmesi yer almaktadir (70).

Gebelikte ve dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan bir¢ok fizyolojik degisiklik
(cinsel ilgide azalma, igtah degisikligi, halsizlik gibi) depresyonda da goriilen belirtiler
oldugu i¢in siklikla karistirilir. Psikiyatrik bozukluk gecirme Oykiisii olanlarda dogum
sonras1 depresyon riski %25 daha fazladir. Bir kez dogum sonras1 depresyon gegiren

kadinin tekrar dogum yaptiginda depresyon gegirme riski %30-100 oranindadir (66).
2.6.2.1. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Biyolojik Faktorler (66):

e Istenmeyen ya da planlanmamis gebelik
e Gebelige bagl hipertansiyon

e Acil sezaryen
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e Hastaneden erken taburcu olmak
e Sigara igme

e Alkol ve madde kullanimi

Psikososyal Faktorler (66):

Diisiik sosyoekonomik diizey

e Gegirilmis depresyon Oykiisii

e Premenstruel disforik bozukluk
e Dogumda anestezi kullanilmasi
e Addlesan annelik

e Evli olmamak

e Sosyal destek azligi

® Bebekte beslenme problemlerinin olmasi
2.6.2.2. Postpartum Depresyon Etiyolojisi

Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi tam olarak agiklanmamakla birlikte
dogumdan hemen sonraki hormon degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir. Dogum
sonrast donemde Ostrojendeki ani ve hizli diisiisiin yatkin kadinlarda depresyonu
tetikledigi varsayilmaktadir. Dogum yapan kadmlarin tiimiinde endokrin ve
biyokimyasal degisiklikler olmasina ragmen psikiyatrik bozukluklarin ancak
kadinlarin bir boliimiinde goriilmesi sosyal stres, kisiler arasi iliskiler, sosyal destek
sistemleri gibi etmenlerin de etkisinin oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasi
depresyon gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara kars1 (6nceki yasam tarzinin
ve viicut imajinin kaybr duygusu, cinsel ¢ekicilikte azalma, mesleki kayip vb.) bir
reaksiyon olarak degerlendirilebilmektedir. Dogum sonrasi depresyon global bir
sorun olmakla birlikte dogu toplumlarinda etyolojinin tamamen biyolojik nedenlere
bagli olmadigi, bu nedenle bati toplumlarindaki tedavi modellerinden ¢ok fazla
yararlanilamayabilecegi savunulmaktadir. Tiirkiye, Cin, Hindistan ve Afrika
iilkelerinde erkek c¢ocuklar kiz cocuklarindan {istiin tutulduklar1 icin 6zellikle
gelismemis bolgelerde kiz ¢ocuk dogurmanin bile depresyon nedeni olabilecegi

diistiniilmektedir (66).
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2.6.2.3. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikler

Postpartum depresyon baslangici genellikle sinsidir. Belirtiler tipik olarak
dogumdan sonraki ilk 6 haftada ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin %60’inda bunun ilk
depresyon atagi oldugu bilinmektedir. Depresyon insidansinda artis siklikla dogumdan
sonraki ilk 30 giin i¢cindedir ve bir iki yila kadar uzayabilmekte, dogumdan sonraki 3-
6. ayda kendiliginden iyilesebilmektedir. Dogum sonrasi depresyonun belirtileri
yasamin diger donemlerinde goriilen major depresif ataga benzemektedir.
Zamanlamasi, anne-bebek ikilisi ve siklikla da tiim aileyi ilgilendirmesi agisindan
oneml tagimaktadir. Dogum sonrasi depresyonun baslica belirtileri degisken duygu
durumu, asir1 yorgunluk, enerji kaybi, bebegimi yeterince sevemiyorum endisesi,
bebegin beslenmesiyle, uykusuyla ilgili endiseler, ya bebege siddet uygularsam
takintisi, intihar diisiinceleri, konsantrasyon gii¢liigli, bellek zayifligi, psikomotor
hareketlilikte artma, anksiyete, panik atak, istah degisiklikleri, kilo kayb1 ya da asir
kilo alma, uyku bozukluklari, bebege karsi anksiyete, bebege yeterli ilgi ve sefkati
gosterememe, ilgilenmek istememe ve bebegi 6ldiirmek istemeyle ilgili diisiinceler,
sucluluk diisiinceleri, ilgi istek kaybi, sosyal izolasyon, yetersizlik hissi seklinde
siralanabilmektedir. Anneler dogum sonrasi donemde mutlu olmalar1 gerekirken
depresif duygular tasidiklari i¢in sugluluk duymalar1 nedeniyle belirtileri saklamalari
bazi durumlarda klinik taniy1 giiclestirebilmektedir. Major depresyona iligkin tani
kriterleri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi, besinci baskisinda (DSM-V), hamilelik sirasinda veya dogumu takip eden
dort hafta icinde duygudurum semptomlarinin baglamasi halinde peripartum
baslangi¢li depresif déonem olarak tanimlanmaktadir. Ancak dogumdan dort hafta
sonra veya 3-6-12 ay, 2-4 yila kadar baslayan ve tam olarak depresif donem igin
kriterlere  uymayan depresyon vyine de kadma zarar verebilir ve tedavi
gerektirebilmektedir. Dogum sonrasi depresyonu normal involiisyonel fenomenden
(kilo kaybi1, uykusuzluk vb.) ya da dogum sonras1 annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢
olabilmektedir. Bununla birlikte dogum sonrasi depresyonda aileye karsi sevgisizlik
ve bebege kars1 zit duygular daha 6n plana ¢ik aktadir. Bu olgularda dogum sonrasi
depresyon uzun siire devam edip sonunda hastaneye yatirmay1 gerektirecek derecede
agirlasabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavi hem annenin hem de bebegin

sagligi adina ¢ok 6nem tagimaktadir (8, 55, 66, 67).
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2.6.2.4. Postpartum Depresyon Tedavisi

Tedavide temel ilke, ayrintili bir 6yki, fizik degerlendirme ve laboratuvar
incelemeleriyle organik hastaliklarin (6rnegin Sheehan sendromu, hipotiroidizm)
dislanmasidir. Diger 6nemli bir nokta ise belirtilerin erken taninmasi ve tedaviye
baslanmasidir. Erken donemde tan1 konulmaz ve etkin bir tedavi yapilmazsa belirtiler
kroniklesebilir ve tedaviye direngli hale gelebilmektedir. Postpartum depresyonun
agirhigina gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve elektrokonviilziv tedavi

(EKT)’den yararlanilabilmektedir (7, 8, 66, 71).
Hafif-Orta Depresyon Tedavisi:

[lk tercih psikoterapidir. Yapilan calismalar, postpartum depresyon tedavisinde
bireysel danmismanlik ve psikoterapdtik tedavilerin etkisini  kanitlanmaktadir.
Psikoterapi ya da danismanlik hasta i¢in uygun degilse (hasta tercihi, psikoterapiye
ulagim gibi nedenlerle) ya da belirtileri agirlagiyorsa, ilag tedavisi de géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu hastalarda Selektif serotonin geri alim inhibitér (SSRI) grubu

antidepresan tedavisi baglanmasi segenektir (66, 71).
Orta-Agir Depresyon Tedavisi:

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme konusu son derece Onemlidir.
Anne siitii ile beslenme bebek i¢in en ideal besin olmasinin yani sira, emzirmenin
birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar ve sucluluk anne icin ek stresor olacaktir.
Ancak tiim antidepresanlar siite gegmektedir. Bu durum ile birlikte yarar-zarar iligkisi
degerlendirilerek tedavi planlanmalidir. EKT ise emziren annelerde basar1 ile
uygulanmakta olan ve bebege herhangi bir risk olusturmayan, tercih edilebilecek bir

tedavi se¢enegidir (7, 8, 66, 71).
2.6.2.5. Postpartum Depresyonun Sonuclari

PPD belirtisi olan kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete riski
artmaktadir. Intihar diisiincesi, kendine-bebege zarar verme diisiincelerinin yaygin
oldugu bildirilmektedir. Olumsuz uzun dénem sonuglar1 arasinda bebegin sosyal,
duygusal, kognitif ve fiziksel gelisimindeki bozukluklar gosterilmektedir. PPD anne

bebek etkilesimini de olumsuz etkilemektedir. PPD’li anne bebekle daha az goz temasi
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kurar, daha az ilgilenir ve oynar. Depresif annede anne-bebek baglanmasinin daha

giivensiz oldugu belirtilmektedir (72).

Geg gebelikte, intrapartum dénemde ve dogumdan sonraki ilk haftadaki uyku
kalitesi kaybinin "baby blues" ile iligkili olduguna dair smirli kanit bulunmaktadir.
Kronik uyku yoksunlugunun hiiziin ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iliskiye
aracilik etmesi beklenmektedir: Cogu kadin i¢in ruh hali, gece uyku bozukluklarinda
kademeli bir azalmaya paralel olarak diizelebilmektedir. Uyku rahatsizlig1 yasamaya
devam eden kadinlar igin, olumsuz ruh hali ortadan kalkmayabilmekte ve bir
depresyon epizoduna doniisebilmektedir. Bu hipotezi test etmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Uyku bozuklugu ve dogum sonrasi depresyon
arasindaki iligkiye dair bir dizi kanit, uzun siireli ve sik gece uyanmalar1 ve geceleri
uykuya dalma gii¢liigii dahil olmak tizere uyku sorunlar1 olan ¢gocuklarin annelerindeki
ruh hali iizerine odaklanmaktadir. Anne depresyonu ile ¢ocuklar arasindaki uyku
sorunlart tutarh bir sekilde gozlemlenmekte ve cocugun uykusundaki iyilesmeler anne
depresyonundaki iyilesmelerle iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismalarda annenin uyku
parametreleri nadiren Ol¢iilmekte ve uyku probleminin uyku bozuklugu oldugu
varsayllmaktadir. Cocukta davranis, annede kronik uyku bozukluguna neden
olabilecegi ve bunun sonucunda da anne depresyonunu tetikleyebilecegi
bildirilmektedir. Depresif annelerin ¢ocuklari, genetik olarak bulasan psikiyatrik
bozukluk ya da uyku bozukluklarinin erken belirtilerini de sergiliyor olabilmektedir.
Ayrica, bebek uyku sorunlari, annenin esi ve daha biiyiik ¢cocuklari da dahil olmak
tizere diger aile tyelerinin uyku dongiilerini bozabilmekte ve bu tiir bozulmalar
annenin uykusunu daha da etkileyebilmektedir. Uyku yoksunlugu perinatal psikiyatrik
bozukluklarin gelisiminde nedensel bir rol oynayabilmekte, yeni dogum yapmis
annelerde uyku yoksunlugunun azaltilmasinin dogum sonras1 hiiziin, depresyon ve
psikoz riskini azaltabilecegi tahmin edilmektedir. Alternatif olarak, uykunun
diizenlenmesi, uyanma kaliplari, bu rahatsizliklarin semptomlarinin halihazirda
gelistigi kadinlara rahatlama saglayabilmektedir (65). Ulkemizde bu sorunun yanitin

arayan ¢aligma sinirlidir(17, 76) .
2.6.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, dogum sonrasi nadir goriilen ¢ok ciddi bir sorundur.

Goriilme sikligmin %0,1-2 oldugu bildirilmektedir. Goriilme siklig1 gebelik oncesi
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doneme gore 20 kat fazla oldugu bildirilmektedir. Genellikle postpartum ilk {i¢ ay
icerisinde siklikla major depresyon ve bipolar bozukluk seklinde goriilmektedir.
Etiyolojisinde biyolojik faktorlerin etkisi on planda oldugu bilinmektedir. Hizli
duygusal dalgalanma ve psikotik belirtilere ek ajitasyon, hiperaktivite, uykusuzluk,
konfiizyon, konsantrasyon gii¢liigii, haliisinasyonlar goriilmektedir. Annenin kendine
ya da bebegine zarar verme olasilig1 artmaktadir. Intihar riski nedeniyle hizli etkin
tedavi Onem tagimaktadir. Siklikla hastanede tedavisi gerekmektedir. Siklikla
hastaneye yatis gerekmektedir. Uygun tedaviyle hastalarin %95’i 2-3 ayda olumlu
sonug vermektedir (53, 67, 68).

2.6.4. Gebelik ve Postpartum Donemde Psikyatrik Sorunu Olan Kadina

Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsireler risk altindaki bireylerin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Degerlendirmeye gebelik doneminde baslamali ve rutin prenatal izlemin bir parcasi
olmalidir. Dogum sonu donemde anneleri belirtiler agisindan gozlemlemelidir.
Ozellikle ilk kez anne olan kadinlarin bu yeni rolle birlikte yasamlarinda gelisen
degisimlere uyum saglayabilmeleri i¢in gerekli konularda bilgi, danismanlik ve egitim
saglamalidir. Destek kaynaklarinin kullanimi konusunda farkindalik uyandirmali, es
ve diger aile iyelerini de bilgilendirmelidir. Postpartum depresyon belirtilerini
gozlemledigi kadin1 profosyonel yardim alma konusunda cesaretlendirmeli, uygun

bakimin siirdiiriilmesinde rol almalidir (67, 69).

Ulkemizde dogum yapan kadinlarin Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi’ne
gore dogum sonrasi ilk saatler ve logusaligi icinde (dogum sonrasi 30-42. giinlere
kadar) alti kez hastane veya Aile Sagligi Merkezleri’nde ¢alisan hemsire ve ebeler
tarafindan izlemi germeklestirilir (63). Logusa ve bebek izlemlerinde birinci derecede
rol alan ebe ve hemsireler, dogum yapan kadini bir y1l boyunca yakindan izleme
olanagia sahiptirler. Logusa ve bebek izlemleri etkin yapildig: taktirde; bu siirecte
annede goriilebilecek depresyon belirtileri erken donemde fark edilip, profesyonel
destek almasi saglanabilir. Postpartum depresif belirtilerin goriildiigii kadina,
gereksinimleri  dogrultusunda bakim  verilmesi Onemlidir. Aile Sagilig
Merkezleri’nde, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde gorevli hemsire ve ebelerin
logusa ve bebek izlemlerinde postpartum depresyon icin riskli kadina ve ailesine

profesyonel destek saglamada anahtar rol oynamaktadir, Depresif belirtileri hemsirelik



31

girigimleri ile tanimlayabilir, ¢éziimleyemedigi problemler i¢in saglik ekibinin diger
tiyelerine yoOnlendirebilir, sonuglarini izleyebilir ve ciddi depresyon tablosu ve
etkilerini Onleyebilirler. Depresif bireyin degerlendirilmesine 151k tutacak bilgiler;
bireyin sosyodemografik 06zellikleri, kendi problemlerini nasil algiladigi, son
dogumuna iligkin bilgiler, yasam bigimi, aile i¢i gerginlikleri, saglik Oykiisii,
sorunlarla bag etme ve destek sistemleri, yasam bulgulari, kullandig: ilaglar, beslenme
ve bosaltim sekli, glinliilk yasam aktiviteleri, s6zel ve sozel olmayan davraniglar ile
depresyon Dbelirtilerinin degerlendirilmesini igermektedir. Bu degerlendirmenin
yapilmas1 mevcut ve potansiyel problemlerin tanimlanmasint miimkiin kilacag: gibi;
stresorleri azaltmak, bas etme mekanizmalarinin ve destek sistemlerinin kullanimini
artirmak i¢in de firsat saglayacaktir. Bu dogrultuda toplanan veriler degerlendirilerek,
hemsirelik tanilar1 belirlenmeli ve bunlara yonemlik bakimda ele alinabilecek

hemsirelik tanilar1 ve girisimler planlanmalidir (74).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde Kasim 2019-Mayis 2020
tarihlerinde gergeklestirilmistir. Kadinlara, gebelik ve fetal saglik durumlarina uygun
siklikta fiziksel muayeneleri hekimler tarafindan yapilmaktadir. Son trimesterdeki
goniilli gebelere gebe okulu hizmeti ebe ve hemsireler tarafindan carsamba giinleri
verilmektedir. Gebe okulunun egitim programinda emzirme egitimi, bebek bakimi ve
dogum aninda yapilmasi gerekenlere yonelik egitimler bulunmaktadir. Burada
kadmlarin gebelik ve postpartum donemlerinde uyku kalitesi ve depresyona yonelik

hemsirelik girisimi yapilmadigi gézlemlenmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne Kasim 2019-Mayis
2020 tarihleri arasinda basvuran son trimesterde yer alan tiim gebe kadinlar
olusturmustur. Hastane gebe poliklinigine bu tarihler arasinda gebeliginin son

trimesterinde olan 1522 kadin bagvurmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne basvuran, dahil edilme Kkriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan 150 gebe olusturmustur. fkinci goriisme, katilimcilara ulasamama ve
calismaya devam etmeyi reddetme nedenleriyle 120 kadin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Orneklem hesab: iilkemizde gebelik depresyonu ve gebelikte

depresif belirti siklig1 olan %10-30 (57)’a ve postpartum depresyon prevalansi olan
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%14-40 (9)’a gore belirlenmistir. Buna gore 152-213 katilimciya ulagsmak

hedeflenmistir.

3.3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,
e {letisim engeli olmayan,

e Okuma yazma bilen,

e Evliolan,

o Gebeliginin 28-42. gestasyon haftasindaki son trimester gebeler aragtirmaya

dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlardan yiiz yiize
goriisme teknigi ile elde edilmistir. Caligmada kadinlarla iki gdriigme planlanmustir.
Kadinlarla ilk goriisme gebeliklerinin ti¢ilincii trimesteri sirasinda, ikinci goriisme
postpartum donem 4 ila 6. haftalar aras1 yapilmistir. Calismanin amacina yonelik

birinci ve ikinci goriismelerde kullanilan veri toplama formlar1 asagida belirtilmistir;

Birinci izlem Ikinci [zlem
May1s 2019- Kasim 2020 Mayis 2019- Kasim 2020
1. Tanitict Bilgi Formu (Bkz. Ek-1) 1. Pittsburh Uyku Kalitesi Indeksi-PUKI
2. Pittsburh Uyku Kalitesi indeksi-PUKI 2. Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
(Bkz. Ek-2) Olgegi-EDSDO (Bkz. Ek-4)
3. Beck Depresyon Envanteri-BDE (Bkz.
Ek-3)
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Evren

Orneklem ]

1. Tamtict Bilgi Formu Birinci izlem
2. PUKI-Pittsburh Uyku Kalitesi (n=150)
Indeksi
3. BDE-Beck Depresyon
Envanteri f\
ikinci izlem 1. PUKI-Pittsburh  Uyku
Kalitesi Indeksi
(n=120) )
2. EDDO-Edinburgh
Dogum  Sonrast  Depresyon
Olgegi

Toplanan
Verilerin

Analizi

SONUCLAR

Sekil 1: Calismanin Tasarimi
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3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen form 28
sorudan olusmustur (31, 32, 33). Formda sosyo-demografik (yas, egitim ve ¢alisma
durumu), tibbi ve gebelikle ilgili (boy, kilo, gebelik haftasi, gebeligin planli olma
durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, destek alma durumu, doguma hazirlik
egitimi alma, gebelik Oncesi ve gebelikle birlikte ortaya c¢ikan hastalik, depresyon
Oykisii ve gebelikle birlikte depresyon varligi) ve uyku ve diger aliskanliklarla ilgili
(sigara, kahve ve gay tiiketimi, diizenli egzersiz yapma, uyku sorunu dykiisii, gebelikte
uyku sorunu yasama durumu, uyku sorunu yasama nedenleri ve basetme yontemleri)

ozelliklere iliskin sorular yer almaktadir (Bkz. EK-1).
3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (71). Ulkemiz i¢in
gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis, Slgegin Cronbach o degeri 0.804 olarak bulunmustur. Toplam 19 soru
icermektedir. Uyku kalitesini saptayan 6l¢ek sorulari, uyku siiresini, uyku latensi ve
uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini belirlemektedir. Puanlanan 18
madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir
maddeden olusmakta, bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde
edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Bu bilesen
puanlarinin toplami, 6l¢ek puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasindadir.
Toplam 6l¢ek puaninin bes ve lizerinde olusu son bir ay igerisindeki uyku kalitesinin

kotii oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (76). (Bkz. EK-2).
3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriilen, vejetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
dlgen bir dlgektir (77). Olgegin amaci, depresyon tanist koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Her madde, depresyona
0zgii bir davranigsal orilintiiyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3), dort
secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir. Olgekten
almacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Formun Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmig olup kesme puaninin 17 olarak kabul
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edildigi bildirilmistir (78). (Bkz. EK-3). Calismamizda 21 maddeden olusan Beck
Depresyon Envanteri’nin giivenirlik katsayist1 (Cronbach Alfa) 0.79 olarak

hesaplanmustir.
3.4.4. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve ark. (1987) tarafindan tarama amagli olarak gelistirilen bu 6l¢cek dogum
sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik hazirlanmistir.
Olgek depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir (69). EDSDO 10 maddeden olusan,
4’11 likert bigiminde kendini bildirim 6lgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30
olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken

3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir.

EDSDO’niin Tiirkce uyarlamasi Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir
(79). Engindeniz’ in yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu 6lg¢egin ig
tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda
duyarlilik 0.84, 6zgiilliigli 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri
0,94 olarak bulunmustur. EDSDO’niin kesme noktas1 13 olarak hesaplanmis olup,
6lgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir (Bkz. EK-
4). Calismamizda 10 maddeden olusan EDSDO’niin giivenirlik katsayis1 0.835 olarak

hesaplanmustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi iizerinden yapilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 degiskenler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmustir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal
dagildiklart goriilmiistiir. Bu nedenle calismada parametrik olan istatistiksel

yontemlerden yararlanilmistir.

ki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Iki bagimli sayisal degisken arasindaki
farkliliklara Bagimli Orneklem T Testi ile bakilmustir. Bagimsiz iki sayisal degisken
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arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile yorumlanmistir. Pearson
korelasyon katsayisi (1) -1 ile 1 arasinda deger almakta ve -1 ise negatif, +1 ise pozitif
dogrusal bir iligki bulunmaktadir. “r” 0 ise iliski yok, 0.01-0.29 ise diisiik, 0.30-0.70
ise orta, 0.71-0.99 yiiksek, 1.00 ise mikemmel diizeyde iliski oldugu
yorumlanmaktadir (80). Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden
yorumlanmig olup, p<0.05 anlaml farkliligin oldugunu, p>0.05 anlaml farkliligin

olmadigini belirtmektedir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma tek merkezli olmasi, katilimcilara ikinci goriismenin
planlanmasinda katilimc1 isteksizligi ve iletisim kopuklugu nedeniyle kayiplarin
yasanmas! yoniinden kisithidir. Ulkemizde gebelik ve postpartum dénem kadinlara

0zgl uyku kalitesi 6lcegi olmamasi yoniinden de sinirhdir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu degerlendirmesinde gerekce, amag, yaklasim ve yontemler dikkate
alarak incelenmis ve etik acidan uygun bulunmustur (Degerlendirme Tarihi:
26.11.2019, Proje/Karar No: 19/386). Kurum izni alinmis olup klinik sorumlu
hekiminden de onay alinmistir. Katilimcilardan bireysel yazili onamlari alinmustir.

Olgek sahiplerinden mail yoluyla kullanim izni alinmistir.



4. BULGULAR

Tablo 1: Kadnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=150)
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Say1 Yiizde
Yas (Ort.=28.25+5.05)
20-24 yas 29 19.3
25-29 yas 69 46.0
30-34 yas 35 23.3
35-44 yas 17 114
Egitim Durumu
[kogretim 19 12.7
Lise 50 33.3
Universite ve iizeri 81 54.0
Calisma Durumu
Calistyor 47 31.3
Calismiyor 103 68.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 3 2.0
Gelir gidere esit 138 92.0
Gelir giderden fazla 9 6.0

Tablo 1 incelendiginde kadinlarin yas ortalamas1 28.25+5.05

yagstir.

Katilimcilarin %46°s1 25-29 yas grubundadir. Kadinlardan %54’ tiniin egitim durumu

tiniversite ve lizeridir, %68.7’si ¢alismamaktadir ve %92’sinin geliri giderine esittir

(Bkz. Tablo 1).
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Tablo 2: Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=150)

Say1 Yiizde
Gebelik Haftas1 (Ort.=37.75+2.30)
35 Hafta ve alt1 64 42.7
36-40 Hafta 86 57.3
Yasayan Cocuk Durumu
Var 71 47.3
Yok 79 52.7
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=71)
(Ort.=1,30+0,55)
1 Cocuk 52 73.2
2 ve Daha fazla ¢ocuk 19 26.8
Gebeligin Planlhi Olma Durumu
Planlt 107 71.3
Plansiz 43 28.7
Gebelikte Sosyal Destek Alma Durumu
Evet 143 95.3
Kismen 7 4.7
Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu
Alan 25 16.7
Almayan 125 83.3

Tablo 2’de kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 37.7542.30 haftadir.
Kadinlarin  %57.3’liniin gebelik haftas1 36-40 hafta araligindadir. Kadinlarin
%47.3’linlin yasayan c¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilardan yasayan ¢ocugu
bulunanlarin %73.2’sinin bir ¢cocugu bulunmaktadir. Kadinlarin %71.3’{iniin gebeligi
planlidir. Gebelerin %95.31 sosyal destek almis ve %16.7’si doguma hazirlik egitimi
almigtir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 3: Kadmlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Ortaya Cikan Hastaliklarina Gore

Dagilimi (n=150)

Say1 Yiizde
Gebelik Oncesi Hastallk Varhg
Evet 32 21.3
Hay1r 118 78.7
*Gebelik Oncesi Hastalhk Tiirii (n=32)
Hipertansiyon 3 94
Kalp hastalig1 3 9.4
KOAH/astim 4 12.5
Diyabet 1 3.1
Tiroid 9 28.1
Diger 13 40.6
Gebelikle Birlikte Ortaya Cikan Hastalik Varhgi
Evet 24 16.0
Hayir 126 84.0
*Gebelikle Birlikte Ortaya Cikan Hastahk Tiirii
(n=24)
Hipertansiyon 1 4.2
Diyabet 13 54.2
Tiroid 5 20.8
Diger 7 29.2
Gebelik Oncesi Ruhsal Rahatsizhk Yasama
Durumu
Evet 7 4.7
Hayir 143 95.3

*Bu degiskenlerde katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir.
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Tablo 3 incelendiginde kadinlarin %21.3liniin gebelik dncesi hastaligi oldugu

belirlenmistir. Kadmlardan hastaligi olanlarda en ¢ok goriilenler %40.6 diger
hastaliklar, %28.1 tiroid ve %12.5 KOAH/astimdir. Katilimcilarin %16’sinda
gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastalik bulunmaktadir. Kadinlarda gebelikle birlikte

ortaya cikan hastalik ¢ogunlukla %54.2 ile diyabettir. %4.7’sinde gebelik Oncesi

gecirilmis ruhsal rahatsizlik bulunmaktadir (Bkz. Tablo 3).

Tablo 4: Gebelerin Saglikli Yasam Aliskanliklarina Iliskin Bulgularma Gére

Dagilimi (n=150)

Say1 Yiizde
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Evet 11 7.3
Hayir 127 84.7
Gebelikte birakmis 12 8.0
Gebelikte Diizenli Kahve Tiiketme Durumu
Evet 29 19.3
Hayir 121 80.7
Gebelikte Diizenli Cay icme Durumu
Evet 124 82.7
Hayir 26 17.3
Gebelikte Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 48 32.0
Hayir 102 68.0

Tablo 4 incelendiginde kadinlarin %84.7’si gebelikte sigara kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %19.3’1 gebelikte diizenli kahve tiikketmektedir, %82.7’si gebelikte

diizenli ¢ay igmektedir, %32’si gebelikte diizenli egzersiz yapmaktadir (Bkz. Tablo 4).
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Tablo 5: Kadinlarm Gebelik Dénem Uyku Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

(n=150)
Say1 Yiizde

Gebelik Oncesi Uyku Sorunu Yasama Durumu
Evet 5 3.3
Hayir 145 96.7
Gebelikte Uyku Sorunu Yasama Durumu
Evet 139 92.7
Hayir 11 7.3
*Uyku Sorunu Yasama Nedenleri (n=139)
Agnlar 101 72.7
Sik tuvalet ihtiyaci 117 84.2
Solunum problemleri 11 7.9
Kaygi 10 1.2
Karninin biiylimesi 24 17.3
Diger 39 28.1
*Uyku Sorunu Ile Bas Etmeye Yonelik Yapilanlar
(n=139)
Kitap okuma 1.4
Miizik dinleme 14
Televizyon izleme 2.2
Ilik dus alma 17 12.2
Ilik siit igme 25 18.0
Bitki ¢cay1 igme 0.7
Yogurt yeme 5.0
Diger 13 94
Gebelerin Gebelikte Uykudan Uyanma Durumu
Evet 148 98.7
Hayir 2 1.3
Gebelikte Bir Gece Uykusundan Uyanma Sikhgi
(n=148)
(Ort.=3.95+1.86)
1-3 Kez 65 43.9
4 ve Daha fazla kez 83 56.1

*Bu degigkenlerde katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir.

Tablo 5 incelendiginde kadinlarin %3.3’iiniin gebelik 6ncesi uyku sorunu

yasadig1 belirlenmistir. Katilimcilardan %92.7°si gebelikte uyku sorunu yasamustir.
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Uyku sorunu yasayan kadinlarin uyku sorunu yasama nedenleri ¢gogunlukla %84.2 sik
tuvalet ihtiyaci1 ve %72.7 agrilardir. Kadinlardan uyku sorunu yasayanlarmm uyku
sorunu ile bag etme yontemleri incelendiginde ¢ogunlukla %18 ile 1lik siit icme ve
%12.2 1lik dus almadir. Katilimcilarin %98.7°si gebelikte uykudan uyanmaktadir.
Gebelikte uykudan uyananlarin %43.9’u bir gecede 1-3 kez uyanmaktadir. Ayrica
gebelikte uykudan uyanma ortalamasi 3.95+1.86 kezdir (Bkz.Tablo 5).

Tablo 6: Kadinlarin Gebelik ve Postpartum Dénemde Pittsburh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Alt Boyutlari, Beck Depresyon Envanteri, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’ne Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Gebelik Ortalama SS Minimum Maksimum
PUKI 6.16 337 0 16
Oznel uyku kalitesi 1.31 078 0 3
Uyku latensi 0.93 1.11 0 3
Uyku siiresi 0.44 073 0 3
Alisilmis uyku etkinligi 0.95 101 O 3
Uyku bozuklugu 1.69 050 0 3
Uyku ilact kullanimi 0.00 0.00 O 0
Giindiiz islev bozuklugu 0.68 095 0 3
BDE 12.27 6.15 0 34
Postpartum

PUKI 8.74 318 1 15
Oznel uyku kalitesi 1.64 079 0 3
Uyku latensi 0.24 062 0 3
Uyku siiresi 1.75 117 0 3
Alistlmig uyku etkinligi 1.78 114 0 3
Uyku bozuklugu 1.82 065 1 3
Uyku ilact kullanimi 0.02 018 0 2
Giindiiz islev bozuklugu 1.40 1.00 0 3
EDSDO 7.99 526 0 25

Tablo 6 incelendiginde kadinlarin gebelikte PUKI puan ortalamasi 6.16+3.37,
Oznel Uyku Kkalitesi alt boyutu puan ortalamas1 1.31+0.78, Uyku Latensi alt boyutu
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puan ortalamasi 0.93+1.11, Uyku Siiresi alt boyutu puan ortalamasi 0.44+0.73,
Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyutu 0.95+1.01, Uyku Bozuklugu alt boyutu puan
ortalamas1 1.69+0.50, Uyku Ilact Kullaninmi alt boyutu puan ortalamasi 0.00+0.00,

Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutu puan ortalamas1 0.68+0.95 ve Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamas1 12.27+6.15’tir.

Kadinlarin postpartum donemde ortalama puanlari ise; PUKI 8.74+3.18, Oznel
Uyku kalitesi alt boyutu 1.64+0.79, Uyku Latensi alt boyutu 0.24+0.62, Uyku Siiresi
alt boyutu 1.75+1.17, Alisilmig Uyku Etkinligi alt boyutu 1.78+1.14, Uyku Bozuklugu
alt boyutu 1.82+0.65, Uyku Ilac1 Kullanimi alt boyutu 0.02+1.18, Giindiiz Islev
Bozuklugu alt boyutu 1.40+1.00 ve EDSDO’nin ise 7.99+5.26’dir (Bkz. Tablo 6).

Grafik 1: Kadinlarda Gebelik ve Postpartum Donemdeki Pitssburgh Uyku Kalitesi
indeksi Puanlarmin Dagilimi

B PUKI<5 ® PUKIi>5
100,0% — _

80,0% )

60,0%

40,0% _

20,0% PUKI>5

0.0% PUKi<5
Gebelik Donemi
Postpartum Dénem
Gebelik Donemi Postpartum Dénem

mPUKI<S 36,7% 11,8%
= PUKI>S 63,3% 88,2%

Grafik 1 incelendiginde gebelikte PUKi’nden 5 ve iizeri puan alan kadinlar
%63.3 iken postpartum dénemde PUKI’nden 5 puan ve iizeri puan alanlar %88.2’dir.

Grafik 2: Kadinlarin Gebelik Déneminde Beck Depresyon Envanterinden Aldiklar

Puanlarinin Dagilim1
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Grafik 2 incelendiginde kadmlarin %22°si 17 ve tizerinde puan alirken

%78’1inin 16 altinda puan aldig1 goriilmektedir.

Grafik 3: Postpartum Donemde Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

EDSDO Puani

100,0%
50,0%
0,0%

0-12 puan

13-25 puan

0-12 puan 13-25 puan
EDSDO Puani 83,3% 16,7%

B 0-12 puan m13-25 puan

Grafik 3 incelendiginde kadmlarin %16.7’sinin 13 ve {izeri puan aldigi

goriilmektedir.

Tablo 7: Gebelik ve Postpartum Donemde Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi’nden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Gebelik Postpartum
t p

Ortalama SS Ortalama SS
PUKI 6.16 3.37 8.74 3.18 -6.019 <0.001*
Oznel Uyku Kalitesi 131 0.78 1.64 0.79 -3.634 <0.001*
Uyku Latensi 0.93 1.11 0.24 0.62 6.678  <0.001*
Uyku Siiresi 0.44 0.73 1.75 1.17 -11.406 <0.001*
Aligilmis Uyku Etkinligi  0.95 1.01 1.78 1.14 -5.716  <0,001*
Uyku Bozuklugu 1.69 0.50 1.82 0.65 -1.558 0.122
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.00 0.00 0.02 0.18 -1.000 0.319
Giindiiz islev Bozuklugu 0.68 0.95 1.40 1.00 -4.797 <0.001*

t:Bagimli Orneklem T Testi *p<0.05

Tablo 7 incelendiginde uygulanan Bagimli Orneklem T Testi sonucunda

kadimnlarin postpartum dénemde gebelige gore PUKI, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku

Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlarin

gebelik ve postpartum donemlerinde Uyku Bozuklugu ve Uyku Ilaci Kullanimi

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 7).
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Tablo 8: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile Beck Depresyon Envanteri, Edinburgh

Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Gebelik BDE Postpartum EDSDO
r 0.356** 0.223*
Gebelik PUKI
p <0.001 0.014
r 0.292** 0.358**
Postpartum PUKI
p 0.001 <0.001

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0.05 **p<0.01
Tablo 8 incelendiginde uygulanan korelasyon analizi sonucunda;

Gebelik PUKI puanlari ile gebelik BDE puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Gebelik PUKI puanlar ile
postpartum EDSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde

pozitif yonlii iligski oldugu goriilmektedir.

Postpartum PUKI puanlar ile gebelik BDE puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diislik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Postpartum PUKI
puanlart ile postpartum EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta

diizeyde pozitif yonlii iliski goriilmektedir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 9: Gebelik Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Beck Depresyon Envanteri ile
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Postpartum Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Postpartum EDSDO  Postpartum PUKI

r 0.510** 0.292**
Gebelik BDE

P <0.001 0.001

r 0.223* 0.182*
Gebelik PUKI

p 0.014 0.048

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0.05 **p<0.01

Tablo 9 incelendiginde uygulanan korelasyon analizi sonucunda;
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Gebelik BDE puanlari ile postpartum EDSDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Gebelik BDE puanlari
ile postpartum PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir. Gebelik PUKI puanlar ile postpartum
EDSDO, postpartum PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (Bkz. Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu arastirma gebelik ve postpartum donemdeki kadinlarda uyku kalitesi ve
depresyonun degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yiiriitiilmiistiir. Bu

boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Gebelik ve postpartum donemde kadimin uykusunun etkilendigi
bildirilmektedir. Arastirmalarda kadinlar, gebelik boyunca onemli derecede uyku
kalitesi bozuklugu, yetersiz uyku ve yiiksek oranda uyku bozuklugu belirtileri
gostermislerdir (4). Postpartum donemde kadinlar uyku bozukluklarina yol agabilecek
uyku diizen degisikligi yasarlar (15). Postpartum donemde meydana gelen hormonal
degisiklikler ve yenidogan bakimi nedeniyle kadinlarin uyku diizeni ve kalitelerinin
etkilendigi bildirilmektedir (15, 43). Postpartum uyku bozuklugu bir hastalik olmasa

da anneyi, bebegini ve ailesini etkilemektedir (15).

Arastirmamizda kadinlarin gebelik donemlerinde %63.3’linlin uyku kalitesinin
kot oldugu belirlenmistir (Bkz. Grafik 1). Mindell ve Jacobson galismalarinda
katilimcilarin gebelikte %78’ inde uyku kalitesinde bozulma oldugunu bildirmislerdir
(81). Sedov ve arkadaslar1 derleme ¢alismalarinda gebe kadinlarin %45.7’sinin kotii
uyku kalitesi deneyimledigini belirlemistir (6). Odabasi’nin 202 katilimei ile yaptigi
calismada gebelerin %61(n=124)’inde gebelik sirasinda uyku problemi yasadig
bildirilmistir (73). Kdybast’ nin ¢alismasinda gebelerin %11.5’inin gebelikten once,
%64°linlin gebelikte uyku problemi yasadiklari saptanmistir (1). Celikgdz’iin
calismasinda gebelerin 9%2.2’si ge¢miste uyku sorunu yasadigi ve simdiki
gebeliklerinde %53.9’unun uyku sorunu yasadigi belirlenmistir (31). Sonuglar
arastirmamizla benzerdir. Arastirma sonucglart Sedov ve arkadaslariinkine gore
yuksektir. Bu farkliligin Sedov ve arkadaglarinin ¢caligmalarinda uluslararasi literatiirii
kullanip, tilkemiz sonuglarini dahil etmemesinden kaynaklandig diistiniilmektedir (6).
Bu bulgular kadinlarin yarisindan fazlasinin gebelik doneminde uyku sorunlar

yasadigini ve uyku Kkalitesi taranmasinin 6nemini gostermektedir.

Kadimlar; sirt agrisi, fetal hareketler, sik idrara ¢ikma, kramplar, huzursuz
bacak sendromu, bebek hareketleri, horlama ve mide yanmasi gibi gebelige 6zgii
sikayetler nedeniyle gebelikte uyku bozuklugu yasadiklarini bildirmektedir (83, 84).
Aragtirmamizda kadinlarin gebelikte agrilar (%72.7), sik tuvalet ihtiyac1 (%84,2),
solunum problemleri (%7,9), kayg1 (%7,2), karnin biiytimesi (%17,3) nedeniyle uyku



52

sorunu yasadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 5). Koybasi’nin ¢alismasinda,
katilimcilarin gebeligin son ii¢ ayinda sik goriilen sikayetleri ile PUKI puanlari
karsilastirilmig ve reflii, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, ciltte kasint1 ve varis sikayetleri
olan gebelerin PUKI puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (1). Celikgdz’iin
calismasinda gebelerin uyku sorunu yasama nedenleri arasinda en sik ileri gebelik
haftasi (%20.5), agr1 (%15.6), bebegin hareketleri (%12.5) oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu uyku sorunuyla bas edebilmek i¢in en sik 1lik dus aldiklart (%36.8),
televizyon izledikleri (%31.3) ve 1ilik siit igtikleri (%29.2) ifade edilmistir (31).
Aragtirmamizin sonuglart Kdybasi (1)’nin bulgulariyla benzerlik gdstermekte ve
kadinlarda gebeligin son trimestirinde en ¢ok sik idrara ¢ikma ve abdominal sikayetler

nedeniyle uyku kalitesinin diistiigi goriilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik déneminde ortalama PUKI puanlar
6,16+3,37°dir. Gebelerin 6lgekten aldigi minimum toplam puan 0, maksimum puan
16°dir. Olgegin alt bilesenlerinden alinan en yiiksek puanlar 6znel uyku kalitesi
(ortalama 1,31 puan) ve uyku bozuklugu (ortalama 1,69) boliimlerinden oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 6). Celikgdz’iin ¢aligmasinda gebeliginde uyku sorunu
yasayan kadinlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve global skor puanlar1 gebelikte uyku sorunu
yasamayanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (31). Cakir’in 200
gebe ve 200 gebe olmayan kadin ile yaptig1 ¢alismasinda gebe kadinlarin PUKI toplam
Olcek puani ortalamasi 7.554+4.08’dir. Calisma sonuglarina gore gebelerin dlgekten
aldig1 en yiiksek puanlar giindiiz islev bozuklugu alt bileseninde (median 5) oldugu
belirlenmistir (32). Koybasi ve Oskay’in gebeliginin son trimestirinde 200 gebe kadin
ile yaptig1 arastirmada kadinlarm PUKI toplam 6lgek puani ortalamasi 7.11£3.55dir.
Gebelerin dlgekten aldigt minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan 21°dir.
Gebelerin en yiiksek puanlar1 6znel uyku kalitesi (ortalama 1.65 puan) ve uyku latensi
(ortalama 1.57 puan) olgek alt bilesenlerinden aldiklar1 goriilmistiir (1). Celik ve
Kose’ nin 152 her trimesterden gebe kadin ile yaptig1 ¢aligmada son trimestir kadinlarin
(n=61) PUKI toplam &lgek puani ortalamas1 7.57+4.82°dir. Son trimestir gebelerin
PUKI alt bilesen puanlarina gére en yiiksek puanlar uyku latensi (ortalama 2.00 puan)
boliimiinden olmustur (2). Oztiirk, Yilmaz, Miisiiroglu, Seving ve Akcan’in
gebeliginin son 3 ayindaki 204 gebe kadn ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin PUKI

toplam 6lgek puani ortalamasi 7.27+3.18°dir. Olgegin alt bilesenlerinden alinan en
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yiiksek puanlarin 6znel uyku kalitesi (ortalama 1.52 puan) boliimiinde oldugu
goriilmistiir (85). Arastirma sonuglarimizda, kadinlar gebelik doneminde diger
calismalara gore daha diisik PUKI puan ortalamas1 gosterse de gebelik doneminde

uyku kalitesi alt boyutlarinda bozulma goriildiigi s6ylenebilir.

Kadinlarda dogum sonrasi donemde uyku bozuklugunun gergek prevalansi
bilinmemektedir. Arastirmamiza gore son trimester gebe kadinlarin %63.3’iiniin uyku
kalitesi kotii iken postpartum donemde bu oran %388.2’ye yiikselmistir (Bkz. Grafik
1). Aragtirmamiza katilan kadinlarin postpartum dénem PUKI toplam 6lgek puani
ortalamas1 8.74+3.18°dir. PUKI alt bilesen puanlarina gére kadinlarin postpartum
donemde en sik uyku bozuklugu boliimiinde yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 6). Koreli gebe kadinlarda ¢ok zayif uyku kalitesine sahip kadinlarin genel
yiizdesi %80.7 oldugu ve gebelik ilerledik¢e ve dogumdan sonra arttig1 bildirilmistir
(18). Tayvan’da postpartum donem kadinlarin %87,5’inin uyku kalitesinin diisiik
oldugu belirlenmistir (19). Ozen ve arkadaslarmin 240 kadin ve bunlardan 80’i
postpartum donem kadin katilimi ile, lohusa kadmnlarin uyku kalitesi ve giindiiz
uykululuk oriintiilerini incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gore;
dogum sonras1 kadinlarin %82.5°1 kot uyku kalitesi ve %26.25°1 giindiiz asir
uykululuk hali gosterdigi bildirilmistir (46). Ercel ve Kayaoglu Siit’iin postpartum
donem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla 316 postpartum
ve 316 kontrol grubu kadin ile yapmis oldugu ¢alismada postpartum dénem kadinlarin
PUKI toplam 6l¢ek puani ortalamas1 10.1+3.5°dir. Olgegin alt bilesen puanlarinda en
yiiksek 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve uyku bozuklugu boliimlerinde bildirilmistir
(17). Arastirmamiza gore postpartum kadinlarin PUKI 6lgek puan ortalamasi diger
caligmalara gore daha diisiiktiir. Bunun kadinlarin gebelik donemlerinde de daha iyi
uyku kalitesine sahip olmalarindan kaynaklandigi soylenebilir. Ergel ve
Kayaoglusiit’lin ¢alismasina gore, postpartum dénem kadinlarinin uyku kalitesinin
kontrol grubundan daha kotii oldugu saptanmistir. Postpartum grubu kadinlarinin,
kontrol grubu kadinlarina gére PUK1 nin; subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puan
ortalamalarinin anlamhi olarak yiiksek oldugu bulunmustur (17). Bu c¢alismanin
orneklemi kontrol grubu ve postpartum donemindeki kadinlardan olussa da,
postpartum dénem kadilarin PUKI alt bilesenleri bizim ¢alismamiza benzer sekilde

artis gostermistir. Bu sonuglara gore kadinlarin postpartum donem uyku kalitelerini
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0znel bigimde kotii/oldukca kotii olarak degerlendirdiklerini sdyleyebiliriz. Calisma
sonuglar1 (17, 18, 19, 46) bizim ¢alisma sonuglarimizi destekler nitelikte olup uyku
bozukluklarinin gebe ve postpartum kadinlar arasinda yaygin oldugu, hamilelik

ilerledik¢e ve dogumdan sonra 6nemli dlgiide arttigr sdylenebilir.

Gebelik ve dogum sonras1 donemde yasanan degisikliklerden biri de ruhsal
durumdur. Diinya capinda gebe kadinlarin yaklasik %10’u ve yeni dogum yapmis
kadinlarin %13°1 basta depresyon olmak tizere bir ruhsal bozukluk yasamaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde bu oran daha yiiksek olup gebelikte %15.6 ve dogumdan
sonra %19.8°dir. Agir vakalarda annelerde intihar goriilebilmektedir. Etkilenen
anneler etkili bakim yapamaz ve sonu¢ olarak c¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi
olumsuz etkilenebilir (57). Calismamizda kadinlarin %22’sinin gebelikte depresyon
belirtisi gosterdigi belirlenmistir (Bkz. Grafik 2). Bennet ve arkadaslarinin
calismasinda depresyon yaygmligi;, gebeligin ilk trimesterinde %7.4, ikinci
trimesterde %12.8 ve {iglincii trimesterde %12 olarak bildirilmistir (56). Degisik
kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon prevalansini arastiran ¢aligmalarda depresif
belirti goriilme sikligt Macaristan’da %17.9, Amerika’da %20, Kanada’da %25,
Finlandiya’da %30 olarak bildirilmistir (56). Tiirkiye’de gebelikte depresif belirti
gosterme sikligint BDE ile arastiran kisitli sayida ¢alisma mevcut olup bunlar;
Karagam ve Angel %27.9, Erbil, Orug ve Karabulut %30.9, Altinay %27.9, Sevindik
%36.3 olarak bulmuslardir (56, 58, 59, 86). Golbasi ve arkadaslar1 gebelikte EDSDO
Tiirkge versiyonu depresyonun yayginligini tahmin etmek i¢in kullanmis ve kadinlarda
% 27.5 dogum 6ncesi depresyon bildirmistir (58). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore
gebelikte depresyon prevalansi %27.9-33.1 arasindadir (56, 58, 59, 86, 87). Global
degerlerle karsilastirildiginda tilkemizde daha yiiksek olan bu oran, iilkemiz yasam
faktorlerinin (6rnegin geng yasta gebelik, sik gebelik, ekonomik sorunlar, diisiik egitim
seviyeleri, aile ici siddet, kalabalik aileler) gebelik depresyon yaygmhigi ve
yogunlugunu etkiledigini gostermektedir (54, 55). Arastirma sonuglarimizda gebelikte
depresyon belirtisi gosterme yayginligi literatiire (56, 58, 59, 86, 87) benzerdir.

Calismada uygulanan analizler sonucunda gebelik PUKI puanlar ile gebelik
BDE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski
bulunmustur (Bkz. Tablo 8). Nacar’in gebelerin uyku ozellikleri ve depresif
semptomlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 436 gebe kadimin katilimiyla

yaptig1 caligmasinda, uykusuzluk problemi olan gebelerde olmayanlara gore 2 kat daha
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fazla depresif semptom bulundugu bildirilmistir (88). Rezaei ve arkadaslarinin
gebeleri izleyerek yaptigi calismada uyku problemi olan gebelerin gestasyon yasi
arttikga depresif semptom goriilme siddetinin arttig1 tespit edilmistir (20). Mellor ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise kotii uyku kalitesi ile depresyon goriilmesi
arasinda ileri derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur (89). Dorheim ve
arkadaglarinin 2816 gebe ile yaptigi ¢alismada insomnia ile depresif semptomlar
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (21). Sonuglarimiz literatiir bilgisiyle
uyusmaktadir (20, 21, 88, 89) ve gebelikteki uyku sorunlarinin gebelik depresif belirti

gosterme riskini arttirabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda postpartum dénemde kadinlarin EDSDO puan ortalamasi
7.99+£5.26°dir ve kadmnlardan %16.7’sinin 13 puan ve lizeri puan alarak yliksek
postpartum depresyon riski oldugu gortilmiistiir (Bkz. Tablo 6, Grafik 3). Postpartum
depresyon prevalansi biiyiikk 6lgiide bozuklugun tanimina, ilkeye, kullanilan tani
araglarina, tarama onlemi igin segilen ayrimcilik esigine ve prevalansin belirlendigi
siireye bagli olarak degismektedir. Ornegin, Halbreich ve Karkun’un PPD yaygimligini
bulan arastirmalarin sistematik derlemesinde, iilkeler arasinda % 0.5 ile % 60 arasinda
degisen bir PPD yaygimligi bulunmustur (90). PPD prevalansi, gelismis iilkelerde %
1.9 ile % 82.1 arasinda degismekte olup, en diisiikk ve en yiiksek goriilme sikligi
sirastyla Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde bildirilmistir (91). Gelismekte
olan iilkelerde, prevalans % 5.2 ila % 74.0 arasinda degismektedir (91). En disiik
prevalans Pakistan'da ve en yiiksek prevalansla Tiirkiye'de rapor edilmistir (91). PPD
prevalansindaki bu faklilik, heterojen ¢alisma tasarimlar1 veya farkli tan1 araglarinin
kullanilmasiyla agiklanabilecegi belirtilmistir (6rnegin EDSDO, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi veya BDE) (91). Literatiirde yapilmis en
biiyiik meta-analiz ve meta-regresyonda, postpartum depresyonun kiiresel prevalansi
yaklasik % 17.7 olarak bulunmustur (92). Dorheim ve arkadagslarinin EPDS>10 olarak
kabul ettikleri ¢aligmada, postpartum depresyon prevalanst %16.5’dir (21). Ustgdriil
ve Yanikkerem dogum sonrasi anksiyete, depresyon prevalansi ile risk faktorleri
incelemis ve Tirkiye’de postpartum depresyon prevalansinin %15.4-51.3 arasinda
degistigini bildirmistir (93). Mutlu’nun 34 hafta ve iistiinde gebeligi olan 200 hamile
ile yaptig1 ¢alismada, EDSDO’den 12 puan iizeri alanlar 35 (%17.5) kadindir. 34 hafta
ve lizeri gebeligi olan hamile kadinlarda depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 %17.5

bulunmustur (94). Tirkiye’de yapilmis calismalara bakildiginda, Burdur’da PPD
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goriilme oram1 %22.1, Erzurum’da depresif belirtilerin prevalanst dogum sonrasi ilk
haftada %17.7 ve altinci haftada %14, Canakkale’de kadinlarin %26.2’sinin depresif
belirti diizeyi yiiksek bulunmustur (21, 90-93). Malatya’da %21.0, Erzincan’da %51.3,
Istanbul’da %30.1, Erzurum’da %14.0, Adana’da %28.9, Manisa’da %19.0, Afyon’da
%22.9, Ankara’da %23.5 ve Izmir’de %25.5 olarak bulunmustur (93). Calismamiz
postpartum depresyon sikliginin; kiiresel prevalansa yakin (92), Erzurum ve

Manisa’yla benzer, diger illere gore daha diisiik oldugu (93) soylenebilir.

Uykusuzluk ve kotii uyku kalitesi semptomlari, gebelik ve dogum sonrasi
stirecte depresif semptomlarla giiclii bir sekilde iligkilidir (22). Koti uyku kalitesi,
gebelik ve postpartum donemdeki bazi kadinlarda depresyon riskini arttirabilmektedir.
Calismanizda gebelik PUKI puanlari ile postpartum EDSDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli ve postpartum donemdeki
PUKI ile EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif
yonlii iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 8). Mellor, Chua ve Boyce, gebe kadinlarla
yapmis oldugu calismada PUKI tarafindan degerlendirilen kotii uyku kalitesi ve
EDSDO puanlarmin giiglii bir sekilde iliskili oldugunu bildirmistir (89). Geg gebelikte
uykusuzluk ve depresif belirtileri arastiran bir baska c¢alismada giindiiz uyku
bozuklugu ve uykuya dalma giigliigiiniin, depresif semptomlarla giicli sekilde
iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (21). Nacar g¢aligmasi sonucunda uykusuzluk
problemi olan gebelerde depresif semptomlarin daha fazla oldugunu bildirmistir (88).
Dorheim ve arkadaslar1 ¢alismalar1 sonucunda; postpartum dénemde, PUKI alt boyut
puanlarindan giindiiz fonksiyonu, uyku bozukluklari, subjektif uyku kalitesi ve uykuya
baslama gecikmesi ile yiiksek depresif puanlarin iligkili oldugu bulunmustur (23).
Benzer sonuglara Park, Meltzer-Brody ve Stickgold’un calismasinda ulagilmistir.
Uyku boliinmesinin dogum sonrasi depresyon belirtilerinin gelisimine ve yayginligina
katkida bulunabilecegi bildirilmistir (95). Nepal’li kadinlar arasinda yapilmis bir
calisma sonucunda kotii uyku kalitesinin nispeten yliksek depresyon prevalansiyla
iliskili oldugu bildirilmistir (24). Iranpour ve arkadaslar1 da benzer sekilde; son 3 ayda
dogum yapmis kadinlarda uyku kalitesi ile dogum sonrasi depresyon belirtileri
arasinda bir iligki bulmuglardir. Uyku kalitesi diisiik kadinlarda depresyon olasiliginin,
iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore 3,34 kat daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir

(96). Arastirmamizda literatiir sonuglarina benzerdir; gebelikte kotii uyku kalitesinin
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PPD belirtilerinin gosterilmesine yol agabilecegi ve postpartum kotii uyku kalitesinin

PPD belirtisi gdsterme riskini arttirabilecegi sdylenebilir.

Gebelik doneminde tedavi edilmeyen depresyonlarin postpartum depresyon
riskinde artisa neden oldugu bildirilmektedir. Postpartum depresyon igin olasi birgok
risk faktorii arasinda, en biiyiik etkiye sahip olan ve dogum sonrasi depresyonu ile en
tutarh sekilde iliskili olan faktdr, kisinin gebelik doneminde veya gebelik Oncesi
donemde gegirilmis depresyon Oykiisii oldugu bilinmektedir (97). Calismamizda
gebelik BDE puanlari ile postpartum EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 9). Ulkemizde
yapilmis calismalarda gebelikte depresyon Oykiisiiniin postpartum depresyon riskini
arttirdig1 sonucu bulunmustur (54, 56, 98, 99). Gebelik depresyonundan sonra %50-
62 oranlarinda postpartum atak gecirme ve var olan ruhsal durumun daha da
kotlilesmesi riskleri oldugu bildirilmistir (99). Gebelik doneminde depresyon gegiren
kadmlarin diger kadinlara gore postpartum depresyon agisindan 6,5 kat daha fazla
riskli oldugu bulunmustur (98). Arastirmamiz analizlerine gore PPD’nin gebelik
doneminde depresyon belirtisi olarak kendini gosterebilecegi ve gebelik donemindeki
depresyonun postpartum donemde de siiregen olabilecegi sOylenebilir. Bu bulgular

literatiirle pareleldir.
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6. SONUCLAR

Kadinlarda gebelik ve postpartum donemlerinde uyku kalitesi ve depresyonu
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu calismada gebeligin son trimestirinde
kadinlarin yarisindan fazlasinin uyku kalitesi kotii iken dogumdan sonra yaklagik tlicte
ikisinin kotii oldugu saptanmustir.  Gebelik donemindeki bu kotii uyku kalitesinin
dogum sonrasi kotii uyku kalitesine etkisi oldugu gortilmiistiir. Uyku bozukluklarinin
gebe ve postpartum kadinlar arasinda yaygin oldugu, hamilelik ilerledikce ve
dogumdan sonra dnemli dlgiide arttig1 sonucuna ulasilmistir. Gebelik PUKI puan
arttikca gebelik BDE puani ve postpartum EDSDO puam artmaktadir. Gebelik
donemindeki kotii uyku kalitesinin gebelik depresyonu belirtisi gostermeye etkisi
oldugu ve postpartum depresyon riskini artirdigr belirlenmistir. Bu sonuglar saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerde uyku Kkalitesi ve depresyon belirtilerinin
beraberce degerlendirilmesi ve postpartum donemde de izlenmesi gerekliligini

gostermektedir.

Hemsireler gebe ve dogum sonrasi izlem bakiminda aktif rol almali, kadinlar1
risk agisindan izlemeli, 6lgekleri uygulayarak kotii uyku kalitesi ve depresyon riski
yiiksek kadinlar1 belirlemeli ve riskli gruba uygun hemsirelik girisimlerini
planlamalidir. Kadinlarda gebelik donemine 6zgii depresyon riskini belirleyen ve uyku
kalitesini Olgen Olgekler gelistirilmelidir. Kadinlarin gebelik ve postpartum
donemlerindeki uyku kalitesi ve depresyon iliskisini inceleyen daha genis popiilasyon

ve farkli 6rneklemlerde ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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EKLER

EK-1: Tamtic1 Bilgi Formu

GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA UYKU KALITESI
VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimcr “Gebelik ve Postpartum Doénemdeki Kadinlarda Uyku Kalitesi ve
Depresyonun Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada hem gebeliginin son ii¢ aylik doneminde hem de
dogum sonrast donemde uyku bozuklugu ve depresyonun incelenmesi

hedeflenmektedir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu anketi kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: [ [
Telefon NUMATAST ©ueeeeeeeeeieeeieeeeeee et
B-Maili. e

A) SOSYODEMOGROFIK OZELLIKLER

1. Yasmmz?................

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar b) IIkogretim c) Lise d) Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz?

a) Calistyor b) Calismiyor

4. Gelir durumunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
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B) TIBBI VE GEBELIKLE iLGILI OZELLIKLER

6. a) Suanki Kilonuz?: ........ b) Gebe Kalmadan Onceki Kilonuz?: ...........
7. Su andaki gebelik haftaniz?:.......

8. Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir

9. Gebelik sayisiniz?:...........

11. Gebeliginiz boyunca esiniz ve sosyal cevreniz tarafindan desteklendiginizi

diistiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

12. Gebeliginizde doguma hazirlik egitimi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13. Gebelik dncesinde mevcut bir hastaliginiz var miydi?

a) Evet (Belirtiniz...........ccccceceueeenil) b) Hayir

14. Gebeliginizle birlikte ortaya ¢ikan bir hastaliginiz oldu mu?

a) Evet (Belirtiniz...........cccccceeneennnl) b) Hayir

15. Bu gebeliginiz 6ncesinde tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
a) Evetb) Hayir (ise 17. soruya geginiz)

16. 15. soruya yanitiniz Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?

a) Psikolojik tedavi b) ilag tedavisi ¢) Diger
(Belirtiniz..........cccceeeeuneennnsl)

17. Bu gebeliginiz siiresince tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik geciriyor

musunuz?

a) Evetb) Hayir (ise 19. soruya geginiz)
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18. 17. soruya yanitimiz Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi
goriiyorsunuz?

a) Psikolojik tedavi b) Ilag tedavisi c) Diger
(Belirtiniz...........cccceeeveennnsl)

C) UYKU VE DIGER ALISKANLIKLARLA ILGILI OZELLIKLER
19. Gebeliginizde sigara kullantyor musunuz?

a) Bvet............... adet/giin b) Hayir ¢) Iciyordum

biraktim

20. Diizenli kahve tiiketiyor musunuz?

a) Evet (........... kahve fincani /giin) b) Hayir

21. Diizenli cay tiiketiyor musunuz?

a) Evet (cooveeevvennnns cay bardagi /glin)  b) Hayir

22. Gebelikte diizenli (en az 20 dk ve haftada >=3 kez) egzersiz yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir

23. Gegmiste uyku sorunu yagsamis miydiniz?

a) Evet (ne zaman.............. ) b) Hayir

24. Simdiki gebeliginizde uyku sorunu yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

25. Sizce gebelikte uyku sorunu yasama nedeniniz nedir? (birden fazla secenek
belirtilebilir)

a) Agrilar (sirt, bacak vb.) b) Sik tuvalet ihtiyact
c¢) Solunum problemleri d) Kayg1 (doguma iligkin, bebege iliskin)
e) Karnimin biiylimesi ) DAZET (o )

26. Uyku sorununuz i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir


iPhonees
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27. Uyku sorunu ile bas edebilmek igin baska neler yaparsimiz? (birden fazla
secenek belirtilebilir)

a) Kitap okurum b) Miizik dinlerim c¢) Tv izlerim
d) llik dus alirim e) Ilik siit igerim f) Bitki ¢ay1
igerim

g)Yogurt yerim h) Uyku ilact alirim 1) Diger (....cooveveneene )

28.Son aylarda gece uykunuzdan uyandigimiz oldu mu ?

a) Evet (........ kez/gece) b) Hayir



EK-2: PUKI
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

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

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stire yatakta gec¢irdiginiz siireden farkl
olabilir)?

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

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

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz?

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz?
a)Gegen ay boyunca hig¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmiz?
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

() Asir1 derecede tistidiiniiz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz?

a)Gegen ay boyunca hig¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(h) Kotii rityalar gordiiniiz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(1) Agr1 duydunuz?

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(j) Diger nedenler Litfen belirtiniz ..............ooiiiiiii i,
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi

b) Oldukga 1yi

c¢) Oldukga kot

d) Cok kotii

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

a)Gecgen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
Kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

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

a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Cc)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK-3: BDE

BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 maddenin yanindaki

harfin lizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadig gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikict

5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor



c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim

b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda goérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim



c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {liziiliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum

c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
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c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
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b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkli degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey koti

d. Artik hig istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum
21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmad1
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EK-4: EDSDO

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Bdylelikle size daha iyi yardimci olabilece§imize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

() Artik kesinlikle o kadar degil

() Artik hic degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, higbir zaman

() Cok seyrek


iPhonees


() Evet, bazen

() Evet, ¢ogu zaman

5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, bazen

() Hayrr, ¢ok sik degil

() Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima ytikleniyor.

() Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, her zaman ki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

() Evet, ¢ogu zaman



() Evet, oldukga sik

() Cok seyrek

() Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik

() Bazen

() Hemen hemen hig

() Asla
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(Gogus Cerr. AD Bsk.Iig1) Etik Kurul Bagkani Yardimcist e}
3 Prof. Dr. Selahattin BEDIR ¢
(Uroloji AD Bsk.Iigr) o ]
a Prof. Dr. Levent KENAR
(KBRN, Enstit) -
s Prof. Dr. Yusuf 1ZCI -
(Beyin ve Sinir Cerr. AD.Bsk.Iig1) ]

gl

Saglik Bilimleri Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
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EK-6: TUEK izni Hakkinda

Evrak Tanh ve Sayisi: 02/12/2019-E.8112

rc LT

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI L5l
Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig

Sayr  :66181794-100-E.8112 02/12/2019
Konu : Prof.Dr.Giilten GUVEN("in
Arastirmasi Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Hemgireligi Anabilim Dah Bsk.ligi'nda 6gretim iiyesi Prof.Dr.Giilten GUVENC'in
sorumlu aragtirmaci oldugu "Gebelik ve Postpartum Dénemdeki Kadinlarda Uyku Kalitesi ve
Depresyonun Degerlendirilmesi" konulu aragtirmasini Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde gebe ve postpartum donem kadinlar iizerinde anket
yontemi ile uygulama istegini iceren dilekgesi ve ilgili belgeleri Ek'te sunulmustur. Geregini
bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Rektor
Ek: Dilekge ve Ilgili Belgeler (Ekler elden teslim edilmistir)
02/12/2019 Uzman Birsen ALTUN
02/12/2019 Dekan Yardimcist Prof. Dr. Giilten GUVENC
02/12/2019 Dekan Prof. Dr. Emine [YIGON
Koordinasyon:
02/12/2019 Rektor Yardimeist Prof. Dr. Mustafa GEREK
Evraki Dogirulamak Igin : hitp://ebys sbu.edu trenVision/Validate_Doc aspx?V=BELS30C2K
A!ﬁti .Slgl.lk Hl!lmkﬁ Umiversites: Gillhane Yerleskesi Emrah Mah 0618 Bilgi icin: Birsen ALTUN
<5 NV ARA il Unvani: Uzman E. 5 E

. ~



iPhonees


EK-7: TUEK izni Hakkinda

ANKARA fL SAGLIX MUDORLOOU - ANKARA EQITIM

\‘I ll!\Cl
VU

ANKARA VALILIGI
11 Saghk Midurligi

Say1 1 90739940-799
Konu : Esra KIBAR
(Tez Caligmasi)

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Dekanh@ina)

lligi  a) Saghik Bilimleri Universitesi Rektorligi Giilhane Hemgirelik FakiiltesiDekanhgi'nin
03/12/2019 tarihli ve 107167199 barkodlu yazisi.

b) 17/12/2019 tarih ve 108173160 barkodlu yazimiz.

ligide kayith yazi ile Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemgirelik Fakiltesi
Kadin Hastaliklani ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali'nda &gretim iiyesi Prof.Dr.Giilten
GUVENC'in sorumlu aragtirmaci oldugu, dgrencisi Esra KIBAR'In "Gebelik ve Postpartum
Dénemdckl Kadmlarda Uyku Kalitesi ve Depresyonun Degerlendirilmesi” konulu tez
Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklani ve Dogum Kllmgl nde gebe ve postpartum dénem kadinlar fizerinde anket
yapilmasina ydnelik gerckll izin talebi yazisi ilgi(b)'de kayith yaz ile gdnderilmistir.

Séz b Bakanhiimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska
bir amagla kullmtlmamas:, bagka makam ve Kisilere verilmemesi ve bir Gmeginin
Miidiirligiimiize gdnderilmesi kaydiyla, ilgili kurumda yapilmasi hususunda, ilgili Hastane
Ydneticiliginin cevabi yazisi ekte gdnderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Uzm.Dr.Mustafa ALIMOGULLARI
Miidiir a.
Bagkan Yardimcisi

EK: Yaz1 (5 Sayfa)

Emrah Mahallesi Gilhane Kampiisd NO:87 Kegioren ANKARA Bilgi igin: Elif AL

Telefon: Faks No:
aPacta: olif uvar@@ssolik sav tr lnterm-- 7 metlaei Raskanhi Editim

9d-46b143c6bcd9 kodu ile engebilirsiniz
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TC SAOUK BAKANLIGI GULHANE WIN\'E
ARAFTIRMA HASTANES! - TC SAGLIK BAKXAN
O(,'Lx\.\ttmﬂ\‘!mm \‘Bl

re QLT

ANKARA VALILIGI
Saghk Bakanligi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 50687469-799

Konu  : 23.01.2020 Tarihli Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlari
Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI MUDURLUGU
Saghgmn Geligtirilmesi Birimi

Giilhane Egitim ve Aragirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Tipta Uzmanlk Egitim Kurulu (TUEK)nun 23.01.2020 tarihli kurul kararlan Ek'te
sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog.Dr. H. Erhan GUVEN
Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi
EKLER:
23.01.2020 Tarihli TUEK Kararlari
General Dr. Tevfik Saglam Cd Eti/ANK Bilgi cio: Mcral AYDIN
Telefon: Faks No: R - il
e-Posta: meral.aydin3@saglikgov.tr Intemet Adresi: meral.aydin3@saglik gov.tr T

Evrakin elektronik imzali surctine hitp //e-belge saglik gov tr adresinden BSEROAT3-1266-4008-2508-)"
Bu belge 5070 sayils clektronik imza kanuna gore gavenli clektronik imza ile imzalanmistir
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EK-9: TUEK izni Hakkinda

] SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
{ GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
g TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 23.01.2020
KARAR NO: 2

1. GEAH Goz Hastaliklan Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Fatih GURDAL"mn 13.12.2019 warihli,
SAYL: 50687469-929-21086 sayili “Akademik Caligmasi HK." konulu dilekgesi ve “Katarakt
Hastalarinda Gz igine Yerlestirilen Asferik Torik GIL ve Asferik Monofokal Gil. Sonrasi Optik
Performanslanin Degerlendirilmesi” baghkli tez galig incelenmig ve galigma igin gerekli finansman
kaynaginin nasil - Kargil Bk “Bilimsel Aragrma Caligmalan Bagvuru  Formu™ nda
belirtilmemis olup, gereg ve ydntem bslimi tam olarak anlagilamamistir. Sorumlu aragtirmacinin, bahse
konu finansman kaynad: ile gereg ve ydntem hakkinda kurul Oyelerinin sorularim cevaplandirmasi
amaciyla, 20 Subat 2020 tarihinde yapilacak olan TUEK topl davet edilmesine karar verilmigtir.

2. Ankara Valiligi Il Saghk Madarluganiin 17.12.2019 tarihli, SAYI: 35640939.799.E.164 sayili ve “Esra
KIBAR (Tez Caligmasi)” konulu Esra KIBAR'In “Gebelik ve Postpartum Dénemdeki Kadinlarda
Uyku Kalitesi ve Depresyonun Degerlendirilmesi” baghkli tez galigmasi incelenmig ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

3. Ankara Valiligi Il Saghk Midirliginin 16.12.2019 tarihli, SAYI: 35640939.799.E.146 sayili ve
“Mchtap DAG (Tez Caligmasi)” konulu Mehtay DAG"in “Histerektomi Olan Kadmlarin Ameliyat
Sonrasi Konfor Diizeylerinin Oz Bakim Giiciine Etkisi ” baghkli tez calismast incelenmiy ve aragtirma
izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir,

4. Ankara Valiligi [l Saghk Madirloginiin 24.12.2019 tarihli, SAY: 35640939.799.E.205 sayili ve “Bediye
OZTAS (Bireysel Aragurma Projesi)” konulu Dr.Ogr.Oyesi Bediye OZTA§"in “Major Abdominal
Cerrahi Gegiren Hastalann Susuzluk ve Afiz Kurulugu Semptomlan Uzerine Sprey
Uygulamasinin Etkisi” baslikli bireysel arasurma proje galigmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi
| oybirligi ile uygun goriilmigtiir.

5. GEAH Saghk Bakim Hizmetleri Mudirlagi’nde gorev yapmakta olan Betil KILIC ARSLAN'mn
18.12.2019 tarihli, SAYI: 50687469-799-E.21381 sayili ve “Bilimsel Aragtirma” konulu dilekgesi ve
“Profesyonel Rollerine Gegig Siirecinde Hemsirelere Verilen Oryantasyon Egitiminin Hemgirelerin
Bilgi Diizeyleri, Anksiyete Seviyeleri ve Ozgiivenlerine Etkisinin Incelenmesi” baghkli bireysel
aragtirma proje aligmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gorillmistiir.

6. GEAH Noroloji Kliniginde gdrev yapmakta olan Dr. Musa TEMEL’in 31.12.2019 tarihli, SAYL
50687469-929-22166 sayith “Akademik Cahgma (Tez) Hk.” konulu dilekgesi ve “Talamik
Hemorajilerde Lezyon Lokalizasyonuna Gore Kognitif Profilin Belirlenmesi” baglikli tez galigmasi
incelenmis ve bahse konu aragtirma projesinin gereg ve y& i tam olarak anlagilamamigtir. Bu nedenle,
aragtrma projesinin gereg ve yontem bliminin anlagilr hale gelebilmesi igin tekrar revize edilmesi
gerekmektedir. Aragtirma projesinin gereg ve yontem bdliiminiin revizyonu sonrasi, sorumlu aragtirmact
tarafindan tekrar mii edilmesi halinde TUEK giindeminde degierlendirmeye alinacakur.

7. Ankara Valiligi | Saghk Madirlagtntn 30.12.2019 tarihli, SAYI: 35640939.799.E.243 sayili ve “Seval
Fatma UGUZ (Tez Caligmasi)” konulu Seval Fatma UGUZ’un “Hipotiroidili Hastalarin
Hastaliklarina Yénelik Tutumlarnnm Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi™ baghkl tez
galigmasi incelenmig ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gorilmigtir.

e U tmeanl AN ¢ £

L!!WW v EUVENTE CICKITONIK IMZ2 11C IMZAIANMISHr
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16:26 26 Eylil Per A€ %72 [ )
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iCloud Gonderilen Posta Kutusunda Bulunanlar <7

Esra Kibar Cuma @
PUKI Ayrintilar

Kime:

iyi giinler Sayin Hocam,

Ben Gilhane Saglik Bilimleri Enstitlisii Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi ABD
yluksek lisans 6dr. Esra Kibar , gebelerde uyku ve depresyonun incelenmesi konulu bir
tez galismasi planlamaktayim. Calismamda Tirkge uyarlamasini yapmis oldugunuz
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Vakit ayirdiginiz
icin tesekkiir ederim.

iyi caligmalar.

iPad'imden génderildi

Daha Fazlasini Gor

MEHMET YUCEL AGARGUN Cumartesi @
Re: PUKI Ayrintilar

Kime: Esra Kibar

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

Esra Kibar <e. _ 1~ 20 Eyl 2019 Cum, 12:42 tarihinde sunu yazdu:

Diger Esra Kibar iletilerini Gor <A\
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EK-11: BDE Onam

15:25 26 Eyliil Per o %72 @E D)

{ Gelen A [ R | < Ed

Kimden: Gulsen T. @

Kime: r Gizle

Konu Yok

Din 00:03

Sayin Esra Kibar,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amag¢li olarak kullanmanizda
benim acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden o6nemli ricam,
Olcedin baska kopyalarini dedil; size gdnderdigim kopyasini ve &lcgek
formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklara
ekte dijital ortamda gdnderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin
Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldudu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda
bagsarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Glulsen Hisli

pdf pdf pdf

BECK DEP...Rl PDF.pdf Beck Depr...aligma.pdf Beck Depr...gegerl.pdf
149 KB 5,5 MB 8,5 MB
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Ek-12: EDSDO Onam

15:27 26 Eyliil Per = %72 [ )

{ Gelen A Vv 2ileti F B85 A @

iCloud Gonderilen Posta Kutusunda Bulunanlar <
Esra Kibar

Edinburgh Postpartum Depresyon f)l(;eg“]i Ayrintilar @
Kime:

lyi glinler Sayin Hocam,

Ben Giilhane Sadlik Bilimleri Enstitlisi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi ABD
ylksek lisans 6dr. Esra Kibar , gebelerde uyku ve depresyonun incelenmesi konulu bir
tez calismasi planlamaktayim. Calismamda Tlrkge uyarlamasini yapmis oldugunuz
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Vakit
ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

lyi calismalar.

iPad'imden gonderildi

Daha Fazlasini Gor QA

Nur Engindeniz
Re: Edinburgh Postpartum Depresyon f)lc;eg“;i Ayrintilar @

Kime:
Merhaba,

Olgegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Calismanizda kolayliklar dilerim.
Saygilarimla

Dr.Nur Engindeniz

"[NAME]" <[ADDRESS]>, [DATE] tarihinde sunu yazd:
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Ek Tablo: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Envanteri,

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Farklihklariin Incelenmesi

Postpartum  Gepelik Postpartum
Gebelik PUKI
PUKI BECK EDSDO

Ort.£ S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Yas
1.2024 yas 5.5243.00 8.12+3.47 12.76+5.46 7.40+4.37
2.25-29 yas 6.20+3.33 8.96+3.12 12.29+6.51 8.86+5.73
3.30-34 yas 6.7743.65 8.40+3.23 13.06+6.29 7.16+£5.51
4.35-44 yas 5.82+3.63 9.544+2.88 9.76+5.20 6.924+3.86
Fip 0.791;0.501 0.758;0.520  1,199;0.312  1.012;0.390
Egitim Durumu
1.1Ikdgretim 6.89+3.38 8.71+3.34 13.21+£7.24 7.2943.87
2.Lise 6.524+3.38 8.00+3.28 12.14+5.44 7.1245.75
3.Universite ve {izeri 5.77£3.36 9.18£3.05 12.14+6.34 8.67+5.17
Fip 1.294;0.277 1.714;0,185  0.250;0.779  1.219;0.299
Calisma Durumu
Calistyor 5.70+£3.45 8.89+3.24 12.23+6.59 8.13+£5.06
Calismiyor 6.37+3.33 8.67£3.17 12.29+£5.96 7.93+5.37
t;p -1.124;0.263 0.363;0.717  -0.053;0.958 0.198;0.844
Gebeligin Planhihk
Durumu
Planli 5.75+3.34 8.48+3.13 11.82+5.74 7.564+4.90
Plansiz 7.1943.28 9.33+3.25 13.40+7.01 9.00+5.96
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tp -2.398;0.018*  -1.346;0.181 -1.422;0.157 -1.381;0.170
Doguma Hazirhk

Egitimi Alma Durumu

Alan 6.80+4.11 9.3242.67 14.04+7.54 8.84+6.51
Almayan 6.03+£3.21 8.63+£3.27 11.92+5.80 7.83£5.01
tp 1.039;0.300 0.861;0.391  1.582;0.116  0.767;0.444
Gebelikte Diizenli

Kahve Tiiketme

Durumu

Evet 7.03+3.68 9.48+3.15 14.14+6.14 10.83+5.50
Hayir 5.95+3.28 8.56+3.18 11.83+6.09 7.32+4.99
tp 1.562;0.121 1.243;0.216  1.833;0.069  2.970;0.004*
Gebelikte Diizenli Cay

I¢me Durumu

Evet 6.25+3.47 8.78+3.17 12.45+6.31 7.71£5.23
Hayir 5.73£2.91 8.55+3.28 11.4245.32 9.23+5.30
tp 0.712;0.477 0.316;0.753  0.775;0.440  -1.223;0.224
Gebelikte Diizenli

Egzersiz Yapma

Durumu

Evet 5.33+3.47 9.31+3.40 11.21+5.57 7.36+5.74
Hayir 6.55+3.27 8.49+3.07 12.77+6.36 8.26+5.05
tp -2.081;0.039*  1.283;0.202  -1.461;0.146 -0.859;0.392
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Gebelikte Uyku Sorunu

Yasama Durumu

Evet 6.44+3.31 8.82+3.16 12.78+6.06 8.19+£5.12
Hayir 2.64+1.91 7.90+£3.45 5.91£2.95 6.00£6.36
tp 5.931;<0.001* 0.872;0.385 6.690;<0.001* 1.323;0.188

F: Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA) t:Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0.05



OZGECMIS VE ILETiSIM BiLGILERI

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Esra KIBAR TUNC

Dogum Yeri ve Tarihi

Uyrugu - T.C.
Medeni Durumu - Evli
E-mail

Yabanci Dili : Ingilizce

Ii- Egitimi

2002-2007 : Ertugrulgazi 11kdgretim Okulu

2007-2010 : Yiicetepe Ilkdgretim Okulu

2010-2014 : Anittepe Anadolu Lisesi

2014-2018 : Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

[ii- Mesleki Deneyimi

2019-... : Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi-

Hemsgire
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