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Oz

Giris: Bu zamana kadar yapilan birgok calisma uykunun fiziksel ve psikolojik
saglik tizerinde c¢ok biiylik etkisi oldugunu gostermistir. Ebeveynlikte ise kisinin
uyku kalitesi kotiileserek depresyon ve yeme bozuklugu gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada 0-24 ay arasi bebek sahibi olan ebeveynlerin uyku
kalitesi ve yeme tutumu ile anksiyete—depresyon arasindaki iliski incelenerek,
ebeveynlerin psikolojik ve fiziksel sagligina etkisine 151k tutulmasi amaglanmistr.
Gerec ve Yontem: Caligma; Kahramanmaras Siit¢ii Tmam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Poliklinigine Agustos-Kasim
2019 tarihleri arasinda basvuran 0-24 ay arasi bebek sahibi olan 260 ebeveyne
prospektif olarak yapildi. Katilimeilara sosyodemografik 6zellikleri igeren anket,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Hastane Anksiyete ve Depresyon dlcegi
(HAD), Yeme Tutum Olgegi (YTO) yiiz yiize gériisme metodu ile doldurtulmustur.
Istatiksel analiz R 3.5.1. programi kullanilarak yapilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama PUKI skoru kadimlarda erkeklere gére anlamli sekilde
yiiksekti (p<0,001). Cocugun uyanma siklig1 arttikca hem anne-babanin PUKI
skoru (p<0,001), hem de kotii uyku kalitesi sikligi anlamli sekilde artmaktaydi
(p=0,002). Kotii uyku kalitesi siklig1 kadinlarda (%69,3), erkeklere gore (%46,3)
anlaml sekilde daha yaygindi (p=0,002). Toplam PUKI skoru ile HAD depresyon
skoru arasinda (1=0,41, p<0,001) pozitif yonlii orta derecede, toplam PUKI skoru
ile HAD anksiyete

skoru arasinda (r=0,50, p<0,001) pozitif yonlii kuvvetli derecede, HAD depresyon
skoru ile HAD anksiyete skoru arasinda (r=0,64, p<0,001) pozitif yonlii kuvvetli
derecede, HAD depresyon skoru ile toplam YTO skoru arasinda ise pozitif yonde
zay1f anlamh korelasyon (r=0,19, p=0,010), HAD anksiyete skoru ile toplam YTO
skoru arasinda da pozitif yonli orta derecede anlamli korelasyon iliskisi saptandi
(r=0,27, p<0,001).

Sonu¢: Dogum sonrasi donemde yasanan sorunlardan yalnizca annelerin degil
babalarin da etkilendigini, dogumun ardindan saglik hizmetlerinde bu siirecin
takip ve yonetiminde bebek kadar ebeveynlerin de izlenmesi gerektigi her saglik¢i
tarafindan unutulmamalidir.
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Abstract

Introduction: Many studies conducted so far have shown that sleep has a great impact on physical and psychological health. In
parenting, on the other hand, the sleep quality of the person deteriorates and problems such as depression and eating disorders may
occur. In this study, it was aimed to shed light on the effects on the psychological and physical health of parents by examining the
relationship between sleep quality and eating attitude and anxiety-depression of parents who have babies aged 0-24 months.
Materials and Methods: This study was conducted prospectively on 260 parents who had babies

aged 0-24 months, who applied to the Pediatrics Polyclinic of Kahramanmaras Siit¢ii imam University Medical Faculty Hospital
between August-November 2019. A questionnaire including sociodemographic characteristics, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PUKI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Eating Attitude Scale (EAS) were filled in by face-to-face interview
method. Statistical analysis R 3.5.1. program and statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean PUKI score was significantly higher in women than in men (p<0.001). As the child’s waking frequency increases,
both the parent’s PUKI score (p<0.001) and the frequency of poor sleep quality increase significantly (p=0.002). The frequency of
poor sleep quality was significantly more common in women (69.3%) than men (46.3%) (p=0.002). There is a moderately positive
correlation between the total PUKI score and the HAD depression score (r=0.41, p<0.001), and a strongly significant positive
correlation between the total PUKI score and the HAD anxiety score (r=0.50, p<0.001). There is a strong and significant positive
correlation between HAD depression and HAD anxiety score (r=0.64, p<0.001). There was a weak and positive correlation between
HAD depression score and total EAS score (r=0.19, p=0.010). There is also a moderately significant positive correlation between
HAD anxiety score and total EAS score (1=0.27, p<0.001).

Conclusion: It should not be forgotten by every healthcare professional that not only mothers but also fathers are affected by the
problems experienced in the postpartum period, and that parents should be followed up as well as the baby in the follow-up and

management of this process in health services
after birth.

Giris

Cocugun gelisimini, toplumsal uyumunu ve
¢ocugun var oldukga basarisini etkileyen en dnemli
etkenlerden biri ailedir. Dogum sonrasinda ailenin ve
Ozellikle annenin hayati artik eskisi gibi olmayacaktir.
Anne-babalar ¢ocuklarint yetistirmek i¢in ciddi
caba, emek ve enerji harcarlar. Ozellikle yasamin ilk
yillarinda ¢ocugun hayata tutunmasinda ve gelisiminde
anne-baba en 6nemli etkendir. Bu siiregte anne ve baba
bir¢ok sorumlulukla bag ederken fiziksel ve psikolojik
degisikliklerle karsi karsiya kalir. Bu degisiklikler
de davranigsal, duygusal ve biligsel alanlarda stres
yaratabilir. Bu degisimlerden birisi de artik eskisi gibi
kesintisiz olmayan uykularidir.

Uyku anabolik siire¢lerin kolaylastirilmasi, viicut
isisinin - diizenlenmesi, bagisiklik sistemi, enerji
tasarrufu, hayatta kalma adaptasyonu, uyaniklik
siiresince  Uretilen  toksinlerin  uzaklastirilmasi,
noronal sinaptik plastisitenin  ve biitiinliigiiniin
desteklenmesi (6rnegin beyin gelisimi, restorasyonu,
O0grenme ve hafiza) ve tiim noronal fonksiyonlarin
kolaylagtirilmast i¢in 6nemlidir (1). Uyku beynin
diizenli islemesi, enerjinin korunmasi norolojik
sistemin gelisimini ve tamirini saglayan olagan bir
siire¢ olup; uyku yoksunlugu, ciddi fiziksel ve bilissel
bozukluga neden olur (2). Uzun siireli uykusuzlugun
viicudun 1s1 kontroliinde, beslenme metabolizmasinda,
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bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici sistemlerde
bile bozulmaya yol actigi goriilmiistir (3). Uyku
kalitesindeki bozulmalar kisiyi fiziksel ve psikolojik
yonden olumsuz etkileyebilir. Yeterli uyku uyumayan
bireylerde yorgunluk, dikkat dagmikligi, sinirlilik,
istahsizlik ve agr esiginde azalma gorilebilir.
Bunlarin sonucu olarak yasam kalitesinde bozulma,
is yasam1 ve sosyal yasamda bozulma, yagami tehdit
eden kazalar ortaya ¢ikar (4). Uyku kalitesi ve sliresi
son yillarda obezitenin olusumunda bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Kisa uyku siiresi
istah ve achgi etkileyen hormonal degisikliklerle
iligkilendirilmistir. Kisa slire uyuyan kisilerde
azalmis leptin (adipoz dokudan sentezlenen, besin
alimint sinirlandiran) ve artan ghrelinin (temel olarak
mideden sentezlenen ve besin alimini artiran) plazma
seviyeleri ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. A¢lik
ve istah metabolizmasimi diizenleyen hormonlarin
degismesi sonucu kigilerin fazla karbonhidrat ve
yag iceren besinler almasi bunun sonucunda toplam
alinan kalorinin artmasi obezite ve diger metabolik
rahatsizliklara neden olmaktadir (5). Yetersiz uykudan
etkilenen bir diger hormon ise melatonin hormonudur.
Melatonin hormonu gece saat 23.00 ile sabah saat
06.00 saatleri arasinda salgilanir ve yetersizliginde
uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, depresyon ve
cesitli hastaliklar ortaya ¢ikar (6).
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Dogum sonrasi donemde yasanan zorluklarin
anne ve babanin psikolojik iyilik durumunu etkiledigi
gibi bebegin de psikolojik saglhigini etkiledigi
diistiniilmektedir (7). Bu anlamda insanin yagamindaki
bu olagan siirecin anne-baba-bebek iliskisindeki yeri
de g6z Oniinde bulundurularak ailelere danigmanlik
verilmelidir. Dolayisiyla ¢alismamizda bebeklerin
bakima en ¢ok muhtag oldugu 0-24 aylik siirede ailenin
uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, yeme tutumu
arasindaki iliski incelenerek bebegin bakiminda
olusabilecek olumsuz etkilere, kotii yasam kalitesine
kargi 6nlem alinmasi amaclanmistir. Bununla birlikte
anne ve baba bilinglendirilerek daha iyi bir uyku
kalitesi ile ebeveynlik 6z yeterlilik diizeyi artirilabilir.

Cocugun yasaminda en giligli etkiye sahip
kisiler ailelerdir. Dolayisiyla ¢ocugun aileye en ¢ok
ihtiyag duydugu 0-24 aylik zamanda ailelerin de
her yonden psikolojik, sosyal ve biyolojik yonden
destek almalar1 topluma daha iyi ve saglikli bir
yetiskin  kazandirabilmeleri agisindan 6nemlidir.
Uyku kalitesi, siiresi ve beslenme, yeme tutumu
arasindaki iliskiyi inceleyen birka¢ calisma mevcut
olsa da yeni dogum yapmis annelerin ve bebek bakim
stireclerindeki ebeveynlerin uyku kalitesi ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calisma yoktur.
Dolayisiyla bu ¢alismamiz ile postpartum dénemdeki
ailelerin uyku sorunlarmma ve yeme tutumlarma 1sik
tutulmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayict tipteki calismamiz
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Poliklinigine
01.08.2019 ile 01.11.2019 tarihleri arasinda bagvuran
0-24 ay aras1 bebek sahibi olan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden ebeveynlere aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme metodu ile prospektif olarak yapilmistir.
Sosyodemografik 6zellikleri iceren anket, Ebeveynlere
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Hastane
Anksiyete ve Depresyon 6lcegi (HAD), Yeme Tutum
Olgegi (YTO) uygulanarak uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon ile yeme tutumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amacglanmistir. Poliklinige ortalama 40
hasta bagvurdugu bunlarin 20 tanesinin anket igin
uygun oldugu distliniilerek Orneklem hesaplama
yontemiyle %S5 hata payiyla ve %95 giiven araliginda
evren biytkligi 800 ve Orneklem biylkligi
260 kisi olarak hesaplanmis olup c¢alismamizda

orneklem biiytikliigiine ulasilmis ve 260 ebeveyn ile
tamamlanmistir. Calisma Oncesinde Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (17.07.2019 tarihli
2019/13 nolu oturumun 07 nolu kararr).

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD):
Zigmond ve ark. (8) tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
Olgek tibbi olarak hastaligi bulunan popiilasyonda
duygu durum bozukluklarini taramak maksad: ile
tasarlanmis olup toplum ve hastane drneklemi igin de
kolayca kullanilabilir. Zihinsel semptomlar1 fiziksel
bozukluklardan ayirt etmek igin, fiziksel semptomlar
yerine duygularin 6znel yikimma vurgu yapilir. 14
maddeden olusan Slgegin depresyon ve anksiyeteyi
degerlendiren iki alt boliimii vardir. Tek sayili sorular
anksiyeteyi, ¢ift sayili sorular depresyonu 6lgmektedir.
Yedi maddelik depresyon olgegi 0-21 arasinda
skorlanmakta ve 0-7=normal, 8-10=hafif, 11-14=orta
ve 15-21=siddetli oldugunu gostermektedir. Olcegin
Tiirk¢e’de 1997 yilinda giivenilirligi, Aydemir ve ark.
(9) tarafindan gerceklestirmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):
1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan psikiyatri
uygulamalar1 ve klinik icerisindeki arastirmalari,
uykunun  kalitesinin  degerlendirmeye  alinmasi
adma gelistirilmis, yeterli i¢ tutarliliga, tekrar
test giivenilirligi ve gecerliligine sahip oldugu
gosterilmistir (10). PUKI ile son 30 giin i¢indeki uyku
kalitesi degerlendirilmektedir. Ulkemizde gecerlik-
giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Agargiin ve ark.
(11) tarafindan yapilmis olup Cronbach boyutunun
alfa gilivenirlik katsayist 0.804’tiir. Toplam 24 soru
icermekte olup bunlardan 19°u kendi kendini bildiren
sorulardir ve hasta tarafindan cevaplanmaktadir. Bes
soru hastalarin esleri ya da odada bulunan arkadaglar1
tarafindan cevaplanir ve tani icin degil, yalnizca
klinik bilgiler igin kullanilmaktadir. Kendi kendine
rapor sorulart uyku kalitesi ile ilgili ¢esitli faktdrleri
igerir. Puanlamaya katilmis olan 18 nokta, 7 bilesene
ayrilmistir. Bu bilesenler 6znel uyku kalitesi (bilesen
1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
uyku aligkanliklarmin etkinligi (bilesen 4), uyku
bozukluklar1 (bilesen 5), uyku haplarinin kullanimi
(bilesen 6), glindiiz uyku hali hakkinda bilgi saglar
(bilesen 7). Yedi bilesenin skorlarinin toplami toplam
PUKI skorunu vermekte olup toplam puan 0-21
arasmndadir. PUKI, uyku bozukluklarini degil, sadece
“iyi uyku” ve “koti uyku” tanimlamaya yardimci
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olan uyku kalitesini dlger. lyi ve kotii uykunun tanisal
duyarlilign ve oOzgilligliniin (sirasiyla %89,6 ve
%86,5) son derece yiiksek oldugu goriilmiis (10) olup
PUKI global skorunun 5°den biiyiik olusu, kétii uyku
kalitesini gosterir ve diisiik uyku kalitesi olarak kabul
edilir.

Yeme Tutum Olgegi (YTO): Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmis olup (12) gelistirildigi
donemdeki amaci, anoreksik belirtiler gostermekte
olan Kkisilerin belirlenmesidir. Tiirkiye’de farklh
arastirmalarda YTO’ niin psikometrik olan 6zellikleri
incelemeye alinmigtir (13). Garner ve Garfinkel’in
(1979) (12) gergeklestirmis oldugu ¢alismada 6lgegin
“diyet”, “bulimia ve yiyecekler ile asir1 sekilde
ilgilenilmesi”, “yiyeceklerin kontroliinii saglama”
olarak tli¢ farkli faktor ortaya c¢ikmistir. Tirkiye’de
ise Olcegin standardizasyonu Savasir ve Erol (1989)
(13) tarafindan 745 kisilik normal 6rneklem ile ve 24
kisi olan balerin 6rneklerin incelenmesi ile yapilmistir.
Gergeklestirilmis olan faktor analizlerine bagl olarak
dort durumun tespiti  yapilmistir:  “Sismanliktan
kaygilanma-sigsmanlikla agir1 ugragma”, “diyet-rejim”,
“sosyal baski1” ve “Zayif olmakla asir1 ugras”. Bundan
sonra Elal ve arkadaslarmin gergeklestirdigi (2000)
(14) arastirmasinda Ol¢egin faktdr yapisi tekrardan
incelemeye alinmis ve dort faktor ortaya konulmustur;
“Diyet”, “bulimia ve yiyecekle ugragma”, “oral
kontrol”, “yiyeceklere iliskin ambivalans”.

YTO 40 maddelik bir 6z-bildirim 6lgegidir.
Maddeler “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”,
“nadiren”, ve “higbir zaman” segeneklerinden meydana
gelen 6’I1 likert tipi bir forma sahiptir. YTO’den
almmis olan toplam puanin yiikselmesi yemeye
iligkin tutumlarda belirli bozulmalarin olabilecegini
ifade etmektedir. Olgegin orijinal formunda bozulmus
yeme Oriintiisii riskinin saptanmasi i¢in kesme noktasi
30 puan olarak belirlenmistir. Olgekte ters kodlanan
maddeler bulunmaktadir.

Istatistiksel Analiz

[statiksel analiz R 3.5.1. programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici degerler say1 (n), ylizde (%),
ortalama (ort.), standart sapma (SS), ortanca (medyan)
olarak  belirtilmisti. ~ Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri
kullanilmigtir.  Siirekli  degiskenler, Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gdére normal dagilima uydugu
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yerlerde parametrik testler (paired sample t testi ve
bagimsiz gruplardattesti) ilenormal dagilimauymadigi
yerlerde ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi) ile karsilastirilmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

0-24 ay cocuk sahibi ebeveynlerin uyku kalitesi
ile anksiyete depresyon ve yeme tutumu arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla bu arastirmaya 260 kisi
almmis olup sosyodemografik ozellikleri tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin %65,0’min ¢ocugu gece 1-3 kez,
%26,5’inin ise 4 ve daha fazla uyanmaktayken
sadece %38,5’1 kesintisiz uyumakta ve %354,6’simnin
¢ocuga bakma konusunda yardimecisi bulunmaktadir.
Cocuklar en fazla emzirme + ek gida (%27,7) ile
beslenmekteyken, onu %20,8 ile emzirme ve %16,5
ile mama + ek gida takip etmektedir. Ebeveynlerin
tamamina yakimi (%98,5) uyku ilact kullanmazken
cocuklarin %66,9’u giin icinde bazen uyumakta,
%28,1°1 de hi¢bir zaman uyumamaktadir. Arastirmaya
katilan erkeklerin ortalama yas1 32,7+5,8, kadinlarin
ise 28,6+5,4°tlir. Toplamda ortalama c¢aligma yil
degerlendirildiginde erkeklerin 9,1+5,7 yil, kadinlarin
ise 6,2+3,4 yil calistiklar1 goriilmiistiir. Ortalama
calismasaatierkeklerde9,1+2, 3 saat,kadinlarda7,7+1,2
saattir. Erkeklerin ¢alisma y1l1 ve giinliik caligma saati
kadinlardan anlamli olarak daha fazladir (p=0,003,
p<0,001). Erkeklerin %70,9’u yiiksekokul/iiniversite
mezunu iken kadmlarin sadece %38,5°1 yiiksekokul/
iniversite mezunudur ve erkeklerin kadinlardan
anlamli sekilde daha egitimli olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,001). Erkeklerin %55,6’st memur, %31,5’1
serbest meslek/esnaf ve %13,0’1 is¢idir. Kadinlarin ise
%69,8’1 ev hanimi, %24,9’u memur, %3,4’1i serbest
meslek/esnaf ve %2,0’1 iscidir. Meslekler agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,001).
Kadinlarda ev hanimi fazlaligina karsin, erkeklerde
memur ve serbest meslek/esnaf siklig1 fazladir.

Tablo 2’de katilimci ozellikleri arasinda HAD
skorlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kadinlarin,
18-25 yas grubunun, geliri giderinden az olanlarin,
cocugu gecede 4 ve daha fazla uyananlarin, ¢gocugu
glin icinde her zaman uyuyanlarin ve gece yemek
yiyen ebeveynlerin HAD depresyon skoru anlamli
olarak daha fazlayken yas haricinde yine ayn1 gruplarin
HAD anksiyete skorlar1 da anlamli olarak daha
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1. Devam
ile kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve aliskanhklariin n %
dagilimi
Y Alkol kullanimi
n_|% Evet 6 |23
Cinsiyet Hayir 254 | 97,7
Erkek 55 1212 Aksamlari cay tiiketimi
Kadin 205 78,8 Hay1r 45 17’3
Yas grubu 1-3 bardak 172 | 66,2
18-25 yas 67 25,8 4 bardak ve {izeri 43 16,5
26-35 yas 155 | 59,6 Aksamlari kahve tiiketimi
35 yas lizeri 38 14,6 Hayir 167 | 64,2
Medeni durum 1-3 bardak 89 34,2
Evli 259 199,6 4 bardak ve tizeri 4 1,5
Bosanmig 1 0,4 Gece yemek yeme
Evde esle yasama Evet 56 21,5
Evet 255 | 98,1 Hayir 117 45,0
Hayir 5 1,9 Bazen 87 33,5
Evde anne-baba ile yasama Ruhsal sorun varhg
Evet 36 13,8 Ruhsal sorun yasamadim 200 | 76,9
Hayir 224 | 86,2 Ruhsal sorun yagadim ama destek almadim 26 10,0
Egitim durumu Ayaktan ila¢ kullandim 26 10,0
ilkokul ve altt 37 142 Ayaktan ila¢ aldim ve psikoterapi gordiim 6 2,3
Ortaokul mezunu 59 22’7 Hastaneye yattim, psikiyatrik tedavi gérdiim 2 0,8
Lise mezunu 46 17,7 n: Sayl, %: Siitun yiizdesi
Yiiksekokul-iiniversitesi mezunu 118 |454 . .
fazladir. HAD depresyon Olgegine gore depresyon
Meslek durumu . . o . . v
Ev hantmi 143 1552 siddetleri karsilastirildiginda ise gelir durumu koti
Memur 81 |313 olanlarin (p=0,001) ve ¢ocugu gecede 4 ve daha fazla
Isci 1142 uyananlarin (p=0,021) depresyon siddetlerinin anlaml
]S;rb‘?t meslek ;2 g’g olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
sna R . . .
YTO sorularina verilen yanitlara bakildiginda
Aylik gelir durumu Cqe s . o .
e en fazla ‘daima’ isaretlenen Onermeler %60,9 ile
Gelirim giderimden fazla 35 13,5 . o ,
Gelirim giderimi ancak karsiliyor 140 | 53,8 baskalariyla birlikte yemek yemekten hoslanirm’,
Gelirim giderimden az 85 32,7 9%55,0 ile ‘sabahlar1 erken uyanirim’ ve %52,1 ile ‘et
Kronik hastalik varhg yemekten hoglanirim’ olmustur.
Depresyon veya diger psikiyatrik hastaliklar 9 3,5 En fazla ‘hicbir zaman’ seklinde isaretlenen
g;ﬁm'KOAH ; (2); onermeler ise %89,9 ile ‘miishil kullanirim’, %87,5
Kardiyovaskiiler sistem hastalig 1 0,4 ile ‘yemek yedikten. §0ma kusarim’ Vf.: %83,2 ile
Diger 20 |77 ‘yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir’ olmustur.
Yok 220 | 84,9 Egitim seviyesi ve gelir yiikseldikge YTO skoru anlaml
Siirekli kullanilan ilag sekilde diismektedir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,035).
iSItklyaIt(rg‘;E‘?,l 2 gg En yiiksek skor serbest meslek/esnaf grubunda iken
stim- 11acC1 N e . . .
DM ilact N 0.8 (27,2£10,8), en diisiik skor iscilerdedir (17,8+5,4) ve
Kalp ilact 2 0.8 bu durum istatistiksel agidan da anlamlidir (p=0,039).
Diger 12146 Cinsiyet, anne-baba ile yasama, gece c¢ocugun
Yok 232 | 89,2 uyanma sikligi, ¢cocugun beslenme sekli, ruhsal sorun
;‘ga”‘ kullanimi s | g yasama durumu gruplar1 arasinda YTO toplam skoru
vet L
> > -
Hayir 22 | 854 acisindan fark yoktur (p>0,05). Cinsiyet, anne-baba

ile yasama ve meslek gruplar arasinda yeme davranist
bozuklugu varlhigi yoniinden fark yokken, egitim
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Tablo 2. Katilmei 6zellikleri arasinda had skorlarimin karsilastirilmasi

HAD Depresyon Skoru HAD Anksiyete Skoru
Ortanca Ortanca
Ort. =SS Ort. £ SS
r (min-maks) P r (min-maks) P

Cinsiyet
Erkek 5,8+3,7 5(0-15) . 6,3+3.9 6 (0-16) .
Kadin 7,9+4,3 8 (0-20) 0,001 8,2+4,1 8 (0-20) 0,002
Yas grubu
18-25 yas 8,8+3.9 9 (1-19) 8,4+4.4 9 (0-18)
26-35 yas 7,1+4,2 7 (0-20) 0,008%* | 7,7+4,1 7 (0-20) 0,183**
35 yas tizeri 6,06+4,7 6 (0-20) 7,0+4,0 7,5 (0-15)
Anne-baba ile yasama
Evet 8,6+4,0 9 (1-15) « 8,7+4,2 9 (0-16) «
Hayir 7,3+4,3 7 (0-20) 0,065 7,6+4,2 8 (0-20) 0,110
Egitim durumu
flkokul ve alti 8,5£5,1 9 (1-20) 8,5+4,6 9 (0-20)
Ortaokul 8,1£3.9 9 (0-18) 8,2+4,6 8 (0-18)
Lise 7,1+4,0 7 (0-19) 0,169** | 7,6+4,1 7 (0-16) 0,425%*
Yiiksekokul-iiniversite 7,0+4,2 7 (0-19) 7,4+3,8 8 (0-17)
Aylik gelir durumu
Gelirim giderimden fazla 5,443,0 5,5 (0-10) 5,6£3,6 6 (0-14)
Gelir gideri karsiliyor 7,0+4,0 7 (0-19) <0,001** | 7,4+4,0 8 (0-18) <0,001**
Gelirim giderimden az 9,0+4,6 9 (0-20) 9,1+4,2 9 (0-20)
Meslek durumu
Ev hanimi 8,0+4,3 8 (0-20) 8,2+4,3 8 (0-20)
Memur 6,9+4,3 7,5 (0-19) 7,4+3.8 8 (0-15)
Isgi 5,5+3.9 7 (0-12) 0,122*%* | 6,244.,9 6 (0-16) 0,266%*
Serbest meslek/esnaf 7,0+4,1 6,5 (2-18) 7,1£4,0 7 (0-13)
Cocuk ne kadar uyanir
Kesintisiz uyur 6,6+4,3 7,5 (0-18) 7,4+3,7 7 (1-13)
1-3 kez uyanir 7,0+4,0 7 (0-20) 0,007** | 7,4+4,3 7 (0-20) 0,034+
4 ve daha fazla uyanir 8,9+4,6 9 (0-20) 8,839 9(0-17)
Cocuga bakan yardimci
Evet 7,1+4,1 7 (0-18) % 7,6+4,2 8 (0-17) %
Hayir 7,9+4,5 8 (0-20) 0,297 7,9+4.,2 8 (0-20) 0,853
Cocugu nasil beslersiniz
Emzirme 7,1+4,3 7 (0-15) 7,2+4,3 7 (0-16)
Mama 8,7+4,8 9,5 (0-18) 9,1+£5,4 9,5 (0-17)
Emzirme + mama 8,3+4,7 9 (0-19) 8,3+4,5 8 (0-17)
Ek g}da 6,7+3.,8 7 (0-15) 0,501 % 7,6%4,1 7 (0-16) 0.622%*
Emzirme + ek gida 7,5+4,3 8 (0-20) 7,4+3,8 8 (0-20)
Mama + ek gida 7,6+4,2 8 (1-18) 8,1+4,0 8(2-18)
Giin icinde uyuma
Higbir zaman 8,1+5,0 8 (0-20) 8,0+4.,4 8 (0-20)
Bazen 7,0+4,0 7 (0-19) 7,5+4,1 7 (0-18)
Siklikla 9,742,3 10 (5-13) 0,034%* | 9,9+2.7 10 (5-14) 0,181%*
Her zaman 10,5+0,7 10,5 (10-11) 8,0+0,0 8 (8-8)
Gece yemek yeme
Evet 8,8+4,5 9,5 (0-20) 9,0+4,2 8 (0-20)
Hayir 6,9+4,2 7 (0-20) 0,014%* | 7,2+43 7 (0-18) 0,030%*
Bazen 7,4+4,1 7,5 (0-19) 7,8+3,8 8 (0-17)
Toplam 7,5+4,3 8 (0-20) 7,8+4,2 8 (0-20)

*: Mann Whitney U testi, **: Kruskal Wallis testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-Maksimum, HAD:

Hastane anksiyete ve depresyon olgegi
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gruplari arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p=0,049).
Egitim diizeyi yilikseldik¢e yeme davranisi bozuklugu
varlig1 anlaml sekilde azalmaktadir.

Tablo 3’te katilimcilarin PUKI skorlar1 gériilmekte
olup erkeklerin, geliri fazla olanlarin, serbest meslek/
esnaf grubunun, c¢ocugu kesintisiz uyuyanlarin,

¢ocugu ek gida ile besleyenlerin PUKI skorlart
anlamli olarak daha diisiiktiir. Anne-baba ile yagama,
egitim durumu, ¢ocuga bakan yardimeci varligi, gece
uyumak i¢in ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi,
siirekli kullanilan ilag wvarhigi, sigara kullanimi,
aksamlar1 cay, kahve tiiketimi gruplar1 arasinda

Tablo 3. Katihma 6zellikleri arasinda PUKI skorlarinin karsilastiriimasi

PUKI Toplam Skor

Ort. £ SS Ortanca (min-maks) p
Yas
18-25 yas 7,6+3.3 7,5 (2-16)
26-35 yas 7,2+3,1 7,0 (1-15) 0,244%*
35 yas iizeri 6,3+2,7 6,0 (2-11)
Cinsiyet
Erkek 5,6£2,6 5(1-11) «
Kadin 7,5+3,1 7 (1-16) <0,001
Anne-baba ile yasama
Evet 7,429 7 (2-13) "
Hay1r 7,1£3,2 7 (1-16) 0,429
Egitim durumu
flkokul ve alt1 7,6+3,0 8(2-14)
Ortaokul 7,243,2 7 (2-16)
Lise 7,3+3,3 7 (2-15) 0,580%*
Yiiksekokul-liniversite 6,8+3,0 7 (1-15)
Aylik gelir durumu
Gelirim giderimden fazla 5,4+2.4 5(1-10)
Gelir gideri karsiliyor 7,4+3,1 7 (2-16) 0,004**
Gelirim giderimden az 7,4+3,1 7 (1-14)
Meslek durumu
Ev hanimi 7,7£3,2 7 (2-16)
Memur 6,8+2,7 7 (1-14)
Isci 6,3£3,7 5(2-14) 0,005%*
Serbest meslek/esnaf 5,3£2.6 5,5 (1-11)
Cocuk ne kadar uyanir
Kesintisiz uyur 5,242,1 5(2-9)
1-3 kez uyanir 6,7+3,0 7 (1-16) <0,001**
4 ve daha fazla uyanir 8,7+£3,0 9 (1-15)
Cocugu nasil beslersiniz
Emziriyorum 7,643,1 8 (2-15)
Mama ile besliyorum 9,1+3.,9 10 (2-16)
Emzirme + mama ile besliyorum 7,6+3,3 7 (2-14)
Ek gida ile besliyorum 5,6+2,9 5,5 (2-14) 0.006%*
Emzirme + ek gida ile besliyorum 7,1£2,5 7 (2-13) ’
Mama + ek gida ile besliyorum 6,9+3,3 6 (1-14)
Cocuga bakan yardimci
Evet 6,9+3.2 7 (1-16) %
Hay1r 7,3+3,0 7 (2-15) 0,275
Gece uyumak i¢in ila¢ kullanim
Evet 12,5+5,0 12,5 (9-16)
Hayir 7,0+3,1 7 (1-15) 0,059%*
Bazen 10,0£1,4 10 (9-11)
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Tablo 3. Devami

PUKI Toplam Skor

Ort. £ SS Ortanca (min-maks) p
Kronik hastalik
Var 7,4£3,2 7,5 (2-16) %
Yok 7,14£3,1 7 (1-15) 0,589
Siirekli kullanilan ila¢
Var 7,9+£3,3 8 (2-16) 0.183*
Yok 7,0£3,1 7 (1-15) ’
Sigara kullanimi
Evet 6,8+3,5 7 (1-14) N
Hayir 7,243,1 7 (1-16) 0,292
Aksamlari ¢ay tiiketimi
Hayir 7,7+3,8 8 (2-15)
1-3 bardak 7,0£3,0 7 (1-16) 0,545%%*
4 bardak ve iizeri 6,8+2,9 7(1-14)
Aksamlari kahve tiiketimi
Hayir 7,0£3,3 7 (1-16)
1-3 bardak 7,2£2,6 7 (1-14) 0,462%%*
4 bardak ve tizeri 9,0+4,7 9,5 (3-14)
Toplam 7,1£3,1 7 (1-16)
*: Mann Whitney U testi, **: Kruskal Wallis testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeks, min-maks: Minimum-Maksimum

PUKI toplam skoru agisindan fark yoktur (p>0,05).
Kot uyku kalitesi sikligi kadinlarda (%69,3),
erkeklere gore (%46,3) anlamli sekilde daha yaygin
bulunmustur (p=0,002). Gece c¢ocugu kesintisiz
uyuyanlarda %45,5, 1-3 kez uyananlarda %:60,5
ve 4 ve daha fazla uyananlarda %80,6 siklikta kotii
uyku kalitesi saptanmistir. Cocugun uyanma siklig
arttikca koti uyku kalitesi sikligr da anlamli sekilde
artmaktadir (p=0,002).

Yas, anne-baba ile yasama, egitim durumu, aylik
gelir durumu, meslek durumu, ¢ocugu besleme sekli,
cocuga bakan yardimci varligi, gece uyumak igin ilag
kullanimi, kronik hastalik varligi, stirekli kullanilan
ilag varligi, sigara kullanimi, aksamlar1 cay-kahve
tiketimi gruplar1 arasinda iyi-koti uyku kalitesi
sikliklart agisindan fark yoktur (p>0,05).

Ortalama 6znel uyku kalitesi (bilesen 1) skoru
erkeklerde 1,2+0,6, kadinlarda 1,5+0,7’dir. Ortalama
uyku siiresi (bilesen 3) skoru erkeklerde 1,0+0,6,
kadinlarda 1,5+1,0’dir. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen
4) skoru erkeklerde 0,3+0,6, kadinlarda 1,0+1,1°dir.
Ortalama uyku bozuklugu (bilesen 5) skoru erkeklerde
1,0+0,7, kadinlarda 1,4+0,6’dir. Bu dort bilesen skoru
da kadinlarda erkeklere gdre anlamli sekilde daha
yiiksektir (p=0,005, p=0,001, p<0,001, p=0,002). Uyku
latensi (bilesen 2), uyku ilact kullanimi (bilesen 6)
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ve giindiiz islev bozuklugu acisindan -cinsiyetler
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Toplam PUKI skoru ile HAD depresyon skoru
arasinda (r=0,41, p<0,001) pozitif yonlii orta derecede,
toplam PUKI skoru ile HAD anksiyete skoru arasinda
(r=0,50, p<0,001) pozitif yonlii kuvvetli derecede
anlamli korelasyon iliskisi vardir. HAD depresyon
skoru ile HAD anksiyete skoru arasinda (r=0,64,
p<0,001) pozitif yonli kuvvetli derecede anlamli
korelasyon iligkisi vardir.

HAD depresyon skoru ile toplam YTO skoru
arasinda ise pozitif yonde zayif anlamli korelasyon
vardir (r=0,19, p=0,010). HAD anksiyete skoru ile
toplam YTO skoru arasinda da pozitif yonlii orta
derecede anlamli korelasyon iligkisi vardir (r=0,27,
p<0,001). Toplam PUKI skoru ile toplam YTO skoru
arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi saptanamamistir
(r=0,12, p=0,095). Tablo 4’te PUK’ye gére iyi ve kétii
uyku kalitesi gruplarmin HAD ve YTO skorlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tartisma

Postpartum donem basta anne olmak iizere,
diger aile fertlerine de sorumluluk ve zorluklar
getirmektedir. Baba adaymin da hem gebelikte hem
postpartum donemde cesitli psikolojik problemler
yasadigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (15).
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Tablo 4. PUKI’ye gore iyi ve kotii uyku kalitesi gruplarinin had ve yt6 skorlarinin karsilastiriimasi

Kotii uyku Kkalitesi iyi uyku Kalitesi

(5 ve iizeri skor) (5’in alt1 skor) .

Ort. +£SS | Ortanca Min-Maks | Ort.+£SS | Ortanca Min-Maks P
HAD depresyon 8,4+4,2 9,0 0,0-20,0 5,7+£3,8 5,0 0,0-18,0 <0,001
HAD anksiyete 8,9+3.9 9,0 0,0-20,0 5,6+3,8 6,0 0,0-17,0 <0,001
YTO toplam skor 23,1£12,8 19,0 5,0-67,0 21,1£10,5 19,0 7,0-54,0 0,405

*: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi, YTO: Yeme tutum 6lgegi, Min-Maks: Minimum-Maksimum,

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeks

Calismamizda HAD Olgegine gore erkeklerin
%38,2’s1, kadinlarin %47,5’1 hafif ve orta diizeyde
depresyondadir. 6 hafta-1 yas bebegi olan 255 annede
yapilan bir calismada postpartum depresyon (PPD)
sikligi %30,6 bulunmustur (16). italya Genova’da
570 kadn tlizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada PPD
insidans1 %10,2 (17), Malezya’da 154 kadin ile yapilan
bagka bir caligmada ise %3,9 olarak saptanmugtir (18).
Italya’daki calismada gebelik doneminde Derogatis’
Hopkins Semptom Kontrol Listesi, 3 ay sonra dogum
gerceklestiginde de Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi kullamlmustir (17). Malezya’daki calismada
ise 6 haftalik postpartum kadinlar Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir
(18). Literatiirde bildirilen PPD sikliklarinin bu kadar
degiskenlik sergilemesinin nedeninin, bu ¢alismalarda
Edinburgh  Postpartum  Depresyon  Olgeginin
kullanilmasi, gerekli degerlendirmelerin dogumun
ardindan farkli zaman diliminde ger¢eklesmesi,
orneklem hacmi ve popiilasyonlardaki yoresel,
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik farkliliklar oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bulgulardan da anlasildig1 gibi
postpartum donemde goriilen depresyon sadece
anneler i¢in degil, bebek ve diger aile fertleri icin de
olumsuz sonuglar dogurabileceginden, bunun yani sira
babalarin da postpartum dénemde depresyona girdigini
kanitlayan c¢alismalar mevcut oldugundan (15) bebek
izlem donemlerinde aileler de gézlemlenmelidir.

Cocugu gece 4 ve daha fazla uyananlarin,
diger gruplara gore depresyon siddetinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiis olup HAD
depresyon ve anksiyete skorlar1 da anlamli olarak
daha yiiksektir. Giin i¢inde uyku sorunu yasayan
ebeveynlerde de HAD depresyon skoru daha
yiiksektir. Bizim caligmamizla uyumlu olan bagka
bir ¢alismada PPD’de olan annelerin uykusuzluk,
uykulara gecis esnasinda zorlanma, kisa donemlerde
uyumalara bagli olarak halsizlikler, yorgunluklar
yasadiklar1 ve buna baglh olarak depresyona iliskin

belirtilerin olduk¢a yogun oldugu anlasilmistir (19).
Bu caligmalarin sonuglari, annelerin dogum sonrasi
deneyimlerine bakilmaksizin sosyal destege ihtiyag
duyduklarini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da
karsilastigimiz gibi postpartum donemde karsilagilan
en sik problemlerden biri annede uyku bozukluklar
(20,21) olup bir calismada da postpartum donemde
uyku kalitesinin O6neminden bahsedilmis, uykunun
kalitesinde disiikliik olmasmin Ozellikle annelerin
saglik durumlarini olumsuz bicimde etkiledigi ve
hayat kalitelerine olumsuz etkide bulunabildigi
belirtilmistir (21). Aragtirmamizda literatiirii destekler
bi¢imde uyku bdlinmeleri yasayan, yeterli ve kaliteli
uyku uyumayip giin i¢inde uyuklayan ebeveynlerin
HAD depresyon skoru yiiksektir. Yani depresyon ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iligki vardir. Dolayistyla
bu zorlu siiregte ebeveynlerimizin yakinlarini da
bilgilendirmek konusunda birinci basamak hekimleri
olarak bize cok fazla gorev diismekte olup eslerin
ve aile yakinlarinin bu donem iginde destekleyici
olan bir roliin i¢inde yer almalarinin hem eslerinde
depresyon gelisme tehlikesini en aza indirmesi, hem de
annenin duygu durumunun babanm duygu durumuna
olumlu sekilde yansimasi agisindan etkili olacagini
diisiinmekteyiz. Boyle bir durumda aile hekimlerinin
aile fertleri ile bireysel goriisme yapmasi siirece katki
saglayabilir. Bu goriismelerde aile bireylerinin anneye
nasil destek olabilecekleri konusunda Oneriler yer
almalidir. Annede DSM-V kriterlerine gore depresyon
lehine bir bulgu goriilmesi halinde psikiyatriye sevk
edilmesi gerekir.

Gece yemek yiyen ebeveynlerde HAD depresyon
ve anksiyete skoru gece yemek yemeyenlere gore
anlamli olarak yiiksektir. Ancak depresyon siddeti
acisindan fark yoktur. Bir ¢alismada depresyon ile
yeme bozuklugu es tanisi oraninin %40-45 arasinda
oldugu belirtilmis (22), baska bir ¢alismada ise yeme
bozuklugu olanlarin  %23,6’sinda major depresif
bozukluk oldugu bildirilmistir (23). Kore’li kadinlarda
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yapilan bir ¢alismada ise gece yemek yiyenlerde daha
yiiksek oranlarda depresyon ve depresif semptomlar
gozlenmistir (24). Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak gece yemek yiyen, yeme tutumlarinda
bozukluklar goriilen ebeveynlerde HAD depresyon ve
anksiyete skorlar1 yiiksek bulunmus olmakla birlikte
gece yemek yeme DSM-V kriterlerine gore degil
bireylerin kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.
Depresyon ve anksiyete bazi bireylerde istah kaybina
yol acarken, bazi bireylerde ise yeme davranisini
tetiklemekte, hatta anormal zamanlarda yeme
isteklerine veya yeme tutumlarinda bozulmalara
neden olabilmektedir. Bu durum ayni zamanda uyku
kalitesindeki bozulma ve uykudaki bolinmelerin
gece yemeyle sonuglanmasi ve biitiin bu durumlarin
birbirini tetiklemesiyle de gerceklesebilir. Hangi
durumun digerine sebep oldugunu belirleyebilmek
amaciyla daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Uyku bozuklugu olan hastalarin ilk basvurdugu
klinik genellikle aile hekimligidir. Bu sebeple birinci
basamak hekimlerinin uyku bozukluklar1 ve uykuyu
etkileyen faktorler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekir, ¢linkii uyku bozukluklar1 azalmig
yasam Kkalitesi ve artmis mortalite ile yakindan
iligkilidir (25). Calismamizda kotii uyku kalitesi
siklig1 kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha
siktir. Ayni zamanda erkeklerin ortalama PUKI skoru,
kadinlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Literatiirde
yetigkinlerin uykulartyla ilgili yapilan c¢aligmalarda
erkeklere oranla kadinlarin daha ¢ok uyku bozuklugu
yasadiklari, uyku kalitelerinin erkeklere oranla
daha kot oldugu ve daha ¢ok uykuya gereksinim
duyduklar1  belirlenmistir  (26,27). Calismamiz
literatiirdeki arastirmalar ile paralellik gostermekte
olup kadimnlardaki uyku kalitesinin erkeklere oranla
daha kotii olmasinin sebebi olarak bebek beslenmesi
ve bakimimi annenin daha g¢ok {istlenmesinden
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda ortalama PUKI toplam skoruna
bakildiginda ¢ocugun uyanma sikligi arttikca anne-
babanin PUKI skoru da anlamli sekilde artmaktadur.
Cocugun uyanma siklig1 arttikga kotii uyku kalitesi
siklig1 da anlamli sekilde artmaktadir. Karagézoglu ve
Bingdl ¢alismalarinda 6 aydan kii¢iik cocugu olanlarin
uyku kalitesinin, 6 yas istii ¢ocugu olanlarin uyku
kalitesine gore anlamli oranda daha koétii oldugunu
saptamigtir (28). Bu bulgu bizim c¢alismamizi da
destekler nitelikte olup daha kiigiik aylarda bebek
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sahibi olan ebeveynlerin geceleri bebeklerinin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha sik uyandiklarini ve
uykulardaki béliinmelerin uyku kalitelerini etkiledigini
diistinmekteyiz.

Cocugun beslenme sekline gore en yiiksek PUKI
skoru ¢ocugu sadece mama ile besleyenlerde, en
diisiik PUKI skoru ise ek gida ile besleyenlerde
gbzlenmistir. Cocugu besleme sekilleri arasinda
ortalama PUKI skoru acisindan anlaml fark vardir.
Calismamizda bebeklerin ek gidaya gegctikten
sonra ve vyaslart biiylidikce gece uyanmalarinin
azaldig1 dolayisiyla ebeveynlerin PUKI skorlarmin
diistiigii goriilmiistiir. Bundan dolay1 bu bulgumuzu;
ebeveynlerin gece bebeklerini  beslemek igin
uyandiklarinda mama hazirlamalar1; anne siitiiniin
her zaman hazir olmasi, 1s1 derecesi uygun ve besin
Ogesi bilesimi ideal olmasinin aksine mamanin
hazirlama siirecinin annelerin uykularinda boliinmeler
olusturduguna dayandirmaktayiz. Bebegini mama
ile besleyen 15 kisiden %80’i kotii uyku kalitesine
sahiptir ve ¢ocugu besleme sekline gore diger gruplar
arasinda iyi-kotli uyku kalitesi sikliklar1 agisindan
fark tespit edilmemistir. Bir c¢alismada annelerin
uyku sorunlarmin ve beraberinde gelen yorgunluk
durumlarinin  emzirmeyi birakmanin en yaygin
nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (29). Yeterli
ve etkili emzirmenin saglanabilmesinde gereksinim
duyulan enerji i¢cin annenin uyku kalitesi cok 6nemlidir
(30). Bu calisma birebir ¢alismamizla ayni olmasa
da mama ile beslemeye yonelimin, uyku kalitesinde
bozukluklara sebep oldugunu ve daha sonra da mama
ile besleme siirecinde uyku periyotlarinin boliinmesiyle
kisir dongiiye girdiklerini gostermektedir. Hughes ve
ark.nin ¢alismalarinda ilk kez annelerin ilk 48 saatte
9.7 saat uyudugu, emziren kadinlarin bebeklerini
biberonla besleyen kadinlardan ortalama 2.6 saat daha
fazla uyudugu bulunmustur (31). Bizim ¢alismamizda
da ¢ocugunu mama ile yani biberonla besleyen
ebeveynlerin PUKI skoru anlamli olarak diger besleme
yontemlerine gore yiiksek ¢ikmistir. Biz birinci
basamak hekimleri olarak ebeveynlere anne siitiiniin
bebek i¢in en kaliteli besin oldugunu ve en basta uyku
problemleri yasayip kisir dongiiye girmemek i¢in de
emzirmenin énemli oldugunu en iyi sekilde aktarmali
ve bilgilendirmeliyiz.

Caligmamizda toplam Olgek skorlari arasindaki
korelasyon iligkisine bakildiginda; toplam PUKI
skoru ile HAD depresyon skoru arasinda pozitif yonli
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orta derecede, toplam PUKI skoru ile HAD anksiyete
skoru arasinda pozitif yonlii kuvvetli derecede anlamli
korelasyon iligkisi oldugu gorilmektedir. Hidiroglu
ve ark. (32) yaptiklar1 ¢alismada uyku sorunlarinin
depresyon i¢in 6nemli bir belirti olabilecegini, bunun
yaninda kroniklesen uyku bozukluklarinin depresyona
neden olabilecegini belirtmislerdir. Uykusuzluk ile
ilgili sikayetler genellikle baska bir psikiyatrik belirti
olarak kabul edilebilir. Uykusuzluk en ¢ok anksiyete
veya panik bozuklugu olan hastalarda yaygindir (33).
Benzer olarak literatiirde uyku ve depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen ve anlamli bulgular tespit eden
bir¢ok aragtirma mevcuttur. Literatiirdeki bu bulgular
bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla uyum
gostermektedir. Dolayisiyla aileleri birinci basamakta
sadece mevcut sikayetleri ile degil de biyopsikososyal
yonden degerlendirmek rahatsizliklarinin temelinde
yatan nedenleri tespit etmemizi saglayacaktir.
Calismamizda HAD depresyon skoru ile toplam
YTO skoru arasinda olumlu yonde zayif anlamli
korelasyon tespiti yapilmistir. HAD anksiyete skoru
ile toplam YTO skoru arasinda da pozitif yonlii orta
derecede anlamli korelasyon iliskisi saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda kisilerin ¢okkiin duygu durum
icindeyken yeme davranislarmin degistigi, bunun
sonuncunda da viicut algilarinin negatif ydnde
etkilendigi gozlenmistir (34). Duygu duruma baglh
degisimler ve negativizm kisinin yeme diizeninde
anormallige yol a¢maktadir (34). Depresyon ve
yeme bozuklugu arasindaki iligki incelendiginde
depresyonun yeme bozukluguna eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin  basinda  geldigi  goriilmektedir.
Depresyonun yeme bozuklugunda goriilme oraninin
%40-45 ve yasam boyu prevelansinin da %68 oldugu
bildirilmistir (34). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada ise
anoreksiya nervoza (AN) ile depresyon arasindaki
iliski incelenmistir. AN tanisina sahip cinsiyetleri ve
yaslar1 arasinda fark olmayan 51 ergen deney grubu
ile 51 kontrol grubu aragtirmaya katilmistir. AN
hastalarinin %86’sinda, kontrol grubunda ise %14
oraninda depresif duygu durum oldugu belirtilmistir
(35). Herzog ve ark.nin (36), yaptig1 bir ¢aligmada
bulimia hastalarinda major depresyonun daha sik
goriildigl belirtilmistir. Yine ayni c¢alismada yeme
bozuklugu ile major depresyon es tanisinin oraninin
%45-63 arasinda oldugu bildirilmistir (36). Vardar ve
Erzengin’in (37), calismasinda ise bulimia hastalarinin
%26’sinda major depresif  bozukluk  oldugu

bulunmustur. Bir meta-analizde de yeme patolojisi ile
depresyonun es zamanli tanilar oldugu belirtilmistir
(38). Literatiirde depresyon ve kaygi ile yeme
bozuklugu arasinda anlamli iliski saptayan bir¢ok
arastirma (34-38) mevcut olup bizim de ¢alismamizda
bu bulguyu destekler bicimde bulgular elde edilmistir.
Bu duruma neden olan faktorleri saptayacak daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Arasgtirmamizda ebeveynlerin uyku kalitelerinin
ve uyku aligkanliklarinin degismesinden yola ¢ikarak
yeme tutumlarinda da bozulmalar ve degisiklikler
beklememize ragmen toplam PUKI skoru ile toplam
YTO skoru arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi
saptanamamistir. Suna G. (39) ¢calismasinda iiniversiteli
ogrencilerin uyku kaliteleri ile yeme davraniglari
arasindaki iligkileri incelemis, katilim saglayan erkek
bireylerin uyku kalitelerine gore ortalama diyet yapma
skorlari, bulimik davraniglarinin skorlar1 ve toplam
YTT-26 puanlar1 arasinda bir farkliligin olmadiginm
belirtmistir (p>0,05). Yeme tutum skorlari, diyet
skoru, bulimik davranis skoru uyku kalitesi diisiik
kadmlarin oral kontrolii gibi skorlari, uyku kalitesi
iyl olanlardan daha yiiksek olmakla birlikte farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmistiir.
Caligmaya katilim saglayan kisilerin uyku kalitelerine
oranla yeme tutumlarn degerlendirmeye alindiginda,
uyku kaliteleri kotii olan kisilerin diyet yapma skorlari
ve toplam YTT-26 puaninin uyku kalitesi iyi olan
kisilere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmis fakat
istatistiki agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05) (39).
Bu calisma sonug olarak bizim ¢alismamizi destekler
yapilan bagka bir ¢alismada yeme bozukluklarinin
uyku davranist ile iligkili oldugu sonucuna vartlmigtir
(40). Kilkus ve ark.nin (41) arastirmalari, diisiik
uyku kalitesinin aglik, kontrol edilemezlik ve artan
duygusal yeme ile iliskili oldugunu ifade etmistir.
Kim ve ark.nin (42) caligmasinda, 13-49 yaglan
arasindaki yeme bozukluklar1 olan 400 Koreli kadin
tim uyku bozukluklar1 ve alt gruplarinda bagimsiz
uyku degerlendirmesi, uyku giicliigii, uykudan aniden
uyanma, erken uyanma ve hiperomnoz bildirmistir. Bir
baska c¢alismada yeme bozuklugu olan kisilerde uyku
bozuklugu riski degerlendirilmis olup, calismanin
baslangicini 2 yilin sonuna kadar karsilastirarak, diyet
skorlar1 olan kisilerin 2 yi1l sonra bulimik davranisi
ve oral kontrolii gelismis olanlardan daha uzun uyku
ve uyku problemleri oldugu ortaya c¢ikmistir (43).
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Uyku ve yeme bozukluklar1 ¢alismalar1 birbirlerinden
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Ozellikle
ebeveynlerde uykukalitesi ve yeme tutumunu inceleyen
caligma bulunmamakla beraber bu calismanin da
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Caligmamiza c¢ok az sayida erkek ebeveyn
katildigr i¢in cinsiyetler aras1 farkin objektif olarak
degerlendirilememesi, kronik hastaliklar ve siirekli
kullanilan ilaglarin ayrintili olarak incelenmesine
ragmen anksiyete-depresyon, uyku kalitesi ve yeme
tutumuna ne dlciide etki yaptiginin tespit edilememesi,
0-2 yas arasi cocuk sahibi olup yalniz yasayan,
bosanmis ya da ayr1 yagayan bunun yani sira psikiyatrik
ilag kullanan veya daha oOncesinde ruhsal sorun
yasayan ebeveyn sayisinin ¢ok az olmasindan dolay1
diger ebeveynlere gore kiyaslama yapilamamasi ve
calismadan dislanmamasi ¢alismamizin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

Sonu¢

Kadin ebeveynlerimizde HAD anksiyete ve
depresyon skorlar1 daha yiliksek ¢iksa da erkek
ebeveynlerimizde de ciddi sekilde depresyon ve
anksiyete belirtileri gdzlenmistir. Ayni zamanda
calismamizda kotii uyku kalitesi ve yeme bozuklugu
arttikca depresyon belirtilerinin arttigi gosterilmistir.
Ancak burada hangi durumun birbirini tetikledigi
ile ilgili net bir karara varilamamis olup bu konuda
yapilacak daha detayli caligmalara ihtiya¢c vardir.
Bebek izlemlerini siklikla aile hekimleri yapmakta
olup bebegin yaninda aileleri de gozlemlemeleri
esastir. Ebeveynlerde olas1i hafif-orta depresyon
belirtilerini tespit etmek, ilerlemenin 6niine gegmek ve
hastane yatigini engellemek agisindan aile hekimlerine
onemli bir gorev diismektedir.
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