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OZET

Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Amagc: Arastirma gebelerin uyku 6zellikleri ve depresif semptomlar arasindaki
iliskiyi belirlemek amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma hastane temelli, tanimlayici ve iliski arayict bir
caligma olarak planlanmigtir. Arastirmanin evrenini Malatya Devlet Hastanesi Beydagi
Kampiisii gebe polikliniklerine 1 Aralik 2014-30 Mart 2015 tarihleri arasinda bagvuran
gebelik haftas1 28 ve iizerinde olan gebeler olusturmustur. Orneklemi ise; arastirmaya
alim olg¢iitlerine uyan, yapilan gii¢ analizine gore 0,05 etki biiytikliigiinde ve %5 yanilgi
diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni temsil giiciine sahip 436
gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen Katilimer Tamtim Formu, Kadin Saghg Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir. Veriler haftanin Pazartesi,
Carsamba, Cuma gilinleri MDHBK gebe polikliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler, tanimlayicr istatistik, ANOVA,
bagimsiz gruplarda t testi, Post hoc Tukey testi, ki-kare testi ve Cronbach Alfa
giivenirlik analiz testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin %36’ sinda uykusuzluk, %61.9’ unda depresif
semptomlarin bulundugu saptanmistir. Uykusuzluk problemi olan gebelerde depresif
semptomlarin daha fazla oldugu (%44.4) bulunmustur (p<0.001). Arastirmada gebelerin
giinliik ortalama uyku siireleri azaldik¢a depresif semptom goriilme oraninin arttigi,
ayrica gebelikten dnceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark olan ve sabah uykudan
dinlenmemis uyanan gebelerde daha fazla depresif semptom gorildiiglii saptanmigtir
(p<0.001). Ancak gebelerin horlama aligkanligi, giin igerisinde uyuma durumu ve
uykusuzluk i¢in 6nlem alma durumu ile depresif semptom goriilme durumu arasinda
anlaml iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmada gebelerin licte birinden fazlasinda uykusuzluk, yarisindan
fazlasinda depresif semptom bulundugu saptanmistir. Ayrica uykusuzluk problemi
olanlarda depresif semptomlarin daha fazla goriildiigii saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Depresif semptomlar, gebelik, uyku o&zellikleri, Kadin
Saghig1 Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olcegi

Vi



ABSTRACT

Research on the Relationship between the Sleep Features of Pregnant Women and
Depressive Symptoms

Aim: The aim of this research is to determine the relationship between the sleep
features of pregnant women and depressive symptoms.

Material and Method: The research was planned as a hospital-based descriptive
and correlational study. The universe of the research consisted of pregnant women who
applied to the Malatya State Hospital Campus Beydagi obstetric polyclinic between 1
December 2014 and 30 March 2015 and whose gestational week was more than 28
weeks. The sampling, on the other hand, consisted of 436 pregnant women complying
with the inclusion criteria and having the power to represent the universe by 98% out of
95% confidence interval, determined according to the power analysis, with 0.05
influence quantity and 5% level of significance. The Participant Description Form
developed by the researcher by utilizing the literature, Women’s Health Initiative
Insomnia Scale, and Beck Depression Scale, were used in the data collection. The data
were collected by means of face-to-face interviews on Mondays, Wednesdays and
Fridays. The data were evaluated using the descriptive statistics, ANOVA, t test in
independent groups, Post hoc Tukey test, chi-square test and Cronbach’s Alpha
reliability analysis test.

Findings: It was determined that 36% of the pregnant women in the research had
insomnia symptoms, and 61.9% of them had depressive symptoms. Depressive
symptoms were observed more (44.4%) in the pregnant women having insomnia
problems (p<0.001). It was observed that the depressive symptom rate increased as the
daily average sleep duration of the pregnant women decreased (p<0.001). Furthermore,
it was found that the pregnant women whose post-pregnancy sleep was different from
their pre-pregnancy sleep, and who woke up as not relaxed had more depressive
symptoms (p<0.001). However, no significant relationship was detected between the
snoring habits of the pregnant women, their sleeping in the day, and their taking
measures for insomnia, and observation of depressive symptoms (p>0.05).

Result: It was determined that more than one-third of the pregnant women had
insomnia, and more than half of them had depressive symptoms. Moreover, it was
observed that those having an insomnia problem had more depressive symptoms.

Keywords: Depressive symptoms, pregnancy, sleep features, Women' s Health
Initiative Insomnia Rating Scale, Beck Depression Inventory
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1. GIRIS

Insan yasaminm iicte birini olusturan uyku, saglikli bir yasam icin beslenme ve
egzersiz kadar 6nemlidir. Bu nedenle uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini
etkileyen temel ve vazgec¢ilmez gilinlilk yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Uyku degisik uyaranlarla geri
dondiiriilebilen bilingsizlik hali olup, dogumdan itibaren insanlarin biiyiime, gelisme,
O0grenme ve dinlenmesini saglamakta, bir sonraki giine saglikli hazirlanmasi i¢in viicudu
restore etmektedir (1, 2). Uykuyu etkileyen faktorlerin basinda yasamsal donemler
gelmektedir (3). Kadinlar i¢in gebelik en 6nemli yasamsal donemlerden biridir. Gebelik
dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok degisikligi de
beraberinde getirmektedir (4). Gebeler i¢in uyku yalnizca fiziksel ve mental zindeligin
degil, fetal-plasental biiyiimenin ve sagligin da temelidir (5). Fakat uyku bozukluklari
gebelikte karsilagilan genel bir saglik problemdir (6). Amerika Ulusal Uyku Derneginin
(National Sleep Foundation) verilerine goére gebelerin %79 u uyku problemi
yasamaktadir. Uyku problemi birinci trimestirde %13-80 iken liciincii trimestirde %66-
97°a gikmaktadir (7). Ulkemizde yapilan galigmalar ise gebelerin %39-86° smin uyku
problemi yasadigini gostermistir (8-10).

Literatiirde gebelikte meydana gelen bulanti-kusma, bel agrisi, bacak kramplari,
fetal hareketler ve sik idrara ¢ikma gibi fiziksel degisiklikler ile depresyon, sosyal
destek yetersizligi, asir1 stres, fetal iyilik ve dogum agrilarina iliskin anksiyete gibi

psikolojik  degisikliklerin uyku bozukluklarmin temel nedenlerinden oldugu
belirtilmektedir (6, 11-13).

Gebeligin mutlu bir déonem ve duygusal iyilik hali oldugu diisiincesi artik
terkedilmistir. Anne aday1 yasadigi yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stres
etkenleri ile etkili bir sekilde bas edemezse gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi
olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tagiyabilmektedir (4). Gebelik
depresyonu, hem annenin hem de ¢ocugun saghigin etkileyen ve sik goriilen bir ruhsal
bozukluktur (14). Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon sikligini arastiran
caligmalarda depresif belirti goriilme sikli§i Avustralya’da %16, Tayvan’da %23.6,
Norveg’de %14.6 olarak bulunmustur (13, 15, 16). Ulkemizde gebelerde depresif
semptom goriilme sikligit %25-55 arasinda degismektedir (17-19).



Farkli kiiltiirlerde yapilan c¢alismalarda uyku bozukluklar1 ile depresif
semptomlar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (13, 20-22). Ayrica literatiirde kotii
uyku Kkalitesinin postpartum depresyon riskini artirdigi da gosterilmektedir (23-25).
Ancak iilkemizde gebelik donemindeki uyku problemleri ve depresyona iliskin ayr1 ayri
caligmalar bulunmasina ragmen gebelerde uyku bozukluklarinin depresif semptomlar ile
iligkisini inceleyen bir g¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmanin amaci,

gebelerin uyku ozellikleri ve depresif semptomlar arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, gebelerin uyku Ozellikleri ve depresif semptomlar

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

Uyku; sinir sisteminin dinlendigi, bagisiklik sisteminin aktif oldugu, insanin
diisiince karmasasindan arindig1 ve dinlenmeye gectigi zaman dilimidir. Tim canlilar
islevselliklerini siirdiirebilmek i¢in uykuya ihtiya¢ duyarlar. Hayati bir fonksiyon olan

uyku insan yasaminin {igte birini olugturmaktadir (1).

Yirminci yilizyilin ortalarina kadar uyku pasif bir donem olarak tanimlanmustir.
Uyaniklik, santral sinir sisteminin (SSS) aktif olarak uyarilmishigr ile iligkilendirilirken,
uyku ise uyanikligin ortadan kalkmasiyla olusan pasif bir dénem olarak kabul
edilmistir. Uykunun uyanikliktan bagimsiz, SSS’ de ortaya ¢ikan bir dizi degisme ile
olusan, kendi icinde sinirlar1 kesin olarak tanimlanabilen bes donemden olustugu
yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur. Bu donemler biri REM (Rapid Eye
Movement), diger dort donem de NREM (Non-Rapid Eye Movement) uyku icinde
bulunan 1, 2, 3 ve 4. dénemlerdir (1, 26, 27).

Uvamikhk

\

NonREM Evre 1

\

NonREM Evre 11 NonREM Evre 11 NonREM Evrell

\ /

NonREM Evre 111 NonREM Evre I

/

NonREM Evre IV

Sekil 2.1: Normal Uyku Evreleri (Taylor C, Lillis C, LeMone P. Fundamentals of Nursing, The Art &
Science of Nursing Care, 4 forth ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2001, 1017).



REM uykusunda; viicut gevser, hizli géz hareketleri ve hizli beyin dalgalar

gozlenir. Kisinin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi kolaydir (28).

NREM l.evrede; beden 1s1s1 diismeye baslar, kaslar gevser ve gozler bir yandan
diger yana yavas¢a hareket eder. 1. Evredekiler etrafinda olanlara iligkin

farkindaliklarini kaybeder, fakat kolaylikla tekrar uyaniklik haline donebilir ( 27, 28).

NREM 2. evre; esas uykunun birinci evresidir. Ilk meydana geldiginde uykunun
diger evrelerine ge¢gmeden Once on ile yirmi bes dakika siirer. Gozler genellikle
hareketsizdir, kalp ve solunum hizi yavaslar, beynin elektriksel aktivitesi diizensizlesir
(27, 28).

3. ve 4. Evreler birlikte derin uyku ya da yavas-dalga uykusu olarak bilinir.
Derin uyku sirasinda insanin uyandirilabilmesi i¢in daha siddetli uyarana ihtiyag¢ vardir.
Bu doénemin bir temel 6zelligi de hipofiz bezinin doku biiyiimesi ve kas tamirini
baglatan biiyiime hormonu (BH) salgilanmasindaki artistir. BH salgisindaki artigla
birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma meydana
gelmektedir. Bu nedenle, bu doneme anabolik donem adi verilmektedir. Tim bu

degisimler, bedensel dinlenme ve yenilenmeye aracilik etmektedir (27, 29).

Normal saglikli bir bireyin gecelik uykusu boyunca bu fazlar 4-6 kez ardi sira
tekrar eder. Kisi uykuya ilk daldiginda NREM uykusunun ilk {i¢ faz1 gegilereck REM
uykusuna baslanir. ilk NREM uykusu 70-100 dakika siirer ve bunun biiyiik bliimii evre
3’te gecer. Gece boyunca REM uykusunun siiresi giderek uzar ve evre 3 denilen yavas
dalga uykusu (derin uyku) kisalir. Sabaha kars1 uyku, agirlikli olarak REM ve evre 2
NREM?” den olusur (28).

24 saatlik olan gece giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi sirkadiyen ritim olarak
adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur. Biyolojik saat insanin
belli bir donemde uykuya dalmasina baska bir donemde ise uyanmasma neden olur.
Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi
uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasimna neden olur.
Sirkadiyen ritmin en Onemli diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir. Insanlar alisik olduklart
saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aligkanliklarina bagl olarak degisir.

Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (2).



Uyku uzmanlar yetigkin bir¢ok bireyin en iyi seviyede islev gosterebilmesi i¢in
ortalama 7-8 saat uykuya ihtiyact oldugunu belirtmektedir (1, 30). Ancak uyku
gereksinimi bireysel farkliliklar gostermektedir. Giinde 3-4 saat uyku ile yetinen ve
saglikli yasayan kisiler oldugu gibi 8-9 saatlik uykunun yetmedigi kisiler de vardir.
Uyku gereksinimi yas ile degisiklik gostermektedir (1, 31). Fiziksel ¢alisma, egzersiz,
hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla iliskili olarak uyku ihtiyacinda

da artma olmaktadir (2, 31).

Genel olarak yataktan kolayca kalkabiliyor, giindiiz uykulu hissetmiyor,
konsantrasyon problemi yasamiyor ve iyi bir ruh hali i¢inde oluyorsa kisinin uyku

stiresi yeterlidir denebilir (27).
2.1.1. Uykunun Islevi

Uykuda fizyolojik diizenleme, homeostazis baglanimda ele alinmaktadir. Total
uyku yoksunlugu, fizyolojik ve biligsel diizenlemenin bozulmasina neden
olabilmektedir. Delta uykusu yeterince uyunmadiginda insanlar dinlenemediklerinden,
sabah yorgun kalktiklarindan, yeni bir giine hazir olamadiklarindan yakinmaktadir.
REM uykusundan yoksunluk da bellek ve duygu alanlarinda bozulmalara yol
agmaktadir (26, 32).

Uykuda vejetatif islevler yavaslamakta, bedensel dinlenme ve regiilasyon
saglanmaktadir. Kalp ritmi yavaslamakta, solunum sayis1 azalmakta, beden 1sis1

diismekte ve enerji kullanimi minimize edilmektedir (26, 32).

Delta uykusunda salgilanan biliylime hormonuna paralel olarak ptotein sentezi
artmaktadir. Bu nedenden dolayr anabolik donem olarak adlandirilan bu donem,
bedensel dinlenmeye ve yenilenmeye aracilik etmektedir. Yasamin her déneminde
onemli olmakla birlikte biiylime ve gelismenin son derece onemli oldugu bebeklik ve

cocukluk dénemlerinde uyku diizenine daha fazla 6zen gosterilmelidir (26, 32).

Uykuda kan sekeri diizenli olarak diismekte, belirli bir noktaya kadar diistiikten
sonra dlizenleme islemi baslamaktadir. Bu agidan insiilin salgilanmasi da kan sekeri
diizeyine gore diizenlenmektedir. Uyku, immiin sisteme de etki etmektedir. 48 saatlik

uyku yoksunlugunda NK hiicrelerinde azalma meydana gelmektedir (26, 32).



REM yogunlugu (birim zamanda hizl1 goz hareketlerinin sayis1) incelendiginde, biligsel
islevlerdeki artisin yiiksek yogunluklu REM doneminde oldugu ortaya konmustur.
Yapilan c¢alismalar, uykunun Ozellikle sabaha dogru olan ikinci donemi (REM
uykusunun yogun oldugu uyku bolimii) engellenirse bellek islevlerinde bozulma

oldugunu gostermistir (26, 32).
2.1.2. Uyku Kalitesini ve Uyku Siiresini Etkileyen Faktorler

Bir¢ok fiziksel, ruhsal ve g¢evresel etken uykunun kalitesini ve siiresini bozar.
Genellikle tek bir faktor degil, birgok faktoriin bilesimi uyku sorunlarma neden olur
(32).

» Yas: Genel olarak yas ilerledikce REM uykusu orani ve toplam uyku saati
azalmaktadir. Uyku gereksinimi kiigiik ¢ocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasinda
9-10 saat, addlesanda 7.5 saat, saglikl1 bir eriskinde 6-9 saat, yasl bireylerde 6.5
saat kadardir (26). Ayrica, yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen fiziksel ve
mental sorunlar ile bunlarin tedavisinde kullanilan ilaglar uyku kalitesini
diistirmektedir (31).

Siire (Saat)

Dogum 1 10 20 60
Déllenme Yasg (Yil) 20

Sekil 2.2: Yasa Gore Uyku Ve Uyaniklik (Aydin H. Uyku ve Bozukluklar:, 2.Baski. Ankara,
HYB Basim Yayin, 2008: 22.)

» Cinsiyet: Uykuyu degerlendirmede goz Oniine alinmasi gereken bir kriterdir.
Yapilan aragtirmalarda kadinlarin erkeklerden 4 kat daha fazla uykusuzluk

sorunu yasadigi saptanmistir (2, 31).



Irk: Aragtirmalar siyah 1rkin beyaz irktan daha fazla uykusuzluk sorunu
yasadigin1 gostermistir.

Medeni Durum: Yapilan aragtirmalar bosanmis/dul bireylerin evli veya bekar
olanlara gore daha fazla uykusuzluk problemi yasadigini gostermistir.

Gelir: Disiik gelirli bireyler issizlik, gecim sikintis1 gibi stres olusturan
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durum onlarin daha fazla uykusuzluk
problemi yasamalarina neden olabilmektedir (31).

Fiziksel Etkinlik: Bireyin yorulmasina ve daha kolay uykuya dalmasina neden
olur. Asirt yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken
dinlendikge REM evreleri uzamaya baslar. Hafif bir yorgunluk uyumayi
kolaylastirirken, kotli ve stresli bir is giinii sonunda yasanan asir1 yorgunluk
uykuya dalmay1 gii¢lestirir (2, 31).

Yasam Donemleri: Menstriiasyon, gebelik, menopoz meydana gelen hormonal
degisimler nedeniyle uyku problemlerinin yasandigi dénemlerdir (27, 31).
Beslenme: Belli besin ve iceceklerin aliminin uykuyu etkiledigi bilinmektedir.
Kahve, cay, kola gibi kafein iceren igeceklerin alinmasi uyumayi zorlastirir.
Protein iceren yiyecekler uykuya dalmayi kolaylastirir. Karbonhidratlar da
seratonin diizeyini etkileyerek rahatlik ve sakinlik hissi saglar (2).

Yasam Bicimi: Is yasantis1 ve aile yasantisna bagli nedenler kisinin uykusunu
etkileyebilir. Bireylerin calisma sekli 6zellikle vardiya seklinde ise, degisen
uyku programina uyum saglamasi zordur (2, 31).

Alkol ve Madde Bagimliligi: Yapilan c¢aligmalar alkoliklerin % 16’ sinin
uykusuzluk problemi oldugunu gdstermistir Ayrica sigara i¢cmek uykuya
dalmay1 zorlagtirmaktadir (31).

llag Kullanimi: Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM
uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde, is giici kayb1 ve uyusukluk hissi
gortliir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra
uykusuzluga yol acabilir. Diliretikler, digoksin ve beta blokerler bireyin sik sik
uyanmasina neden olabilir.

Emosyonel durum: Uziintii, stres, anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlar
uyku diizenini bozmaktadir (2, 31).

Cevre: Is1, 151k, giiriiltli, yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi ile
yatmak uyku kalitesini etkileyen etkenlerdir (2).



2.1.3. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklarinin sonuglari hem kisa vadede (kaza riskinin artmasi) hem de
uzun vadede (hastalik riskinin artmasi) ciddi ve hatta potansiyel olarak yasami tehdit
edici boyuttadir. Bu nedenle yeterli ve kaliteli uyku saghigi korumak i¢in elzemdir.
Uyku diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve dis hijyeni gibi yasamin temel

unsurlaridandir (27).

Yapilan c¢alismalar insanlarin %50’ sinin yasamlarinin bir ddneminde
uykusuzluk cektigini gostermistir. Ulkemizde insanlarin %22’ si uyku bozukluklari
yasamaktadir. Bu uyku bozukluklarinin %50’ sini uykuya dalma giicliigii, %44’ {lini
uykuyu siirdiirme giigliigii, %6’ sin1 ise hi¢ uyuyamama sikayeti olusturmaktadir (1).

Uyku yoksunlugu yasayanlarda asabiyet, uykulu olma hali artmakta, 6zellikle
karmagik islerde is performansi etkilenmektedir. Ayrica bas agrisi, mide problemleri ve
eklem agrilar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku yoksunlugunun uzun vadede devam etmesi
saglik problemleri ortaya ¢ikarmakta ve Omiir siiresini kisaltmaktadir. Yapilan bir
arastirma geceleri ortalama bes saat uyuyan kadinlarin sekiz saat uyuyan kadinlara gore
kalp hastaligina yakalanma olasiliginin %39 daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Bagka bir c¢alismada birkag gece boyunca uykuyu dort saatle smirlandirmanin,
metabolizmada normal yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan degisikliklere benzer
degisikliklere neden oldugu bulunmustur. Ayrica uykusuzluk diyabet, obezite riskini de
artirmaktadir. Yeterli uyku uyuma ile bellek ve yaraticiligin gelismesi arasinda baglanti
bulunmaktadir. Tyi uyumayanlarin kariyerleri boyunca daha az terfi ettigi ve az maas

aldigi, daha fazla is kazas1 gegirdigi saptanmistir (27).
2.2. Gebelikte Uyku

Gebelik donemi bir dizi hormonal, fiziksel ve psikolojik degisiklikle karakterize
gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam doénemidir.
Gebelikte meydana gelen psikolojik ve fiziksel faktorler uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir (5). Gebelerin %79’ undan fazlasi uyku bozukluklarinin bir ya da birkag
formunu deneyimlemektedir (22). Uyku oriintiisiindeki degisiklikler gebelik ilerledikge
artmaktadir. Bu degisiklikler birinci trimesterde %13 ile %80 arasinda iken, iiglincii

trimesterde bu oran %66-97’ e yiikselmekte (33) ve uyku kalitesi diismektedir (10, 34).



Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi, artmis idrara ¢ikma
gereksinimi  ve gogislerde gerginlik nedeniyle uyku bdoliinmesi goriilmektedir.
Gestasyonun 10. haftasindan itibaren progesteronun uyku verici ve sedatize edici
etkileri nedeniyle uyku degismeye baslar. Ayrica progesteronun termojenik etkisi ile
viicut 1s1s1 artar ve Uiriner diiz kaslar tizerine inhibitor etkileri nedeniyle idrar siklig1 artar

(35).

Ikinci trimesterde ise gece uykularimin diizeldigi belirtilmektedir. Hem subjektif
hem de objektif uyku parametreleri bu trimesterde daha iyidir ancak %30 olguda
hamilelik oncesinde olmayan bir horlama baglar (35). Biiyiiyen ve genisleyen uterusun
baskis1t sebebiyle diyafragma seviyesi 4 cm ylkselir ve akciger voliimlerinde ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya yol agar (5). Orofarenks boyutu ilerleyen
gebelik haftalarinda daralmakta, artmis kan akimina bagli olarak nazal konjesyon ve
hiperventilasyon karsimiza g¢ikmaktadir. Nazal konjesyon iist hava yolu direncinin
artmasina, horlamaya ve uyku sirasida obstriiksiyona neden olmaktadir. Ostrojen ve
progesteronun artmasi ile beraber horlama sikligi ligiincii trimestere dogru artmaktadir.
Ayrica kilo alma ve abdominal kitlede de iist solunum yolu obstriiksiyonuna neden

olmaktadir (35).

Ik iki trimestere gore iigiincii trimesterde uyku Kalitesi daha kotiidiir. Ugiincii
trimesterde, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi, nefes darligi ve bacak kramplari nedeniyle
uyku boliinmektedir. Birgok gebe son trimesterde uyku latensinde uzama, total uyku
stiresinde azalma, uykudan daha sik uyanma ve giindiiz uykululukta artistan sikayet
etmektedir (35, 36 ).

Ayagin uzun sire ekstansiyonda kalmasi, yetersiz kalsiyum alimu,
kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, biiyliyen uterusun bacaklari inerve eden pelvik
sinirler lizerine ya da pelvik damarlar {izerine baskisinin artmasi nedeniyle dolagimin
bozulmas1 ve yorgunluk gebelikte bacak kramplarinin olusmasina neden olmaktadir.

Genellikle gece yasanan bu rahatsizlik uykunun boliinmesine neden olmaktadir (5).

Gebelikte; biiyiiyen uterusun midenin yer degistirmesine neden olmasi, artan
progesteron diizeyinin gastrointestinal sistemde peristaltik hareketleri yavaslatmasi,
kardiyak sfinkterin relaksasyonu ve psikolojik faktorler sebebiyle mide yanmasi sikayeti
ortaya c¢ikmaktadir (5). Uzanmak mide yanmasimmi daha da artirir ve gece boyu
uyanmaya neden olur (27).



Gebelerin fetiis ve kendileriyle ilgili korku ve endiseleri de uyku diizeninde

bozukluga ve yorgunluga neden olabilmektedir (37).

Gebelikte, REM uykusu degismeyebilir ya da birinci trimesterden {igiincii
trimestere dogru ilerledikge hafif azalir. Cogu ¢alisma, hamilelik boyunca yavas dalga

uykusunun azaldigin1 géstermektedir (35).

Uyku bozukluklar1 kisa ya da uzun vadede anne ve bebek saghigi igin risk
olusturabilir. Yapilan ¢alismalar uyku bozukluklarinin giindiiz islev bozuklugu,
yorgunluk, yasam kalitesinin diismesi, kazalar, intrauterin gelisme geriligi, preterm
eylem, uzamis dogum eylemi, diisiik dogum agirlikli bebek, sezaryen dogum oraninda
artis, gebelik doneminde ve sonrasinda depresyon, gestasyonel diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, preeklemsi ve eklemsi, aile ve sosyal iligkilerde bozulma ile iliskili
oldugunu gostermistir (22, 30, 33, 38-40).

2.3. Depresyon

Depresyon, tiim diinyada sik gériilen 6nemli bir ruh sagligi sorunu olup, insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesinin
diismesine ve isgiicii kayiplarina yol agmaktadir (14, 41-43). Depresyon; derin iiziintii
veren bir duygu durum icinde diisiinme, konusma ve hareketlerde yavaslama ve
durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirti gosteren bir sendromdur. Depresif duygu
durumun  hakim oldugu siire¢ igerisinde yasamin  fonksiyonelligi  de
kaybedilebilmektedir. Depresif bozukluklar duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik,
zevk alamama, isteksizlik, yasam enerjisinin azalmasi, davraniglarda yavaslama,
dikkatte bozulma, karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik diisiincesi, uyku, istah
gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik ve yorgunluk hissi ile

kendini gosterir (41-44).

Depresyon diinyada ve iilkemizde ciddi saglik problemlerine neden olan, yaygin
goriilen bir hastaliktir. Her bes kisiden biri, yasamlarimin bir déneminde depresyon
gecirmektedir. Toplum icinde yapilan kontrollerde her 100 erkekten iigiinde, her 100
kadindan altisinda depresyon goriilmektedir. Kadinlar depresyona erkeklerden iki kat

daha fazla yakalanmakta ya da depresyon i¢in yardim istemektedir (43, 44).
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Depresyon, birincil bir duygu durum bozuklugu bi¢iminde ortaya ¢ikabilecegi
gibi, bircok psikiyatrik ve tibbi duruma ikincil olarak da goriilebilmektedir. Depresyon
kroniklesme, tekrarlama oranlarinin yliksek olmasi, is gilicii kayb1 ve intihar riskini de

artirmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (14, 41).
2.4. Gebelikte Depresif Semptomlar

Gebelik, kadm roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranigsal beklenti, ¢catisma, umut ve arzularin 6n plana ¢iktig1 gelisimsel bir

donemdir (45).

Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci bulunmaktadir.
[k trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla ilgilidir.
Fetiise psikolojik baglanma, uterus iginde baslar ve ikinci trimesterin baglangicina kadar
kadinlarin ¢ogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur. Annelerin ¢ogu, dogmamis
cocuklartyla konusurlar. Fetlisle emosyonel konusma, erken anne-bebek baglanmasini
sagladigr gibi, annenin sigara igmeme ve kafeini birakma gibi gebenin sagliini
gelistirici davranislar edinmesini de saglar. ikinci trimesterde fetusla olan biyolojik bag
daha derin ve yakimn hissedilir. Ugiincii trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun
nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endigeler 6n plana ¢ikar (5,

36, 45).

Anne adaylari, hamileligin ilk donemlerinde, mide bulantisi, memelerde
gerginlik gibi gebeligin ilk belirtileri tarafindan tetiklenebilen duygusal degiskenlikler
yasayabilmektedir. Zaman igerisinde bedendeki fizyolojik degisiklikler, cinsel ilgideki
degisiklikler ve dogumla ilgili anksiyete, duygu durum degisikligine neden
olabilmektedir. Hamileligin son donemlerinde dogum ve bebek bakimi hazirliklar
igerisindeki anne adayinda sosyal ice g¢ekilme, yiiksek anksiyete gozlenebilmektedir.
Anne aday1 yasadig1 yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stres etkenleri ile etkili
bir sekilde bas edemezse gebelik, dogum ve ebeveyn olma donemleri anne igin

gelisimsel ve durumsal bir kriz olabilmektedir (4, 17).

Yapilan ¢alismalar depresyonun biiyiik cogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik
gibi dogurganlik siireclerini i¢ine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildiiglinii
belirtmektedir (14). Arastirmalar iilkemizde antenatal depresyonun sikliginin %25-54

arasinda degistigini gostermistir (17, 19, 46).
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Kadinlarda kiirtaj olma, diisiikk yapma, 6lii dogum Oykiisti, yetersiz sosyal destek,
istenmeyen gebelik halleri, uyumsuz evlilik, ailede depresyon Oykiisii, dogacak ¢ocuk
hakkindaki endise, madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi (alkol ve sigara dahil),
hamilelik 6ncesinde iki ya da daha fazla kronik hastalik ykiisiiniin bulunmasi gibi

durumlarda depresyon goriilme siklig1 artmaktadir (4, 47).

Gebelikte beslenmenin de depresyon iizerinde etkisi bulunmaktadir. Gebelikte
B6 ve B12 vitamini, ¢inko, magnezyum gibi vitamin ve elementlerin yeterince alinmasi
halinde serotonin hormonu ftizerinde olumlu etki yaratarak depresyonun Onlenmesine
yardimci olur. Gebelik depresyonunu etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger element ise
omega-3’tir. Kanita dayali calismalar, viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin
distikliigiiniin gebelik boyunca ve dogumdan sonraki siiregte ortaya c¢ikan depresif

belirtilerle iliskili oldugunu géstermistir (14).

Gebelikte yasanan depresyon, annenin 6z bakimini azaltarak fiziksel ve ruhsal
sagligini etkilemekte, gebelik komplikasyonlarini arttirmakta, hem de fetiisiin saglig
lizerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Gebeligin hipertansif hastaliklart
(preeklampsi-eklampsi), spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci,
madde kullanma (sigara, alkol, ilag), diisikk apgar skoru, neonatal yogun bakim
gerektiren bebek dogurma, neonatal biiylime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim,
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik bebek dogurma ve
yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurma gebelik depresyonuyla iliskili en ¢ok
goriilen komplikasyonlardir (4, 14, 19, 33, 47-49) Ayrica depresyonu olan gebelerin
%15’ i intihar girisiminde bulunma riskine sahipken, postpartum depresif atak gecirme
riskleri de 6.5 kat artmaktadir (14, 47).
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Sekil 2.3: Gebelik Depresyonunun Anne ve Bebege Etkileri (Calik KY, Aktas S. Gebelikte depresyon:
siklik, risk faktorleri ve tedavisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2011, 3: 142-162.)

Major depresyonda karsilasilan uyku ve istah bozuklugu, kilo artisi, sinirlilik,
enerji ve istek kaybi gibi pek c¢ok klinik belirti ve bulguya gebelik déneminde de
rastlanmaktadir. Bu benzer semptomlar nedeni ile depresyon tanisi gebelikte
atlanabilmektedir (4).

2.5. Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar

Uykusuzluk karsimiza bir hastalik olarak birincil ¢ikabildigi gibi bir hastaligin
semptomu olarak ikincil de ¢ikabilmektedir. Hastaliklarla birlikte olusunda, dogrudan
hastaligin bir belirtisi, eslik eden bir dizi degisimin uzantisi, tedavinin sonucunda
gelisebilen bir sorun olabilecegi bilinmektedir. Temel sorun uykusuzluk oldugunda ise,

biyopsiko bozukluklar i¢in tetikleyici olabilmektedir (50).

Psikiyatrik bozukluklarda uyku siirekliliginde bozulma yaygin bir sorundur.

Uyku sirasinda hareketlerin ve uyanmalarin artmasinda, psikolojik sorunlarin katkisi
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vardir (50). Depresyon, mani gibi duygulanim bozukluklari hastalarinda, sizofreni ya da
diger psikotik durumlarda, anksiyete bozukluklar1 grubunda bulunan yaygin anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugu hastalarinda veya alkol ve madde bagimlilarinda
uykusuzluk yakinmalar1 siklikla Klinik tablonun 6nemli bir bileseni; bazen de hastayi
dogrudan hekime getiren en 6nemli yakinmadir. Bu nedenle uykusuzluk ile bagvuran
hastalarda diger psikiyatrik belirtilerin de bulunup bulunmadiginin arastirilmast,

degerlendirme siirecinin 6nemli bir bilesenidir. (51).

Uykusuzlukla psikiyatrik bozukluk iliskisinin en yogun oldugu tablo
depresyondur. Uzun siireli bir sorun olan birincil uykusuzluk, giindelik yasama
yanstyan psikolojik sorunlardan tedavi gerektirecek boyutta psikiyatrik bozukluklara
kadar degisen tablolara yol agabilmektedir. = Uykunun, bu alanlar1 diizenleyici
islevinden yola cikarak, gelisen psikolojik degismeler ve psikiyatrik bozukluklar
aciklanabilmektedir. REM uykusunun yeterli olmayisiyla iliskili olarak, psikolojik
islevlerin yenilenmemesi sonucunda olusabilecek duygu ve diisiince siireclerindeki
belirgin degismeler bir psikiyatrik bozukluk gibi de kendini gosterebilmektedir.
Uykusuzluk ve depresyon toplum igindeki yayginligi agisindan biiyiik oOlgiide
benzemektedir. Bu nedenle, birlikte goriilmeleri olagan bir durum olarak kabul
edilebilir. Uykusuzluk, bir yaniyla, depresyon belirtilerine yol agarken depresyonda da
yaygin sekilde uykusuzluk goriilmektedir. Yine de temel bir psikiyatrik bozukluk olarak
depresyon, kendi iginde biitiinliikk tasisa da hastalarin yakinmalart ve hastaligin
belirtileri, birincil uykusuzluk sorunu olanlarin yakinmalariyla biiyiikk o6lgide
benzemektedir. Depresyonla uykusuzluk birlikteliginin {izerinde durulmasinin bir yonii
de, iki tablonun da alevlenme ve yatisma donemleri gdstermesidir. Ozellikle ikisinin de

alevlenme donemleri ortiistiiglinde, agir tablolar ortaya ¢ikmaktadir (50).

Uykusuzluk ve depresyonun cogunlukla birlikte bulunmasinin bir diger nedeni
de her iki durumun etyolojisinde benzer faktorlerin rol oynamasi olabilir. Ornegin
gebelikte beslenme durumu hem uyku problemleri hem de depresif semptomlar
acisindan risk faktoriidiir. Malniitrisyon veya yetersiz-dengesiz gida alimi nedeniyle
gebedeki beslenme bozuklugu, norotransmitter ve hormonal fonksiyonlar1 bozarak

maternal depresyonun patofizyolojisinin olusmasina zemin hazirlamaktadir (14).

Gebelikte hormonal degisiklikler de uyku problemleri ve depresif semptomlarla

iligkili olabilmektedir. Gebelikte; Ostrojen, progesteron, prolaktin, trodi stimiile eden
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hormon (TSH) diizeylerinde ciddi degisiklikler goriiliir. Gebelikte Ostrojen ve
progesteron diizeyindeki artisla maternal depresyon arasinda iliski bulunmadig1 ancak
yiikselmis TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir (14). Biiyiime hormonu, prolaktin, melatonin, kortizol, tiroid-stimiilan
hormon ve plasental hormonlar (progesteron, estriol) gibi hormonlar gebeligin seyrini
ve uyku yapisini etkilemektedir. Ostrojen REM uykusunu azaltir, progesteron,
sedatizan etkiye sahiptir ve NREM uykuyu arttirir (35).

2.6. Gebelikteki Uyku Semptomlar: ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hemsireler, bireylere biitlinciil bir yaklasim
sergileyerek, onlar1 etkileyen her tiirlii problemi dnceden tanimali ve bunlara uygun
miidahalelerde bulunmalidir (2). Beslenme ve bosaltim gibi temel insan
gereksinimlerinden olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Hemsire kuramcilar, uyku gereksinimine temel bakim
problemleri arasinda yer vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik literatiiriinde
bir hemsirelik tanisi olarak yer almaktadir. Uyku gereksinimi, Henderson’ a gore 14
temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada yer almaktadir. Roper, Logan ve
Thirney de 12 giinlilk yasam aktivitesi arasinda uyku aligkanligina yer vermistir.
NANDA’ nin (North American Nursing Diagnosis Association) belirledigi hemsirelik
tanilar1 arasinda uyku, dinlenme oriintiisiiniin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol agan

ya da yasam seklini etkileyen bir durum olarak tanimlanmstir (52).
Gebelik doneminde uyku problemlerinin giderilmesi i¢in hemsireler;

+ Igsik beyindeki biyolojik saate uyanma vaktinin geldigi sinyalini verir.
Dolayisiyla yatak odasi ne kadar karanlik olursa uykuya gecis o kadar
kolay olacaktir. Camdan 1sik girmemesi i¢in kalin perdeler, perde
astarlar1 ya da 15181 Onleyici paneller kullanilmasi 6nerilebilir. Elektronik
aletlerin tizeri ortiilebilir, diger 6nlemler ise yaramadiginda g6z maskesi
kullanilabilir (27, 53, 54).

+ Gebelikte sik idrara ¢ikma nedeniyle uykunun boliinmesini dnlemek
amaciyla sivi kisitlamasina gidilemez. Ancak aksam alinan sivi miktari

azaltilarak gece idrara ¢ikma sayisi azaltilabilir (5, 27).
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Gebeye yatmadan Once siit igmesi Onerilebilir. Siitiin i¢erinde bulunan L-
Triptofan dogal bir yatistiricidir ve uyku iizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ayrica mide yanmalari i¢in de yararlidir (1, 5).

Gebeler sert bir yatak se¢melidir. Hipotansif sendroma neden
olacagindan sirt iistli yatmaktan kaginmalidir. Gebeler icin en uygun
uyuma pozisyonu; sol yana yatilmali, hafif biikiilmiis sag bacak ve sirt
yastikla desteklenmelidir.

Gebenin uyanmasina neden olan kas kramplarini 6nlemek amaciyla;
yatmadan Once bacaklar kasiklardan ayaklara kadar titresim halinde
sallanmali, gilin icerisinde alt ekstremiteler sik sik yiikseltilmeli, ayak
parmaklar1 hareket ettirilerek esnetilmeli, ayaklar fleksiyona getirilmeli,
bacaklarin tam olarak gerilmesinden kacinilmali, masaj ve sicak yas
uygulama yapilmalidir.

Solunum sikintisin1 6nlemek amaciyla, omuzlarin ve bagin altina birkag
yastik konulmalidir (5).

Miizik dinlemek, kitap okumak, dus almak, abdominal solunum, hayal
kurmak gibi rahatlatici aktiviteler 6nerilmelidir (1, 2, 27, 53, 54).

Saglikli beslenme aliskanligi hem gebeligin devami hem de uyku diizeni
icin son derece 6nemlidir. Lif orani yliksek, yag orani diisiik ve sebze,
meyve ve tahil yoniinden zengin bir beslenme sekli yasamin her
doneminde oldugu gibi gebelikte de benimsenmelidir. Boyle bir
beslenme sekli kolesterdlii, kan basincini ve kiloyu diisiik tutmaya
yardim eder, kardiyovaskiiler problem, diyabet ve kotii uykuyla iliskili
diger ciddi saglik sorunlar riskini azaltir (27).

Hemsireler uyku hijyeninin ana ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve bunlari
gebelerin uygulamasina yardimer olmak amaciyla asagidaki girisimleri
ele almalidir:

- Uyku gelmeden 6nce yataga yatilmamalidir.

- Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta kitap okumak
veya televizyon seyretmek gibi aktivitelerden kaginilmalidir.

- Yattiktan sonra 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinmazsa yataktan
kalkilmalidir. Bu, uyuyamamanin yaratacagi gerginligi ve uykunun

tamamen ka¢masini engellemeye yoneliktir. Tekrar yatmak igin yine
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uykunun gelmesi beklenmeli, yatildiginda kisa siirede uyumak yine
miimkiin olmazsa bu islem basari elde edilinceye kadar tekrarlanmalidir.
- Gece ne kadar az uyunmus olursa olsun sabahlar1 hep aymi saatte
kalkilmali, yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siiresi
uzatilmamalidir.

- Cok yorgunluk hissedilse bile giindiiz kestirmelerinden kesinlikle
kaciilmalidir. Boylece uykunun geceye yogunlastirilmasi saglanmaya
calisilir (1, 2, 27, 28, 53, 54).

- Giin i¢inde, yine aksam saatlerine yakin olmamak kaydiyla miimkiin
olabildigince egzersiz veya yiiriiylis yapilmalidir. Boyun kaslarini
gevsetici, omuz egzersizleri, kol egzersizleri gibi egzersizler uyku
giicliiglinii azaltabilir. Yatmadan sirta masaj yapmak da uykuya gecisi
kolaylastirabilir (5, 27).

- Gebeligin son trimesterinde sikca meydana gelen mide yanmasi sikayeti
nedeniyle aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin
yenmemelidir. Gebe agken uyumakta giicliik yasiyorsa, kalori miktar
disik, hafif, az miktarda atistirmalik Onerilebilir. Yatak basinin
yiikseltilmesi de mide yanmasini azaltabilir. Alinan 6nlemlere ragmen
problem devam ederse doktor Onerisi ile uygun antiasit ilaglar
kullanilabilir (5, 53, 54).

- Giin i¢inde, 6zellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde c¢ay, kahve,
sigara gibi uyarict maddelerden uzak durulmalidir.

-Ayrica yatak odasi ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmalidir (1, 27, 28,
53, 54).
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2.7. Gebelikte Depresif Semptomlar ve Hemsirelik Yaklagim

Gebelik depresyonunun erken donemde taninmasinda basta hemsire, ebe ve
hekim olmak iizere saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluk diismektedir (14).
Gebelikte depresyonu onlemede ilk adim riskli grubun belirlenmesidir.
Prekonsepsiyonel ve antenatal déonemde tarama programlari uygulanabilir (14, 47).
Gebelikte depresyon tespiti uygun tarama yontemleri kullanilarak yapilmalidir. Bu
tanisal tarama igin en yaygin kullanilan dlgekler Beck Depresyon Olgegi ve Edinburgh

Postnatal Depresyon Olgegidir (14).

Hemgirelere depresif semptomlar1 onlemede 6nemli gorevler diigmektedir. Bu

gorevler sirastyla;

+ Gebe ile iletisim i¢inde olunmali, anlamaya g¢aligilmali, dinlenmeli,
duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmalidir.

Gebeye olumlu diisiinme ve sorun ¢ézme yontemleri 6gretilmelidir.
Gebenin sosyal destek sistemleri aktiflestirilmelidir (55).

Gebenin giinesli havalarda yiiriiylis yapmasi saglanmalidir (14, 27).

Gebenin saglikli ve diizenli beslenmesi saglanmalidir.

- -+ + #

Beslenme, norotransmitter gegisi i¢in temel elementi saglayarak
hipotalamus-pitiiiter-adrenal (HPA) eksenindeki islevlerin diizenli
caligmasini saglar. Gebelikte B6 ve B12 vitamini, ¢inko, magnezyum
gibi vitamin ve elementler yeterince alinmasi halinde serotonin hormonu
iizerinde olumlu etki yaratarak depresyonun onlenmesine yardimci olur

(14).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisit (MDHBK) gebe
polikliniklerinde 1 Aralik 2014-30 Mart 2015 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii gebe poliklinikleri hafta i¢i 5 giin,
8-16 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu polikliniklerde giinde ortalama 150-200

gebe muayene olmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ~ evrenini, arastirmanin yapildigr tarihlerde MDHBK gebe

polikliniklerine basvuran gebelik haftasi 28 ve lizerinde olan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizine gore 0,05 etki biiyiikligiinde ve
%S5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni temsil giiciine

sahip 436 gebe olusturmustur.

Aragtirmada gebe poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya alinma kriterlerini uyan
gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile 6rnekleme sayisina

ulasilincaya kadar arastirmaya alinmaya devam edilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;

e 18-35 yas arasinda olma,

o Tekil gebelik olma,

e 28 hafta ve tizerinde gebe olma,

e Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, gestasyonel diyabet
intrauterin gelisme geriligi vb. ) tasimama,

e Herhangi bir sistemik (Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar vb.), simdi ya da ge¢miste psikiyatrik hastaliginin (Depresyon

vb.) bulunmamasidir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Katilimc1 Tanmitim Formu (Ek-2) (3, 7, 10, 11, 33, 34), Kadin Saghgi
Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSIUO) (Ek-3) (56) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
(Ek-4) (3, 49) kullamilmistir. Veriler haftanin Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri
MDHBK gebe polikliniklerinde arasgtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmastir.
3.5. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, “Katilimer Tanitim Formu”, “Kadin Sagh@ Inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi” ve ““Beck Depresyon Olgegi””  kullamlmistir. Formlarin

anlasilirhgint degerlendirmek iizere 10 gebe {lizerinde 6n uygulama yapilmistir.
3.5.1. Katilimci Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form gebelerin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek) belirleyen 4,
obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi) belirleyen 2, uyku aligkanliklarini
belirleyen (ortalama uyku siiresi, gebelikten onceki uyku ile simdiki uyku arasindaki
fark, uykusuzluk problemine neden olan rahatsizliklar, horlama aligkanlig1, uykusuzluk
icin 6nlem alma durumu ve alman 6nlemler) 9 soru olmak iizere toplam 15 sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSTUO)

Levine ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Timur ve Sahin (2009) tarafindan yapilmustir. Olgek 5 sorudan
olusan likert tipte bir dlgektir. Olgekteki ilk 4 soru uykusuzlugun baslayisi, uykuyu
siirdiirememe ve sabahlar1 erken uyanma durumunu belirlemektedir. Son soru ise uyku
kalitesiyle iliskilidir. Her bir soruya verilen yanit son 4 haftada ve her haftadaki siklik
diisiiniilerek bireyin deneyimlerine gore cevaplanmaktadir. KSIUO’ de her bir madde
0’dan 4’e kadar puanlanmis olup verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir.
KSIUO’ de ilk 4 soruda 0 puan uykusuzlukla iliskili hi¢ sorun yasanmadigim
gostermektedir 4 puan ise uykusuzlukla iligkili haftada 5 kez ya da daha fazla sorun

yasandigim gostermektedir. Olgekten alinan en yiiksek puan uykusuzluk belirtilerinin
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en biiyiik derecesini gostermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 20°dir. Timur ve Sahin’in (2009) yaptig1 ¢alismada KSIUO Cronbach Alpha
degeri 0.85 bulunmustur (56). Arastirmamizda da 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.64

bulunmustur.
3.5.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Ozgiin bi¢imi 1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. BDO
hastaliklarin etyolojisini degil, biligsel igerik daha belirgin olmak {izere depresyonun
duygusal, somatik, motivasyonel boyutlarina iliskin bulgular1 derecelendirerek depresif
belirti ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir. BDO formunda 21 belirti kategorisinin
her biri i¢in dort segenek vardir. Hastadan uygulama giinti de dahil son bir hafta i¢inde
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi segerek isaretlemesi istenir.
Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresif semptomlarin diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gbsterir. On bes yas iizerindeki kisilere, BDO’ nin Tiirkiye’ deki gegerlilik ve giivenirlik
calismasit Tegin ve Hisli tarafindan yapilmistir. Tegin 40 iiniversite 6grencisi ve 30
depresif hasta iizerinde yapmis oldugu calismada Beck Depresyon Olceginin Tiirk
diline uygunlugunu ve her iki grup i¢in 6l¢egin giivenirligini belirlemistir. Giivenirlik
katsayis1 test tekrar test yontemiyle &grenciler igin .65 bulunmustur. Iki-yarim
yontemiyle gilivenirlik katsayisi, ogrenciler i¢in .78, depresif hastalar icin ise .61
oldugunu saptamistir. BDO’ nin Tiirkce versiyonu gelistirilirken kesme puanlart
incelenmis, 17 ve flzerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90
tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir (3, 49). Arastirmamizda da 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.78 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: KSIUO ve BDO 6l¢ceginden elde edilen puanlar.
Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik, dogurganlik ve uyku o6zellikleri.
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik

ortalama, standart sapma, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Post hoc Tukey testi, ki-

21



kare testi ve Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve
Malatya Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
katilacak gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar aragtirmaya

dahil edilmistir.
3.9.Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirmada Orneklemin sadece Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii
gebe polikliniklerine gelen gebelerden olusmasi ve gebelerin olasiliksiz rastlantisal

ornekleme yontemi ile secilmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik verilerinin dagilimi tablo 4.1°

de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas*

18-26 195 44.7
27-35 241 55.3
Meslek

Ev hanimi/Calismiyor 347 88.8
Calistyor 49 11.2
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 19 4.4
Okur-yazar/ ilkokul 161 36.9
Ortaokul 103 23.6
Lise 104 23.9
Universite 49 11.2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 258 59.2
Gelir giderini karsiliyor/fazla 178 40.8
Toplam 436 100.0

* Yag Ortalamasi: 27.74+5.0 (Min:18, Max:35)

Arastirmada gebelerin yas ortalamasmin 27.7£5.0, %55.3° unun 27-35 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Gebelerin %88.8° inin ev hanimi/calismiyor oldugu,
%36.9 unun egitim diizeyinin okur-yazar ya da ilkokul oldugu gorilmiistiir.

Arastirmada gebelerin %59.2” sinin gelirinin giderinden az oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 % Xt SS
Gebelik Sayisi
1 134 30.7
2-3 229 52.6 2.3+1.3
>4 73 16.7
Gebelik Haftas1
28-32 38 8.7
33-37 235 53.9 36.4+2.6
>38 163 37.4
Toplam 436 100.0
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Gebelerin dogurganlik Ozelliklerinin dagilimi tablo 4.2° de gosterilmektedir.
Gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamast 2.3+1.3 olup, %30.7° sinin ilk gebeligi,
%52.6” inin iki ya da {iglincii gebeligi oldugu saptanmistir. Gebelerin ortalama gebelik
haftas1 36.4+2.6” dur. Arastirmada gebelerin gebelik haftasinin % 53.9 ile en fazla 33-

37. haftalar arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3. Gebelerin Uyku Aliskanhiklarina Goére Dagilimi

Uyku Aliskanhg Say1 %
*Uyku siiresi/giinde

<7 250 57.3
7-8 108 24.8
>8 78 17.9
Gecmisteki uyku ile simdiki uyku arasindaki fark

Olan 378 86.7
Olmayan 58 13.3
Uyku Aliskanhgindaki Degisiklik (s:380)

Gegmiste fazla-simdi az 351 80.5
Gegmiste az-simdi fazla 29 6.7
Horlama

Var 77 17.7
Yok 359 82.3
Giin icerisinde uyuma

Uyuyan 112 25.7
Uyumayan 324 74.3
Sabah uykudan dinlenmis uyanma

Evet 168 38.5
Hay1r 268 61.5
Toplam 436 100.0

*Ortalama uyku siiresi: 6.4+2.4

Gebelerin uyku aligkanliklarina iliskin dagilimlar tablo 4.3’ de yer almaktadir.
Arastirmada gebelerin giinliik ortalama uyku siiresi 6.4+2.4 olarak saptanirken, %57.3°
iinlin giinde 7 saatten daha az uyudugu saptanmistir. Gebelerin %86.7 gibi biiylik bir
kismi gebelikten onceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark oldugunu belirtmistir.
Uykusunda farklilik oldugunu belirten gebelerin %80.5” i gebelikten dnce daha fazla

uyurken simdi daha az uyudugunu ifade etmistir.

Ayrica arastirmada gebelerin %17.7’ sinin horladigi, %25.7 sinin giin icerisinde
uyudugu, %61.5” inin sabah uykudan uyandiginda kendini dinlenmemis hissettigi

gorilmiistiir.

24



Tablo 4.4. Gebelerin KSIUO’ ne Gore Uykusuzluk Problemi Yasama Durumunun
Dagilimm (S=436)

Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi Say1 % Xt SS
Uykusuzluk Var (>10) 157 36.0 11.6+4.8
Uykusuzluk Yok (<10) 279 64.0

Tablo 4.4° de gebelerin KSIUO’ ne gore uykusuzluk problemi yasama
durumunun dagilimi gésterilmektedir. Arastirmada gebelerin KSIUO puan ortalamasi
11.6+4.8° dir. Arastirmada KSIUO kesme puani 10 ve iizeri olarak kabul edilmistir. Bu

dogrultuda gebelerin %36’ sinin uykusuzluk problemi oldugu saptanmastir.

Tablo 4.5. Uykusuzluk Problemi Olan Gebelerin Uykusuzluk Nedenlerine Gore
Dagilim (5:308)

Uykusuzluga Yol Acan Nedenler Sayr* %

Agn (Bel, bacak, kasik, sanci) 260 59.6
Gece sik tuvalete ¢ikma 239 54.8
Uyurken rahat pozisyon alamama 153 35.1
Uyurken bacaklarda segirme/sigrama 48 11.0
Psikolojik problemler 31 7.1
Rahat nefes alamama 9 2.1
Mide yanmasi 9 2.1
Kullanilan ilaglar 2 0.5
Diger ¢ocuklarin bakimi 2 0.5

*Birden fazla yanit verildiginden katlanmustir.

Uykusuzluk problemi olan gebelerin uykusuzluk nedenlerine gére dagilimi tablo
4.5’ te yer almaktadir. Gebeler sirasiyla %59.6 ile en fazla agr hissettigi icin, %54.8” i
gece sik sik tuvalete ¢iktigi icin, % 35.1 1 uyurken rahat pozisyon alamadig1 i¢in ve
%11’ 1 uyurken bacaklarinda segirme ve sicrama oldugu i¢in uykusuzluk problemi

yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Uykusuzluk Problemi i¢cin Onlem Alma Durumlarma Gore

Dagilim

Uykusuzluk I¢in Onlem Alma Say1 %
Alan 127 41.5
Almayan 179 58.5
Toplam 306 100.0

Gebelerin uykusuzluk problemi i¢in 6nlem alma durumlarina gére dagilimi tablo
4.6° da gosterilmektedir. Arastirmada gebelerin %41.5” 1 uykusuzluk problemi igin

onlem aldigini belirtmistir.

Tablo 4.7. Gebelerin Uykusuzluk i¢in Aldiklar1 Onlemlerin Dagilimu

Uykusuzluk icin alinan 6nlemler Sayr* %

Siit ve Siit Uriinleri Tiiketme 82 56.2
Banyo Yapma 48 32.9
Ila¢ Kullanma 6 4.1
Yiirtiylis Yapma 3 2.1
Masaj Yapma 2 1.4
Siv1 Kisitlamast Yapma 1 0.7
Bacaklara Soguk Uygulama Yapma 1 0.7
Egzersiz Yapma 1 0.7
Yastik Yardimu ile Rahat Pozisyon Alma 1 0.7
Sessiz Ortam Saglama 1 0.7

*Birden fazla yanit verildiginden katlanmustir.

Tablo 4.7 de gebelerin uykusuzluk igin aldiklart Onlemlerin dagilimi
gosterilmektedir. Gebelerin uykusuzluk problemini gidermek i¢in en cok aldiklar
onlemler sirasiyla %56.2 ile siit ve siit irtinlerini tiikketmek, %32.9 ile banyo yapmak

oldugu goriilmektedir.

26



Tablo 4.8. Gebelerin Beck Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamasinin Dagilimi

Beck Depresyon Olgegi Say1 % X+ SS
Depresif Semptom Var (>17) 270 61.9 15.3+6.5
Depresif semptom Yok (<17) 166 38.1

Toplam 436 100.0

Arastirmada gebelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamasinin
dagilimi tablo 4.8’ de yer almaktadir. Gebelerin BDO puan ortalamasi 15.3+6.5 olarak
saptamistir. Arastirmada gebelerin %61.9° unda depresif semptomlarin bulundugu

saptanmistir.

Tablo 4.9. Gebelerin Kadin Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olcegi ile Beck

Depresyon Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olgegi
Kadin Saghg Depresif Depresif )
Inisiyatifi Uykusuzluk Semptom Semptom Istatistiksel Test
Olcegi Var (>17) Yok (<17) ve Anlamhhik
Say1 (%) Say1 (%)
Uykusuzluk Var (>10) 124 (44.4) 115 (73.2) X?*=13.3
Uykusuzluk Yok (<10) 124 (26.8) 155 (55.6) p=0.001

X2= Ki-kare testi

Gebelerin Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi ile Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasmin karsilastiriimas: tablo 4.9’ da yer almaktadir. Uykusuzluk
problemi olan gebelerin%44.4> iinde depresif semptomlar bulunurken, uykusuzluk
problemi olmayan gebelerin %26.8” inde depresif semptomlar bulunmaktadir. Aradaki

farklilik istatistiksel olarak da ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.10. Gebelerin Giinliik Uyku Siireleri Ile Beck Depresyon Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olcegi Istatistiksel Test
Uyku Siiresi/giinde Xt SS ve Anlamhlik
<7 16.4+6.7 F=9.1
7-8 14.54£5.8 p=0.001
>8 13.0+5.8

F: Oneway anova test

Gebelerin giinliik uyku siireleri ile BDO puan ortalamasmin karsilastirilmasi

tablo 4.10° da gosterilmektedir. Giinliikk uyku siiresi 7 saatten daha az olan gebelerin
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BDO puan ortalamasi 16.4+6.7 ile en yiiksekken, giinliik 7-8 saat uyuyanlarm puan
ortalamasi 14.5+£5.8, 8 saatten fazla uyuyanlarin puan ortalamasi 13.0+5.8 olarak
bulunmustur. Yapilan Tukey analizinde farkliligin giinliik 7 saatten az uyku uyuyan

gebelerden kaynaklandigi saptanmistir (p<<0.001).

Tablo 4.11. Gebelerin Gebelikten Onceki Uyku ile Simdiki Uyku Arasinda

Farkhlilk Olma Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Gebelikten Onceki Uyku ) .

Ile Simdiki Uykusu Beck Depresyon Olcegi Istatistiksel Test
Arasmda Fark X+ SS ve Anlamhlik
Olan 15.846.3 t=4.9
Olmayan 11.5+6.5 p=0.001

t= Student t test

Gebelerin gebelikten Onceki uyku ile simdiki uyku arasinda farklilik olma
durumu ile BDO puan ortalamasimin karsilastirilmasi tablo 4.11° de gosterilmektedir.
Gebelikten dnceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark olan gebelerin BDO puan
ortalamasi 15.8+6.3 iken, olmayanlarin 11.5+6.5 diir. Yapilan analizde gebelikten
onceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark bulunan ve bulunmayan gebelerin BDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik

saptanmigstir (p<0.001).

Tablo 4.12. Gebelerin Horlama Ahskanhg ile Beck Depresyon Olgegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olgegi Istatistiksel Test
Horlama Xt SS ve Anlamhhk
Var 16.0£5.8 t=11
Yok 15.146.6 0=03

t= Student t test

Gebelerin  horlama ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasimin
karsilastirilmas: tablo 4.12° de yer almaktadir. Horlamas: olan gebelerin BDO puan
ortalamas1 16.0+£5.8 iken, horlamas1 olmayanlarm BDO puan ortalamasi 15.1+6.6 dr.
Yapilan analizde horlama aliskanlig1 olan ve olmayan gebelerin BDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Gebelerin Giin I¢erisinde Uyuma Durumu ile Beck Depresyon Olcegi

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Giin Icerisinde Uyuma Beck Depresyon Olcegi Istatistiksel Test
Durumu X+ SS ve Anlamhhk
Uyuyan 14.8+6.2 t=-0.8
Uyumayan 15.4+6.5 p=0.4

t= Student t test

Gebelerin giin igerisinde uyuma durumu ile Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin karsilastirilmasi tablo 4.13° de gosterilmektedir. Giin igerisinde uyuyan
gebelerin BDO puan ortalamasi 14.8+6.2, uyumayanlarin BDO puan ortalamasi
15.4+6.5" dir. Giin icerinde uyuyan ve uyumayan gebelerin BDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.14. Gebelerin Sabah Uykudan Dinlenmis Uyanma Durumu ile Beck

Depresyon Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Sabah Uykudan Dinlenmis Beck Depresyon Olgegi Istatistiksel Test
Uyanma Xt SS ve Anlamhhk
Evet 13.4+6.3 t=-4.9
Hay1r 16.4+6.3 p= 0.001

t= Student t test

Gebelerin sabah uykudan dinlenmis uyanma durumu ile Beck Depresyon Olcegi
puan ortalamasinin Kkarsilastiritlmasi tablo 4.14° de gosterilmektedir. Arastirmada sabah
uykudan dinlenmis olarak uyanan gebelerin BDO puan ortalamas: (13.4+£6.3),
dinlenmemis olarak uyananlarin puan ortalamasindan (16.4+6.3) daha disiiktiir.
Yapilan analizde sabah uykudan dinlenmis uyanma durumu ile BDO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.15. Gebelerin Uykusuzluk I¢in Onlem Alma Durumu ile Beck Depresyon

Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Uykusuzluk i¢in Onlem Beck Depresyon Olcegi Istatistiksel Test
Alma Durumu Xt SS ve Anlamhhk
Alan 15.6+5.6 t=-1.2
Almayan 16.4+6.8 p=0.2

t= Student t test

Gebelerin uykusuzluk i¢in énlem alma durumu ile Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 tablo 4.15° de gosterilmektedir. Yapilan analizde
gebelerin uykusuzluk ic¢in 6nlem alma durumu ile BDO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Uyku bozukluklari, giinlik yasamda ve genel saglik alaninda fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. (26, 27). Menstriial dongii, gebelik, postpartum
déonem ve menopoz kadinlarin hem uyku problemlerini hem de duygu durum
bozukluklarini en c¢ok deneyimledigi donemlerdir (27, 57). Bu nedenle uyku
bozukluklar1 yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir. Uyku problemleri ruh
halimiz, zihinsel uyaniklifimiz, ¢alisma performansimiz ve enerji seviyemiz gibi giinliik
yasamin hemen her alanini etkilemektedir. Palagini ve arkadaslarinin yaptigi metaanaliz
caligmast gebelik doneminde meydana gelen uyku bozukluklarinin depresif
semptomlarin ortaya ¢ikisina yol agan bir risk faktorii olabilecegini gostermistir (22).
Hem uyku bozukluklar1 hem de depresif bozukluklar anne ve fetiis sagligin1 olumsuz
etkileyebilmektedir (4, 30). Gebelerin uyku ozellikleri ile depresif semptomlar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmamizin bulgulan ilgili

literatiir ile tartisilmastir.

Aragtirmamizda gebelerin giinliik ortalama uyku siiresi 6.4+2.4 saat olarak
saptanirken, yaridan fazlasi 7 saatten daha az uyudugunu belirtmistir (Tablo 3). Tsai ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismalarda arastirmamiza benzer olarak gebelerin ortalama
uyku siireleri sirasiyla 6.44+1.7 ve 6.55+£0.94 saat olarak bulunmustur (16, 58).

Bulgumuz Tsai ve arkadaglarinin ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir.

Gebeligin son aylarina dogru ilerledik¢e ortaya ¢ikan semptomlar ve fiziksel
yakinmalar nedeniyle gebeler geceleri daha fazla uyanik gec¢irmektedirler. Yatakta
gecen silire ¢cogu zaman gebelik Oncesi ile esit olmasina ragmen uyku siiresi onemli
Ol¢iide azalmaktadir (35). Arastirmamizda gebelerin beste dordiinden fazlasi gebelikten
onceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark oldugunu, bunlarin biiyiik ¢ogunlugu da
simdi daha az uyudugunu belirtmistir (Tablo 3). Chang ve arkadaslar1 gestasyonel yas
ilerledikge uyku siiresinin kisaldigin1 ve igiincii trimesterin kisalmis uyku siiresi ile
karakterize oldugunu belirtmistir (30). Kizilirmak ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada
birinci trimesterde gebelerin ortalama uyku siiresini 8.3 + 2.0, ikinci trimesterde 8.1 +
2.1 ve tiglincii trimesterde 7.3 + 2.3 saat olarak saptamistir (3). Ko ve arkadaglar1 birinci
trimesterde ortalama uyku siiresi 7.8+1.8 saat olan gebelerin, liglincli trimesterdeki
ortalama uyku siirelerini 7.3+1.6 saat olarak bulmustur_(59). Facco ve arkadaslari ise

gebelerin birinci trimesterde 7.441.2 olan ortalama uyku siiresinin {i¢lincii trimesterde
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7.0+£1.3 saate diistiigiinii saptamistir (60). Bulgumuz c¢alisma bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Gebelik siiresince hormonal ve mekanik faktorler nedeniyle solunum
fizyolojisindeki degisiklikler kadinlarda uyku-solunum bozukluklarina zemin olusturur.
Maternal hipoksiye neden olacak herhangi bir durum uykuyu negatif olarak etkiler.
Uykuda solunum bozukluklarinin en 6nemli bulgusu horlamadir (35). Horlama sikligi,
gebe olmayan kadinlarda %4-14 oranindayken, gebeligin 3. trimesterinde %14-28
olarak bildirilmistir (61). Arastirmamizda yaklasik bes gebeden biri horlama aliskanligi
oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Arastirmamiza paralel olarak Facco ve arkadaslar
gebelerin %16.4’ {inlin horlama aliskanlig1 oldugunu saptamistir (60). Ancak Mellor ve
arkadaglar1 ile Tagkiran’ 1n ¢alisma bulgusu bulgumuzdan farkli olarak gebelerin sirayla
%31.9, %39.3’ {iniin horlama aligkanligi oldugu saptanmustir (9, 15). Mellor ve
arkadaslar1 ile Tagkiran gebelerin horlama aliskanliklarini belirlerken gebenin yatagini
veya odasini paylasan kisiye yoneltilen sorular1 da i¢eren 6l¢iim araclari kullanarak elde

etmislerdir. Aradaki farkin bundan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Gilin igerisinde uyumak ve sabah uykudan dinlenmemis uyanmak uykusuzluk
belirtilerindendir  (27). Arastirmamizdaki gebelerin dortte biri  glin igerisinde
uyudugunu, yaklasik {icte biri de sabah uykudan uyandiginda kendini dinlenmemis
hissettigini belirtmistir (Tablo 3). Arastirmamizdaki gebelerin ii¢te birinin uykusuzluk
probleminin bulunmasi bulgumuzu desteklemektedir. Tsai ve arkadaslar1 da yaptiklari
caligmada giin igerisinde uyuyan gebelerin gece uykusunun daha kisa oldugunu

saptamugtir (58). Bulgumuz Tsai ve arkadaglarinin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada gebelerin %36’ sinin uykusuzluk problemi oldugu saptanmigtir
(Tablo 4). Facco ve arkadaslar1 gebelerin %54.3” iiniin, Ko ve arkadaslar1 ise gebelerin
%55.6° s uykusuzluk problemi yasadigini saptamistir (59, 60). Arastirmamizdaki
kadinlarda goriilen uykusuzluk oran1 Facco ve arkadaglar1 ve Ko ve arkadaslarinin
calisma sonuglarima goére disiiktiir. Facco ve arkadaglart ve Ko ve arkadaslar
calismalarinda KSIUO kesme puanmi 9 kabul etmistir. Arastirmamizda ise KSTUO
kesme puant 10 kabul edilmistir. Farkliligin kesme puaninin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dorheim ve arkadaslarinin Norvegli gebeler tlizerinde
yaptig1 calismada gebelerin %61.9 ‘unun uykusuzluk problemi oldugu bulunmustur

(13). Dorheim ve arkadaslarinin bulgusu arastirma bulgumuzdan daha yiiksektir.
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Bilindigi gibi uyku uyanikligin diizenlenmesinde, aydinlik ve karanliga gore ayarlanan
endojen bir diizenleme olan sirkadiyen ritmin 6nemli roli vardir. Gece giindiiz siiresinin
degiskenliginin sirkadiyen ritmi bozdugu (2, 26, 27), bunun sonucunda uykusuzlugun
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle farkliligin calismanin yapildig: tlkedeki

gece giindiiz saatleri arasindaki biiyiik farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebeligin her trimestiri kendine 6zgli fiziksel ve psikolojik degisiklikler ile
gebenin uyku ritmini ve siiresini etkilemektedir (62). Kizilirmak ve arkadaslari
gebelerdeki uykusuzlugun nedenlerinin gece sik tuvalete ¢ikma, uyurken rahat pozisyon
alamama ve bacaklarda segirme ya da sigrama oldugunu belirtmistir (3). Dorheim ve
arkadaglar1 ise gebelerin agr1 (pelvik agri, bel agrist ve kronik agri) yakinmasi sebebi ile
uykusuzluk problemi yasadiklarini belirtmislerdir (13). Arastirmamizda da gebeler
stirastyla en fazla agr hissettigi i¢in, gece sik sik tuvalete c¢iktigr icin, uyurken rahat
pozisyon alamadigl i¢in ve uyurken bacaklarinda segirme ve si¢crama oldugu icin
uykusuzluk problemi yasadigini belirtmistir (Tablo 5). Bulgumuz Kizilirmak ve

arkadaslar1 ve Dorheim ve arkadaglarinin ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin yariya yakini uykusuzluk problemi i¢in 6nlem aldigin
belirtmistir (Tablo 6). Gebelerin uykusuzluk problemini gidermek i¢in en ¢ok aldiklari
onlemler sirasiyla siit ve siit iirtinlerini tiiketmek ve banyo yapmaktir (Tablo 7). Protein
iceren yiyecekler uykuya dalmayi kolaylastirir. Beslenme rejiminde L-Triptofan
bulunmasi uykuyu artirdigi icin, gebenin rejiminde siit, yogurt, peynir gibi yiiksek
proteinli icecek ve yiyecekler bulunmalidir (1). Ayrica sicak suyun kas gevsetici etkisi
uymay1 kolaylastirabilir (1, 27). Bu nedenle gebelerin kullandiklari bas etme

yontemlerinin uygun oldugu diisliniilmektedir.

En sik goriilen ruhsal hastaliklar arasinda olan depresyon gebelik ve dogum
sonras1 donemde en yiiksek diizeyde goriilmektedir. Gebelikte depresif belirti goriilme
sikligi gebelik trimesterlerine gore de degiskenlik gosterebilmektedir (14). Dogum
korkulari, yenidoganin saghigi ve bakim yiikiine iliskin kaygilar sebebiyle tigiincii
trimesterinde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir (5, 14).
Arastirmamizda gebelerin yaridan fazlasinda depresif semptomlarin bulundugu
saptanmstir (Tablo 8). Ulkemizde Erbil ve arkadaslarinin 2009’ da, Y1lmaz ve Beji’ nin
2010’ da ile Celik ve arkadaslarinin 2013’ de yaptiklar1 ¢aligmalarda gebelerde depresif
semptom bulunma orani sirayla %30.9, %53.5 ve %54.82° dir (17, 18, 46). Gortldigi
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gibi yillar ilerledik¢e depresif semptom orani artmaktadir. Gegmisten giliniimiize arttan
kentlesme ve endiistrilesme toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel degisimleri de beraberinde
getirmistir. Niifus artisi, i¢ ve dis gog, kentlesme sorunlari, fiziksel cevredeki
degisimler, aile yapisinda degisimler, toplumsal iletisim aginda ¢oziilme, bireysellesme,
toplumsal dayanigsmanin bozulmasi, artan stres etkenleri ve Orselenme yasantilari,
ekonomik politikalar kisileri basta depresyon olmakla beraber ruh sagligi hastaliklarina
karst duyarli hale getirmektedir (63). Ayrica farkhi iilkelerde yapilan calismalarda
gebelerdeki depresif semptom oranin % 14.6-23.6 oldugu saptanmustir (13, 15, 16).
Farkliligin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig disiiniilmektedir. Kiiltiir psikiyatrinin
tiim alanlarinda 6nemli isleve sahiptir. Sosyal ve kiiltiirel etkenlerin depresyonun olus
nedenleri yaninda, belirti Oriintiisiiniin ve ¢are arama davranisinin bi¢gimlenmesinde rol
oynadig1 kabul edilmektedir. Ayrica yoksulluk, issizlik, ge¢im sikintist yasayan bireyler
psikiyatrik  bozukluklar agisindan risk  gruplarini  olusturmaktadir (63).
Arastirmamizdaki gebelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasmin (yaridan
fazlasinin gelirinin giderinden az olmasi) da depresif semptom oraninin yiiksek

olmasinda rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Uykunun biyolojik ve psikolojik restorasyona aracilik etmesi bilgisinden yola
cikarsak homeostazisin bozulmasiyla hastaliklarin tetiklendigi diistintilebilir. Uyku
bozukluklarinin depresyon olusumu i¢in risk faktorii oldugu ve uykusuzluk déoneminden
sonra depresyon baslayabildigi bilinmektedir. Uykusuzluk giin i¢inde duygu durum ve
giidiilenmede bozulma; dikkat, enerji, yogunlasmada azalma, yorgunlukta artmaya yol
acar (26). Arastirmamizda da uykusuzluk problemi olan gebelerde olmayanlara gore 2
kat daha fazla depresif semptom bulundugu saptanmistir (Tablo 9). Rezaei ve
arkadaslarinin gebeleri izleyerek yaptig1 calismada uyku problemi olan gebelerin
gebelik haftasi arttikca depresif semptom goriilme siddetinin arttigi tespit edilmistir
(33). Mellor ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise kotii uyku kalitesi ile depresyon
goriilmesi arasinda ileri derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur (15). Dorheim ve
arkadaglarinin 2816 gebe ile yaptigi calismada insomnia ile depresif semptomlar
arasinda giicli bir iligski oldugu saptanmustir (13). Ayrica literatiirde uyku problemleri
ile depresif semptomlar arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren baska caligmalarda

bulunmaktadir (64, 65, 66). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Literatiirde fiziksel ve mental aktivelerin yerine getirilebilmesi i¢in giinliik 7-8

saat uyku tavsiye edilmektedir (2, 30). Arastirmamizda gebelerin giinliik ortalama uyku

34



stireleri azaldik¢a depresif semptom goriilme oraninin arttigi bulunmustur (Tablo 10).
Bulgumuza paralel olarak Dorheim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uyku siiresinin
azalmasi ya da olmas1 gerekenden uzun olmasi ile depresif semptomlar arasinda iliski
bulunmustur (13). Bulgumuz Dorheim ve arkadaslarinin bulgusu ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmada gebelikten Onceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark olan
gebelerde daha fazla depresif semptom gorildigi saptanmistir (Tablo 11). Gebelikten
onceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark bulunun gebelerin biyiik kismi
gebelikten onceye gore daha az uyudugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Literatiirde uyku
stiresi ile depresif semptomlar arasinda negatif iliski oldugunu gosteren calismalar

bulunmaktadir (13, 67). Bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin horlama aligkanligi ile depresif semptom bulunma
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 12). O’Brien ve arkadaslarinin
habitiiel horlama tanis1 alan gebelerle yaptig1 retrospektif ¢alismada horlama aliskanligi
olan gebelerde olmayanlara gore daha fazla depresif semptom bulundugu saptamistir
(20). Horlama basit ve habitiiel olmak iizere ikiye ayrilir. Uykuda az sayida hava yolu
obstrilksiyonunun meydana geldigi horlama durumlart basit horlama olarak
tanimlanmaktadir. Hemen her gece olan horlamaya ise habitiiel horlama denmektedir.
(68). Aragtirmamizda boyle bir ayrim gozetilmemistir. Farkliligin O’Brien ve
arkadaslarinin habitiiel horlamas1 olan gebelerle ¢aligmis olmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Stresle uygun sekilde bas edilemediginde depresyona yol agabilir (69). Pinar ve
arkadaglarinin gebelerde uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yaptigi ¢alismada giindiiz uyuma durumu ile algilanan stres arasinda anlaml
bir iligski saptanmamustir (8). Tsai ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuna gore de giindiiz
uyuma aligkanlig1 ile depresif semptomlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(58). Arastirmamiz da Tsai ve arkadaslari ile Pmar ve arkadaslarinin bulgulari ile
paralel olup, giin igerisinde uyuma durumu ile depresif semptom arasinda anlamli bir
fark bulunmamisgtir (Tablo 13).

Uykusuzluk, uykuya dalma ve/veya siirdiirme giigliigii yakinmalarina ek olarak,
ertesi sabah dinlenmis olarak uyanamamay1 igerir (51). Dolayisiyla sabah uykudan

dinlenmemis uyanma uykusuzlugun gostergesi ve depresif semptomlar i¢in risk
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faktoriidiir (26). Arastirmamizda da sabah uykudan dinlenmemis uyanan gebelerde daha
fazla depresif semptom bulundugu saptanmistir (Tablo 14). Bulgumuz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada Uykusuzluk i¢in Onlem alma ile depresif semptom bulunma
durumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 15). Gebelerin aldig1 onlemler
uykusuzluk problemini gidermeye yonelik literatiir ile paralel onlemlerdir. Ancak
uykusuzluk ile depresif semptom arasindaki iliski de ¢ift yonlidiir. Uykusuzluk
depresyona yol agan primer bir etken olabilecegi gibi, depresif semptomlar sonucu
sekonder olusmus bir komplikasyon da olabilir (54). Bu nedenle uykusuzluk i¢in 6nlem
alma ile depresif semptom bulunma durumlart arasinda anlamli iliski bulunmadigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin uyku 6zellikleri ve depresif semptomlar arasindaki iliskiyi belirlenmek

amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuclar elde edilmistir.

e Gebelerin yaklasik {igte birinin uykusuzluk problemi oldugu,

e (Gebelerin yarisindan fazlasinda depresif semptomlarin bulundugu,

e Upykusuzluk problemi olan gebelerde olmayanlara gore daha fazla
depresif semptom oldugu,

e Ortalama uyku siiresi azaldik¢a depresif semptom goriilme sikliginin
artigi,

e Gebelikten dnceki uykusu ile simdiki uykusu arasinda fark olan ve sabah
uykudan dinlenmemis uyanan gebelerde daha fazla depresif semptom
oldugu,

e Gebelerin horlama aligkanligi, gilin igerisinde uyuma durumu ve
uykusuzluk i¢in Onlem alma durumu ile depresif semptom goriilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi

saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hemsireler basta olmak tizere saglik ¢alisanlarinda gebelik doneminde
yagsanan uyku sorunlart ve depresif semptomlarla ilgili farkindalik
olusturulmasi,

e Hemsirelerin gebeleri rutin izlemlerinde uyku sorunlart ve depresif
semptomlar yoniinden dikkatle taramasi,

e Hemsirelerin gebelerde tespit etmis olduklart uyku sorunlar1 ve depresif
semptomlarin nedenlerini arastirmast,

e Gebelerin uyku sorunlarin1 ¢ézmelerine yardimer olabilecek egzersiz
yapmasi, gevseme tekniklerini kullanmasi ve uyku hijyenine yonelik
davranislar1 kazanmasinin saglanmasi,

o Gebelerin gebelikte ortaya ¢ikan ve uykuyu olumsuz etkileyen

komplikasyonlara yonelik miidahalelerde (mide yanmasi i¢in antiasit,
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noktiiri i¢in gece s1v1 aliminda kisitlama ve sirt agris1 i¢in hamile yastig1
gibi) bulunmasi i¢in bilgilendirilmesi,
Ciddi uyku sorunlart ve depresif semptomlar: bulunan gebelerin uygun

tibbi yardim almalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK 2. Kisisel Tanitim Formu

Bu arastirma gebelerin uyku oOzellikleri ve depresif semptomlar arasindaki
iligskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete
vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiyilk 6nem tagimaktadir. Alian tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu

Arastirma Gorevlisi

Giilgin NACAR
Anket No:...
1) Kag yasindasiniz?..............coceveviniinininnnns
2) Egitim diizeyiniz nedir?
( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () flkokul
( ) Ortaokul ( ) Lise veya esdeger () Yiksekokul/Fakiilte

3) Mesleginiz nedir?
( YEvhammi ( )is¢i  ()Memur ( )Issiz () Diger.........ccceevnnnnn.
4) Aylik geliriniz ne kadardir?.........ccooooiiiiiniiiiicee YTL
Gelirim giderimden az ( )
Gelirim giderimi karsiliyor ()
Gelirim giderimden fazla ()
5) Gebelik saymiz kactir? (simdiki gebelik dahil)........................
6) Gebeliginizin kaginci haftasindasimiz?...........................eel.

7) Son 1 haftay1 diisiindiigiiniizde ortalama uyku siireniz ne kadardir?
e ————— saat/glin.

8) Gebelikten 6nceki uykunuz ile simdiki uykunuz arasinda fark var mi1?

() Evet ( ) Haywr
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9) Cevabiniz evet ise asagidakilerden size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
( ) Gegmiste daha fazla uyurdum simdi daha az uyuyorum.

( ) Gegmiste daha az uyurdum simdi daha fazla uyuyorum.

10) Sizce uykusuzluk probleminizin nedeni nedir? (Sadece uykusuz problemi olan
gebeler cevaplandiracaktir. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Gece sik sik tuvalete gitme ( ) Gece rahat pozisyon alamama
( ) Uyurken bacaklarda segirme/sigrama olmast () Kullandigim ilaglar

( ) Evde yalniz olmam ( ) Psikolojik problemler

11) Uykusuzluk problemini gidermek i¢in 6nlem aliyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir
12) Cevabiniz evet ise ne tiir dnlemler aliyorsunuz?
( )Siit igiyorum ( Hilag Alryorum
( )Banyo yapiyorum ()Diger....oooviiiiiiiin,
13) Horlama aliskanliginiz var mi?
() Evet ( ) Hayir
14) Giin igerisinde uyuyor musunuz?
() Evet Ne kadar ?......cooceeviieiiiieieeeee, saat/giin.
( ) Haywr
15) Sabah uykudan uyandiginizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
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EK-3. Kadin Saglig Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi

Hayir Evet Evet Evet Evet
Son 4 hafta |En az haftada | Haftada 1 ya |Haftada 3 ya |Haftada 5 ya
icin degil 1 kez da 2 kez da 4 kez da daha fazla
1. Derin bir uykuya dalma
sikintis1 yasadiniz m1? O O O O O
2. Geceleri sik¢a uykudan
uyanirmisiniz? O O O O O
3. Planladiginizdan daha erken O O O O O
uyaniyor musunuz?
4. Erken uyandiginizda tekrar O O O O O
uykuya dalmada giigliik
yastyor musunuz?
5. Toplam olarak son 4 hafta i¢ginde tipik gece uykunuz;
Gok fiellks1_z_y_a da De.“kSIZ ya c_ja Orta kalitede Rahatsiz Cok Rahatsiz
dinlendirici dinlendirici

O

O

O

O

O
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EK-4. Beck Depresyon Olgegi

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Son bir hafta iginde (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu gz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
sec¢iniz.

1. 0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak gériiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W R o

. Kendimi su¢lu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W~ o

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W - o

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

W RO

8. 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
2. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.
3. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.
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9. 0. Kendimi oldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

10. 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11. 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12.0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskisine gore daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.,
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. 0.Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15. 0.Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.
. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

W - O

18. 0. Istahim her zamanki gibi.
. istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

w N - O

51



0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.
2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.
3. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.

20. 0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
1. Son zamanlarda agri1, s1z1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor geliyor.

3. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diisiinemiyorum.

21. 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim.
3. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmada.
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EK 5. Malatya Devlet Hastanesinden Alinan izin Formu

MALATYA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

MALATYA

inonii  Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulunda Dogum-Kadin Saghg:
Hemgireligi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak calismaktayim. ‘Gebelikte Uyku
Ozellikleri Ve Depresif Semptomlar Arasindaki Iligkinin Incelenmesi’ adh tezimin verilerini
Malatya Devlet Hastanesi Beydag1 Kampiisii gebe polikliniklerinde toplamak istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

17.10.2014

Giilgin NACAR

EKLER:
1. Katilimer Tanitim Formu
2. Kadm Saghg Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi

3.Beck Depresyon Olgegi

-:MALATYA DEVLET HASTANESI::

.. iGELEN EVRAK; .. ;
EVRAK NO:

12983

TARIH:

17.10.2014

Yoo dopam Semutsi ekl
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EK-6. Etik Kurul Onay Sayfasi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar Arasindaki
1liskinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2014/157

o) ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ch‘ é - ACIK ADRESI: inonii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
)
=z = TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
=1
= FAKS +90 422 341 00 36
) E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Sermin Timur Taghan
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
'% DESTEKLEYICININ YASAL
%‘ TEMSILCISI
< FAZ 1 0O
=)
B FAZ2 a
Q FAZ3 O
e
=1 FAZ 4 ()
= ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tami cihazlar ile
yapilan performans O
| degerlendirme ¢alismalari
flag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER (] O O ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat GRARLIDAG
Imza:
v
Not: Etik kurul bagk her sayfada i olmasi gerekmektedi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/157
. Belge Adi Tarini | Yersivon Dili
_E o Numarasi
— - "
2= ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge [ ingilizce (] Diger []
&G [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR N ]
23 FORMU Tirkge []  Ingilizee (J Diger [J
] :
§ Zz | OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]
a ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] ingilizee (] Diger [J
Belge Adi Aciklama
" SIGORTA 0O
S ARASTIRMA BUTGCESI O
£ % [BIVOLOJK MATERYEL TRANSFER o
=8  |FORMU
zz ILAN O
5= YILLIK BILDIRIM O
o & SONUC RAPORU O
2%  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0O
AR DIGER: [m]
— Karar No:2014/157 Tarih: 22.10.2014
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgel /gal gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§=’. incelenmis ve uygun bul 5 olup aragtirmanin/cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ ‘j sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aragtirmalar/cal lar igin Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedi
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :iz:‘cazzz?jlyolo_)lk Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;i::;za fle Katilim * In?
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Ingno ‘FJ;‘(‘:;(':;‘I”' ™ em |xk0O |e0 |uld |el-|uO @
Prof. Dr. Metin GENC Halk Sagh@: Inona g:l""’;t’:;‘l“' Tip ER |kO |0 |u0O |eO |[wO \\}J' H
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inona 'i:’:i‘;:;“' ™ lem |kO |e0 |w0O |e0 | vO p
Prof. Dr. Tarkan TOGAL A““‘eéie’:“ji ve Inont E:}'(“’J‘::::“‘ T 1eg |xk® |e0 |wvO |0 |wO |/ /%
Prof. Dr. ibrahim SAHIN I¢ Hastaliklar Inona E:x'g:;m ™ |em |xO [eO |ulZ |eg |wO 1 ﬁa
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inon g:l'("’;:;‘fs' Tip ED |K® |e0O |HO |0 | O on.\:u
Dog. Dr. Derya DOGAN CocukHi:%IIgn ve Inona E:;:{:Ilesl Tip 0 |km |eO | Z/ E\Q/ Ho _b A/r? —
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inona E:m:;‘i“i ™ 1ep |k® |e0 |ve |ee | w0 / 10 / ;(
HARPUTLUOGLY Onkoloj o e [E® |kD |e0 wD |eO WD |y,
Etik Kurul Bagkaninin %
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat IDAG
Imza:

Not: Etik kuruf baskanimin her sayfada imzasinin olmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Uyku Ozellikleri ve Depresif Semptomlar Arasindaki
iliskinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2014/157

; . Inond Universitesi T o~

Dog. Dr. Ergal ALGIN Fizyoloji o F:}l(\;::;iem P ER |KO |eEO (HO |eEO |HO ckdlkv L
Yrd. Dog. Dr. Mehmet - . Inona Universitesi Tip
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Pk ER |kO |0 |HO |0 |vO /LL\I

4 /]
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg Mudorlago EX (KO (e |H ) B H% /)
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact ER |KO |eO |HO (0O (HO N\,\/\
Zafer ERGUZEL Hukuk Inona Universitesi EXR (KO (O |HO |ed |HO (J\M A
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. Sti. ER (KO |[eEd |HE |EE [HO /, %
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ruf; RLIDAG
Imza: g

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i l gerekmektedi,
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