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OZET
GEBELERDE ANKSIYETE, DEPRESYON VE

UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu calisma, gebe kadinlarda anksiyete, depresyon ve uyku Kkalitesi

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma hastane merkezli, tanimlayict bir g¢aligma olarak
planlanmistir.  Calismamiza  01.03.2017 ile 31.07.2017 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine basvuran toplam 385 gebe Kkatilmistir. Calismaya katilimi kabul
eden katilimcilara goniillii onam formu imzalatilarak, aragtirmaci tarafindan literatiirden
yararlamlarak gelistirilen Sosyodemografik anket Formu, HAD, PUKI anket formlar
yiiz yiize gorliisme metodu ile dolduruldu. Verilerin degerlenrimesinde IBM SPSS
versiyon 22 paket programi kullanilmustir. Veriler Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
diizeltmesi, Mann-Whitney U testi, Kolmogorov Smirnov testi, Pearson korelasyon
testi, kikare testi ve exact testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi yas ortalamasi 28,87+6,41 olup
cogunlugu ev hanimi olusturmaktaydi. Caligmamizda HAD-D ortalamasi ile yasayan
cocuk sayis1 (p=0,013), gebelik sayis1 (p=0,002) egitim diizeyi (p=0,032), gelir diizeyi
(p=0,033 ) arasinda, HAD-A ortalamas: ile gelir diizeyi (p=0,030), gebelik 6ncesi
(p=0,007), ve simdiki gebeliginde sigara kullanimi (p=0,046) arasinda istatistiksel
actdan anlamli fark bulunmustur. HADSCORE ortalamalar ile yasayan ¢ocuk sayisi ve
gebelik sayisi, gebelik ayi, sosyoekonomik diizey ve meslek arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

PUKI bilesenleri; meslek (p=0,003), sosyo ekonomik durum (p=0,031), yasayan ¢ocuk
sayist (p=006), gebelik sayis1 (p=0019), gebelik ay1 (p=0,006), gebelikten 6nce sigara
igme durumu (p=0,024) , egitim diizeyi (p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. PUKI ile HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HADSCORE

ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p<0,001).
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Yapilan ¢alismada, simdiki gebelikte sigara igme tutumu ile HAD-A ve Pittsburgh uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis (p>0,001), akat simdiki
gebelikte sigara tutumu ile HAD yiiksek depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmustir (p=0,016).

Sonug: Bulgularimiz gebeligin tiim trimesterlerinde, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin arttigini, uyku kalitesinin bozuldugunu gostermektedir. Hekimler diizenli
gebe takipleri ile riskli gordiikleri gebeleri saptayarak erken tani ile tedavisine

baglamalidirlar.

Anahtar kelimeler: Gebe, Anksiyete, Depresyon
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ABSTRACT
EVALUATION OF ANXIETY, DEPRESSION AND

SLEEP QUALITY IN PREGNANT WOMEN

Objective: This study was conducted to evaluate anxiety, depression and sleep quality

in pregnant women.

Materials and Methods: The study was planned as a hospital-based, descriptive study.
A total of 385 pregnant women who applied to Kahramanmaras Sutcu Imam University
Medical Faculty Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic between 01.03.2017 and
31.07.2017 were included to the study. Socio-demographic questionnaire form, HAD,
PUKI questionnaire forms which were developed by the researcher using the literature
were filled by face to face interview method by signing a voluntary consent form to the
participant who accepted to participate in the study. Data were analyzed by Kruskal-
Wallis H test, bonferroni correction, Mann-Whitney U test, Kolmogorov Smirnov test,
Pearson correlation test, chikare test and exact test. Statistical significance was accepted
as p <0.05. The IBM SPSS version 22 package program was used to evaluate the data.

Findings: The average age of the participating geese was 28,87+6,41 and the majority
of them were housewives. In our study, HAD-A average and income level (p=0,030)
between the number of children living with HAD-D averages (p=0,013), number of
pregnancies (p=0,002), education level (p=0,032), pre-pregnancy (p=0.007), and current
pregnancy (p= 0.046). There was no statistically significant difference between the
number of children living with HADSCORE and the number of pregnant women,
gestational age, socioeconomic level and occupation (p>0,05).

Pittsburgh sleep quality index components; (p=0.003), socioeconomic status (p=0.031),
number of living children (p=006), number of pregnancies (p=0,019), education level
(p=0,004). Pittsburgh sleep quality index and HAD Anxiety, HAD Depression and
HADSCORE averages were found statistically significant (p<0.001).

There was no statistically significant difference between smoking attitude and HAD-A
and Pittsburgh sleep quality in current pregnancy (p>0,001), but there was a statistically
significant difference between smoking attitude and HAD high depression in present
gestation (p=0.016).
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Result: Our findings show that depression and anxiety levels increase in all trimester of
pregnancy, indicating that sleep quality is impaired. Physicians should start treatment
with early diagnosis by identifying regular pregnant follow-ups and pregnancies that

they see as risky.

Key words: Pregnancy, Anxiety, Depression
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1 GIiRiS VE AMAC

Gebelik insanligin devamu, aile yapist ve toplumun devamliligi i¢in ¢ok 6nemli
bir stiregtir. Kadin hayatinda gebelik bir ruhsal iyilik hali ve mutluluk dénemi olarak
bilinmektedir. 30 yil igerisinde yapilan galigmalarda ruhsal problemlerin gebelikte de
goriilebilecegi ortaya konmustur. En 6nemli ruhsal sorunlarin basinda depresyon ve
anksiyete bozukluklari gelmektedir. Yapilan arastirmalarda gebelikteki depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 toplumda bildirilen oranlardan daha yiiksek bulunmustur.
Gebelik sirasinda depresyon goriilme sikligi postpartum doneme kiyasla daha sik
olmaktadir (1,3).

Gebelik donemindeki hormonal ve fiziksel degisiklikler uyku ve uyku
kalitesinde farkliliga neden olmaktadir. Biiyiiyen fetlisiin diyafragmaya yaptigi basi
sonucu artan abdominal rahatsizliklar, noktiiri, sirt agrisi, bacak kramplari, progesteron
ve Ostrojen seviyelerindeki artisa bagl gelisen hormonal degisiklikler, huzursuz bacak
sendromu gibi hastaliklar gebenin uyku aligkanliklarinda ve uyku kalitesinde bozulmaya

yol agmaktadir (4,6).

Gebelerde uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemektedir. Uyku
bozukluklarinin ilk trimesterden baslayarak igiincii trimesterde en yiiksek seviyelere

ulasti1 gozlenmis ve Uciincii trimesterde bu oran %97 olarak bildirilmistir (6,7).

Anne ve fetus sagligini tehdit eden anksiyete ve depresyonun farkina vararak
tedaviye en kisa siirede baglamak 6nemlidir. Gebelikten 6nce veya gebelikte goriilen
depresyonun ruhsal agidan hem anneyi hem fetiisii olumsuz etkileyebilecegi, bu
durumun post partum donemde de devam edecegi de diisiiniiliirse bu konunun 6nemi

daha iyi anlasilacaktir.
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2 GENEL BILGILER
2.1 Anksiyete
211 Giris

Anksiyete kelime anlami olarak, darlik ve sikigma anlamma gelip
hindogermanik ‘angh’ kokiinden tiiretilmistir. Farkli dillerde de anlamui benzerlik
gostermektedir. ‘anchein’ (bogulmak, sikilmak) ‘angor’ (bogulmak, nefes diizensizligi)
gibi anlatilabilir. I¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 sézciikleri ile tanimlanan, hayati tehdit eden

veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku duygusudur (8).

2.1.2 Tamm

Anksiyete, tehlike durumunda aktiflesip, uyum saglayict (adaptif) o6zellikleri
sebebiyle insan yasaminda olmasi gereken bir duygudur. Belirli bir seviyeye kadar
zararsiz olup olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmeye yardimeci olurken, duygunun siddetli
ve uzun siire yaganmasi, kisinin yagamini, sosyal hayatin1 ve kisiler arasi iligkilerini
olumsuz etkilemeye baglar. iste bu artig anksiyeteyi, artik problemler olusturan bir

duygu olarak karsimiza ¢ikarmaya baglar (9).

Akut anksiyete, insanda gesitli fizyolojik (bulanti, kusma, diyare, idrar siklig1

vs.) ve davranissal bozukluklar ¢ikmasina yol agabilir (10).

2.1.3 Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklar1 6nemli oranda saglik sorunlarinin basinda gelmektedir.
Birinci basamakta depresif bozukluk ile anksiyete bozukluklarinin tek baglarina veya
birlikte goriilme oranlar1 %25’e kadar yiikseldigi bildirilmektedir. Psikiyatri
polikliniklerine basvuran hastalarin ortalama %50’sini anksiyete bozukluklar
olusturmaktadir. Anksiyete bozukluklar siklikla kadinlarda goriilmektedir. Kanada’da
yapilan bir aragtirmada bir yilda anksiyete bozukluklarinin prevalansi erkeklerde %9,

kadinlarda ise %16 olarak bildirilmistir (11).

214 Yas
Anksiyetenin baslangi¢ yas1 13-24 arasinda degigsmektedir. Bu oranlar 25 yastan sonra
azalir. Bagvurma yaslari 30 yas civarindadir (12,13).
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Bu gecikme hastalarin ge¢ tani almasi, anksiyete bozuklugunun bir kisilik 6zelligi
olarak goriilmemesi ve tedavi edilebilir oldugunun bilinmemesinden kaynaklanmaktadir
(14).

2.1.5 Anksiyete belirtileri
Anksiyetenin belirtileri 4 grupta incelenir:

1. Biligsel belirtiler,

2. Duygusal belirtiler,

3. Davranigsal belirtiler,

4. Fizyolojik belirtiler olarak dort gruba ayrilir.

2.1.5.1 Biligsel belirtiler
Bilissel islevlerde artig (asirt uyaniklik hali gibi) veya normal islevlerin

inhibisyonu (dikkat daginiklig1 gibi) meydana gelmektedir (15).

2.1.5.2 Duygusal belirtiler
Korku, endise, dehset hissi, tedirginlik, alarm durumuna geg¢me, gerginlik,

sinirlilik, ¢aresizliktir (8) .

Aklin sisli, bulanik olmasi, nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme, asiri
uyaniklik hali (hipervijilans), kendini asir1 gézleme, c¢evrenin oldugundan degisik ve

olagan dig1 goriilmesi, olagan dis1 hislerdir (8,16).

2.15.2.1 Diisiince Zorluklar:
Onemli seyleri hatirlayamama, diisinmeyi kontrol etmekte giicliik,
konsantrasyon problemleri, dikkat daginiklig: (distraktibilite), diisiincede duraksamalar,

kesintiler (blok), objektif diisiinme zorlugu, nedensellestirme giigliigii sayilabilir (8,16).

2.15.2.2 Kavramsal zorluklar

Kontrolii kaybetme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, fiziksel zarar gérme ya da
olim korkusu, aklim kaybetme korkusu, diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyen korkulu fikirler, korku veren gorsel imgeler,

biligsel sapmalar (distorsiyon) dir (8,16).
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2.1.6 Davramssal Belirtiler
Kagma, kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona kalma,

davranislarda inhibisyon, konugma akiginda bozukluk, koordinasyon bozuklugudur (8).

Kisinin davraniglariin hiperaktivasyonu veya inhibisyonu seklinde goriiliir.
Baslangigta bu davraniglar anksiyeteyi azaltmak igin yapilsa da; aksine anksiyeteyi

artirict 6zellik gostermeye bagslarlar (8).

2.1.7 Fizyolojik belirtiler
Organizmanin kendini koruma altina almak igin hormonal, sempatik ya da
parasempatik sinir sistemlerinde meydana getirdigi degisiklikler sonucu olusan

savunma seklidir (8).

Carpimnti, kalp hizinda artig, arteryel kan basmci degisiklikleri, bayilma hissi,
gercek bayilma, yiizde kizariklik, aritmi, derin soluk alip verme, nefes darligi, kesik
soluma, bogazda diiglimlenme, bronsiyal spazm, kaslarda gerginlik, reflekslerde artma,
yorgunluk hissi, ¢abuk yorulma, agrilar, karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm,
bulant1 kusma, ishal, yutma giicliigii, hava yutma, agizda kuruma ya da sulanma, istah
degisiklikleri, uykuya dalma giigliigli, uykusuzluk, huzursuz uyku, cinsel isteksizlik,
erken bosalma, sik idrara ¢ikma, yaygin terleme, ellerde terleme, kaginma krizleri,
sicak ve soguk basma nobetleri, ates basmasi gibi belirtiler normalde zaman zaman
hepimizde yasanan olaylardir. Bu belirtilerin g¢ogunlugu normal olusan duygusal

tepkimelerin artmis yada baskilanmig halidir (8).

2.1.8 Anksiyete tedavisi

Gebelikte anksiyete bozukluklarinin basinda en sik panik bozukluk gelir.
SSRTI’lar ilk trimestirden sonra giivenli bir sekilde kullanilabilir. Ancak tercihen ilag
tedavisinden Once, psikoterapi, relaksasyon, davraniger teknikler ve diger psikososyal
miidahaleler denenmeli, bunlarla sonu¢ alinamazsa ilag tedavisine gecilmelidir.
Tedavide benzodiazepin secilecekse kisa etkili olanlar tercih edilmelidir. Yenidoganda
yoksunluk belirtilerinin 6nlenmesi i¢in ilag azaltilarak kesilmelidir. Yenidoganda ciddi
yoksunluk belirtileri varsa, diazepam verilir, sonra doz kademeli olarak azaltilir.
Yenidoganda IV diazepam verilirse, koruyucu olarak sodyum benzoat eklenmelidir. Bu
ilag serum albliminlerine biliiribin baglanmasini engelleyip kernikterusu onler.

Gebelikte benzodiazepin ve difenhidramin kombinasyonundan kagiilmalidir.
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Diazepam'a bagl olarak dudak-damak yariklarinin gériildiigli gosterilmistir. Bu amagla

gebeligin ilk on haftasinda bu ilag kullanilmamalidir (17).

Antidepresan ilaglar anksiyete ve uykusuzluk tedavisinde alternatif olarak
kullanilabilir ancak benzodiazepinler ciddi dogum defektlerine yol agtiklar i¢in nadir
tercih edilirler (18).

Anksiyete icin Alprazolam, lorazepam ve klonazepam gibi benzodiazepin tiirii
ilaglar kullanilir. Bu ilaglar FDA tarafindan D kategorisinde olup, uykusuzluk igin
kullanilan estazolam, flurazepam, quazepam, temazepam ve triazolam ise X kategorisi

igerisindedir (18).

Anksiyetede kullanilan nonbenzodiazepin olan buspiron ve uykusuzluk igin
kullanilan zolpidem, zaleplon ve eszopiclonun heniiz gebelik ile iliskili olumsuz

sonuglari netlesmemis olup FDA C kategorisindedir (18).

Benzodiazepin tiirevi ilaglar ge¢ gebelik siiresince kullanildiginda dogum sonrasinda
neonatal toksisite (hipoaktif bebek) ve yoksunluk belirtilerinin olusabilme riski oldugu
belirtilmistir. Anneleri anti-anksiyete veya sedatif-hipnotik ilag alan bebekler tizerinde

yapilan uzun vadeli aragtirma sonuglari ise tam olarak bilinmemektedir (18).

SSRI ilaglar anksiyete bozukluklarinda daha etkili ilaglar olup prenatal ve
postnatal benzodiazepinlere tercih edilebilir. Bununla birlikte kadinlarda uykusuzlukla
birlikteyse diisiik dozlarda antidepresan ilaglardan trazodon, mirtazapin veya sedatif

TCA ilaglar1 da alternatif olabilir (18,19).

Biligsel-davranigsal psikoterapi segenekleri de anksiyete bozukluklar1 ve uykusuzlugun
tedavisinde etkilidir. Tibbi tedaviye alternatif olarak kullanimlarinda sakinca yoktur
(18,19).

2.1.9 Gebelik ve anksiyete
Gebelikteki fizyolojik degisimlerin ¢ogu anksiyete belirtilerine benzedigi i¢in
anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda maskelenir. Bu konuda klinisyenlerin ¢ok dikkatli

olmalar1 gerekir (20).

Gegmiste gebelerde anksiyete bozuklugunun diisiik riskte oldugu diisiiniiliirdii
(21).
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Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki dzellikle panik bozukluk ve OKB’ye odakli
anksiyetenin, gebelik ve sonras1 donemde farklr etkileri vardir. Ayrica gebelik dncesi
anksiyete bozuklugu tanisi almis kadinlarda da gebelikleri siiresince bulgularinda
iyilesme olsa da, kadinlarin ¢ogunun klinik olarak belirgin semptomlart devam

etmektedir (22-24).

Ay kadinin farkli gebeliklerinde de anksiyete bozuklugunun bulgulari ve
gidisati bile farkliliklar gdsterebilir. Onceki gebeliginde bulgularinda diizelme olsa da
baska gebeliklerinde anksiyetede artis riski tasiyabilir (22).

Dogumsonu donem ise panik bozukluk ve OKB (obsesif - kompulsif bozukluk)
belirtilerinin alevlendigi bir donemdir (22-25).

Son arastirmalarda prenatal stres ve kayginin birlikteligi ile goriilen psikososyal

bozukluklarin kotii obstetrik sonuglara yol agabilecegi bildirilmistir.(26)

Lobel ve ark tarafindan yapilan bir prospektif ¢aligmada, yasamsal olaylardaki
kayginin ve algilanan stresin bilyiikliigiiniin gebelik siiresini anlamli miktarda kisalttig1

gosterilmistir (27).

Literatiirdeki benzer bir ¢alismada ise gebelikteki anksiyetenin diisiik dogum
agirligr ile iliskili oldugu ve gebelikteki bir birimlik anksiyete artisinin gebelik zamanim

ti¢ giin kisalttig1 belirtilmistir (28).

Runi ve ark yaptig1 bir calismada ise prenatal donemde yiiksek anksiyetesi olan
gebelerin, anksiyetesi diisiik olan gebelere nazaran daha erken dogum yaptiklari

gosterilmigtir (29).

Andersson ve ark 2003°te yaptiklart ¢aligmada ikinci trimester gebelerde

anksiyete bozuklugu i¢in belirttikleri nokta prevalans %12,1°dir (30).

2.2 Depresyon
2.2.1 Giris

Depresyon, diinyada psikiyatrik hastaliklar i¢cinde en sik goriilen rahatsizlik olup,
insanin  islevselligini, yaraticilifini, mutlulugunu engelleyerek hayat kalitesinin

diismesine ve isgiicli kayiplarina yagsama sevincinin kaybina yol agmaktadir (31-34).
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2.2.2 Epidemiyoloji

Yasayan her bes kisiden biri, yasamlarmin bir doneminde depresyon ile
kargilagmaktadir. Toplumda her 100 erkekten tigiinde, her 100 kadindan altisinda
depresyon goriilmektedir. Kadimnlarda depresyon erkeklerden iki kat daha fazla
goriilmekte olup depresyon i¢in yardim almaktadirlar. Gebelerde depresyon sikligt %7-
21 dir (34-36).

Depresyon hem goriilme sikligi, hem kroniklesme, hem de tekrarlama olasiligi
fazladr. Is giicii kaybia ve intihara yol acabilmesinden dolay1 ciddiye alinmas gereken
bir saglik problemidir. Depresyonda erken tani almak, depresyonu dnlemek ve tedavi
etmek, yenilemesindeki risk faktorlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Birincil
duygulanim bozuklugu olarak da bagka ruhsal hastaliklara da eslik ederek goriilebilir
(37).

Gebelikte goriilen depresyon anne sagligini ve bebek sagligi etkileyen bir
rahatsizliktir. Depresyonla ilgili psikolojik, biyolojik arastirmalar yapilmis olsa da

hormonal hipotezler onceliklidir (38).

2.2.3 Depresyon tani kriterleri

A.Iki haftalik bir dénem siiresince, daha 6nceden yaptig1 islevsellik seviyesinde
farklilik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasiin)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya depresif duygudurum olmasi veya ilgi
kaybinin veya zevk alamama olmasi gerekmektedir.

1. Ya hastanin kendisinin belirtmesi (6rn. kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder)
ya da baskalarinin gozlemlemesi ile (6rn. aglamakli bir gorlinimii vardir)
hemen her giin, neredeyse giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum olmas,

2. Hastanin belirttigi ya da baskalarinca gézlemlenen, neredeyse her giin, giin
boyu siiren, tiim faaliyetlerin hepsine ya da ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma
ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma,

3. Diyet yapmadan ciddi derecede kilo kayb1 ya da kilo alimimin olmasi, bir ayda
viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olacak sekilde, nerdeyse her giin istahinin
azalmis ya da artmig olmast,

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyku (hipersomnia)

olmasi,
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5. Hemen her giin, kendisinin tanimladigt huzursuzluk veya agirlastirlnug
duygularin bagkalar1 tarafindan da gozlemleniyor olacak sekilde psikomotor
ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,

6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,

7. Hemen her giin, degersizlik, agir1 ya da uygunsuz sugluluk duygularinin olmasi,

8. Hemen her giin, hastanin kendi ifadeleri yada bagkalarmin gézlemleri ile kisinin
diistinme veya konsantrasyon yetisinde azalma veya kararsizlik,

9. Tekrarlayan Olim disiinceleri, planlamadan tekrarlayan intihar etme
diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarmin olmas,

B. Bu belirtiler klinik agidan kiside belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtilerin bir madde kullanimina ya da genel tibbi bir durumuna dogrudan

fizyolojik etkilerine bagli degildir. Not: A-C tam Olgiitleri bir major depresyon
donemini olusturur.
Not: Onemli bir kayip (6rn. yas, batkinlik, dogal bir yikim sonucu olan kayiplar,
onemli bir hastalik karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tam Sl¢iitiinde belirtilen,
yogun bir liziinti duygusu yasama, kayip ile ilgili yogun disliniip durma,
uykusuzluk, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da
bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da kayiba
baglansada, bir major depresyon doneminin de olabilecegi unutulmamalidir. Bu
karar, kisiden alinan Oykii ile kayiplarin yol actigi acimn disavurumunun
degerlendirilmesini gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
agiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna

ikincil gelismisse bu diglama uygulanmaz (39).

2.2.4 Gebelik ve depresyon

2.2.4.1 Gebelikte Tam
Depresyon gebelikte gozden kagabilmektedir. Gebede goriilebilen uyku
bozukluklari, istah degisiklikleri, enerji ve istek kayb1 gibi bulgular majér depresyonla
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benzeyen ortak klinik bulgular gosterebilir. Bu durum gebelikte rastlanan tibbi

hastaliklarda depresyon tanisin1 koymayi giiglestirir (40, 41).

Gebelerin % 70’inden fazlasinda depresif semptomlar belirtilmis olup, %10-16

gebede ise major depresyonun tiim kriterleri izlenmistir (42).

Gebelikte goriilen depresyon, gebelikten sonra da %50-62 oraninda depresif
nobet gegirme ihtimalini gosterir ve klinik durumun kétiilesmesine sebep olur. Gebelik
siirecinde tedavi almayan depresif gebelerin %]15’inin intihar girisimi oldugu

belirtilmistir (43).

2.2.4.2 Gebelikte depresif bozukluklarin etiyolojisi
Kadinlarda hayat boyu Ostrojen ve progesteron seviyeleri degisiklik

gostermektedir.

Ostrojenin pubertede artis1 ile dongiisel ve diurnal degisimler baslar. Ostrojenin
ani yiikselisleri ile ndrotransmitter sistemlerde duyarlilik olusur. Ureme ¢ag1 boyunca
Ostrojen ve progesteronun sabit degisimi siirer. Bdylece norotransmitter sistemler

standart bir sekilde zayiflatilir ya da gii¢lendirilir.

Gebelik ve dogum ile hormonal degisikler sonucunda &strojen ve progesteronun
etkileri sonucu hipotalamo-pituiter-adrenal eksende belirgin baskilanmaya sebep olur,

bunun sonucunda da depresyona yatkinlik artar (44).

Kadinlardaki duygudurum bozuklugu gériilme siklig1 erkeklere gore yaklasik iki
kat fazladir (44).

2.2.4.3 Gebelikte Yas

Depresyon kadinlarda ergenlik yaslarindan itibaren baslar, menapoz yillarinda
daha az goriiliir. Bu duruma genetik yatkinlik, stresli yagsam olaylarina maruz kalma,
ndroendokrin sistemdeki degisimlerin bagli oldugu diisiiniilmiis olup ayni zamanda

gonadal hormonlarin dalgalanmasi da bu eslik etmis olabilir (45).

2.2.4.4 Gebelikte depresyon sikhgi
Cesitli caligmalarda gebelerde depresyon insidanst %7-21 arasinda tespit

edilmistir (2,36,46,47).

Bir ¢alismada depresyon diinyada tibbi maluliyetin 6nde gelen sebebi olarak

bildirilmistir. Depresyon, tiim diinyada 51 milyon insan1 etkileyerek insan hayatindan
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sorumlu olmaktadir. Ayni ¢alismanin sonuglarina goére dogurganlik ¢agindaki (15-44
yas arasi) kadinlarda maluliyet sebebi unipolar major depresyon olarak gdsterilmistir
(48).

Gebeligin, kadimin iyilik ve mutluluk siire¢lerinin birlikte oldugu ve kadinlart

depresyondan korudugu diisiiniilmektedir (49).

Fakat son galismalarda gebeligin koruyucu bir dénem ya da “kendini iyi
hissetme” donemi oldugu diislincesinden vazgecilmistir. Depresyon, hamilelikte en sik

goriilen ruhsal rahatsizliktir (50).

Gebelerdeki depresyon belirtilerinin diizeylerine yonelik olan c¢aligmalari
inceledigimizde; Sevindik ¢aligmasinda; gebelerin  %30’unda  depresif belirti
olmadigini, %33,8’inde hafif; %23,8’inin de orta ve %12,5’inin de agir diizeyde
depresif belirti ifade etmisken (51), Aktas ve arkadaslar1 gebelerin %46,6’sinda depresif
belirti olmadigini; %34,5’inde hafif; %13,9’unda orta diizeyde; %4,8’inin de agir
diizeyde depresif belirtilerinin oldugunu gostermislerdir. Gebelik aylarina gére de

belirtilerin sikli1 degiskenlik gosterebilmektedir (52).

Yapilan caligmalarda gebeligin birinci ve {iglincii trimesterinde anksiyete ve

depresyonun ikinci trimestere oranla daha fazla yasandigi gosterilmistir (51-53).

Bennet ve arkadaslarmin g¢alismasinda depresyon yaygmligi; gebeligin ilk
trimesterinde %7,4; ikinci trimesterde %12,8 ve tiglincii trimesterde %12 olarak

bildirilmistir (47).

Bunevicius ve arkadaglari ¢alismalarinda depresyonunun en fazla ilk trimesterde
goriildiigiinii ve bunun sebebi olarak da gebeligin plansiz ve istenmeyen olmasi, diisiik
gelir ve egitim diizeyinde olunmasi, gelir getiren bir iste ¢caligmama degiskenleriyle

iliskili oldugunu belirtmislerdir (54).

Kurki ve ark gebelikte depresyon sikligimni %30, Marcus ve ark. %20 olarak
bulmuslardir (55-56).

Tiirkiye’de yeteri kadar ¢caligma olmamakla birlikte Cebeci ve ark (kesme degeri

17 ve lizeri) depresyon semptomlar: goriilme prevalansini %12 bulmustur (57).
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Gebelik, kadmn roliiniin disinda anne olmanin verdigi duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranmigsal beklenti, ¢atigma, umut ve arzularin ortaya ciktifi ve yogun

yasandigi bir siiregtir (58).

Gebelikte her trimesterin kendine has psikolojik uyum siireci vardir. ilk trimester
gebe kalindigina uyum saglamakla geger. Fetiisii hissetme, ona baglanma anne karninda
baslar ve bu siire¢ ikinci trimestere kadar devam eder. Fetiisle emosyonel konugma,
anne-bebek duygusal yakinlagmasini saglar, annenin sigara ve kafein aligkanliklarini
birakmasina ve saghkl gebelik gecirmesi i¢in adimlar atmasima yardimer olur. fkinci
trimesterde fetusla olan biyolojik bag daha derin ve yakn hissedilir. Ugiincii trimesterde
ise dogum kaygilari artar, ayn1 zamanda bebegin sagligi ile ilgili endiseler baglar (58-
60).

Literatiirde depresyonun biiyiikk ¢ogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi
dogurganlik stireglerini i¢ine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildigii

gosterilmektedir (31).

Arastirmalar Tiirkiye’de antenatal depresyonun sikligmm %25-54 arasinda

degistigini gostermistir (61-63).

Kadinlarda kiirtaj olma, diisiik yapma, O6lii dogum ge¢misi, gecim sikintisi,
istenmeyen gebelik halleri, problemli evlilik yapmak, ailede depresyon 6ykiisii, dogacak
cocuk hakkindaki endise, madde bagimlilig1 (alkol ve sigara dahil), hamilelikten dnce
iki ya da daha fazla kronik hastalik Oykiisiiniin bulunmasi durumunda depresyon

goriilme siklhig artmaktadir (48,64).

2.2.4.5 Gebelik donemlerine gore psikolojik degisiklikler
2.2.45.1 1. Trimester degisiklikleri

Kadinlar gebelige hazir olup olmadiklar1 konusunda tereddiit yasarlar.
Ambivalan (zit) duygular yogun olarak yasanir. Kadinlarin bebeklerinin ve kendilerinin
saglikli olup olmayacag konusunda, korku ve endise hissederler. Anne adayr hem
kendisinin, hem de ¢evresinin de gebeligini bilmesi ve istediginden emin olmak ister.
Gebeligin kabullenme ve karar verme siireci bu donemde olgunlasir. Gebeligi
ogrendikleri ilk giinlerde yorgunluk hissi, uyuma isteginde artis goriilebilir. Bedensel

degisiklikler iizerinde yogunlasilir; sabah bulantisiyla bas etme, meme hassasiyeti,
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fiziksel degisiklikler, cinsellik, diyet ve egzersiz gibi. Gebelik olustuktan sonra, kadin
fiziksel degisikliklere ayak uydurmaya baglamistir (58,60,65,66).

22452 2. Trimester degisiklikleri

Ikinci trimester genellikle rahat gecirilen bir dénemdir. Bulantilar gectigi icin
fiziksel degisiklere uyum saglamasi hizlanir. Ambivalan duygular ortadan kalkar ve
kendini daha iyi hissetmeye baglar. Kendisi ve bebekle ilgili herseyi 6grenmeye istekli
olur ve diger gebelerle konugsmaya istekli oldugu bir donemdir. Birinci trimestere gore
gebenin kisiligi bu donemde denge halindedir. Gebelik kabullenilmis olsa da duyarlilik,
alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik, biilyitk mutluluk duygularinda ani ve nedensiz

degisimler de goriilebilir (58,67).

2.2.453 3. Trimester degisiklikleri

Gebenin karninin  hizla biiylimesi ile hareketleri kisitlanir ve bebegin
hareketlerini kuvvetli hisseder hale gelir. Cabuk yorulur, zaman zaman agrilar1 olur ve
kendini rahatsiz hisseder. Fiziksel rahatsizliklarin ve gebeligin artan yiikii ile ti¢iincii
trimesterde anne aday1 ¢ocugun koruyuculugunu iistlenir. Dogum kaygilar1 ve annelik
ile ilgili kaygilar olusur. Evden ayrilirsa bebegi ve kendisi hakkinda korkulara kapilir.
Dogum yaklastik¢a ambivalans duygulari yeniler (58,67)

2.2.5 Gebelik depresyonu icin risk faktorleri
2.2.5.1 Genetik faktorler

Genetik faktorlerle ilgili bilgiler tam aydinlatilmamis olup gebelik/ lohusalik
depresyonunun yaklasik %40-50’sinin genetik faktorle iliskili oldugu belirtilmistir.
Literatiirde genetik faktorle cevresel faktdrlerin baglantili oldugu o6ne siiriilmiistiir
(69,70).

2.2.5.2 Psikolojik faktorler

Gebenin yeni depresyon veya anksiyete yasamasi, ge¢gmisinde depresyon oykiisii
olmasi, gebeligine yonelik zit duygular, daha dnceden var olan ruhsal rahatsizligimnin
olmasi gibi nedenler gebelik depresyonunu etkileyen psikolojik faktorlerdendir.
Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok etkileyen unsurlardir
(69,70).
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2.2.5.3 Cevresel faktorler

Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar, dogum kontrol haplari kullanmak, bazi sedatif ilaglar gebelik depresyonuna
zemin hazirlayan gevresel faktorlerdendir. Cevresel faktorler tek basma etkili olmayip,

genetik egilimle birlikte depresyon riskini arttirmaktadir (69,70).

2.2.5.4 Sosyal faktorler

Partner yoklugu, evlilik sorunlari, yalmz yasama, bosanma, gelir diizeyinin
diistikliigii, sosyal destek azlig1 veya yoklugu, sosyal izolasyon, aile i¢i siddet yasama,
geemiginde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet hikayesinin bulunmasi, yasamdaki major
olaylar, sigara, alkol ve yabanci madde kullanimi gebelik depresyonuna etki eden sosyal
faktorlerdendir (69,70).

2.2.5.5 Biyolojik faktorler

Biyolojik faktorlerle gebelik ve lohusalik donemlerindeki depresyon iliskisini
belirlemek zordur. Biyolojik faktorler hormonlarla etkileserek maternal depresyona
zemin hazirlarlar. Malniitrisyon veya yetersiz-dengesiz gida alimi nedeniyle gebedeki
beslenme bozuklugu, ndrotransmitter ve hormonal fonksiyonlar1 bozarak maternal

depresyonun patofizyolojisinin olusmasina zemin hazirlamaktadir (69,70).

2.2.5.6 Hormonal faktorler
Depresyondaki gebe kadinda norepinefrin ve kortizol diizeyleri yiikselir, uterusa
olan kan akimi azalir. Boylece hem gebe, hem fetiis {izerinde ¢ok ciddi obstetrik ve

neonatal sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (69,71,72).

insan gebeliginde iiretilen ana estrojen estrioldiir (E3).Gebelik ilerledikge estron
(E1) ve estrodiol (E2) gebelik oncesi doneme gore 100 kat artar. Estriol ise gebelikte
gebelik oncesi doneme gore 1000 kat artmugtir. Estriol ilk kez gebeligin 9. haftasmda
tespit edilir, 31-35. haftalarda plato gizer. 35-36. haftalarda tekrar yiikselir. Gebeligin
erken donemlerinde maternal serum progesteron degerleri ortalama 10ng/ml iken,
dogumda bu deger 100-200 ng/ml’e ulasir. Gebelik sirasinda prolaktin diizeyleri
yiikselir. Sekizinci haftada zirve yaparak 200-300 ng/ml diizeylere ulagir (73).

2.2.5.7 Gebelik depresyonuna ait belirti ve bulgular
Kadin cinsiyetinin fizyolojik ozellikleri ve hormonal farkliliklari, erkeklerden
farklidir. Bu durum Kadmlarin bazi psikiyatrik bozukluklar igin risk altinda olmalarma

neden olmaktadir (74).

25



Gebelikte bununla ilgili en ¢ok dikkat ¢eken hormonlar Gstrojen, progesteron ve

kortizoldiir (75).

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularm; gebelikte yasanan fizyolojik
degisiklikler ile sikayetlere benzerligi, subsendromal olmast nedeniyle gebelik

depresyonuna tani koymak zorlasabilir (42,72).

Bu nedenle hekim ve saglik calisanlarinin gebeyi fiziksel ve psikolojik yoniiyle

iyi degerlendirebilmesi depresyona benzer belirtileri ayirt edebilmesi dnemlidir (72,76).

2.2.6 Gebelikte depresif bozukluklarin sonuclari
Depresif anneler; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az yardim alirlar
ve kendi bakimlarina daha az 6zen gosterirler. Antenatal bakimdaki yetersizlik sonucu

gebelerde agr1 ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir (69,72,77,78).

2.2.7 Gebelikte Depresyonun Tedavisi
Depresyondaki gebelerin tedavisi, Coverdale ve ark tarafindan arastirilmigtir
(79,80).

Hamile ve emziren kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde antidepresan

ve antipsikotik ilaglarn kullanimi1 kismen giivenli kabul edilmektedir (18,79,81).

Ciddi depresyonda tedavi zorunludur ve ¢ogu vakada tedavinin faydas: gebelikte

olusabilecek risklerden daha agir basar (79,81).

Antidepresanlarin kullanimu ile %3-14 malformasyon orani saptanmistir. Diger
bir arastirmada, gebeligin son donemlerinde antidepresan kullanan annelerin
cocuklarinda takipne, tagikardi, siyanoz, irritabilite, klonus ve spazm ile kendini
gosteren kisa siireli neonatal yoksunluk sendromu bildirilmistir. Etik sebepler yiiziinden
aragtirmalar gebelerde yapilamamakta, sonuglar retrospektif olgulardan ¢ikarilmaya
calisilmaktadir. Antidepresan kullanimu ile iliskili oldugu iddia edilen defektif karin
kaslari, diafragmatik herni, hipospadias, bacaklarda rediiksiyon deformiteleri,

meningosel, renal kistik dejenerasyon tanimlanmustir (17).

2.2.8 Psikoterapi
Gebelik ve postpartum depresyon tedavisinde uygulanan psikoterapi yontemleri,

depresyonda  kullanillan  yOntemlerle benzerlik gostermektedir. Bu  alandaki
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psikoterapdtik yontemler; kisilerarasi iliskiler terapisi (KiT) ve bilissel-davraniset

terapidir (BDT) (51,82).

2.2.8.1 Kisiler arasi iligkiler terapisi

Yasam olaylarina odakli sinirhi ve siireli olup 6zellikle depresyon tedavisinde
etkinligi kanitlanmis bir psikoterapi yontemidir. KiT, kisileraras: iliski sorunlari ile
ruhsal durumun baglantili oldugu iizerine oturtulmustur. Bu terapide amag, gebenin
depresif belirtilerinin azaltilmasi ve kigileraras: iligkilerini ¢6ziimleyebilmesi igin
gerekli sosyal becerileri kazanmasidir. Ug asamadan olusur; ilk asamasinda; gebede
depresyon belirtileri ve iliskili oldugu sorun belirlenir. ikinci asamada; komplike yas,
sosyal rollerde degisiklikler, kisileraras iliskiler degerlendirilir. Son asamada ise, KiT

tedavisinin kazandirdiklar1 gézden gegirilerek gebenin giiglii yanlar: desteklenir (83,84).

2.2.8.2 Bilissel-davrams¢ terapi

DT, bireylerin giinliik hayatta zorlandiklar1 giigliiklerde yardimecr olmak igin
gebeyi bilgilendirmeyi, adaptasyonunu artirmayi, gerginliklerle ve gebelik sorunlariyla
bas etmeyi Ogretmeyi amaglar. Genel anlamda gebenin sosyal becerilerinin artmast
gebenin memnuniyetinin artmasinin yanisira kagma, saklanma ve gebelik kontrollerini

istememesi gibi davranislari azaltmaktir (85).

2.29 Farmakoterapi

Giiniimiizde selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve selektif serotonin
ve norepinefrin gerialim inhibitorleri (SNRI) en sik kullanilan ilaglardir. SSRI grubu
icinde fluoksetin, paroksetin, sertralin, fluvoksamin ve sitalopram yeralir. Venlafaksin
SNRI grubu ilaglara bir Ornektir. Bupropion ve mirtazapin gebe kadinlarda
kullanilabilen ¢ift etkili yeni antidepresanlar arasindadir. Venlafaksin ve tim SSRI’larmn
plasentaya gectigi bulunmustur. Paroksetin ve sertralinin, fluoksetine gore plasentaya
gecisleri daha azdir. Pratik uygulamalarda dikkatli olmak gerekir. Eger bir hasta,
ornegin fluoksetine daha iyi cevap veriyorsa gebeliginde de o ilaci kullanilmasi tavsiye
edilir (86).

2.2.10 Nonfarmakolojik tedavi

Nonfarmakolojik tedavilerle sinirli ¢aligmalar yapilmustir. Elektrokonviilsif
Terapi (EKT), yoga, masaj, meditasyon, egzersiz, beslenme (6zellikle omega-3), 151k
tedavisi gebelik depresyonunda uygulanan farmakolojik olmayan tedavi metodlaridir
(70,87).
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Isik tedavisi farmakolojik yaklagima alternatif olarak kullanilabilir ve antenatal
depresyonun tedavisinde etkili olup 6zellikle mevsimsel degisim gosteren duyguduruma
sahip hastalar ve gebeliklerinde antidepresan kullanimini reddedenler igin faydali

olmaktadir (88).

EKT’nin gebelikte giivenilir ve etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmis olup, ileri
derecede psikotik veya akut suisidal girisimde bulunmus vakalarda ve diger terapilerin

veya ilaglarin tedavide basarisiz oldugu vakalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (89).

Yapilan ¢aligmalarda gebelerde EKT uygulamasi ile depresif belirtilerin azaldigi
ya da tamamen ortadan kalktig1 gosterilmistir (90).

Depresyonda EKT uygulamasmin mortalitesi ortalama %0.02-0.04 olarak
bildirilmektedir (91).

Mortalitenin sebebi kardiyovaskiiler olaylardir ve buradaki risk medikal

tedavidekinden daha diisiiktiir (92).

Bu kadar ciddi sonuglari olan gebelik depresyonunun belirlenmesi, dnlenmesi,

korunmasi ve tedavisinde ebe, hemsire ve hekim 6nemli rol oynamaktadir (77,93).

Ulkemizde de bu ruhsal bozuklugun erken tanmip 6nlenmesi icin hekim ve

yardimeci saglik personeli ile uzman bir ekip olusturularak periyodik araliklarla izlendigi

depresyon tarama programlari baglatiimalidir.

2.3 Gebelik Nedir
231 Tamm

Her canli, kendinden onceki bir canlinin devamuidir. Her cins devamliliginm
iireme fonksiyonu ile meydana getirir ve garantiye alir. Insanda, kadin ve erkek iireme

organi ile cinse has 6zellikler bozulmadan kusaktan kusaga aktarabilmektedir (94).

Gebelikte kadin lireme hiicresi ovum ve erkek iireme hiicresi spermiumun
birlesmesi ile fertilizasyon olur. Yeni hiicreye zigot adi verilir. Zigotun endometrium
implantasyonu ile fetus, intrauterin biiylime ve gelisme siirecine girer. Gebelik siireci
son adetin ilk giinlinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (40 hafta)’dir. Gergek

gebelik siiresi ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giindiir (94,95).
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2.3.2 Gebeligin fizyolojisi
Son menstriial siklustan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetus ve eklerinin

uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir (96).

Destek sistemleri, dogum ve gebelik ile ilgili inanglar1 da igeren kiiltiirel ve

psikososyal etmenler dogum olayini etkilemektedir (97).

Gebelik, kadinin yasaminda farkliliklarin oldugu yeni rollerin kadina verildigi
adaptasyon gerektiren zor bir siiregtir. Bu donemde cesitli sorunlar ortaya g¢ikar ve
bunlar ¢6ziilmezse, emosyonel baskilar artmaya devam eder, kisi kaygi ve depresyon

yasar (75,94).

Depresyon ve anksiyetenin baslangicinda seks hormonlarinin seviyelerindeki
degisikligin etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Cocuklar ve adolesanlar iizerinde yapilan
depresyon arastirmalar1 gostermistir ki hormonal degisimlere bagli depresyon

oranlarindaki ilk cinsiyet farkliliklari 11-14 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir (98).

2.3.3 Hormonal degisiklikler

Seks hormonlar1 seviyesindeki degisikliklerle ilgili diger tecriibeler de
depresyonla ile iligkili bulunmustur. Bu tecriibelerin 6rnekleri: Degisik oranlarda
progesteron/Ostrojen igeren oral kontraseptif kullaniminin farkli  duygudurum
degisikliklerine sebep oldugu (99), premenstrual disforik bozuklugun diger duygudurum
bozukluklar ile yakin iligkisi ve benzerlikleri (100), gebelik ve postpartum donemde
testosteron ve progesteronun duyguduruma kotii etkileri (101), perimenapozal dénemde
kadinlarda depresif yakinmalarin arttigi (102,103) ve hormon replasman tedavisinin
perimenapozal donemdeki depresif belirtileri azalttif1 ya da yok ettigi gosterilmistir
(104) .

Ostrojen ve diger seks steroidlerinin psikiyatrik hastaliklarla ilgili roli ve
potansiyel iligkisi bilimsel ilginin odag1 olmustur. Ostrojen, progesteron,
allopregnanolon gibi norosteroidlerin serotonin ve GABA sistemleri tizerinde etkili
olduklar1 ve bu sistemler iizerinden bilissel fonksiyonlar: etkiledikleri, duygudurumun
diizenlenmesi ve bellek iizerinde etkili olduklar bilinmektedir. Ostrojen ve progesteron
kendi spesifik reseptorlerinden etki ederken allopregnanolon GABA-A reseptorleri

tizerinden etki ederler (105) .
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2.3.3.1 Ostrojen
Serotonin, noradrenalin ve asetilkolinin agonisti olarak tanimlanmistir, ayni zamanda
DA2 reseptorlerini de diizenler. Ostrojen tek basma duygudurumda diizelme saglarken,

progesteronun tek basina duygudurum ve bellek tizerinde kotii etkileri vardir (105).

Ostrojen tek basma veya progesteronla birlikte beynin farkli bolgelerinde
serotonin sistemi farkli etkiler. Bu da kismen duygudurum tizerindeki negatif etkileri
agiklar (105).

2.3.3.2 Progesteron

Allopregnanolon gibi progesteron metabolitleri de kognitif fonksiyonlar: etkiler. Bu
nedenle, menstruel siklusta meydana gelen duygudurum degisiklikleri, postpartum
depresyon, major depresyon ve epilepsi direkt veya dolayli olarak allopregnanolon ile

iliskilidir (105).

24 Uyku
2.4.1 Uykunun tanim

Uyku, sinir sisteminin dinlenmeye gectigi insanin diisiincelerinin dinlenip
karigikliginin  diizeldigi siirectir. Tiim canlilar uykuya ihtiya¢c duyarlar ve insan

hayatinin {igte biri uykuyla geger (35).

Uyku giinliik yasamimizin disindaki bir siireg olarak degil, viicudun yenilendigi
bir siire¢ olup, saglikli ve uzun yasamanin da temelini olusturan bir gerekliliktir. Insan
yasaminda nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve vazgecilemez bir

stirectir (106).

Uyku esnasinda, psikolojik ve biyolojik faaliyetlerde degisiklikler ile gegen giin

ve sonraki giin arasinda diizenlemeler olur (107).

2.4.2 Uykunun evreleri

Yirminci yilizyila kadar aktif olmadig: diisiiniilen uykunun, yapilan ¢aligmalarla
SSS’de bir takim degisikliklerle birlikte tamamlanan bes donemden olustugu ortaya
konulmugtur. Bunlardan biri REM (Rapid Eye Movement), digeri ise NREM (Non-
Rapid Eye Movement) uyku i¢inde bulunan 1, 2, 3 ve 4. dénemlerdir (35, 107, 108) .

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

gozlenir. REM uykusu sirasinda kisi kolayca uyandirilir (109).
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NREM 1.evre; Viicut sicakligt azalir, kaslar gevser, gozlerde hizli sekilde bir
tarafindan diger tarafa dogru hareketlenme olur. Bu evrede ¢evreye ait farkindalik

kaybolur ama kolaylikla kisi uyandirtlir (108,109).

NREM 2. evre; asil uykunun birinci evresidir. ilk etapta on ile yirmi bes dakika
stirer. Gozler hareketsizlesir, kalp ve solunum hizi yavaglar, beyindeki elektriksel

aktivitesi diizensizlesir (108,109).

3. ve 4. Evreler ikisine derin uyku ya da yavag-dalga uyku da denilir. Derin
uykuda uyandirlmak igin giiglii uyaran olmalidir. Bu donemin temel 6zelligi hipofiz
bezinin doku biiylimesi ve kas tamirini baslatan biiylime hormonu (BH)
salgilanmasindaki artigtir. Biiylime hormonundaki artigla protein sentezi artar,
metabolizma yavaslar, kalp ve solunumda da belirgin azalma olur. Bu déneme anabolik

donem denir. Bu degigimler ile viicutta dinlenme ve yenilenme siireci olusur (108,110).

Saglikli bir insanda gece boyu bu periyotlar 4-6 kez arka arkaya devam eder. flk
periyod 70-100 dakika siirer. NREM uykusunun ilk ii¢ faz1 gegirildikten sonra REM
uykusuna baslanir. Gece boyunca REM uykusunun siiresi giderek uzar ve evre 3 denilen
yavas dalga uykusu (derin uyku) kisalir. Sabaha karsi uyku, agirlikli olarak REM ve
evre 2 NREM’den olusur (109).

2.4.3 Uykunun islevi
Literatiirdeki bircok calismada uykunun viicudu dinlendirmesinin yani sira
biiylime, enerji tasarrufu, organizmanin yenilenmesi, yeni bilgilerin &grenilmesi,

hafiza, canlilarin ortama uyum saglamasi gibi bir¢ok islevi bulunmaktadir (111-113).

2.4.3.1 Uyku fizyoloji
Uyku, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar: olan bireylerin hayat kalitesini

ve sagligini etkileyen 6nemli bir siirectir (112).

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrolii ile olan iki 6zel alan vardir. Bu

alanlar;

1. Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve

2. Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region-BSR)’dir. Bu iki sistem birlikte ¢aligir.
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RAS, uyaniklilikla iligkili bdlgedir. Bunun yaninda refleks ve istemli
davraniglarda da gorev alir. Viicuda gelen periferal ve serebral korteksten gelen uyarilar
dogrultusunda aktiflenerek uyaniklilik haline gecer. Uyaranlarm varligr saglandig
stirece aktivasyonu artmaktadir. Agri, giiriiltii, basing ve disaridan gelen uyaranlar da
RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan uyanikliga gegmesine yola acar. Bulber senkronize
edici bolgenin aktivitesinin artmasi ile de uyku siireci baslar. Yani retikiiler aktive edici
sistemin aktivitesinin azalmasi ve bulber senkronize edici bdlgenin aktivasyonunun

artmasi uyanikliktan uyku siirecine gegise yol acar (112,114,115).

Insan yasamunin yaklasik 20-25 yillik siiresi uykuda gecer. Bu siireyi etkileyen
en onemli faktdr yas olup farkli fizyolojik, bilissel ve elektro fizyolojik bilesenleri de
vardir. Bir bebek giiniin 16 saatini uyuyarak gegirmektedir ve bu uykunun %50 sini
REM uykusu olusturur. Biiylidiikee REM siiresi kisalir ve 8 yasinda sadece gece
uykular1 olusturur. 20°li yaglardan 35°li yaslara dogru derin yavas uyku orani azalirken
REM %25 diizeyine iner. Bu yaslardan sonra gece uyanma sikliginda artis ve uykuya
dalma siiresinde uzama goriiliir. Yaslilarda ise gece uykusunda azalma ve giin i¢inde
uyuklamalarolur. REM uykusu % 20’lere kadar diiser. Yaslilarda pineal bez
kalsifikasyona ugrar ve buna bagli melatonin azalmasiyla gece erken yatma ve sabah
erken kalkmalar goriiliir. Uykuda kalp ritmi yavaslar, solunum sayis1 azalir, beden 1s1s1

diiger ve enerji kullanimi en aza indirilir (116, 117,118).

2.4.3.2 Uyku hijyeni
Kisinin uykuya dalmasina engel olan veya yavaslatan her tiirlii aligkanligi,

kisinin hayatindan uzaklagtirmasidir (119).

2.4.3.3 Uyku kalitesi

Uyku kalitesinin birinci énemli yani, uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin sik
olmasi, Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin bir habercisi
olabilecegidir. Agargiin ve arkadaslari da ¢aligmalarinda toplumda uyku kalitesi ile ilgili

problemlerin sik olmasindan dolay: bunun énemi iizerinde durmuslardir (120).

2.4.3.3.1 Uyku kalitesini etkileyen faktorler
Birgok fiziksel, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini ve siiresini bozar. Bu

faktorlerin bilesimi uyku sorunlarma neden olur (121).
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24.3.3.1.1 Yas
Yasm ilerlemesiyle birlikte meydana gelen fiziksel ve mental sorunlar ile

bunlarin tedavisinde kullanilan ilaglar uyku kalitesini diigiirmektedir (121).

2.43.3.1.2 Cinsiyet
Uyku kalitesini degerlendirme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsiyet 6nemli bir
faktér olup kadmlarin erkeklerden 4 kat daha fazla uykusuzluk sorunu yasadig

bildirilmistir (121,122).

243313 Irk
Caligmalarda siyah wkin beyaz irktan daha fazla uykusuzluk problemleri

yasadigini gozlenmistir (121,122).

2.4.3.3.1.4 Medeni durum
Bosanmis/dul bireylerin evli veya bekar olanlara gére daha fazla uykusuzluk

problemi yasadig1 bildirilmistir (121,122).

2.433.15 Gelir diizeyi
Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olanlarin ya da igsizligin ve ge¢im sikintisinin

yasattig1 stres ile uykusuzluk problemleri olugsmaktadir (121,122).

2.4.3.3.1.6 Fiziksel etkinlik

Kolay uykuya dalmak i¢in beden yorgunlugu gerekir. Asir1 yorgunlukla REM
uykusunun ilk evresi kisalirken dinlendikge REM evreleri uzar. Hafif bir yorgunluk ile
uykuya dalig kolay olurken, kotii ve stresli bir is giinii sonundaki asir1 yorgunluk ile

uykuya dalmak giiclesir (121,122) .

2.4.3.3.1.7 Yasam donemleri
Menstriiasyon, gebelik, menopozda olusan hormonal degisimler ile uyku

bozukluklar: yaganir (108, 121).

2.4.3.3.1.8 Beslenme
Kahve, ¢ay, kola gibi kafein iceren igeceklerin alinmasi ile uyku bozukluklari
gelisebilir. Protein igeren yiyecekler uykuya dalmayi kolaylastirir, karbonhidratlar da

seratonin diizeyini etkileyerek rahatlik ve sakinlik hissi saglar (122).
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2.4.3.3.1.9 Yasam bi¢imi
Insanlarm is hayatmin sekli ve aile yasantismna ait degisiklikler de kisinin uyku
kalitesini etkiler. Ornegin vardiya usulii ¢alismak ile uyku diizeninin degisimine ayak

uydurmak zorlagir (121, 122).

2.4.3.3.1.10 Alkol ve madde bagimhihg:
Alkoliklerin % 16’sinda uykusuzluk problemi oldugu bildirilmistir. Sigara
kullanimi da uykuya dalmay1 koti etkilemektedir (121,122).

2.4.3.3.1.11 ilag gereksinimi

Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler.
Sedatif kullanan bireylerde, is giicii kayb1 ve uyusukluk hissi goriiliir. Hipnotikler de
uyku evrelerini uzatir ve ilag kesildikten sonra uykusuzluga yol agabilir. Diiiretikler,

digoksin ve beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina yol agar (121,122).

2.4.3.3.1.12 Emosyonel durum
Uziintii, stres, anksiyete, depresyon gibi duygulanimi bozan durumlar da uyku

problemleri yaratir (121,122).

2.4.4 Gebelik ve uyku
2.4.4.1 Gebelik ve uykunun tanimi
Gebelikte meydana gelen hormonal ve fiziksel degisimler ile uyku kalitesinde de

farkliliklar olusur (4).

2.4.4.2 Gebelikte uyku bozukluklar belirtileri

Biiyiiyen fetiis diyafragmaya basi yapar buna bagli abdominal rahatsizliklar,
noktiiri, sirt agrisi, bacak kramplar1 gibi sorunlar ile, progesteron ve Ostrojen
seviyelerindeki artiga bagl gelisen hormonal degisiklikler, huzursuz bacak sendromu

gibi hastaliklarda gebenin uyku diizenini ve kalitesini etkiler (4-6).

2.4.4.3 Gebelikte uykunun evrelerindeki degisiklikler
Gebelikte NREM Evre I uykusu artar, Evre III ve IV azalir ve REM uykusu

baskilanir. Gebe kadinlar gece daha sik uyanirlar ve toplam uyku siireleri azalir (4-6).

Uyku dongiisiindeki degisiklikler gebelik aylart ilerledik¢e artmaktadir. Bu
degisiklikler birinci trimesterde %13 ile %80 arasinda iken, ii¢iincii trimesterde bu oran

%66-97 olmaktadir (124).
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Trimesterler ilerledikge uyku kalitesi de diismektedir (125,126).

Calismamizda birincil amag¢ gebelerde depresyon, anksiyete ve uyku
bozuklugunu degerlendirmektir. Bu c¢aligmadan elde edilecek bulgularla biz aile
hekimlerinin gebelere daha duyarli davranabilecegini ve bu tiir psikiyatrik hastaliklarin

tan1 ve tedavisinde artis olmasini beklemekteyiz.
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3 GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanmin Tiirii ve Etik Yonii

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine 01 Mart 2017 -31 Temmuz 2017

tarihleri arasinda bagvuran, gebelik takibi i¢in gelen kadinlarda depresyon, anksiyete,

uyku kalitesi belirlemeye yonelik tanimlayici bir arastirmadir.

Calisma 6ncesinde Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onayir alindi. (Etik kurul toplanti sayisi:27, karar no: 0,3 tarih: 05.04.2017).
Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiildii. Bu calisma ile
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran ve
calismaya katilmi kabul eden gebelere goniillii onam formu imzalatilarak, anket
formlar1 yiiz ylize goriisme metodu ile dolduruldu. Gebelere Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 6lgekleri
uygulanarak anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin saptanmasi planlanmustir.

3.2  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismanin evrenini Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmaktadir.
Poliklinige bagvuran tiim gebelere ulagsmak miimkiin olamayacagindan, ¢alismanin
amaglar1 dogrultusunda caligma evrenini genelleyerek ve temsil edecek bir drneklem
gerceklestirilmistir. Orneklem segilirken temsil yetenegine sahip olabilmesi igin; yeterli

biiytikliikte, taraf tutulmadan seg¢ilmistir.

Aragtirmanin evrenini 2017 Mart ayindan Agustos sonuna kadar alti aylik bir
donemde Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine gebelik takibi i¢in
bagvuran 385 gebe olusturmaktadir. Caligmanin 6rnek biyiikligiiniin belirlenmesinde
gii¢ analizi uygulanmistir. Buna goére a: 0,05 6nem diizeyinde ve 0.85 testin giiclinde

385 gebe alinmasi planlanmigtir.

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Gebe olmak
2. 18 -50 yas araliginda olma

3. Aydmlatilmig onam formu alinmis olma

36



3.4 Cabhsmadan Dislanma Kriterleri;
1. Gebe olmamak
2. 18 yas alt1 ve 50 yas iistii olma

3. Aydnlatilmis onam formunun alinmamis olma

35 Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemine Mart 2017-Agustos 2017 tarihinde gebe poliklinigine

muayeneye gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 385 saglikli gebe alinmugtir.

3.6  Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmada bilgi toplama yontemi olarak anket ve Olgekler Kullanilmustir.
Sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi bilgi toplama formu ile birlikte bireylerin
depresyon, anksiyete ve uyku kalitelerini belirlemek i¢in diinyaca kabul gérmiis ve
standardize edilmis HAD ve PUKI kullanilmistir. Arastirma yapilan kurumdan
arastirma oncesi yazili, drneklem kapsamina alinan hastalardan da arastirmacinin amaci
aciklanarak sdzel izin alinmistir. Sosyodemografik form ve PUKI formu, HAD formu
arastirmaci tarafindan hastalara sorularak doldurulmustur. Her bir anketin doldurulmasi

10 dakika stirmiistiir.

3.7 Anket Formu

Sosyodemografik form: Bu anket formunda kisilerin yas, meslek, kaginct
gebeligi oldugu, toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi, egitim
durumu, aylik net geliri,esinin egitim durumu, esinin meslegi, nerede yasadigi,
gebeliginden 6nce ve gebeliginde sigara kullanma tutumunu igeren sorular yer

almaktadir.

3.8  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Tiirkiye’de ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalari
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir.
(120,127,128)

PUKI sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir 6lgiimii
saglanabilmektedir. “ Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve “Uykusu kotii olanlar

(poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir (120).
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Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularm 19’u kendini degerlendirme (self-rated)
sorusudur. 5 tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru
yalniz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme
sorularimdan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve
Olgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Uyku kalitesini
saptayan olcek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bu sorular, uyku
stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek bir maddeden olugmakta, bazilar1 ise birkag maddenin gruplandirilmasi ile

elde edilmektedir (120).
PUKI’nin 7 bileseni vardir:

Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
Uyku latensi (bilesen 2)

Uyku siiresi (bilesen 3)

Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
Uyku bozuklugu (bilesen 5)

Uyku ilaci kullanimu (bilesen 6)

N o o bk~ w e

Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilegenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4)
ve bilesen 6 (soru 7) dir . Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9
puanlarinin  toplamindan elde edilmektedir. ~ Her bilesen 0-3 arasinda puanla
degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasidadir. Toplam 6lgek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadigmi ya da uyku bozukluklarmin yaygmnligmi
gostermez. Ancak toplam puanin 5 ve fiizerinde olmasmin kotii uyku Kkalitesini
gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi (0-4
puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak siniflandirilir. Farkli gruplarin puanlari

karsilagtirilarak yorumlanir. Tanisal duyarliligi %89. 6 ve 6zgiilligii %86. 5°dir (120).

Olgegin doldurulmasi ortalama 5-10 dk, puanlamas: ise yaklasik 5 dakika siirer.
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39  Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)
1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen HADO’nun gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi 1996°da Aydemir ve arkadaglari tarafindan Tiirk toplumuna

uyarlanmigtir.

Olgek anksiyete ve depresyonun bilissel, duygusal belirtilerini ele almaktadir.
HADO 14 maddelik 6z degerlendirme &lgegi olup lgegin 7 maddesi depresyonu, 7
maddesi anksiyeteyi degerlendiren 2 alt lgegi bulunmaktadir. Olgekte 1, 3, 5, 7, 9, 11,
13’{incii sorular anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14’lincii sorular depresyonu 6lgmektedir.
Yanitlar ~ {iglii  likert  bigiminde  degerlendirilmektedir ve 0-3  arasinda

puanlandirilmaktadir.

Zigmond’un c¢aligmasinda Slgegin kesim noktast anksiyete ve depresyon igin 7
olarak belirlenmistir. Olgegin puanlandiriimasi ise 0-7 aras1 normal, 8-10 aras1 siipheli,

11 ve tizeri hasta olarak ifade edilmistir (129).

Aydemir’in tilkemize uyarladigi gegerlilik c¢aligmasinda ise O6lgegin kesim
noktasi anksiyete i¢in 7, depresyon igin 10 olarak belirlenmistir. Hastalar1 anksiyete i¢in
11 ve lizerinde, depresyon i¢in 8 ve iizerinde aldig1 puanlarla anksiyete ve depresyondan

soz edilmektedir (130).

Olgegin amaci; tam koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Ayrica 6lgek hastanin
emosyonel durumunun degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu

nedenle 6lgek hi¢bir bedensel belirti igermemektedir (130).

Anksiyete i¢in hastalar 0-10 puan aldifinda hastalarin anksiyetesi yok, 11 ve
tizerinde anksiyetesi var, depresyon igin 0-7 puan aldiginda hastalarin depresyonu yok,
8 ve iizerinde depresyonu var olarak tammlanmustir. HADO baska o6lceklerle
kargilastirilmali olarak kullamilmis ve bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve

depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli oldugu bulunmustur (130).

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlenrimesinde IBM SPSS versiyon 22 paket programi
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilima uymayan degiskenler icin 3 veya daha fazla bagimsiz

grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi, bonferroni diizeltmesi, iki grup
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kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi ve degiskenler arasi iliski i¢in Pearson
Correlation testi uygulanmustir. Istatistik parametreleri Median Min-Max biciminde
verilmigtir. Kategorik degiskenlerin incelenmesinde kikare testi ve exact testi

uygulanmistir Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11  Arastirmanin Stmrhhiklar:
Calisgmamizin sadece gebe popiilasyonunda yapilmis olmasi c¢alismamizin

sinirliliklarindan birini olusturmaktadir.

4 BULGULAR
Calismamiza 385 gebe goniillii olarak katildi. Aragtirmaya katilan gebelerin
yaslar1 17-43 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 28,16+5,84, ortancast 28,00

olarak bulunmustur.

Arastirmaya katillan gebelerin, egitim durumlari incelendiginde, 385 gebenin,
%2,6 smin okur yazar olmadigi, %3 1,7 sinin ilkokul; % 28,1’inin ortaokul; % 20,8’inin

lise; %16,9’unun iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1.Gebelerin egitim diizeyi

Ogrenim Durumu Sayl Yiizde
Okur yazar degil 10 2,6
Tlkokul 122 31,7
Ortaokul 108 28,1
Lise 80 20,8
Universite 65 16,9
TOPLAM 385 100

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumlarinin dagilimi incelendiginde,

gebelerin % 13’1 galisirken, % 87’sinin ¢aligmadig goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan gebelerin ¢aligma durumlarina gore dagilimi

Calisma Durumu Say1 Yiizde
Ev hanim1 335 87
Diger 50 13
TOPLAM 385 100
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Aragtirmaya katilan gebelerin, sosyoekonomik durumlarima gore dagilimlar
incelendiginde, gebelerin % 14,13’iiniin diisiik; %82,3’iiniin orta; %3,4 linlin yliksek

gelirli oldugu Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore dagilimlar:

Sosyo-ekonomik Durumu Say1 Yiizde
Diisiik 55 14,3
Orta 317 82,3
Yiiksek 13 3,4
TOPLAM 385 100

Arastirmaya katilan gebelerin gelir diizeyine bakildiginda aylik gelir diizeyleri
asagida sunulmus olup, gebelerin %15,6’s1 1000 TL alti, %54’t 1000-1999TL,
%17,7°s1 2000-2999, ve %12,7’si 4000TL ve {izerindedir. Gelir diizeyi 3000-3999 TL
diizeyinde olan hi¢ gebe yoktur (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan gebelerin gelir diizeylerine gore dagilimi

Gelir Diizeyi (TL) Say1 Yiizde
<1000 60 15,6
1000-1999 208 54
2000-2999 68 17,7
3000-3999 0 0
4000 ve tizeri 49 12,7
TOPLAM 385 100

Arastirmaya katilan gebelerin; yasayan ¢ocuk sayilarina bakildiginda %33,8’in
hi¢ ¢ocugu olmadigi, %28,8’inin bir ¢ocugu oldugu, %21,0’sinin -iki ¢ocugu oldugu,
%15,3’1iniin ii¢ gocugu , %1,6’smin dort cocuga sahip oldugu goriilmektedir. 5 ve iizeri

cocuk sahibi olan gebe hi¢ yoktur (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan gebelerin yasayan ¢ocuk sayisina gore dagilimi

Canh ¢ocuk durumu Say1 Yiizde
Yok 130 33,8
1 109 28,3
2 81 21

3 59 15,3
4 6 1,6

5 ve lizeri 0 0
TOPLAM 385 100
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Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik sayilarina bakildiginda %27’sinin ilk
gebeligi; %23,9’unun ikinci gebeligi; %20,8’inin {igiincli gebeligi; %16,4’iiniin
dordiincii gebeligi ve %11,9” unun da besinci gebeligi olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6 - Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik sayisina gore dagilimi

Kacincl Gebelik Say1 Yiizde
11k 203 33,7
2 307 51,3
3 90 15

4 63 16,4
5 ve lizeri 46 11,9
Toplam 385 100

Arastirmaya katilan gebeler, trimesterler (gebelik aymna )gore incelendiginde
%22,1’1 birinci trimester; %32,5’1 ikinci trimester; %45,5’1 lgilincli trimesterde

bulunmugtur (Tablo 7).

Tablo 7. Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik aylarina gore dagilimi

Gebelik ay1 Say1 Yiizde
1-3 (1.trimester) 85 22,1
4-6 (2. Trimester 125 32,5
7-9 (3. Trimester) 175 45,5
TOPLAM 385 100

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeyi incelendiginde, %0,8’inin
okur yazar olmadigi, %28,1’inin ilkokul mezunu, %22,9’unun ortaokul mezunu,
%27,5’inin  lise ve 9%20,8’inin iniversite mezunu oldugu asagidaki tabloda

gosterilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeylerinin dagilimi

Es egitim diizeyi Say1 Yiizde
Okur yazar degil 3 0,8
Tlkokul 108 28,1
Ortaokul 88 22,9
Lise 106 275
Universite 80 20,8
TOPLAM 385 100

42



Arastirmaya katilan gebelerin ikamet ettikleri ev durumlarina bakildiginda
%>57,7’sinin ev sahibi oldugu, %42,4’liniin kirac1 oldugu asagida gosterilmistir (Tablo
9).

Tablo 9. Arastirmaya katilan gebelerin ikamet durumuna gére dagilimlar

Ikamet ettigi ev Say1 Yiizde
Ev sahibi 222 57,7
Kira 163 42,4
TOPLAM 385 100

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikten oOnceki sigara icme tutumlar:
degerlendirildiginde hi¢ denemeyenler %74,8, sigaray1 deneyen ve daimi i¢ici olmayan
gebelerin %9,6, sigaray1 birakali 6 aydan az olanlar %0,5, sigaray1 birakali 6 aydan
fazla olanlar %1,0, ara sira igenler %0,2, giinde 1 veya daha fazla igenler %11,9 olarak

gosterilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikten Once sigara igme tutumlarinin

dagilimlar

Sigara icme durumu Say1 Yiizde
Hi¢ denemedim 288 74,8
Sigaray1 denedim daimi i¢ici olmadim 37 9,6
Birakal1 6 aydan az oldu 2 05
Birakal 6 aydan fazla oldu 4 1
Ara sira igiyorum 8 2,1
Gilinde | veya daha fazla iciyorum 46 119
TOPLAM 385 100

Arastirmaya katilan gebelerin simdiki gebeliklerindeki sigara igme tutumlari
degerlendirildiginde hi¢ denemeyenler %87,0 sigaray1 deneyen ve daimi igici olmayan
gebelerin %3,9, sigaray1 birakali 6 aydan az olanlar %0,3, sigaray1 birakali 6 aydan
fazla olanlar %0,3, ara sira igenler %0,5, giinde 1 veya daha fazla igenler %8,1 olarak

gosterilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikten Once sigara igme tutumlarimin

dagilimlart

Gebelikten dnce sigara igme durumlari Say1 Yiizde
Hi¢ denemedim 335 87
Sigaray1 denedim daimi igici olmadim 15 3.9
Birakali 6 aydan az oldu 1 0,3
Birakal 6 aydan fazla oldu 1 0,3
Ara sira i¢iyorum 2 0,5
Giinde 1 veya daha fazla i¢ciyorum 31 8,1
TOPLAM 385 100

Calisgmamizda HAD-D ortalamasi ile yasayan ¢ocuk sayisi (p=0,013), gebelik
sayis1 (p=0,002) egitim diizeyi (p=0,032), gelir diizeyi (p=0,033), arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur.

HAD-A ile gelir diizeyi (p=0,030), gebelik 6ncesi sigara kullanimi (p=0,007),
ve simdiki gebeliginde sigara kullanimi (p=0,046) ile ortalamas: arasinda istatistiksel

agidan anlamli fark bulunmustur.

HAD-D, ortalamalar1 ile sosyoekonomik diizey, meslek simdiki gebelikteki
sigara kullanimi, gelir diizeyi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

HAD-A ortalamalari ile gebelik sayisi, meslek, sosyoekonomik diizey, gebelik
ayi(trimesterler) yasayan ¢ocuk sayisi ve egitim diizeyi agisindan arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

HAD SCORE ortalamalari ile gebelik oncesi sigara kullanimi (p=0,006), simdiki
gebeliginde sigara kullanimi (p=0,020) ,egitim diizeyi (p=0,041), gelir diizeyi (p=0,013)

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

HAD SCORE ortalamalar ile yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi, gebelik
ayl, sosyoekonomik diizey ve meslek arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, sigara igme
durumlar1 ile HAD-A, HAD-D ve HAD SCORE degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo

12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, sigara igme
durumlar1 ile HAD-A, HAD-D ve HAD SCORE degerlerinin karsilagtirilmast

Sosyo-demografik ozellikleri, sigara icme HAD-A HAD-D HAD SCORE
durumlar: Med | Min | Max P ["Med [Min] Max P ["Med [Min]| Max P
Ev hanim1 9 0 21 8 0 24 17 1 39
Meslek Diger 7 2 21 0,132 65 0 15 0,036 5 2 36 0,054
Okur yazar degil 7,5 3 13 5,5 3 9 12 6 22
ilkokul 7 0 21 8 0 24 16 1 37
Egitim Ortaokul 10 1 9 0,08 9 0 19 0,032* 18 1 38 0,041*
Lise 9 1 20 8,5 0 20 18 1 39
Universite 8 2 20 7 0 17 15 2 37
Diisiik 10 1 20 9 1 18 19 4 38
Sosyo el k
durum Orta 8 0 21 0,072 8 0 24 0,226 17 1 39 0,06
Yiiksek 6 3 14 7 0 14 12 3 27
1000 tl alt1 10 1 20 10 0 24 19 1 38
P 1000-1999 8 0 21 " 8 0 19 17 1 38 "
Gelir diizeyi 2000-2999 9 2 19 0,030 3 0 21 0,052 7 2 39 0,013
4000 ve tizeri 7 1 19 8 0 19 14 2 38
Yok 8 1 19 7 0 17 16 1 33
1 9 1 21 9 0 24 17 1 37
Cocuk 2 9 1 21 0,42 9 1 18 0,013* 18 2 38 0,118
3 9 0 20 9 1 21 18 1 39
4 7,5 5 16 8,5 4 11 17 11 25
ilk 8 1 20 7 0 17 16 1 35
2. 8 1 21 8 0 17 16 3 37
Kagina gebelik 3. 9 1 19 0,303 9 0 20 0,002* 19 1 39 0,048*
4 8 0 20 9 1 24 17 1 38
5 ve lizeri 8,5 1 21 8 1 20 17 3 38
01.Mar 9 1 21 8 0 18 17 1 38
Gebelik ay1 04.Haz 9 1 19 0,817 8 0 20 0,515 17 1 39 0,987
07.Eyl 8 0 21 8 0 24 17 il 38
Hi¢ denemedim 8 0 21 8 0 24 16 1 39
Sigaray: denedim daimi 10 | 3| 17 8 1 18 17 | 7| 35
icici olmadim
Gebelik éncesi birakali 6 aydan az oldu 14 11 17 ‘ 12 7 16 . 26 18 33 .
sigara igme durumu gmkah 6 ayden fazla 12 |6 | 17 | %007 9 g | 15 | 0038 2 |15 | 32 | %006
Ara sira i¢iyorum 13 4 21 14 4 19 27 9 38
Giinde 1 veyadaha fazla | 1 | 1 | 9 9 | 3| 16 19 | 5| 36
icryorum
Hi¢ denemedim 8 0 21 8 0 24 16 1 39
Sigaray: dencdim daimi 9 |5 | 17 9 | 3| 16 17 | 13| 33
icici olmadim
]Gebelik srasinda birakali 6 aydan az oldu 9 9 9 10 10 10 19 19 19 — - -
sigara igme durunu birakal6-aydan-fazla 6 6 6 0,046* 5 5 5 0,076 el 1 i 0,020% Aglklamall [M2]: Burada ézellik eksik: Gebelik sirasinda
oldu sigara mi olacak.
Ara sira i¢iyorum 14 6 21 11 4 17 24 10 38
Ginde 1 veyadahafazla | 1 | 5 | 5 10 | 3| 18 2 | 6| 36
igiyorum
Kruskal-Wallis H test; Mann-Whitney U test;a:0,05; * Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

PUKI bilesenleri; meslek (p=0,003), sosyo ekonomik durum (p=0,031), yasayan
¢ocuk sayis1 (p=006), gebelik sayis1 (p=0019), gebelik ay1 (p=0,006), gebelikten 6nce
sigara igme durumu (p=0,024), egitim diizeyi (p=0,004) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 13).

PUKI bilesenleri ile egitim diizeyi, gelir diizeyi ve simdiki gebelikteki sigara

igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Pittsburgh kotii uyku kalitesi ile meslek (p=0,003), gebelerde yasayan ¢ocuk
sayist (p=0,014), gebelik sayis1 (p=0,005), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p>0,001).

Caligmamizda PUKI puani ile gebelerde, sosyoekonomik diizey, gebelik ay1
(trimesterler) ve egitim diizeyi agisindan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,001).

Arastirmaya katilan gebelerin  Sosyo-demografik Ozellikleri, sigara icme

durumlari ile PUKI puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, sigara igme

durumlari ile PUKI puanlarinin karsilastirilmasi

PR, P : PUKI Puam
Sosyo-demografik ézellikleri, sigara icme durumlari Nied Min Max p
Ev hanimi 7 1 18 "
Meslek Diger 5 1 8 0,003
Okur yazar degil 6,5 4 13
ilkokul 7 2 17
Egitim Ortaokul 7 1 17 0,061
Lise 75 1 18
Universite 5 1 18
Diisiik 8 2 18
Sosyo el kdurum | Orta 7 1 18 0,031*
Yiiksek 5 2 12
1000 tl alt1 7,5 2 17
P 1000-1999 7 1 18
Gelir diizeyi 2000-2999 6 > 17 0,668
4000 ve iizeri 7 1 18
Yok 6 1 18
1 6 1 18
Cocuk 2 8 2 17 0,006*
3 8 2 17
4 75 3 11
ilk 6 1 15
2. 7 2 17
Kaginer gebelik 3. 8 1 18 0,019*
4. 7 3 17
5 ve lizeri 6 2 15
01.Mar 6 1 17
Gebelikay1 04.Haz 7 1 15 0,006*
07.Eyl 8 2 18
Hi¢ denemedim 7 1 18
Sigaray1 denedim daimi i¢ici olmadim 8 1 18
Gebelik oncesi sigara birakali 6 aydan az oldu 35 2 5 0.024%
i¢me durumu birakali 6 aydan fazla oldu 8 7 9 '
Ara sira igiyorum 8 2 15
Giinde 1 veya daha fazla igiyorum 8,5 2 17
Hi¢ denemedim 7 1 18
Sigaray1 denedim daimi igici olmadim 8 4 18
Gebelik sirasinda sigara | birakali 6 aydan az oldu 9 9 9 0069
i¢gme durumu birakal 6 aydan fazla oldu 6 6 6 ’
Ara sira igiyorum 9 3 15
Giinde 1 veya daha fazla igiyorum 9 4 17
Kruskal-Wallis H test; Mann-Whitney U test;a:0,05; * Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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HAD yiiksek depresyon; gebelik sayist (p=0,032), yasayan g¢ocuk sayist
(p=0,034), agisindan istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001).

HAD yiiksek anksiyete; gebelikten Once sigara igme tutumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,035); fakat gebelikten 6nce sigara tutumu
ile HAD-D ve Pittsburgh iyi- koti uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,001).

Yapilan g¢alismada, simdiki gebelikte sigara igme tutumu ile HAD-A ve
Pittsburgh uyku Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis
(p>0,001), fakat simdiki gebelikte sigara tutumu ile HAD yiiksek depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016).

Arastirmaya katilan gebelerin Sosyo-demografik oOzellikleri, sigara icme
durumlar1 ile HAD Anksiyete, HAD Depreyon ve PUKI puanlarinin diisiik ve yiiksek

olma durumlarma gore karsilagtirilmasi Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, sigara icme

durumlar1 ile HAD Anksiyete, HAD Depreyon ve PUKI puanlarinin diisiik ve yiiksek

olma durumlarina gore karsilastirilmasi

HAD anksiyete HAD depresyon PUKI

Sosyo-demografik ozellikleri, - . " . Diisiik Yiiksek fyiuyku | Kotii uyku
sigan)-la icme dgurumlarl Diisiik Anksiyete | Yiiksek Anksiyete p Deprgsyon Depresyon P Iilalit}ési kaliteii p

N % N % N % N % N % N %
Meslek
Ev hanim1 221 86,7 114 87,7 0,777 137 [835| 198 |89,6| 0,08 | 71 | 755|264 |90,7| 0,001
Diger 34 13,3 16 12,3 27 16,5 23 10,4 23 |245| 27 | 93
Egitim
Okur yazar degil 7 2.7 3 23 7 |43 3 14 2 [21] 8 |27
Tlkokul 88 34,5 34 26,2 53 323 69 |312 22 |[23,4]100 344
Ortaokul 65 | 255 | 43 | 331 | %6 [as [232] 70 |37 “%? 25 [26.6] 83 [285] *0%"
Lise 52 20,4 28 21,5 32 19,5 48 21,7 17 |181| 63 | 21,6
Universite 43 16,9 22 16,9 34 20,7 31 14 28 [29,8| 37 |12,7
Sosyoekonomuk
Diisiik 29 11,4 26 20 18 11 37 16,7 8 85 | 47 16,2
Orta 217 85,1 100 76,9 0,073 139 [84,8| 178 |805 0.216 81 [86,2| 236|811 05
Yiiksek 9 3,5 4 31 7 4,3 6 2,7 5 53 8 | 27
Cocuk
Yok 90 35,3 40 30,8 69 [421| 61 27,6 44 |46,8| 86 |29,6
1 70 27,5 39 30 44 268| 65 29,4 27 | 28,7 | 82 | 282
2 52 20,4 29 22,3 0,783 29 17,7 52 23,5[0,034*| 14 |149]| 67 | 23 |0,014*
3 38 14,9 21 16,2 21 128| 38 17,2 8 85 | 51 |175
4 5 2 1 0,8 1 0,6 5 2,3 1 1,1 5 1,7
5 ve lizeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kacina gebelik
ilk 72 28,2 32 24,6 53 323| 51 23,1 39 [415] 65 | 223
2. 63 24,7 29 22,3 44 26,8 48 21,7 22 | 234 70 | 24,1
3. 47 18,4 33 25,4 0,524 26 15,9 54 24,4 0,032* 14 | 149 66 | 22,7 0,005*
4. 44 17,3 19 14,6 20 12,2 43 19,5 10 | 10,6 | 53 [18,2
5 ve iizeri 29 11,4 17 13,1 21 12,8 25 11,3 9 96 | 37 |12,7
Gebelik ay1
01.Mar 53 20,8 32 24,6 38 232 | 47 21,3 25 | 26,6 | 60 | 20,6
04.Haz 86 33,7 39 30 0,625 55 335] 70 31,7 0.76 36 [38,3| 89 |30,6 0,068
07.Eyl 116 45,5 59 45,4 71 433 104 |471 33 [35,1] 142 | 48,8
Gebelik dncesi sigara icme
durumu
Hi¢ denemedim 202 79,2 86 66,2 134 [81,7| 154 |69,7 79 | 84 [ 209|718
zl“%}fﬁ‘qdmm“" daimi igici 21 | 82 16 | 123 | 14 |es| 2 104 5 [53|32 |1
birakali 6 aydan az oldu 0 0 2 15 | %% 1 Tos 1 o5 % [T (111 [o3] %
birakali 6 aydan fazla oldu 2 0,8 2 1,5 0 0 4 1,8 0 0 4 1,4
Ara sira igiyorum 3 1,2 5 3,8 2 1,2 6 2,7 2 2,1 6 2,1
Giinde 1 veya daha fazla
igiyorum 27 10,6 19 14,6 13 7,9 33 14,9 7 74| 39 |134
Gebelik sirasinda sigara
sigara icme durumu
Hi¢ denemedim 227 89 108 83,1 153 [933| 182 |824 90 | 95,7 | 245 84,2
(S)]‘Igna:gmde“ed‘m daimi igici 9 3,5 6 4,6 4 |24 11 5 X 1|11 14 | 48
birakali 6 aydan az oldu 1 0,4 0 0 0,437 0 0 1 0,5 0,016 0 0 1 0,3 0.064
birakali 6 aydan fazla oldu 1 0,4 0 0 1 0,6 0 0 0 0 1 0,3
Ara sira igiyorum 1 0,4 1 0,8 1 0,6 1 0,5 1 1,1 1 0,3
Giinde 1 veya daha fazla 16 | 63 15 | 115 5 | 3| 26 |118 2 |21] 20|10
i¢iyorum

Exact test; Kikare test; a:0,05; * Gruplar arasindaki dagilmlarm farkliliklari istatistiksel olarak anlamli; 6lgeklerin kesme puanlarina gore smiflandirilmigtir.
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PUKI ile HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD SCORE ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. PUKI ile HAD Anksiyete, HAD Depresyon ve HAD SCORE ortalamalar1

arasindaki korelasyon

Korelasyonlar

~~ HAD Anksiyete HAD Depresyon HAD SCORE
Olgekler ; D ; D ; b
PUKI 0,4 p<0,001* 0,44 p<0,001* 0,46 p<0,001*

Pearson Correlation test; a:0,05; * iliski istatistiksel olarak anlamli
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5 TARTISMA
Calismamizda yer alan gebelerin yas ortalamasi 28,16+5,84 olarak bulunmus
olup literatiirde yas ortalamasinin bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu calismalar

mevcuttur (53,131,132).

Yapilan birgok calismada gebelerin yiiksek oranda ¢aligmadiklar1 goriilmiistiir.
(131,133,134).

Tirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verileri iilkemizde kadinlarin
%31 calistigint gostermis (135), olup bu sonuglar kadinlarin ¢ogunlugunun gelir getiren
bir iste ¢calismadigini ve bunun sonucunda ailede gelir ve refah diizeyinin azalmasina
neden olabilecegini gosterebilir. Bolgesel farkliliklara gore veriler degismektedir.
Kadinin ¢aligmasi, toplum iginde yer almasi ekonomik kalkinma i¢in dnemlidir. Bizim
calismamiz da literatiirii desteklemekte, iilkemizde gebelerin ¢caligmadigini ve ev hanimi

olduklarini géstermektedir.

Diinyada toplumlarin gelismislik seviyesi, kadinlarin egitim seviyesi ile dl¢iiliir

(136).

Tiirkiye’de de ilkokul mezunu oram yiiksek olup TNSA 2013 (135) sonuglarina
gore ilkokul mezunu kadin orant %56,9 olarak bulunmustur. Literatiirdeki veriler ile

bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir (131,137,138).

Tirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore kadilarin %55,6’smin (135), Marakoglu
ve ark. yaptigi caligmada ise gebelerin %89,2 sinin ekonomik durumunun yetersiz

oldugu gosterilmigtir (139).

Bizim ¢alismamizda da Marakoglu ve ark yaptigi caligma ile uyumlu olarak
gebelerin %96,6 smin sosyoekonomik diizeyi diisiik ve orta diizeyde bulunmus olup
TNSA verilerinden ¢ok daha yiiksektir. Bu durum, kisilerin kendi gelir durumlarini bu
sekilde tanmimlamalarindan ya da yillar iginde artan ekonomik sikintilardan

kaynaklaniyor olabilir.

Goziiyesil ve arkadaslarimin (2003) calismasinda; gebelerin sahip olduklar:
cocuk sayilarina bakildiginda %58,8’inin hi¢ c¢ocugunun olmadigi, %31,6’smin 1

cocuga sahip olduklar1 bulgular: elde edilmistir (140).
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Bizim ¢alismamizda ise %33,8’inin hi¢ cocuk sahibi olmadigi; %28,3 gebenin
ise bir g¢ocu@a sahip oldugu goriilmiis olup literatiirle uyumlu olmayip bu durumun

bolgesel ve kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Akbas ve ark yaptig1 ¢alismada ilk gebelik oranm1 %28,8 olarak bildirilmistir
(141).

Celik ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin %46,2’sinin ilk
gebeligi, %51inin 1-3 aras1 gebeligi oldugu, %2,8’inin de 4 ve {izeri gebelik sayisina

sahip olduklari bulunmustur (61).

Bizim ¢aligmamizda da ilk gebelik oran1 %27°dir ve bulgularimiz Akbas ve ark

yaptig1 caligma ile benzerdir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda %29,6’s1 ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahiptir (142). Calismamiz eslerin egitim diizeyi agisindan Okyay ve

arkadaslarinin ¢aligmasiyla benzer sonuglara sahiptir (%28,9)(142).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin %4,8’i birinci trimesterde; %54,2 si ikinci

trimester; %411 liclincii trimesterde yer almaktadir (134).

Bizim calisgmamizda ise Gebelik aylari (trimesterler) agisindan ticiincii trimester

(%45,5) oranlar yiiksek bulunmustur.

TNSA 2013 verilerine gére kadmlarin ¢ocuk sayilart ortalamalart 2.26’dir, ve
egitim diizeyi arttikga dogurganligin azaldig saptanmustir. Bizim ¢alismamiz da TNSA

sonuglarina paralel olup dogurganligin diistiigiinii ispatlar bulgulara sahiptir (135).

Calismamizdaki degerler bu caligmadan farkli olarak daha diigiiktiir. Bunun
nedeni zamanla ¢ocuk sahibi olma konusundaki sikintilar, ekonomik zorluklar, erkek ve

kadin infertilitesi olabilir.

Sigara kullanimma bakildiginda gebelerin %10,6’s1 gebeligi sirasinda sigara

kullanmaktadir (143).

Gebelikte sigara igme sikligi; 2003 yilinda Sivas Dogumevi Hastanesi’nde %17
(139), 2008 yilinda Kocaeli’de yapilan baska bir calismada %11,6 olarak bulunmustur
(144).
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Bizim c¢aligmamizda sigara kullanim sikligi literatiirdeki diger caligmalardan

diisiik (%8,6) olarak bulunmustur.

2008-2014 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda daha once hi¢ sigara
denemeyenlerin orani bizim ¢alismamiza gore ¢ok daha diistik (%27,2; %34,7; %31,7;
%20,3) ¢ikmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %74 olarak saptanmis olup yliksek
bir degerdir ve sevindirici bir geligmedir. Bu durum {ilkemizde son zamanlarda

uygulanmakta olan sigara ile miicadele politikalarinin bir sonucu olabilir (133,144-146).

5.1 Depresyon

Geng yasta gebe kalmak depresyon igin 6nemli bir risk olusturur (141). Gebelerin
calisma durumu igin literatiire baktigimizda caliymayan gebelerin depresyon puan
ortalamalari, ¢alisanlarinkinden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(131,143).

Arslan ve ark yaptigi ¢alismada gebelerin meslekleriyle depresyon puanlari
arasinda anlamli iligki gézlenmis olup ev hanimlarinda depresyon puan ortalamasi daha

yitksektir (p<0,05)(147).

Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup ev hanimlarimin
depresyon puanlar1 daha yiiksek cikmistir. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0,05). Bunun nedeni ¢alisma grubumuzun bilyiikk ¢ogunlugunu ev

hanimlarinin olusturmasi ve ¢alisan ile ¢aligmayan arasmdaki say1 dengesizligi olabilir.

Daglar ve ark yaptigi bir ¢aligmada ilkokul ve ortaokul mezunu gebelerin
depresyon puan ortalamalari, lise ve {izeri egitime sahip gebelerin puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05 )(143).

Arslan ve ark caligmasinda gebelerin egitim diizeyi arttikga depresyon puani

diismektedir (p<0,05) (131,147).

Yapilan bagka bir caligmada egitim diizeyi arttik¢a kadinin kendi yagami iizerinde
etkisinin artt1g1, bu durumun kendisine olan saygisini da artirdigi ve depresyon oranini

da azalttig1 goriilmiigtiir (148).

Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile benzer olarak depresyon puanlari {iniversite
mezunu olanlarda diisiik bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Egitim seviyesi ylikseldikge depresyon puanlarindaki diisiis kadmnlarin bilinglenmesi,
gebelik ve dogum hakkinda ihtiyag¢ duyduklart her tiirli bilgiye daha rahat

52



ulagabilmeleri ve bunun sonucunda duygu durumlarmi dengeleyebilmelerinden

kaynaklamyor olabilir.

Yapilan bir ¢aligmada aylik gelir artisi ile birlikte depresyon puanlariin azaldigt
gOriilmiis 149 olup literatlirde gelir diizeyi ile depresyon iligkisini inceleyen
caligmalarda farkli sonuglara ulagilmistir. Farkli 6l¢eklerle yapilan birgok g¢alismada
(53,131,146,150,151) gebelerin sosyoekonomik seviyelerindeki azalma ile depresyon
puanlarindaki artig arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir iligki bulunmus,
bazi ¢aligmalarda (141,152) ise aralarinda anlamli bir iligki saptanamamugtir. Bizim
calismamizda Ortaarik ve Akbas c¢alismalariyla uyumlu olarak gelir diizeyi ile
depresyon arasinda anlamli bir iligki yoktur. Ailenin ekonomisi ruhsal agidan gebeyi
direk veya dolayli olarak etkileyebilecegi, gebelikle veya doguma bagh

komplikasyonlara yol agabileceginden 6nemli olabilir.

Bir calismada geliri giderinden fazla algilayan grubun depresyon puan ortalamasi

geliri giderinden az algilayan gruptan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (143).

Bizim ¢aliymamizda ise bundan farkli olarak sosyo ekonomik diizey algisi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Bunun
nedeni sosyoekonomik diizey dagiliminin orta grupta yogunlasmasi ve diizensiz dagilim

olabilir.

Literatiirdeki bazi caligmalarda gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile depresyon puan

ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p>0,05) (131,143).

Aslan ve ark caligmasinda ise yagayan ¢ocuk sayisi arttikca depresyon puanlari
da artmakta olup yasayan c¢ocuk sayisi ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (147).

Bizim caligmamizda farkli olarak ¢ocuk sayisindaki artisla depresyon puani
diismekte olup bu durum istatistiksel agidan da anlamlidir (p<0,05). Bu sonug anneligin
tecriibe edilerek yasanilacak ruhsal degisikliklerle bas etmeyi Ogrenmesi olarak

distiniilebilir.

Daglar ve ark yaptig1 caligmada gebelerin gebelik sayisina gore depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamis, (p>0,05) (143) diger
calismalarda ise toplam gebelik sayisi arttikga depresyon puanlart artmakta ve anlamli

bir iligki gézlenmektedir (147,149).
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Literatiirdeki ¢alismalar bu konuda farkli sonuglar vermekle birlikte bizim
calismamizda da Cakir ve arkadaslarinin caligmasiyla benzer olarak gebelik sayisi
arttikga depresyon puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Bunun nedeni bebek bakiminin
annede yaratacagi ruhsal degisiklik ve anne olmanin verdigi sorumlulugun altindaki

baski olabilir.

Aile ekonomisinin gebelikte ve dogum komplikasyonlari {izerinde 6nemli etkileri
oldugu belirtilmis olup, (149) Gotlip ve Whiffen, gebelikte depresyonu olan kadinlarin,
depresyonu olmayan kadinlara gore daha geng, daha az egitimli, ev hanimi ve daha ¢ok

sayida gebelik gegiren kadinlar oldugunu bildirmiglerdir (148).

Yapilan bircok g¢aligmada depresyon en sik birinci ve {giincii trimesterlarda

gorilirken (61,143).

Kaya ve ark yaptigi bir caligmada gebeligin ikinci ve f{igilincii trimesterinde

depresyon belirtileri yaygindi (153).

Bizim ¢aligmamizda da Kaya ve ark (153) yaptig1 caligmaya benzer olarak ikinci
ve Tlglincii trimesterlarda istatistiksel olarak farkliik bulunamamasma ragmen
depresyon oranlar1 yiiksekti. Bunun nedeni bizim ¢aligmamiza katilan gebelerin daha
cok tiglincii trimesterda olmasi, ayni zamanda bu donemde dogumla ilgili korkularin ve

fetusun normalligiyle ilgili kuskularin annenin kafasin1 daha ¢ok mesgul etmesi olabilir.

5.2 Anksiyete
Literatiirdeki bir ¢aliymada g¢aligmayan gebelerin anksiyete puan ortalamalari

caliganlarinkinden anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (143).

Aslan ve ark yaptig1 arastirmada ise gebelik sirasinda ¢aligma ile anksiyete puani

arasinda anlamh farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (147).

Baska bir ¢alijmada gebelerin %76,3iinlin ev hanimi oldugu geriye kalan

%23,7’sinin ise bir meslekle ugrastigi saptanmigtir (149).

Bizim c¢aliymamizda da gebelerin %87si ev hanimi olup literatiir ile uyumlu
olarak anksiyete ile gebenin ¢aligma durumu arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
Bunun nedeni de ¢aligmamizda ev hanimlarinin oranmin yiiksek olmasi olabilir

(p>0,05).
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Akbasg ve ark caliymasinda egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda iliski

olmadig1 gosterilmigtir (p>0,05) (141).

Bagka bir ¢aligmada ise egitim diizeyi diisiik olan gebelerde, anksiyete puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu gozlenmis, istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmugtir (138).

Daglar ve ark yaptigi bir ¢alismada ilkokul ve ortaokul mezunu gebelerin
anksiyete puan ortalamalar1 lise ve {izeri egitime sahip gebelerin puan ortalamalarindan

yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak da anlamlidir (143).

Yapilan ileri analiz sonucu, farkin ilkogretim diizeyinde egitimi olan gruptan
kaynaklandigi bulunmustur. Bizim ¢alisgmamiz da Akbag ve ark. (141) ¢aligmast uyumlu
olup ilkokul mezunlarinda anksiyete oranlari yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Buna gore egitim diizeyinin anksiyete ile negatif bir

iliskisi oldugu sdylenebilir.

Primipar ve multipar gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile
anksiyete puan ortalamalarinin kargilastirildigi bir arastrmada egitim diizeyi arttik¢a

anksiyete puan ortalamalar1 azalmig olup bu durum istatistiksel agidan da anlamlidir
(138).

Bizim ¢alismamizda en yiiksek anksiyete puanlari ilkokul mezunlarinda
saptanmustir. Lise ve {izeri egitim gorenlerde ise yakin puanlar gézlenmis olup gebelerin

egitim diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli fark bulunamamstir.

Yapilan bir ¢alismada geliri giderinden az algilayan grubun anksiyete puan
ortalamast diger gruplarin anksiyete puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek

belirlenmistir (143).

Bizim c¢alismamizda da sosyo ekonomik diizey algisi ile anksiyete arasinda
Daglar ve ark calismasindan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

Akbas ve ark.’nmin g¢aligmasinda gelir diizeyi ile anksiyete arasinda iliski

saptanmamugtir (141).
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UST ve ark yaptig1 ¢alismada primipar ve multipar gebelerin gelir diizeyi ile
anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde gelir diizeyi arttikga anksiyete puanlarimin

diistiigii gorillmiis olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (138).

Bagka bir calismada aylik gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olan gebelerde
anksiyete yiiksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamig

(152).

Batman’da yapilan bir ¢alismada ise aylik gelir arttik¢a, anksiyete puanlarimin

azaldig1 saptanmustir (149).

Yine bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak gelir diizeyi diisiik olan
gebelerde anksiyete oranlari yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Aileye yeni bir liyenin gelmesinin maddi acidan aileyi etkiledigi, bunun da anksiyete

diizeyini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada yasayan ¢ocuk sayisi ile anksiyete puanlari arasinda
pozitif bir iliski bulunmus olup istatistiksel agidan da anlaml bir fark tespit edilmistir
(147).

Farkli 6lgeklerle yapilan baska galismalarda ise yasayan ¢ocuk sayist ile anksiyete puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanmustir (141,143).

Bizim ¢aliymamizda da yasayan cocuk sayisi ile anksiyete arasinda anlamli bir fark

bulunmamus olup sonuglarimiz literatiir ile benzerdir.

Bazi galismalarda toplam gebelik sayisi arttikga anksiyete puanlariin arttigi

gbzlenmis olup aradaki fark da istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (146,147).

Akbas ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ilk gebeligini yasayanlarda daha fazla
durumsal kayg saptamirken DKO puanlari daha diisiik bulunmus ve istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmistir (p<0.05) (141).

Literatiirdeki birka¢ ¢aligmada ise ilk gebeligini yasayanlarda anksiyetenin daha
sik oldugu belirlenmis olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(138,143,149).

Bizim ¢aliyjmamizda da literatiirle uyumlu olarak gebelik sayisi arttikga

anksiyete oranlarmin diistigii gézlenmis ancak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
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saptanmamistir. Bunun nedeni annelerin gebelik sayisi arttikca tecriilbe kazanmasi

olabilir.

Lee ve ark.’nin ¢aligmasinda gebelerin %54 iinde kaygi semptomlarimn birinci

ve tglincii trimesterlerde daha yaygin ve siddetli oldugunu gosterilmistir (154,155).

ilk trimesterde istenmeyen gebelikler, antenatal anksiyete ile baglantili (156) iken,
Eskici ve ark.’nin yaptig1 ¢calismaya benzer olarak {igiincii trimesterde dogumla ilgili

korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kuskular sebep olabilir (61,133).

Yapilan bir ¢alismada gebeligin 6grenildigi ilk trimester de ve gebelerin {igiincii
trimesterde yasadiklari hislerine gore anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmustir (143).

Bizim galismamizda da benzer olarak ilk ve li¢lincii trimester da anksiyete puan
ortalamalart yiiksek olmasina ragmen istatistiksel acidan trimesterlar arasinda fark
yoktur. Bu durum gebelik seyri, gebenin kendi ve bebegin saghigiyla ilgili endiseleri ve

yaklagan doguma bagl duyulan korkudan kaynaklanabilir (138,157).

5.3 Sigara
Gebenin sigara igmesi veya cevredeki sigara dumanina maruz kalmasi, gebeligin

her agamasini, dogumu, bebek saglhigini ve gelisimini etkileyebilmektedir (158,159).

Bir ¢caligmada egitim seviyesi diisiik olan, sigara icen gebelerde yiiksek depresyon
ve yiiksek anksiyete saptanmis olup bunun da sigara i¢cme oranini artirdif goriilmiis
olup (34, 35), primipar olan, egitim diizeyi yiliksek olan, diigiik anksiyetede olan ve
gebelikten Once ¢ok az sigara kullanan gebelerin ilk trimesterinde sigara birakma

olasiliginin arttig1 gozlenmistir (160,161).

Aktas ve ark yaptigi caligmada gebelik sirasinda sigara i¢ciminin depresyon
semptomlarinin siddetini artirdig1 tespit edilmis (162), gebelik Oncesi sigara icenlerde
icmeyenlere gore hem depresyon hem anksiyete puanlart yiiksek bulunmus olup

sonuglar istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (159).

Birgok ¢aligmada sigara kullanan gebelerde depresyon puan ortalamasi yiiksek
olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken (147,163-166) iki
caligmada ise sigara kullanan gebelerde anksiyete puant yiiksek bulunmus ve bu iliski

istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmustir (147,166).
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Literatiirde sigara icimi ile gebelik arasindaki iliskiye bakildiginda farkli
sonuclara ulagilmistir. Bazi caligmalarda sigara ig¢iminin anksiyete ve depresyon
puanlarint arttirdigl, bunun da diisiik egitim diizeyi ile iliskili oldugu gozlenirken bazi
caligmalarda da arada anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda ise hem
gebelik oncesi donemde hem de gebelikte sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda anksiyete
ve depresyon skorlari agisindan fark bulunmustur. Gebeliginde sigara igenlerde
anksiyete puanlari ile anlamli fark olmasina karsin depresyon puanlarinda anlaml fark
bulunamamustir. Sigarayr denemeyen gebe oraninin ¢ok yiiksek olmasindan dolay1 hem
icen hem de igmeyen gebelerde sonuglarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug

gruplar arasindaki sayisal farkliligin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

54 Uyku
Yapilan caligmalarda gebelerin ¢alisma durumlar1 ile uyku kalitesi puanlari

acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamstir (p>0,05) (167,168).

Bizim aragtirmamizda ise Koybasi ve Tagkiran ¢alismalarindan (168) farkli olarak
calismamizdaki ev hanimlarinin %90,7’si kotii uyku kalitesine sahip olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Bu durum ¢aligmamizin biiyiik ¢ogunlugunun

ev hanimlarindan olusmasindan kaynaklanabilir.

Birgok caligmada egitim diizeyi ile uyku bozukluklari arasinda puanlarin arttigi
goriilmesine ragmen istatistiksel agidan anlamh farkhihk saptanmamigken (167,169-
171), bagka bir caliymada hastalarin egitim diizeyleri ile toplam uyku Xkalitesi
degerlendirildiginde egitim diizeyi azaldikga istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyku

kalitesinde bozulma gézlenmistir (172).

Uyku kalitesinin egitimle iligkisi incelendiginde literatiirde birgok c¢aligma
yapimis olup farkli sonuglar elde edilmistir. Caligmalarin bir kismi1 global skora gore
bir kismu ise kesme puanina gére degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda uyku kalitesi
kesme puanma gore degerlendirildiginde Celik ve Kose’nin ¢aligmasiyla (172) benzer
olarak egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus

olup egitim diizeyi azaldik¢a uyku kalitesi de diigmektedir.

Gruplar aras1 farkliliga bakildiginda sosyo-ekonomik durumunu kotii olarak
algilayan gebelerin toplam uyku kalitesi puan ortalamalart diger gruplara gére yiiksek

olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak iligki saptanmamistir (169).
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Bizim ¢aliymamizda Pimar ve ark.’nin yaptigi caligmaya benzer olarak ekonomik
durumunu kotii olarak algilayan gebelerin toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 diger
gruplara gore yiiksek olarak bulunmus ancak farkli olarak bizim ¢aligmamizda

istatistiksel olarak anlamli farklilik da gézlenmistir (p<0,05).

Bir ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli olmasa da ekonomik durum kétiilestikge
uyku Kalitesi puanlarinin yiikseldigi gozlenmekte iken (169) farkli 6lgekler kullamlarak
yapilan bagka bir ¢alismada da yine gelir durumu diisiik olan gebelerde uyku kalitesinin

azaldig1 goriilmiigtiir (172).

Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak gelir diizeyi ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir.

Celik ve Kose’nin yaptigi caligmada yasayan g¢ocuk sayisi arttikga uyku kalitesi
puanlarinin artmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(172).

2014’te yapilan bagka bir calismada ise yine yasayan ¢ocuk sayisinin artmast ile
uyku kalitesi toplam puanlarinin artmis ancak bu sefer bu artislar anlamli bulunmustur

(p<0,05) (169).

Bizim ¢aligmamizda Pimar ve ark’nin ¢aligmasina (169) benzer olarak yasayan
cocuk sayisi arttikga uyku kalitesi kotlilesmis olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeni annenin daha 6nce yasadigi olumsuz tecriibeler,
diger ¢ocuklarin sorumlulugundan kaynaklanan fiziksel ve duygusal sikintilarla birlikte

gebeligin getirmis oldugu problemlerin bunlara eklenmesi olabilir.

Pmar ve ark’nin yaptig1 caligmada, 2-5 arasi canli dogum yapan gebelerin hig
canlt dogum yapmayanlara gore toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 k&tii bulunmus,
gebelik sayisi arttikca toplam puanlarin da arttif1 gézlenmis ve bu durum istatistiksel

acidan da anlamli ¢ikmustir (169).

Lee ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma, primiparlar ile multiparlar arasinda uyku kalitesi
agisindan farklhiliklar oldugunu, uyku bozukluklarinin ilk kez anne olanlarda daha

belirgin oldugunu gostermistir (173).

Birkag ¢aligmada ise gebelik sayisi ile uyku kalitesi arasinda puanlarin artmasina

ragmen istatistiksel agidan fark olmadig: gosterilmistir (p>0,05)(162, 167, 174).
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Literatiirde gebelik sayisi ile uyku kalitesi arasindaki sonuglarda farkliliklar olup
bizim ¢aliymamizda Pinar ve ark.’min (169) caligmasina benzer olarak gebelik sayisi
arttik¢a puanlar artmistir ve istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05). Genellikle aile ve
cocuklar kadinlarin sorumlulugu altindadir. Bu sorumluluk ile gebe kalinmasi ile
beraber fiziksel ve duygusal sikintilar artirmakta ve uyku kalitelerinin kotiilesmesine

neden olabilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada figiincii trimesterde olan gebelerin uyku kalitesi kotii

bulunmus olup, depresyon orani %10,3; intihar oranlar1 %8,5 bulunmustur (175).

Bir meta analiz sonucuna gore uyku kalitesi ikinci trimestere gore iiglincii

trimesterde azalmustir (176).

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada da kiiresel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi,
diisiik uyku etkinligi ve uyku bozukluklar ilk {ic aylik donemle karsilastirildiginda,
ticiincii trimesterdeki gebelerde en yaygin olarak bulunmus olup istatistiksel agidan da
anlamhdir (134, 168-170, 172, 174, 176-178).

Farkli bir ¢alismada ise gebelik haftasimin uyku kalitesi puanlarim etkilemedigi

saptanmus olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmamistir (p>0.05) (170).

Bizim ¢alismamizda literatiirde yapilan bir¢cok c¢alismaya benzer olarak gebelik
haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif giiclii bir iliski olup istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Bunun nedeni gebelik haftasi ilerledikge fiziksel ve ruhsal agidan
degisimler yasanmasi ve kadinin bu siirece adaptasyonda zorlanmasi, uyku diizenini ve

kalitesini degistirmesi olabilir.

Bir ¢alismada sigara icenlerde toplam uyku kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmus

olup istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05) (169).

Bu konuda literatiirde ¢ok fazla ¢aligma mevcut olmayip ¢alismamizin sonuglari

Sivas’ta yapilan ¢alisma ile uyumlu ¢ikmugtir.

55 Depresyon Anksiyete Uyku Bozukluklar: Arasindaki iliski
Yapilan bir calismada uykusuzluk problemi olan gebelerde depresif semptomlarin

daha fazla oldugu goriilmiis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (179).
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Yang ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada prenatal depresyonu olan gebelerin koti
uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05)(134).

Cin’de yapilan bir aragtirmada ise gebe kadinlarda uyku kalitesi ile depresyon ve
anksiyete arasinda iliski oldugu bildirilmis olup, kotii uyku kalitesine sahip olan
kadinlarda gebelik sirasinda depresyon riskinin ve kaygi diizeyinin arttig1 goriilmistiir
(180).

Bagka bir ¢aligmada ise gebelik sonlarinda depresif ve kaygi belirtileri kesitsel
olarak uyku bozukluklariyla iligkili bulunmustur (181).

Volkovich ve ark.” yaptigi caliymada subjektif uyku Slgtimleri ile depresif ve
kaygt skorlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bulgular, gebelik sirasinda
depresif ve kaygi belirtilerinin siddetinin 6znel uyku bozukluklariyla iliskili oldugunu

gostermistir (182).

Yapilan bir ¢alismada prenatal depresyon ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmus olup, depresyonu olan gebelerde uyku kalitesinin diistiigii
gosterilmigtir. Pearson korelasyon degerleri EPDS score; k).43 (p<0.01), PSS score;
0.32(p<0.01) bulunmustur (p<0,05) (134).

Anksiyete ile uyku kalitesi toplam puanlari arasinda giiglii pozitif iliski varken

depresyon ile arasinda zayif pozitif iligki vardir (p<0,05) (174).

Bizim ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu olarak uyku kalitesi ile hem depresyon
hem anksiyete arasinda giiclii pozitif bir iligki bulunmus olup bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Gebelikte bozulan uyku kalitesi depresyon belirtilerini ve

bulgularin artirmakta ayn1 zamanda gebenin kaygi siddetini de belirginlestirmektedir.
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6 SONUC

Calismamizda kadinlarin gebelik siireclerinde yasadiklari olumsuzluklarla
birlikte hayat sartlari, ekonomik sikintilar, gecirdigi gebelikler, egitim durumlar1 ve
calisma durumlari ile pek ¢ok faktoriin gebede depresyon anksiyete bozuklugu ve uyku
bozuklugu olarak karsimiza ¢iktigim gordiik. Birinci basamakta rutin gebe takipleri
sirasinda depresyon acisindan siipheli gordiigiimiiz gebeleri sevk etmeliyiz. Ayni
zamanda gebeleri uyku bozukluklar1 konusunda bilinglendirilmesi, kontrollere diizenli
gelmelerinin  saglanmasi, uyku hijyenine yo6nelik davraniglarinin gelistirilmesini
saglamaliy1z. Unutmamalryiz ki saglikli toplum, ancak fiziksel ve ruhsal agidan saglikli
bireylerden olusur. Hekim olarak bize diisen gorev anne ve ¢ocuk sagliginin, saglikli
yeni nesiller i¢in diizenli ve siki takiplerle riskli olanlarin iyilesmesine katkida

bulunmaliy1z.
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