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Gebelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin
Distres, Depresyon ve Uyku Kalitesi ile iliskisi

The Relationship Between Perceived Social Support Level
and Distress, Depression and Sleep Quality in Pregnant Women

Hacer ALAN DIKMEN®

sSelguk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Konya, TURKIYE

OZET Amac: Bu ¢alisma, gebelerin algiladigi sosyal destek diize-
yinin gebelerin distres, depresyon ve uyku kalitesi ile iliskisinin in-
celenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayici tiirde olan ¢aligmanin verileri 1 Temmuz 2019-15 Agus-
tos 2019 tarihlerinde kisisel bilgilerin yer aldig: kisisel bilgi formu,
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO), Beck Depresyon Envan-
teri (BDE), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile 259 gebeden top-
landu. Istatistiksel verilerin analizinde tanimlayicr istatistiklerle bir-
likte Spearman korelasyon analizi, Linear ve ¢ok degiskenli
regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan gebelerin
yas ortalamasi1 27,92+5,75, gebelik haftas: ortalamasi1 32,75+5,91 idi.
Caligmamizda, gebelerin CBASDO ile PUKi-uyku bozuklugu
(p=0,018) ve TGDO-olumsuz duygulanim alt boyutu arasinda an-
laml1, zayif, negatif yonlii (p=0,016), CBASDO ile TGDO-es kati-
lim1 alt boyutu ve BDE arasinda negatif yonld, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (p<0,001). Sonuc: Calis-
mada, gebelerin algiladiklari sosyal destek diizeyi yiikseldik¢e uyku
kalitesinin de yiikseldigi, TGDO-olumsuz duygulanim, TGDO-es ka-
tilim1 ve depresyon diizeylerinin diistiigii saptandi. Kadin sagligi
hemsireleri ve ebeler dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda
gebelerin algiladiklar sosyal destek diizeylerini, uyku kalitelerini,
distres ve depresyon diizeylerini mutlaka degerlendirmeli ve risk al-
tinda olan gebeleri erken tani ve tedavileri konusunda bilgilendir-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; distres; gebelik; hemsire;
sosyal destek; uyku

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the re-
lationship between perceived social support level of pregnant women
with distress, depression and sleep quality. Material and Methods:
Data of the descriptive study were collected from 259 pregnant women
via a personal information form including personal information, Tilburg
Pregnancy Distress Scale (TPDS), Beck’s Depression Inventory (BDI),
Multidimensionally Perceived Social Support Scale (MDPSSS) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), between July 1st-August 15th,
2019. In the analysis of the statistical data, descriptive statistics, Spear-
man’s correlation analysis, Linear and multivariate regression analysis
were used. Results: The mean age of the pregnant women was
27.92+5.75 and the mean gestational week was 32.75+5.91. There was
a significant, weak and negative correlation between the pregnant
women’s MDPSSS and PSQI-sleep disorder (p=0.018) and the TPDS-
negative affection lower dimension (p=0.016) and a negative, moderate
and statistically significant correlation between the MDPSSS and the
TPDS-partner participation lower dimension and the BDI (p<0.001).
There was a significant and positive correlation between the PSQI and
the TPDS (p=0.005) and the BDI (p<0.001). There was a significant and
positive correlation between the TPDS-partner participation lower di-
mension and the BDI (p<0.001). Conclusion: It was determined that as
perceived social support levels of the pregnant women increased, sleep
quality increased; whereas the TPDS-negative affection, TPDS-partner
participation and depression levels decreased. As the pregnant women’s
sleep quality worsened, their distress and depression levels increased.
Women’s health nurses and midwives should certainly evaluateper-
ceived social support levels, sleep quality, distress and depression lev-
els of pregnant women and inform those under risk concerning early
diagnosis and treatments, within the scope of prenatal care services.

Keywords: Depression; distress; pregnancy; nurse;
social support; sleep

Gebelik, kadinin yasaminda 6zel bir stiregtir.'
Kadinin bu stirecle bas edebilmesi ve uyum saglaya-
bilmesi i¢in sosyal destek sistemlerinin iyi ve yeterli

olmas gerekir.’ Sosyal destek sistemleri, kiginin sev-
digi ve deger verdigi sosyal aglardan elde edilen zi-
hinsel ve maddi destek olarak tanimlanir.* Sosyal
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destek sistemleri, bireyin psikososyal sagligi, iyi
oluslugu, yasadigi stresli duruma uyum saglamasi ve
bu durumla bas edebilmesi i¢in 6nemli bir role sa-
hiptir ve son yillarda 6nemli bir aragtirma alan1 ol-
mustur.>*° Calismalar, sosyal destek sistemlerinin
varliginin psikososyal distresi azalttigini, kortizol se-
viyesini diislirdiigilinii, bireyin yagam kalitesini yiik-
selttigini gosterirken, sosyal destek sistemlerinin
yetersizliginin veya olmamasinin sagligi olumsuz et-
kiledigini belirtmektedir.**

Gebelik déneminde algilanan sosyal destek, ka-
dinin gebelige uyumunu artirirken, stres diizeyini dii-
stirmektedir.'®!" Caligmalarda, sosyal destek eksikligi,
gebelik ve dogum sonu depresyon ile iliskili bulun-
mustur.®>'>!* Gebelikte stresin ve depresyonun, anne
ve fetal saglik iizerine olumsuz etkileri bulunmakta-
dir. Yiiksek stres diizeyi, preterm eylem riskini artiran
faktorlerden biridir.'* Gebelikte goriilen depresyon
noroendokrin degisikliklere sebep olarak (norepi-
nefrin ve kortizol diizeyinin ylikselmesi gibi) ute-
rusa giden kan akimini azaltmaktadir. Bu durum
hem gebede hem de fetiis lizerinde ciddi obstetrik
komplikasyonlara neden olmaktadir.!®!>'” Bu komp-
likasyonlar; fetiiste bitylime-gelisme geriligi, annede
bulanti-kusma, agri, dispne, tasikardi, kanama, pre-
term eylem riski, intihar diislinceleri, yorgunluk, li-
bido kayb, istah ve uykuda azalma veya artma olarak
kendini gosterir. 115161819

Gebelik doneminde yasanan depresyon, uyku
bozukluklarina sebep olurken, yine gebelikteki uyku
problemleri de gebenin depresyon riskini yiikselt-
mektedir.?’ Gebelik sirasinda depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal semptomlarla uyku arasinda yakin bir
iliski vardir.?!? Literatiirde depresyon yasayan gebe-
lerin farkli tiplerde uyku sorunlar1 yasadig: bildiril-
mektedir.'?>3

Kadinlarin, gebelik doneminde sosyal destek al-
malar1 anne ve bebek saglig1 agisindan dnemlidir. Ca-
ligmalar, sosyal destegin gebenin ruhsal durumunu
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu ortaya
koyarken, ruhsal bozukluklarla uyku problemlerinin
de bir arada degerlendirilmesi gerektigini gostermek-
tedir. 1012212224  jteratiirde, gebelikte anksiyete, dep-
resyon ve uyku problemlerini arastiran calismalar
mevcuttur. Ancak sosyal destek, depresyon, distres ve
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uyku kalitesini bir arada degerlendiren bir ¢caligmaya
literatiir taramasinda rastlanmamuigtir.'** Hemgireler
ve ebeler gebenin sosyal destek sistemlerini gelistir-
mede ve gebede var olan ruhsal problemlerle uyku
sorunlarini belirlemede en 6nemli saglik profesyonel-
lerinden biridir. Bu ¢alismada, gebelerin algiladigi sos-
yal destek diizeyinin distres, depresyon ve uyku
kalitesi ile iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

ARASTIRMA SORULARI

m Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile
gebelerin distres diizeyi arasinda bir iligki var midir?

m Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile
gebelerin depresyon diizeyi arasinda bir iliski var
midir?

m Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile
gebelikteki uyku kalitesi arasinda bir iligki var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu c¢aligma tanimlayici ve iliski arayici tlirdedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Veri Toplama Yontemi

Calisma, Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Polikliniginde ya-
pildi. Veriler, 1 Temmuz 2019-15 Agustos 2019 ta-
rihleri arasinda toplandi. Gebeler, veri toplama
formlarin1 30-40 dk’lik siirede doldurdu. Calisma ve-
rileri, hastanede 6zel bir odada mahremiyet igerisinde
toplandi. Verilerin toplandigi odanin 1lik, aydinlik ve
arastirmaci disinda diger gebe ve saglik personelinin
girisine izin verilmeyecek sekilde olmasi planlan-
mistir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bagimsiz Degiskenler:

m Gebelerin yas, 6grenim durumu, ekonomik
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri,

m Gebelerin obstetrik 6zellikleri,

m Gebelerin algiladigi sosyal destek dlgek puani.

Bagimli Degiskenler:
m Gebelerin distres 6l¢ek puant,
m Gebelerin depresyon dlgek puani,

m Gebelerin uyku kalitesi 6l¢gek puani.
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ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Benzer caligmalarda, etki biiylikligli hesaplanma-
dig1 i¢in calismamizda Orneklem biylkligi,
G"Power programi ile 0,20 (medium) etki biiytik-
liigii, istatistiksel gli¢ %85 ve a hata olasilik sevi-
0,05 olacak sekilde 238 gebe olarak
hesaplandi.>>¢ Caligmada, veri kayiplar1 da goze
alinarak, 238 gebenin %10 daha fazlasinin (261
gebe) ornekleme alinmasina karar verildi. Calisma
tamamlandiktan sonra veri kontrollerinde 2 gebe-

yesi

nin veri toplama formunu eksik doldurdugu sap-
tanmistir. Bu nedenle istatistiksel analizlere 259
gebe dahil edilmistir.

KATILIMCILAR
Calismaya alinma oélgitleri
m En az okuryazar olan,
m 18-49 yaslar1 arasinda olan,
m 2. veya 3. trimesterde olan,
m Tek fetiisii olan,
m Preterm eylem tanisi almayan,

m {letisim kurulabilenler (mental yetersizligi bu-
lunmamak, gérme/isitme engeli bulunmamak).

Calisma disi birakilma olgiitleri
m Infertilite tedavisi ile gebe kalmis olan,
m Kronik hastalig1 olan,

m Gebeligi tehdit eden hipertansiyon, diyabet,
izlem ve tedavi gerektiren akut komplikasyonlari
olan.

VERiI TOPLAMAARACLARI

Veriler; kisisel bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi formu,
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT) ile toplandi.

KiSISEL BILGI FORMU

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri sonucu
hazirlanan kisisel bilgi formu; gebelerin sosyodemo-
grafik ozelliklerini (9 soru) ve gebelige iliskin bilgi-
lerini (7 soru) degerlendiren toplam 16 sorudan
olustu.?”28
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
CBASDOQyii Zimet ve ark. gelistirmistir.”’ Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini Eker ve ark. yapt1.* Olcek,
7°1i Likert tipte, her biri 1-7 puan arasinda puanlanan
12 maddeden olusmaktadir. Olgegin destek kaynak-
larin1 yansitan her biri 4 maddeden olusan aile (3, 4,
8, ve 11. maddeler), arkadas (6 7, 9, ve 12. madde-
ler) ve 6zel bir insan (flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor, hemsire gibi) (1,2, 5, ve 10. madde-
ler) olmak iizere 3 alt grubu bulunmaktadir. Alt 61-
ceklerden alinabilecek en diislik puan 4, en yliksek
puan 28, toplam 6lgek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.* CBAS-
DO’niin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cron-
bach alfa giivenirlik katsayis1 0,80-0,95 olarak
saptanmistir, bu ¢aligmada Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,94 olarak bulunmusgtur.*

TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLCEGI

Pop ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin, “olumsuz duygulanim” ve “es
katilim1” olmak tizere 2 alt boyutu vardir.*! Olumsuz
duygulanim alt boyutu 11, es katilimi 5 maddeden
olusmaktadir. Olumsuz duygulanim alt boyutundan
alinabilecek puanlar 0-33, es katilimi alt boyutundan
aliabilecek puanlar 0-15’tir. Olumsuz duygulanim
alt boyutu anne adaylarinin gebelige, bebek sagligina
ve doguma yonelik endise ve korkularimi dlgerken, es
katilim alt boyutu esle birlikte gebelikten keyif alma
durumunu, gebelik siirecinde es destegini ve es uyu-
munu dlgmektedir.>>*' TGDO, 4’lii Likert tiptedir
(cok sik=0 puan, oldukca sik=1 puan, ara sira=2
puan, nadiren veya hi¢=3 puan). Olgegin toplam
puani 0-48 arasinda degismektedir. TGDO, 12 hafta
ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin
toplamt i¢in >17 (olumsuz duygulanim >12, es kati-
lim1 >7) kesme noktasidir. Olgekten alinan puanin bu
kesme noktalarinin {izerinde olmas1 distres (depres-
yon, anksiteye, stres) agisindan risk altinda olan ge-
belerin tanilanmasini saglamaktadir.’! Capik ve
Pasinlioglu tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilan 6lcegin Cronbach alfa kat sayisi
0,83 olarak bulunmustur, bu ¢alisma i¢in 6lgegin
Cronbach alfa kat say1s1 0,83 tiir.”
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

Depresyon riskini 6l¢mek iizere gelistirilen BDE,
4’1i Likert tipte, her biri 0-3 puan arasinda puanla-
nan 21 maddeden olusan bir Slgektir. Olgekten alna-
bilecek puan 0-63’tiir.*2 Olgegin kesme puani 17°dir.
Orijjinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,86 dur.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 0,74
olarak hesaplanmistir.® Bu ¢alisma igin BDE Cron-
bach alfa katsayis1 0,91°dir,

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

PUKI, Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis, Agar-
giin ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi
yapilmustir.**** PUKI, son bir aylik dénemdeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugu hakkinda bilgi saglar.
Toplam 24 sorudan olusan dlgegin 19 sorusu puan-
lanmaktadir. PUKI, 7 alt boyut igerir (6znel uyku ka-
litesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu). Oznel uyku kalitesi alt bo-
yutu bireyin son 1 haftaki uyku kalitesini nasil de-
gerlendirdigini 6lgerken (¢ok iyi-oldukca iyi-olduk¢a
kotii-cok koti), uyku latensi alt boyutu bireyin uy-
kuya daliginin ne kadar zaman aldigimi (dk olarak),
uyku siiresi alt boyutu bireyin son 1 aylik geceleri
toplam uyku siiresini 6lgmektedir. Alisilmis uyku et-
kinligi alt boyutu bireyin toplam uyku siiresinin ya-
takta gegcirilen siireye oranidir. Yiizde olarak ifade
edilmektedir. Uyku bozuklugu alt boyutu bireyin
uyku boliinmelerini, uyku sirasinda rahat nefes alip
alamadigini, kotii rityalar gorme ve horlama durumu
gibi ozelliklerini sorgulayan sorulardan olugsmakta-
dir. Uyku ilact kullanimi alt boyutu isminden de an-
lagilacag1 gibi bireyin uyumasina yardimec: olmasi
icin uyku ilact alip almadigini, giindiiz islev bozuk-
lugu alt boyutu ise giinliik isler sirasinda (yemek yer-
ken, araba siirerken gibi) uyuklama durumu ile
giinliik islevleri ne kadar istekli yaptigini sorgula-
maktadir.’*3% Her bir alt boyut 0-3 puan, toplam
Olcek toplam puanmi 0-21’°dir. Toplam puanin 5’ten
biiyiik olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir. Olge-
gin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayisi 0,80’dir.>® Bu ¢aligmada,
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,84 olarak he-
saplanmuigtir.
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ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Arastirma oncesinde Sel-
cuk Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik kurul (Tarih;
2019/Karar Noj; 476) ve aragtirmanin yapildigi Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastalik-
lar1 hastanesinden (Tarih: 8.4.2019/Karar no.:
94723667-806.01.03) izin alinmistir. Arastirmaya ka-
tilan gebelere bilgi verilerek sdzlii onamlart alinmis-
tr.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel verilerin analizinde SPSS 20.0 paket
programi kullanilmigtir. Arastirmada, tanimlayici
istatistiklerle (yiizde, ortalama, standart sapma, or-
tanca, en kiiciik ve en yiiksek deger) birlikte Spear-
man korelasyon analizi, Linear ve ¢ok degiskenli
regresyon analizi kullanilmistir.

I BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 27,92+5,75 gebelik haftasi
ortalamasi 32,75+5,91°idi (Tablo 1, Tablo 2). Gebe-
lerin %92,31 suan ki gebeliginin istemli oldugunu
belirtmistir (Tablo 2). Gebelerin CBASDO puan or-
talamas1  65,32+18,24, PUKI puan ortalamasi
7,04+5,27, TGDO puan ortalamasi 22,27+9,06 ve
BDE puan ortalamasi 8,1648,50’idi (Tablo 3).

Calismamizda, gebelerin toplam CBASDO ile
PUKIi-uyku bozuklugu (p=0,018) ve TGDO-olumsuz
duygulanim alt boyutu arasinda anlamli, zayif, nega-
tif yonlii (p=0,016), toplam CBASDO ile TGDO-es
katilimi1 alt boyutu ve BDE arasinda negatif yonli,
orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki vardi
(p<0,001). Toplam CBASDO ile toplam PUKI ve
toplam TGDO arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 4).

CBASDO-aile alt boyutu ile PUKIi-alisilmis
uyku etkinligi ve PUKI-uyku ilac1 kullanim1 alt bo-
yutlar1 arasinda anlamli, pozitif, zayif (p=0,028),
CBASDO-aile alt boyutu ile TGDO-es katilimi alt
boyutu ve BDE arasinda anlamli, negatif, orta dii-
zeyde iliski saptandi (p<0,001). CBASDO-arkadas
alt boyutu ile PUKI-6znel uyku kalitesi (p=0,028) ve
PUKI-uyku bozuklugu alt boyutlar: arasinda anlaml,
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SS: Standart sapma.

TABLO 2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=259).

Gebelik haftasi
Gebelik sayisi
Yasayan gocuk sayisi

Ortanca
Ortalama%SS (minimum-maksimum)
32,75+5,91 34 (16-40)
2,41+1,55 2 (1-11)
1,16+1,16 1(0-6)

Say! (yiizde)

Abortus/kiiretaj oykiisii
Evet 58 (22,4)
Hayir 201 (77,6)
Gebeligi isteme durumu
Evet 239(92,3)
Hayir 20(7,7)
Gebeligin planlanmasi
Evet 219 (84,6)
Hayir 40 (15.4)
Gebelikte herhangi bir saglik problemi yagama
Evet 132 (51)
Hayir 127 (49)

SS: Standart sapma.
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TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi TABLO 3: GBASDO, PUKI, TGDO ve BDE puan ortalamalari
(n=259). ve ortancalari.
Ortanca Minimum-
Ortalama+SS (minimum-maksimum) OrtalamaxSS ~ Ortanca  Maksimum
Yas 27,9245,75 28 (18-43) CBASDO 65,3218,24 72 12-84
Esin yas! 31,45+6,34 30 (18-52) Aile 24,11+5,54 26 4-28
Evlilik siiresi 6,3845,18 5(1-23) Arkadas 20,48+7,83 24 4-28
Sayi (yiizde) Ozel bir insan 20,72+7,99 24 4-28

Ogrenim durumu PUKI 7,045,227 6 0-21

ilkt')(jretim 134 (51,7) Oznel uyku kalitesi 1,29+0,78 1 0-3

Lise ve lizeri 125 (48,3) Uyku latensi (gecikmesi) 2,19+1,93 2 0-6
Esin 6grenim durumu Uyku siiresi 0 0-3

iIkdgretim 133 (51,4) Aligilmis uyku etkinligi 0,58+0,89 0 0-3

Lise ve Uzeri 126 (48,6) Uyku bozuklugu 0,44+0,88 1 0-21
Caligma durumu Uyku ilaci kullanimi 0 0-3

Calisiyor 71(27,4) Giindiiz islev bozuklugu 1,63+2,83 1 0-3

Calismiyor 188 (72,6) 0,12+0,44
Aile tipi 0,76+0,83

Cekirdek aile 201 (77,6) TGDO 22,27+9,06 24 0-44

Genis aile 58 (22,4) Olumsuz duygulanim 13,84+7,46 14 0-31
Gelir durumu algis Es katilimi 4474323 4 0-15

Iyi 87 (33,6) BDE 8,1648,50 6 (0-45)

Orta 162 (62,5) SS: Standart Sapma; CBASDO): Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi; PUKI: Pitts-

Koti 10 (3,9) burgh uyku kalitesi indeksi; TGDO: Tilburg gebelikte distres dlgedi; BDE: Beck
En uzun siire yasanilan yer Depresyon Envanteri.

Koylilce 53 (20,5)

[ 206 (79,5)

negatif, zayif iliski saptandi (p=0,042). CBASDO-ar-
kadas alt boyutu ile TGDO-olumsuz duygulanim alt
boyutu arasinda anlamli, negatif, zayif (p=0,001),
TGDO-es katilimi alt boyutu ve BDE arasinda an-
lamli, negatif, orta diizeyde iliski saptandi (p<0,001).
CBASDO-6zel bir insan alt boyutu ile PUKI-uyku
bozuklugu alt boyutu arasinda anlamli, negatif, zay1f
(p=0,017), TGDO-es katilimu alt boyutu ve BDE ara-
sinda anlamli, negatif, orta diizeyde iliski saptandi
(p<0,001) (Tablo 4).

Korelasyon analizinde birbiri ile iligkili bulunan
2 degisken arasinda yapilan Linear regresyon analizi
sonucuna goére PUKI-6znel uyku kalitesi puanini an-
diizeyde CBASDO-arkadas alt boyutu
(p=0,004), PUKI-alis1lm1s uyku etkinligi puanini an-
laml diizeyde CBASDO-aile alt boyutu (p=0,030) ve
PUKI-uyku ilact kullanimi puanini anlaml diizeyde
CBASDO-aile alt boyutu (p=0,002) etkilemekteydi.
Korelasyon analizinde birbiri ile iliskili bulunan

laml

2’den fazla degisken arasinda yapilan ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonucuna gére TGDO-olumsuz
duygulanim puanini anlamli diizeyde CBASDO-ar-
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=250).

TABLO 4: CBASDO, PUKI, TGDO ve BDE puan ortalamalari arasindaki iliski (n

Oznel uyku

Olumsuz

Giindiiz iglev

Aligilmig uyku Uyku Uyku ilaci
bozuklugu

Uyku

Uyku

BDE
-0,381
<0,001
-0,241
<0,001
-0,326
<0,001
-0,358
<0,001

duygulanim Es katilimi

TGDO

bozuklugu

kullanimi

etkinligi

siiresi
-0,009
0,891

latensi

kalitesi
-113
0,069
0,029
0,643
-0,136
0,028
-0,079
0,207

PUK|

0,342
<0,001
0,425
<0,001
-0,290
<0,001
-0,264
<0,001

-0,149
0,016

0,009
0,879

0,028
0,648

0,018
0,769
0,137

0,028

-0,147
0,018

0,104
0,095

-,027
0,664

-,038
0,0543
0,016
0,796
-0,080
0,201

GBASDO

p

-0,099

0,111

-0,066
0,293

0,056
0,372

0,078
0,212

0,137
0,028
0,013

0,036

0,562

-0,055
0,379

Aile

-0,198
0,001

0,064
0,305
-0,061
0,324

-0,089
0,152
0,044
0,483

0,010

0,127
0,042
0,148
0,017

-0,014
0,825
0,000
0,994

-0,055
0,379
-0,021

r

p
r

Arkadas

0,873
0,025
0,684

0,832
0,117

Ozel bir insan

-0,032
0,613

-0,006
0,929

0,060

0,740

Spearman korelasyon analizi.

SS: Standart sapma; GBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; TGDO: Tilburg gebelikte distres dlcedi; BDE:Beck Depresyon Envanteri.

kadas alt boyutu (p=0,007), TGDO-es katilim1 pua-
nini anlamli diizeyde CBASDO-aile alt boyutu
(p<0,001) ve BDE puanini1 anlamli diizeyde CBASDO
toplam puani (p<0,001) etkilemekteydi (Tablo 5).

I TARTISMA

Gebelerin algiladig1 sosyal destek diizeyi ile distres,
depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incele-
yen calismamizda, gebelerin algiladiklar1 sosyal des-
tek diizeyi yiiksektir (CBASDO puan ortalamasi=
65,32+18,24). Ulkemizde, gebelerin algiladig1 sosyal
destegi inceleyen benzer calismalarda da CBASDO
puan ortalamasi 61,68+20,05 ve 66,70+15,54 olarak
saptand1.’>37 Ulkemizde, neslin devamini saglamadaki
oneminden dolay1 gebelik istendik ve dnemsenen bir
durumdur. Bu donemde gebe kadin, ailesi ve esi tara-
findan daha fazla desteklenir.*® Bu nedenle Tiirk toplu-
munda gebelik doneminde, kadilarin algiladig1 sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, gebelerin kotli uyku kalitesine
sahip oldugu saptandi (PUKI puan ortalamasi
7,04+5,27). Ulkemizde ve diinyada yapilan calisma-
lar sonucumuzu desteklemektedir.”’*7-*° Gebelikte
uyku problemleri ciddi bir sorundur. Uyku problem-
leri ile bas etmek, anne ve fetal sagligin yiikseltilmesi
i¢in 6nemlidir.*! Kadin saghgi hemsireleri ve ebeler
dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebele-
rin uyku kalitelerini mutlaka degerlendirmelidir.

Calismamizda, gebelerin distres acisindan risk al-
tinda oldugu saptandi (TGDO puan ortalamasi=
22,2749,06). Bacaci ve Ejder Apay (20,02+6,28) ile
Capik ve ark. (18,86+7,37) da ¢aligmalarinda gebele-
rin distres agisindan risk altinda oldugunu belirtmistir.
Gebelik kadinin fiziksel, sosyal ve ruhsal dengesinin
degistigi, kendisi ve dogacak bebegi icin endiselen-
digi stresli bir yasam donemidir.*>** Gebelikte gelisen
distres hem anne hem de fetal saglik i¢in pek ¢ok obs-
tetrik komplikasyon riski tagir (intrauterin biiyiime ge-
lisme geriligi, preterm eylem, miidahaleli dogum
gibi).*“° Bu nedenle kadin sagligi hemsirelerinin ve
ebelerin, gebe izlemlerinde anne adaylarinin distres
acisindan risk altinda olup olmadiklarini degerlendir-
meleri 6nemlidir.

Calismamizda, gebelerin BDE puan ortalamasi
(8,16+8,50) kesme puanmnin (17 puan) altindadir;
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ancak %15°1 klinik olarak depresyon tanisina uy-
maktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, gebelerde
depresyon insidanst %14-27 arasinda degisirken,
diinyada yapilan benzer ¢aligmalarda oranlar %8-30
arasinda degismektedir.*’>3 Gebelik doneminde dep-
resyon, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin art-
masina, gebelerin daha az dogum Oncesi bakim
almasia ve postpartum depresyona neden olarak
anne ve bebek sagliginin olumsuz etkilenmesine yol
agmaktadir.'***Dogum Oncesi izlemlerde hemsire ve
ebeler gebeleri depresyon varligi agisindan da izle-
meli ve depresif anne adaylarini erken dénemde sap-
tayarak psikiyatri uzmanima yonlendirmelidir.

Calismamizda, gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyi yiikseldik¢e uyku bozuklugu azalmakta
ve uyku ilact kullanimi diismekte, uyku kalitesi daha
iyl olmakta ve alisilmis uyku etkinligi yiikselmek-
teydi (Tablo 4). CBASDO-arkadas alt boyutu PUKI-
6znel uyku kalitesi puanmi, CBASDO-aile alt boyutu
PUKI-alisilmis uyku etkinligi puanini ve CBASDO-
aile alt boyutu PUKI-uyku ilac1 kullanimi puanini an-
laml1 diizeyde etkilemekteydi (Tablo 5). Bu sonuglara
gore gebelerin algiladigi sosyal destek ile uyku kali-
tesi arasinda iliski vardir diyebiliriz. Literatiirde ge-
belerin algiladigi sosyal destek diizeyi ile uyku
kalitesini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir. Bu
yonilyle ¢alismamizin hemsirelik alanina yeni bir
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hemsireler tara-
findan daha genis 6rneklem grubu ile gebelerin algi-
ladig1 sosyal destegin uyku kalitesine etkisinin
arastirilmasi Onerilebilir.

Calismamizda, gebelerin algiladigi sosyal des-
tek diizeyi diistiikge gebelerin TGDO-olumsuz duy-
gulanim ve TGDO-es katilimi puanlar1 anlaml
olarak yiikselmekteydi (Tablo 4). CBASDO-arka-
das alt boyutu TGDO-olumsuz duygulanim puanin,
CBASDO-aile alt boyutu TGDO-es katilim1 puanini
anlaml diizeyde etkilemekteydi (Tablo 5). Literatiir,
gebelerin sosyal destek diizeyi yiikseldikge annelik
roliine adaptasyonun olumlu etkilendigini, ¢aligma-
miza benzer olarak stres ve kaygi diizeylerinin diis-
tigini  gostermektedir.>*!*> Gebelik sirasinda
algilanan sosyal destek, gebe kadinin olumlu ruh hali
gelistirmesi ve depresyondan korunmasi i¢in ¢ok
onemlidir.>~* Kadinlarin gebelik donemindeki sosyal
destek sistemlerinin varlig1 anne-bebek sagliginin ge-
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lismesini, olumlu aile i¢i iliskilerin artmasini ve ge-
belerin sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmala-

254 Hemsire ve ebeler dogum Oncesi

rin1 saglar.
izlemlerde gebelerin algiladig: sosyal destek sistem-
lerini tanimlama ve kadinlari bilinglendirme konu-
sunda anahtar role sahiptir. Ayrica anne ve fetal
saglig1 olumsuz etkileyen gebelerdeki distres diizey-

lerini de mutlaka degerlendirmelidirler.

Calismamizda, gebelerin algiladigi sosyal des-
tek diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda da negatif
bir iligki saptandi ve sosyal destek diizeyi depresyon
diizeyini etkilemekteydi (Tablo 4, Tablo 5). Bu sonu-
cumuza paralel olarak yapilan ¢alismalar da gebele-
rin algiladig1 sosyal destek diizeyinin yiikseldikce
depresyon diizeylerinin diistiigiinii vurgulamakta-
dir.>!*>* Sosyal destek eksikligi hem gebelik hem de
postpartum depresyon agisindan risk faktortidiir.**

SINIRLILIKLAR

Caligma bulgular1 6rneklem grubu ile sinirhdir, top-
luma genellenemez. Veriler 6z bildirime dayandigi
icin gebelerin uyku kalitesi, depresyon ve distres dii-
zeyleri subjektif verilerdir. Calismaya, okuma-yazma
bilmeyen gebelerin dahil edilmemesi de baska bir si-
nirhiliktir.

[l SONUC

Calismamizda, gebelerin algiladigi sosyal destek dii-
zeyinin yiiksek, uyku kalitelerinin kotii ve distres aci-
sindan risk altinda olduklari saptandi. Gebelerin
%15°1 klinik olarak depresyondaydi. Gebelerin algi-
ladiklar1 sosyal destek diizeyi yiikseldik¢e uyku kali-
tesinin de yiikseldigi, TGDO-olumsuz duygulanim,
TGDO-es katilimi ve depresyon diizeylerinin diistiigii
saptandi.

Kadin sagligi hemsireleri ve ebeler dogum on-
cesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin algila-
diklar1 sosyal destek diizeylerini, uyku kalitelerini,
distres ve depresyon diizeylerini mutlaka degerlen-
dirmeli ve risk altinda olan gebeleri erken tani ve te-
davileri konusunda bilgilendirmelidir. Hemsire ve
ebe arastirmacilar tarafindan daha genis 6rneklem
grubu ile gebelerin algiladigi sosyal destegin diizeyi-
nin uyku kalitesi, distres ve depresyon diizeyi ile ilig-
kisinin incelenmesi onerilebilir.
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TABLO 5: Gebelerin PUKI, TGDO ve BDE puanlarina GBASDO degiskeninin etkisi (n=251).

TGDO-olumsuz duygulanim**
Bagimsiz

degiskenler B
(Sabit) 16,040
GBASDO 0,075
arkadas -0,347
R=,217 Adjusted R2=,040

PUKi-aligiimis uyku etkinligi*
Bagimsiz

dediskenler B
(Sabit) -0,074
Aile 0,021
R=10,135 R2=0,018 F=4753

BDE**

Bagimsiz

degiskenler B
(Sabit) 22,443
GBASDO -0,345
Aile 0,102
Arkadas 0,284
R=,469 Adjusted R2= ,211

Standart
hata Beta
0,244 0435
0,010
p=0,030

Standart
hata Beta
1,788
,055 0,184
0,128 -,364
F=6,338

Standart
hata Beta
2,10
0,082 0,741
0,146 0,067
0,149 0,261
F=23,995

p= 0,002

p< 0,001

t p degeri
Alt sinir
-0,304 0,761 -0,554
2,180 0,030 0,002

Durbin Watson=1,654

t p degeri
Alt sinir
8,969 <0,0010, 12,519
1,366 173 0,183
-2,709 0,007 -0,095

Durbin Watson= 1,745

t p degeri
Alt sinir
10,636 <0,001 18,288
-4,199 <0,001 -,507
0,703 0,483 0,184
1,909 0,057 -0,009
Durbin Watson= 1,883

%95 Giiven araligi

Ust sinir
0,406
0,041

%95 Giiven araligi

Ust sinir
19,562
0,183
-0,095

%95 Giiven araligi

Ust sinir

-0,457
0,353
0,363

Colinearity istatistikleri
Tolerans VIF
1,000 1,000

Colinearity istatistikleri

Tolerans VIF
0,206 4,857
0,206 4,857

Colinearity istatistikleri

Tolerans VIF
0,098 10,169
0,339 2,951
0,163 6,130

*Linear regresyon analizi

**Coklu regresyon analizi

SS: Standart sapma; GBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal destek dlcedi; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; TGDO: Tilburg gebelikte distres olgedi; BDE: Beck Depresyon En-

vanteri.

457




Hacer ALAN DIKMEN

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):450-9

Finansal Kaynak Cikar Catismast

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya Yazar Katkilar
manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Kazemi F, Nahidi F, Kariman N. Disorders af-
fecting quality of life during pregnancy: a qual-
itative study. J Clin Diagn Res. 2017;11(4):
QC06-QC10.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Mermer G, Bilge A, Yicel U, Ceber E. [Evalu-
ation of perceived social support levels in
pregnancy and postpartum periods]. J Psy
Nurs. 2010;1(2):71-6.[Link]

Li T, Guo N, Jiang H, Eldadah M, Zhuang W.
Social support and second trimester depres-
sion. Midwifery. 2019;69:158-62.[Crossref]
[PubMed]

Xia LX, Liu J, Ding C, HollonSD, Shao BT,
Zhang Q. The relation of self-supporting per-
sonality, enacted social support, and per-
ceived social support. Personality and
Individual Differences. 2012;52(2):156-60.
[Crossref]

Moshki M, Cheravi K. Relationships among
depression during pregnancy, social support
and health locus of control among Iranian
pregnant women. Int J Soc Psychiatry.
2016;62(2):148-55.[Crossref] [PubMed)]

Xu J, Chen P, Ma X. The relationship among
preconception depression, anxiety, and social
support of the reproductive-aged women in
China. Arch  Womens Ment Health.
2018;21(4):429-36.[Crossref] [PubMed)]

Giesbrecht GF, Poole JC, Letourneau N,
Campbell T, Kaplan BJ; APrON study team.
The buffering effect of social support on hy-
pothalamic-pituitary-adrenal axis function dur-
ing  pregnancy.  Psychosom  Med.
2013;75(9):856-62.[Crossref] [PubMed)]

Thompson T, Pérez M, Kreuter M, Margen-
thaler J, Colditz G, Jeffe DB. Perceived social
support in African American breast cancer pa-
tients: Predictors and effects. Soc Sci Med.
2017;192:134-42.[Crossref] [PubMed] [PMC]

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamustir:

I KAYNAKLAR

Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M, Schan-
berg S, Kuhn C, Gonzalez-Quintero VH. Pre-
natal depression restricts fetal growth. Early
Hum Dev. 2009;85(1):65-70.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Marakoglu K, Sahsivar MS. [Depression in
pregnancy: review]. Turkiye Klinikleri J Med
Sci. 2008;28(4):525-32.[Link]

Negron R, Martin A, Aimog M, Balbierz A,
Howell EA. Social support during the postpar-
tum period: mothers' views on needs, expec-
tations, and mobilization of support. Matern
Child Health J. 2013;17(4):616-23.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

O'Neill P, Cycon A, Friedman L. Seeking so-
cial support and postpartum depression: a
pilot retrospective study of perceived changes.
Midwifery. 2019;71:56-62.[Crossref] [PubMed]

Sen E, Sirin A. [The factors affecting depres-
sion, anxiety and perceived social support
level of pregnant women who have the diag-
nosis of preterm labor]. Gaziantep Medical
Journal. 2013;19(3):159-63.[Crossref]

Field T, Diego M, Hernandez-Reif M,
Figueiredo B, Deeds O, Ascencio A, et al. Co-
morbid depression and anxiety effects on
pregnancy and neonatal outcome. Infant
Behav  Dev. 2010;33(1):23-9.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Muzik M, Marcus SM, Heringhausen JE, Flynn
H. When depression complicates childbearing:
guidelines for screening and treatment during
antenatal and postpartum obstetric care. Ob-
stet Gynecol Clin North Am. 2009;36(4):771-
88, ix-x. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Leung BM, Kaplan BJ. Perinatal depression:
prevalence, risks, and the nutrition link--a re-
view of the literature. J Am Diet Assoc.
2009;109(9):1566-75.[Crossref] [PubMed]

Thompson T, Rodebaugh TL, Pérez M, 18. Field T, Diego M, Delgado J, Medina L. Yoga
Struthers J, Sefko JA, Lian M, et al. Influence and social support reduce prenatal depres-
of neighborhood-level factors on social sup- sion, anxiety and cortisol. J Bodyw Mov Ther.
port in early-stage breast cancer patients and 2013;17(4):397-403.[Crossref] [PubMed]

controls. Soc Sci Med. 2016;156:55-  19. Okun ML, Kiewra K, Luther JF, Wisniewski

63.[Crossref] [PubMed] [PMC]

SR, Wisner KL. Sleep disturbances in de-

458

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

pressed and nondepressed pregnant women.
Depress Anxiety. 2011;28(8):676-85.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Palagini L, Gemignani A, Banti S, Manconi M,
Mauri M, Riemann D. Chronic sleep loss dur-
ing pregnancy as a determinant of stress: im-
pact on pregnancy outcome. Sleep Med.
2014;15(8):853-9.[Crossref] [PubMed]

Rumble ME, White KH, Benca RM. Sleep dis-
turbances in mood disorders. Psychiatr Clin
North  Am. 2015;38(4):743-59.[Crossref]
[PubMed]

Volkovich E, Tikotzky L, Manber R. Objective
and subjective sleep during pregnancy: links
with depressive and anxiety symptoms. Arch
Womens Ment Health. 2016;19(1):173-
81.[Crossref] [PubMed]

Marques M, Bos S, Soares MJ, Maia B,
Pereira AT, Valente J, et al. Is insomnia in late
pregnancy a risk factor for postpartum de-
pression/depressive symptomatology? Psy-
chiatry Res. 2011;186(2-3):272-80.[Crossref]
[PubMed]

Polo-Kantola P, Aukia L, Karlsson H, Karlsson
L, Paavonen EJ. Sleep quality during preg-
nancy: associations with depressive and anx-
iety symptoms. Acta Obstet Gynecol Scand.
2017;96(2):198-206.[Crossref] [PubMed]

Gapik A, Pasinlioglu T. Validity and reliability
study of the Tilburg Pregnancy Distress Scale
into Turkish. J Psychiatr Ment Health Nurs.
2015;22(4):260-9.[Crossref] [PubMed]

Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A.
G*Power 3: a flexible statistical power analy-
sis program for the social, behavioral, and bio-
medical sciences. Behav Res Methods.
2007;39(2):175-91.[Crossref] [PubMed]

Goban A, Yanikkerem E. [Sleep quality and fa-
tigue in pregnant women]. Ege Tip Der-
gisi.2010;49(2): 87-94.[Link]

Yanikkerem E, Altiparmak S, Karadeniz G.
[The determination of the pyhsical health prob-
lems experienced during pregnancy sum-
mary]. Egitim, Kultir ve Arastirma Dergisi.
2006;3(10):35-42.[Link]


http://https://doi.org/10.7860/JCR/2017/23703.9560
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28571212/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5449858/
http://https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD_1_2_71_76.pdf
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613818303425
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30522037/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0191886911004478
http://https://doi.org/10.1177/0020764015612119
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26582784/
http://https://doi.org/10.1007/s00737-018-0817-2
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29445909/
http://https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000004
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24163383/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953617305695?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28965004/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5693247/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S027795361630123X?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27017091/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4837028/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378208001254
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18723301/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2651570/
http://https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-gebelikte-depresyon-50584.html
http://https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10995-012-1037-4
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22581378/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3518627/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613819300099
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30684897/
http://https://eurjther.com/en/the-factors-affecting-depression-anxiety-and-perceived-social-support-level-of-pregnant-women-who-have-the-diagnosis-of-preterm-labor-13187
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0163638309000964
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19945170/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2819543/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889854509000849?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19944300/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4327901/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002822309007688
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19699836/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1360859213000594?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24138994/
http://https://onlinelibrary.wiley.com/resolve/doi?DOI=10.1002/da.20828
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21608086/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3145808/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945714001713?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24994566/
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0193953X15000817
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26600106/
http://https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00737-015-0554-8
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26250541/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178110003719?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20638730/
http://https://onlinelibrary.wiley.com/resolve/doi?DOI=10.1111/aogs.13056
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27861713/
http://https://onlinelibrary.wiley.com/resolve/doi?DOI=10.1111/jpm.12211
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25912270/
http://https://link.springer.com/article/10.3758%2FBF03193146
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17695343/
http://egetipdergisi.com.tr/tr/download/article-file/350417
http://https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/197974

Hacer ALAN DIKMEN

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):450-9

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK.
The multidimensional scale of perceived so-
cial support. J Pers Assess. 1988;52(1):30-
41.[Crossref]

Eker D, Arkar H, Yaldiz H. [Factorial structure,
validity, and reliability of the multidimensional
scale of perceived social support] Turk Psikiy-
atri Dergisi. 2001;12:17-25. [Link]

Pop VJ, Pommer AM, Pop-Purceleanu M, Wi-
jnen HA, Bergink V, Pouwer F. Development
of the Tilburg Pregnancy Distress Scale: the
TPDS. BMC Pregnancy Childbirth. 2011;11:
80. [Crossref] [PubMed] [PMC]

PG, Kutlu Y, Ustiin B. [Psychosocial problems-
depression]. Can G, editér. Onkoloji
Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim. 2. Baski.
istanbul: Nobel Matbaacilik; 2010. p.282-9.

Hisli N. [A reliability and validity study of beck
depression inventory in a university student
sample]. Psikoloji Dergisi 1989;7(23):3-
13.[Link]

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH,
Berman SR, Kupfer DJ. The pittsburgh sleep
quality index: a new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Res.
1989;28(2):193-213.[Crossref] [PubMed]

Agargun MY, Kara H, Anlar O. [The validity
and reliability of the pittsburgh sleep quality
index]. Turk Psikiyatri Dergisi 1996;7(2):107-
15.[Link]

Glimisdas M, Ejder Apay S. [The relationship
between the marital adjustment and social
support in pregnancy]. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi. 2016;3(1):1-8.[Crossref]

Gelik F, Kése M. [The relationship between
sleep quality and trimester of pregnancy]. Ko-
catepe Tip Dergisi. 2017;18(3):85-8.
[Crossref]

Sahin Koybas! E, Yesiltepe Oskay U. [Effects
of pregnancy process on the quality of sleep].
Gilhane Tip Dergisi. 2017;59:1-5.[Crossref]

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Mindell JA, Cook RA, Nikolovski J. Sleep pat-
terns and sleep disturbances across preg-
nancy. Sleep Med. 2015;16(4):483-8.
[Crossref] [PubMed]

Yang Y, Mao J, Ye Z, Zeng X, Zhao H, Liu Y, et
al. Determinants of sleep quality among preg-
nant women in China: a cross-sectional sur-
vey. J Matern Fetal Neonatal Med. 2018;
31(22):2980-5.[Crossref] [PubMed]

Chang JJ, Pien GW, Duntley SP, Macones
GA. Sleep deprivation during pregnancy and
maternal and fetal outcomes: is there a rela-
tionship? Sleep Med Rev. 2010;14(2):107-
14.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Bacaci H, Ejder Apay S.[ Correlation Between
Body Image Perception and Distress Among
Pregnant Women]. DU Saglik Bil Enst Derg.
2018;8(2):76-82.[Link]

Gapik A, Ejder Apay S, Sakar T. [Determination
of The Level of Distress in Pregnant Women].
Journal of Anatolia Nursing and Health Sci-
ences. 2015;18(3):196-203.[Crossref]

Schuurmans C, Kurrasch DM. Neurodevelop-
mental consequences of maternal distress:
what do we really know? Clin Genet.
2013;83(2):108-17.[Crossref] [PubMed]

Diego MA, Jones NA, Field T, Hernandez-Reif
M, Schanberg S, Kuhn C, et al. Maternal psy-
chological distress, prenatal cortisol, and fetal
weight. Psychosom Med. 2006;68(5):747-
53.[Crossref] [PubMed]

Zhu P, Tao F, Hao J, Sun Y, Jiang X. Prenatal
life events stress: implications for preterm birth
and infant birthweight. Am J Obstet Gynecol.
2010;203(1):34.e1-8.[Crossref] [PubMed]
Gelik F, Nadirgil Koken G, Yilmazer M.
[Prevalence of depression during pregnancy
and the affecting factors]. Anatol J Clin Inves-
tig. 2013;7(2):110-7.[Link]

Eskici L, Demir Akca AS, Atasoy N, Arikan I,
Harma M. [Effects of depression and anxiety

459

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

disorders in pregnant women on obstetrics
outcomes and newborn]. Anatol J Clin In-ves-
tig. 2012;6(1):10-6.

Karagam Z, Angel G. Depression, anxiety and
influencing factors in pregnancy: a study in a
Turkish population. Midwifery. 2009;25(4):344-
56.[Crossref] [PubMed]

Virit O, Akbas E, Savas HA, Sertbas G. [As-
sociation between the level of depression and
anxiety with social support in pregnancy].
Noropsikiyatri Arsivi. 2008;45(1):9-13. [Link]
Bodecs T, Horvath B, Kovacs L, Diffellné
Németh M, Sandor J. Varandéssag alatti de-
presszi6 és szorongas gyakorisaga az elso
trimeszterben hazai mintan [Prevalence of de-
pression and anxiety in early pregnancy on a
population based Hungarian sample]. Orv
Hetil. 2009;150(41):1888-93. Hungarian.
[Crossref] [PubMed]

Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-Brody
S, Gartlehner G, Swinson T. Perinatal depres-
sion: a systematic review of prevalence and
incidence. Obstet Gynecol. 2005;106(5 Pt
1):1071-83. [Crossref] [PubMed]

Vesga-Ldpez O, Blanco C, Keyes K, Olfson
M, Grant BF, Hasin DS. Psychiatric disorders
in pregnant and postpartum women in the
United States. Arch Gen Psychiatry.
2008;65(7):805-15.[Crossref] [PubMed] [PMC]
Yesilgicek Galik K, Aktas S. [Depression in
pregnancy: prevalence, risk factors and treat-
ment]. Psikiyatride Guncel Yaklagimlar.
2011;3(1):142-62.[Link]

Taskin L. [Evaluation of the mother during
pregnancy]. Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsireligi. 13. Baski. Ankara: Ozyurt
Matbaacilik; 2016. p.153.

Ngai FW, Chan SW. Learned resourcefulness,
social support, and perinatal depression in chi-
nese mothers. Nurs Res. 2012;61(2):78-85.
[Crossref] [PubMed]


http://https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327752jpa5201_2
http://www.turkpsikiyatri.com/c12s1/cokboyutlualgilanan.pdf
http://https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-11-80
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22029691/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3216243/
http://https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443319890000m000366.pdf
http://https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0165178189900474
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2748771/
http://psikiyatridizini.net/viewarticle.aspx?articleid=2668
http://https://dergipark.org.tr/tr/pub/hsp/article/115466
http://https://dergipark.org.tr/tr/pub/kocatepetip/issue/31561/344658
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_30882/GMJ-59-1-En.pdf
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945714004997?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25666847/
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2017.1359831
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28738757/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1087079209000446?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19625199/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2824023/
http://https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/504955
http://https://doi.org/10.17049/ahsbd.97570
http://https://doi.org/10.1111/cge.12049
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23140231/
http://https://doi.org/10.1097/01.psy.0000238212.21598.7b
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17012528/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000293781000236X?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20417475/
http://https://docplayer.biz.tr/17723502-Gebelikte-depresyon-semptomlarinin-sikligi-ve-depresyon-gelisimini-etkileyen-faktorler.html
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613807000496?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17935843/
http://https://psycnet.apa.org/record/2008-17733-003
http://https://akjournals.com/view/journals/650/150/41/article-p1888.xml
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19801355/
http://https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2005/11000/Perinatal_Depression__A_Systematic_Review_of.27.aspx
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16260528/
http://https://doi.org/10.1001/archpsyc.65.7.805
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18606953/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2669282/
http://https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/115127
http://https://doi.org/10.1097/NNR.0b013e318240dd3f
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22307141/

