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OZET

GEBELERIN ANKSIYETE, ALGILANAN STRES ve DEPRESIF BELIRTI
DURUMLARININ INCELENMESI

Eda Durmus, Yiiksek Lisans Tezi

Medipol Universitesi istanbul, EKim — 2015

Arastirma son trimasterinde bulunan gebelerin stres, depresyon ve anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi. Tanimlayict nitelikteki ¢aligma, 15 Aralik
2014 — 20 Ocak 2015 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigine basvuran,
arastirmaya kabul kriterlerine uyan ve rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 200 gebe
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Sosyo - Demografik Bilgi Toplama Formu, Algilanan Stres Olgegi (Perceived
Stress Scale), Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olgegi (State - Trait Anxiety Scale) ve
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (Center for Epidemiyologic
Studies Depression Scale) kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan gebelerle karsilikli
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Elde edilen verilerin analizinde ylizdelik,
ortalama, standart sapma, Pearson chi - square, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis,
Post Hoc Tukey testleri kullanildi.

Aragtirmaya katilan gebelerin %58’ i 25 - 34 yas grubunda ve %49,5” u 28 - 32
gebelik haftasindadir. Gebelerin  Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi, olumlu duygulanim alt boyut puan ortalamasi 5,90 * 3,68, bedensel sikayetler alt
boyut puan ortalamasi 7,08 + 4,21, depresif duygulanim alt boyut puan ortalamas1 5,75
+ 5,45, kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 1,62 + 1,97 ve toplam puan
ortalamasi1 18,61 * 11,99 olarak bulunmustur. Gebelerin %50’ sinin EAMDS 16 ve iizeri
puan aldig1 ve depresif semptomlarinin bulundugu saptanmustir. Algilanan Stres Olgegi
toplam puan ortalamas1 17,34 + 6,88, Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olgegi, puan
ortalamalari ise sirasiyla 41,49 + 12,12 ve 45,16 + 10,47 olarak saptanmustir.

[Ikdgretim mezunu gebelerin toplam EAMDS, depresif duygulanim, olumlu
duygulanim ve bedensel sikayetler alt boyut puanlari iniversite mezunu gebelere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0, 05). Ilkdgretim
mezunu gebelerdeki stres algisi, hem lise hem de iiniversite mezunu gebelere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0, 05). Ilkdgretim
mezunu gebelerin durumluluk kaygi seviyesi, hem lise hem de {iniversite mezunu
gebelerin  kaygi seviyesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0, 05). Calismayan gebelerin depresif semptom varligi, stres algisi ve
durumluluk kaygi seviyesi ¢alisan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugu saptanmistir (p<O, 05). Genis ailede yasayan gebelerin depresif, olumlu
duygulanim ve toplam puanlar1 ¢ekirdek aile de yasayan gebelere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gebeligi planli olmayan gebeler, planli olan gebelere kiyasla



depresif semptom ve durumluluk kaygi seviyesi agisindan daha fazla belirtiye sahip
oldugu bulgulanmistir (p<0, 05).

Sonug olarak, son trimaster gebelerin yarisinda depresif semptomlar bulundugu,
gebelerin algilanan stres, depresyon ve kaygi diizeylerini egitim diizeyi, aile tipi, calisma
durumu ve gebeligi planlama durumunun etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, anksiyete, gebelik, stres
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ABSTRACT

EXAMINATION OF ANXIETY, PERCEIVED STRESS and DEPRESSIVE
SYMPTOMS IN PREGNANT WOMEN

Eda DURMUS, Postgraduate Thesis

Medipol University Istanbul, October - 2015

This study was planned in order to determine the stress, depression and anxiety
levels of the pregnant women in their third trimester. Being a descriptive one, the study
was conducted with 200 pregnant women who applied at the Department of Gynecology
and Obstetrics of the Turgut Ozal Medical Center at Inonu University from 15 December
2014 to 20 January 2015. For data collection, the Socio - Demographic Data Collection
Form, Perceived Stress Scale, State - Trait Anxiety Scale and Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, prepared by the researcher based on literature review, was
employed. The data was collected through interviews in person with the pregnant women
by the researcher. Percentage, mean, standard deviation, Pearson’ s chi - square, Mann
Whitney U Test, Kruskal - Wallis, Post Hoc Tukey tests were in the analyses of the data
collected.

58% of the pregnant women covered by the study were in the age group of 25 - 34 and
49,5% of them were in the gestational age ranging from 28 to 32. For the Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale of the pregnant women, the average lower
dimension score of positive affect was found as 5,90 + 3,68, average lower dimension
score of bodily complaints as 7,08 & 4,21, average lower dimension score of depressive
affect as 5,75 + 5,45, average lower dimension score of interpersonal relations as 1,62 +
1, 97 and total average score was found as 18,61 + 11,99. It was found out that 50% of
the pregnant women had 16 and over points from the CESD scale and had depressive
symptoms. The average total score of Perceived Stress Scale was found as 17,34 + 6,8,
and average scores of State and Trait Anxiety Scale as 41,49 + 12,12 and 45,16 + 10,47
respectively.

Lower dimension scores of the total CESD, depressive affect, positive affect and
bodily complaints of the pregnant women who are primary school graduates were
significantly higher than those of university graduates (p<0, 05). The stress perception in
the pregnant women of primary school graduates was significantly higher compared to
both the pregnant women who are primary school and university graduates (p<0, 05).
State anxiety level of the pregnant women who are primary school graduate was
significantly higher than the anxiety level of the pregnant women who are high school
graduates and university graduates (p<0, 05). Existence of depressive symptoms, stress
perception and state anxiety level of the pregnant who do not work were significantly
higher than those pregnant women who work (p<0, 05). Depressive, positive affect and
total scores of the pregnant women who live in extended families were higher compared

xii



to the pregnant women who live in nuclear families. It was also found that the women
who had unplanned pregnancy had more indications in terms of depressive and state
anxiety level compared to the pregnant women who had planned conception (p<0, 05).

In conclusion, it was seen that half of the pregnant women had depressive
symptoms in their third trimester and that education level, family type, employment status
and planned or unplanned pregnancy have an impact on perceived stress, depression and
anxiety levels of the pregnant women.

Key Words: depression, anxiety, pregnancy, stress
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik, onemli fizyolojik bir slire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine
iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis ¢atismalarin yeniden giindeme geldigi biyopsikososyal
degisimlerin yasandigi birgok etkenle karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir.
Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta, siddetli diizeylerde
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Kara ve ark. 2001).

Gebelikte anksiyete ve depresif belirti goriilme siklig1 gebelik trimasterlerine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Lee ve ark. gebelerin %54’ {inde kaygi, %37,1° inde
depresyon goriildiigiinii ve her iki durumun da birinci ve liglincli timasterlerde daha
yaygin ve siddetli oldugunu bildirmislerdir (Lee ve ark. 2007). Tekgoz ve ark. gebeligin
son 3 ayinda olan kadinlarin, %50,5 inin bir ya da daha fazla psikiyatrik tani aldigini
%10,3” iinde depresyon, %12,1’ inde anksiyete, %28’ inde hem depresyon hem de
anksiyete olmak lizere en yaygin taninin %40,2 ile anksiyete oldugunu saptamislardir
(Tekgoz ve ark. 2009 ). Yapilan bir calismada gebelik doneminde kadinlarin %12’ sinde
algilanan stres, %17,1” inde stresli yasam olaylar1 saptandigi, stresli yasam olaylarinin
da algilanan stresten kaynaklandigi belirtilmektedir (Pinar ve ark. 2014).

Depresyon ve anksiyetenin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirdigi,
yenidoganin saglhigini olumsuz etkiledigi, diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisme
geriligine neden oldugu bildirilmistir. Hatta, cocukta daha sonra davranissal ve duygusal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile de iliskilendirilmistir (Akbas 2008). Antenatal stresin;
plasental, maternal pitiiiter, adrenal aksin aktivasyonu ile preterm doguma neden oldugu
bildirilmistir. Bu durum, preterm dogumla plasental ve maternal plazma kortikotropin
hormonunun salinim diizeyinin yiikselmesiyle iligkili bulunmustur
(Ortaarik ve ark. 2008). Literatiirde dogum Oncesi yliksek stres diizeyi ile anne ve bebek
saglhig arasinda iliski oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir. Yiiksek stres
diizeyinin anne icin, dogum Oncesi ve dogum sonrasi depresyon ve anne — g¢ocuk
baglanmasinda zayiflik riskini igerdigi, bebek i¢in; erken dogum, diisiik dogum agirlig
ve bebegin daha zayif zihinsel ve norolojik gelisimi de dahil olmak tizere hastalik riskini
icerdigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, perinatal donemdeki stresin, bebeklerin
yenilik karsisinda uyum saglamada giigliik, tirkek davranislar, 3 - 5 yas doneminde;
dikkat performasinda diistikliik, dil becerilerinde gerilik durumlarina yol agabildigi
belirtilmektedir (Carolan - Olah ve Barry 2014).

Gebe kadinlarda anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti diizeyleri tiim bu
olumsuz etkilerinden dolay1 belirlenmelidir. Tiim gebe kadinlar diistik riskli olan kadinlar
da dahil dogum 6ncesi anksiyete, algilanan stres ve depresif belirtiler agisindan taranmali,
erken tan1 ve miidahale yapilmalidir. Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde gebelerde
anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti diizeylerinin belirlenmesi konusunda
yapilmig sinirli sayida arastirma belirlenmistir (Carolan - Olah ve Barry 2014). Bu
bilgiler 1s181inda ¢alismamiz son trimasterinde bulunan gebelerin anksiyete, algilanan
stres ve depresif belirti durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ANKSIYETE

I¢ sikintis1, kaygi, bunalti gibi sdzciiklerle anlatilmaya calisilan yasami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku duygusudur. igsel ya
da dis diinyadan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip
yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygu durumdur. Anksiyetenin
kiside ruhsal bir sorun olarak yasanmasi i¢in uzun siire yasanmasi ve kisinin yagamini
olumsuz diizeyde etkilemesi gerekir. Anksiyete birbiriyle bir biitiin halinde ¢alisan birden
fazla alt sistemi etkileyerek uyaranlara gerekli olan yanitlar1 sunmaktadir (Esel 2003).

Anksiyete duygusunda, kisinin kendine olan giivensizligi nedeniyle olaylara ve
durumlara abartilmig yanitlar verebilmektedir. Bu tehlikeli uyaranlar ortadan kalksa bile
kisinin savunucu tutumu devam etmektedir. Anksiyetede ki biligsel diislinceye yetersizlik
ve belirsizlik diigiincelerinin yaninda kaygi duyma, korku, bas etme yetersizligi,
giivensizlik gibi konularda eslik etmektedir. Biitiin bunlarin ger¢eklesmesi i¢in, o duruma
uygun olan otonom sinir sisteminin etkiledigi solunum, kardiyovaskiiler islevler, 1s1
kontrolii gibi denge saglayici (hemostatik) diizeneklerin islevi gereklidir.

Zorlu durumlarla basa ¢ikma konusunda yetersizlik hissi ve gelecekle ilgili
belirsizlik disiinceleri, anksiyetenin biligsel yoniinii olusturmaktadir. Bu diigiince
Oriintiisiine kaygi duyma, anksiyete gelismesinden kaygilanma, korku ve anksiyete
yaratan durumlarla basa ¢ikamayacagi diisiinceleri de eslik etmektedir. Bu diisiinceler de
sonugcta, kiginin anksiyete yasama ve bununla bas etme konularindaki giivensizligini bir
kisir dongiiye sokacak ve yasanan olumsuz duygulari pekistirecektir (Gabbard 2000).

2. 1. 1. Anksiyete Tarihcesi

Anksiyete sozciuigii, darlik ve sikisma anlamina gelen hindogermanik ‘‘angh’
kokiinden tiiretilmistir. Cigero, anksiyetenin gecici patlama anini tanimlarken ‘‘angor’’
kelimesini, daha hafif anksiyete terimini tanimlarken de ‘‘anxietas’’ terimini kullanmay1
tercih etmistir. Varolusgu akima gore ise anksiyete, 6zgiirliik ve sugluluk bilincinden
olusan var olmama korkusuyla olusan bir duygu oldugu sonucu ortaya atilmigtir. Orta
Cagda anksiyete ise, hastalik boyutu ile ele alinmayip sadece tanr1 korkusuyla ifade
edilmistir. 1869’ da Board tiim anksiyete bozukluklarmin tiimii i¢in ‘‘nevrasteni’’
kavramini agiklamistir. Hecker ise 1893’ te, nevrastenik hastalarinin tamamina yakininda
anksiyete ataklarinin goriildiigiinden bahsetmistir (Isik ve Taner 2006).

2. 1. 2. Anksiyete Epidemiyolojsi

Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi arttiran 6nemli saglik sorunu
olarak ele alinmaktadir. Kanada > da yapilan bir ¢alismada anksiyete bozukluklarinin bir
yillik prevalansi kadinlarda %16 erkeklerde ise %9 olarak saptanmistir. Anksiyete
bozuklugunda saglik kuruluslarina basvurma yas1 hastaligin baslangicindan 15 - 20 yil
sonra 30 yagslar1 civarinda olmaktadir. Anksiyete bozuklugunun ortalama baslangi¢ yasi
ise 13 - 24 arasinda oldugu kabul gormektedir. Toplum tarafindan anksiyete



bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugu bilinmediginden dolay: tedavide
gecikmelerin oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1996 yilinda anksiyete bozukluklari prevalansini
arastiran ¢alismalarin sonuglarina gore, 14 iilke ve 15 merkezde 25.000 eriskinin
psikiyatrik bozukluk ag¢isindan tarandig1 anksiyete bozuklugu prevalanst %10, 5 olarak
tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde yiiriitiilen bir ¢alismada ise,
anksiyete prevalansit %17,3” diir. Bu verilere dayanarak 18 - 55 yaslarinda anksiyete
prevalansinin sabit kaldig1 ve 55 yasindan Sonrada azaldigi sGylenebilir (Schneiner ve
ark. 1992, Davitson ve ark. 1993).

2. 1. 3. Anksiyete Diizeyleri

Farkli fizyolojik, psikolojik, bilissel degisikliklere neden olabilen anksiyete hafif, orta,
panik diizeyde olmak iizere dort asamadan olusur.

1. Hafif Diizeyde Anksiyete: Bu diizeydeki anksiyete de birey ¢evresine karsi duyarlidir.
Duygular alarmdadir ve katilimcidir. Bu nedenle 6grenme de belirgin diizeyde artis,
mantik yiiriitme yetenegi ve problem ¢ézme becerisi gelismistir. Bireyin konusma hizi ve
ses tonu, konusma igerigi ile uyumludur.

2. Orta Diizeyde Anksiyete: Birey cevresinde kendisi i¢in 6nemli olan olaylara daha
dikkatli ancak diger ayrintilarin daha az farkindadir. Bireyin konsantrasyon yetenegi ve
iletisim becerileri azalmis olup kavrama yetenegi daralmigtir. Kalp garpintisi, terleme ve
mide sikayetleri goriilmektedir.

3. Siddetli Diizeyde Anksiyete: Bireyin algilama ve kavrama alani daralmistir. Olaylar ve
detaylar arasinda iliski kurmakta zorlanir. Cevresini anlamakta zorluk ¢eker. Ayrintilar
hatirlanir fakat 6grenme gergeklesmez. Bireyde dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi
ve gogls agris1 goriilmektedir.

4. Panik: Birey cevresel tehlikelere bile yanit veremez duruma gelmistir. Dikkat
daginikligi, hallisinasyon ve hezeyan vardir. Birey bogulma, bas donmesi, bayginlik,
carpint1 gibi belirtilerle kars1 karsiyadir. Bu durumda olan birey kriz agamasina girmistir.
Profesyonel yardim almasi tavsiye edilmelidir (Kaplan ve ark. 2007, Oz 2010).

2. 1. 4. Anksiyetenin Fizyolojsi

Herhangi bir tehdit durumunda hipotalamus uyarilir, hipotalamus ise sempatik
sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyip hormonlarin salgilanmasina neden olur.
Sempatik sinir sisteminden sempatik sinir liflerinden ‘‘norepinefrin’’, adrenal bez
medullasindan “‘epinefrin’’ ve ‘‘norepinefrin’’ salgilanir. Norepinefrin etkisi ile periferik
damarlarda konstriiksiyon olup bobreklere giden kan akiminda azalma meydana gelir.
Renin anjiotensin I ve II salgilatir. Anjiontensin II damarlarda vazokonstriiksiyona,
aldesteron ve antidiliretik hormon salgilanmasina neden olur. Karacigerdeki glikojenin
glikoza doniismesiyle kan glikoz diizeyi artar. Epinefrin etkisi ile de kalp atim hiz1 ve
kasilma giiciliniin artmasina neden olur. Hipotalamus hipofiz bezini etkileyerek hipofiz 6n
lobundan adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve hipofiz arka lobundan antidiiiretik
hormon (ADH) salgilatir. ADH bobreklerden suyun geri emilimini arttirarak kan



basincini arttirir. ACTH adrenal korteksi etkileyip aldesteron ve glikokortikoidlerin
salgilanmasima neden olur. Aldesteron suyun geri emilimini arttirdigi igin idrar
miktarinda azalma meydana gelir. Glikokortikoidler protein ve yaglara etki ederek onlari
glikoza doniistlirtip kan sekerinin artmasina neden olur. Buna gore de goz bebekleri
biiyiir, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem yavaglamasiyla kusma, istah kaybi, diyare,
konstipasyon ve agiz kurulugunu meydana getirir (Kirlt 2000).

2. 1. 5. Ansiyetenin Nedenleri

Anksiyete ile bas edebilmek icin ige donme, disa vurma, bedene yansitma
(psikosomatizasyon), kaginma, problem ¢ézme gibi davranislar gelistirirler. Ice donme,
anksiyete olusturacak durumlar sonucunda ige kapanma gergeklesir. Disa vurma, agresif
davraniglarin  bosaliminin gergeklesmesidir. Bedene yansitmada ise, anksiyetenin
herhangi bir bolgedeki yansimasidir. Kacinma, kaginarak kontroliinii saglamaya
calismaktir. Problem ¢6zme, diger dort davranigin aksine problem ¢dzme bireyi gelistiren
davranistir.

Gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, basari, duygusal kayiplar,
ekonomik sorunlar, issizlik, ¢evresel kirlilik, hastalik, tecaviiz, hastaneye yatis, giivenlik
riski, gog, 6liim, bosanma, kiiltiirel baski, servet kaybi, basarisizlik, yeni ig gibi faktorler
anksiyeteye neden olabilecek faktorler arasinda bulunmaktadir. Anksiyetedeki en dnemli
faktorlerden biri de belirsizlik olusturabilecek durumlardir. Ciinkii anksiyete de belirsizlik
kisinin karar vermesini zorlastirip 6fke, caresizlik, gerginlik gibi duygulara sebep
olmaktadir (Fortinash ve Holoday — Worret 1995).

2. 1. 6. Anksiyete Belirtileri

Fizyolojik belirtiler, davranigsal belirtiler, duygusal belirtiler ve bilissel belirtiler
olarak dorde ayrilmaktadir.

Fizyolojik Belirtiler

Anksiyetede fizyolojik belirtiler, sempatik ve parasempatik sinir sisteminin
calismasindaki degisikler neticesinde ortaya ¢ikmaktadirlar. Uykuda diizensizlik, sicak
ve soguk basma nobetleri, ellerde terleme, kalp hizinda artma, bayilma, arteryel kan
basinci degisiklikleri, yiliz kizarmast, aritmi, derin soluma, nefes darligi, bronsiyal spazm,
gerginlik, reflekslerde artma, karin agrisi, bulanti, yutma giicliigii, agizda kuruma ve
sulanma, istah degisiklikleri, kaslarda gerginlik, ses ve giiriiltiiden sikayet etme, iirperme,
ates basmasi, mide ve bagirsak sikayetleri gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Davranissal Belirtiler

Kagma, kaginma, konusma akisinda bozukluk, inhibisyon, huzursuzluk, yerinde
duramama, hayal kurma, titreme, baskalarindan onay bekleme, gergin bir yiiz ifadesi ve
ses tonu, giilme ya da aglama artis1, kuskuculuk, baska insanlara bagimlilik, agir1 halsizlik
gibi belirtiler gériilmektedir.



Duygusal Belirtiler

Sinirlilik, korku, tedirginlik, gerginlik, dehset duygusu, endise gibi belirtiler
goriilmektedir.

Bilissel Belirtiler
Bilissel belirtiler ti¢ kisma ayrilmaktadir:

Kavramsal zorluklar: Bilissel sapmalar, korkulu diisiinceler, fiziksel zarar gorme korkusu,
6lim korkusu, basa ¢ikamama korkusu, kontroliinii yitirme korkusudur.

Duygusal zorluklar: Cevrenin oldugundan fakli gériinmesi, kendini asir1 gézleme, aklin
bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri uzakmis gibi gormedir.

Diislince zorluklari: Objektif diisiinme gii¢liigii, diislinceyi kontrol edememe, dikkat
daginiklig1, diisiincede duraksamalar, konsantrasyon giigliigiidiir (Le Deux 1998).

2. 1. 7. Gebelikte Anksiyete

Gebelikte duygusal degisiklikler, gebeligin her {i¢ trimaster de farkli sekillerde
yasanmakta ve kadinda hafif, orta ve siddetli kaygi yasanmasma neden olmaktadir.
Yapilan bir ¢alisma da gebelerin durumluluk kaygi puani 37,0, ikinci trimasterde 38,4 ve
son trimasterde 40,6 olarak bulunmustur. Son yillarda yapilan c¢aligmalara gore ise,
gebeligin son trimasterinde durumluluk kaygi seviyesi ilk ve ikinci trimastere gore
yiiksek olarak tespit edilmistir. Buna gore gebeligin son trimasteri olmak iizere yagsanan
kaygi, gebelik komplikasyonlarina zemin hazirlamaktadir (Qiano ve ark. 2012, Martini
ve ark. 2010).

Diisiik egitim diizeyi, perinatal stresorler, olumsuz hayat kosullari, ailesel
sikintilar gibi problemler gebelik boyunca anksiyete bozukluklarina sebep olmaktadir.
Calismalara gore, kadinlarda anksiyete bozukluklarinin 6zellikle dogurganlik doneminde
daha fazla goriildiigii agiklanmaktadir. Gebelige ve perinatal stresorlere bagli ortaya ¢ikan
anksiyete, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemi ciddi sekilde etkilemektedir.
Anksiyete bozuklugu olan gebelerde bulanti, sirt agrisi, bag agris1 normal gebelere kiyasla
daha fazla goriilmektedir (Sevil ve ark. 2004).

2 .1. 8. Anksiyete Bozukluklarimin Biyolojisi

Oksitosin, anksiyete ve stres yanitlarimi diizenleyen hormondur. Diiz kaslar,
dogum ve siit salgilama siireci tizerinde etkili oldugu kadar beyinde eslesme, annelik
davraniglari, yeme, igme, cinsel faaliyetleri diizenlemektedir. Anksiyete bozukluklarin da
cinsiyete dayali biyolojik altyapiy1 ele alirken gonad hormonlarinin beyinde anksiyete ve
duygudurumu diizenleyen bélgelerdeki etkileri incelenmelidir. Ozellikle hipotalamus,
amigdala, hipokampus, stria terminalis, locus ceruleusta gonad hormonlarina ait
reseptorlerin yogun oldugu belirlenmistir. Ostrojen reseptdrlerine dstrojen baglandiktan
sonra bu reseptorler glukokortikoidler, troid, progesteron sentezini etkilemektedir. Klinik
caligmalarda anksiyete bozuklugu tanisi alan erkeklerin daha ender olarak korku ve
kacinma belirttigi bildirilmistir. Stres kaynagi olarak kadinlar kisilerarast iliski
sorunlarini, erkekler ise parasal ve is sorunlarini belirtmislerdir.



Ostrojenin anksiyolitik etkilerinin oldugu bircok deneysel ve klinik ¢alisma
vardir. Overleri ¢ikarilmis sigan ve primatlara verilen Ostrojen; kaginma davranigini
azaltmis, kesfetme davranigini giliglendirmistir. Kadinlarda menopoz doneminde
anksiyete belirtileri hormon replasman tedavisiyle azalmaktadir. Ostrojenin bellek
tizerine olumlu etkileri de kacinma ve tehlike algisi diizeyinin diismesinde etkili
olmaktadir (Esel 2003).

2. 1. 9. Anksiyete Bozukluklarimin Simiflandirilmasi

Ruh sagligi problemleri arasinda anksiyete bozukluklari en yaygindir ve
kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Anksiyete bozukluklari i¢in baslangi¢ yasi tipik
olarak dogurganlik cag1 ya da daha oncesidir. Panik bozuklugun ilk ataklari1 en sik geg
addlesan c¢agindan 30’ lu yaslarin ortasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden ¢ok sayida
anksiyete bozuklugu olan kadin, hastaliklarinin seyri boyunca gebeligi tecriibe
etmektedir.

DSM — IV - TR’ de Tamimlandig Sekil Ile Panik Bozuklugun Ana Ozellikleri
- Asagidakilerden dordii veya daha fazlasi ile belirli yineleyici beklenmeyen panik ataklar
- Carpint1

- Terleme

- Titreme

- Nefesin kesilmesi

- Hava aglhigi

- Bulant1

- Karinda rahatsizlik hissi

- Bas donmesi

- Uyusma

- S1icak basmasi

- Agorofobi varlig1 ya da yoklugu

- Ataklarin sonuglarina iliskin endise

DSM — IV — TR ’de Tamimlandig1 Sekil Ile Agorofobinin Ana Ozellikleri

- Tiyatrolar

- Kuyrukta beklemek

- Kiigiik kapali odalar

- Tlineller

- Koprtiler



- Kalabalik ortam

- Magazalar

- Otobiis, tren veya ugak ile seyahat etme

DSM — IV - TR’ de Tamimlandigi Sekil Ile Ozgiil Fobinin Ana Ozellikleri
-Uyaranin ani anksiyete tepkisine yol agmasi

- Firtina

- Hayvanlar

- Ugma

- Yiikseklik

- Enjeksiyon

- Korkunun anlamsiz olarak degerlendirilmesi

- Kaginma, endise, sikintinin 6nemli diizeyde islev kayb1 yaratmasi
DSM — IV - TR’ de Tamimlandig Sekil Ile Sosyal Fobinin Ana Ozellikleri
- Konusmanin baglatilmasi veya siirdiiriilmesi

- Topluluk 6niinde konusma

- Yiiz kizarmasi, terleme gibi bulgularin goriinilir hale gelecek sekilde kiigiik duruma
diisme

- Korkulan sosyal ortamdan ya da performans gerektiren durumlardan kaginilma

DSM — IV - TR’ de Tammlandig1 Sekil Ile Obsesif - Kompulsif Bozuklugun Ana
Ozellikleri

- Bulagsma

- Siralama

- Diirtiiler

- Cinsel diislemler

- El yikama

- Siralama

- Yineleyici kuskular
- Dua etme

- Kontrol etme

- Sozciiklerin yinelenmesi



DSM =V - TR’ de Tamimlandigi Sekil Ile Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ana Ozellikleri
- Endisenin kontrol altina alinmasinda zorlanma

- Endisenin agagidaki bulgularin en az iiciine eslik etmesi

* Asir1 heyecan ve sabirsizlanma

* Kolay yorulma

* Diisilincelere yogunlagsmada zorluk ¢ekme

* Uyku bozuklugu

* Kas gerginligi

DSM — IV — TR ’ de Tamimlandigi Sekil Ile Ayrilma Anksiyetesinin Ana Ozellikleri
- 18 yasindan Once baslamasi

- En az dort haftalik stire

- Ayrilik beklendiginde bas agrisi, mide agrist ve bulantinin goriilmesi

- Evden ayrildiginda asir1 anksiyete duyma

- Baglandigi kisilerin zarar gérecegine iliskin endise

- Evde tek bagina kalma korkusu (Kaplan ve Sandock’ s 1995).

2. 1. 10. Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi

Yaygin anksiyete bozuklugunda 5 — hydroxytrptamine (5HT) agonisti Buspiron’
un oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Selektif serotonin re - uptake inhibitorlerinin
(SSRI) biitiin anksiyete ve depresyon tiplerinde etkili olduklari belirlenmistir. Anksiyete
bozukluklarinda ilag tedavileri ile ilgili panik bozuklukta birinci sirada SSRI” lar yer alir.
Ikinci segenek olarak ilk haftalarda SSRI ve alprazolam kombinasyonu sonrasinda
venlafaksin, TCA ilaglar arasinda klomipramin ve imipramin planlanabilir. Yaygin
anksiyete bozuklugu tedavisinde buspiron, SSRI’ lardan paroksetin, sitalopram,
essitalopram, SNRI’ lardan venlafaksinin etkinligi bilinmektedir. Panik ve yaygin
anksiyete bozuklugu tedavisinde ise antikonviilzan ilaglar vardir. Sosyal anksiyete
bozuklugu tedavisinde; SSRI, SNRI’ lar arasinda venlafaksin, geri doniislii
monoaminooksidaz inhibitorii (MAOI) moklobemid olarak kullanilmaktadir. Sosyal
fobide B3 - blokerler ise, tasikardi, titreme, terleme gibi belirtilere kars1 6nleyici olarak ilk
tercih edilmesi gereken ilaglardir. Travma sonrasi ise, mirtazapin, nefazodon ve
venlafaksinin kullanilir. Obsesif - kompulsif bozukluk tedavisinde ise SSRI ilaglar yan
etkilerinin az olmas1 nedeniyle yiiksek dozlarda kullanilir. Tedaviye yanit yetersiz ise
Triptofan, Fenfluramin, Lityum, Pindolol, Buspiron gibi ilaglar tedaviye katilabilir
(Aslan ve Yiiksel 2006).



Anksiyete bozukluklarinda psikoterapi dort farkli sekilde uygulanabilir:

Coziimleyici psikoterapi: Sikintinin bilingdisi kaynaklarin incelenmesi ile hastaya ¢6ziim
bulunmasini amaglamaktadir.

Destekleyici psikoterapi: Sikintinin bilingli sorunlara ¢6ziim yollar1 tiretilerek, hastaya
rahatlatici yollar bulunmaya calisilir.

Bilissel - davranig¢r sagaltim: Hastanin sikinti 6ncesi ve sonrasi beklenti ve algilarinin
irdelenmesidir.

Gevseme yontemleri: Hastanin solunum ve gevseme egzersizlerine yonlendirerek
rahatlamasi saglanmahidir (Oztiirk 2004).

2. 1. 11. Gebelik ve Anksiyete Bozukluklar:

Gebelikte anksiyete bozukluklariyla ilgili trimasterlere dayandirilmis calisma
yoktur. L. Anderson ve ark. antenatal ve postpartum depresyon ile anksiyete
bozuklugunun iligkisini aragtirmak amaciyla PRIME - MD (Primary Care Evaluation of
Mental Disorders) olgegi ile yaptiklar1 ¢alismada gebeler i¢in anksiyete bozuklugu
oranini %18,4 olarak belirlemislerdir (Anderson ve ark. 2004).

Eskiden gebelerin anksiyete bozuklugu agisindan diisiik riskte olabilecegi
santlirken, bu verinin aksine panik bozukluk ve anksiyete bozukluklari agisindan riskte
oldugu goriilmektedir. Gebelikten 6nce anksiyete bozuklugu tanisi konan kadinlarda,
gebelikleri sirasinda semptomlarda azalma goriilse de ¢ogunda devam etmektedir.
Gebeligin, panik bozukluk i¢in koruyucu bir etkisi, OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk)
icin ise tetikleyici bir etkisi oldugu kanisi bilinmektedir (Williams ve Koran 1997, Gavin
ve ark. 2005).

Yapilan aragtirmalara gore gebelik ve postpartum donemde seks hormon
konsantrasyonlarindaki degisikliklere; sosyal destek eksikligi, es ile iliskide problemler,
giinliik hayattaki stresli olaylarin neden oldugu bildirilmistir. Dolayli yoldan etkileyen
faktorler ise, genetik, biyolojik degiskenler, hormonal degisim, gebelik dénemindeki
depresyon, psikososyal stresorlerdir. Bazi hormonlarin geri ¢ekilmeleri de aragtirilmistir.
3 - endorfin geri ¢ekilmesi olan kadinlarin miza¢ degisikligine daha yatkin olduklar
bildirilmistir. Ostrojen konsantrasyonundaki dogum sonras1 ani diisiisii ise, postpartum
psikiyatrik tablo ile 6zdeslestirilir (Gavin ve ark. 2005).

2. 1. 12. Gebelik Anksiyetesinin Sonuclari

Bergh ve Marcoen, 2003 yilinda yapmis oldugu arastirmada, gore anne
anksiyetesinin fetlise etkisinin, gebelikte sigara kullanimindan daha fazla oldugu
saptamistir. Arastirma sonuglar1 gebelikteki anksiyetenin; néroendokrin reaksiyonlar,
fetiisiin beyin gelisimini, dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis bozuklugu gibi
problemlere de yol actigini ortaya ¢ikarmistir. Gebeligin 12 - 22 haftalar1 arasinda anne
anksiyetesinin, ¢ocugun 8 - 9 yaslarindaki ruhsal bozukluklarina temel olusturabilecegi
diistiniilmektedir (Van den Bergh ve Marcoen 2004).



Calismalar, gebeliginde anksiyete bozuklugu goriilen kadinlarda postpartum
siirecte depresyona yakalanma oraninda artig olabilecegini belirtmektedir. Bu yiizden
gebelikte anksiyete bozukluklarina dair taninin erken konulmasi, postpartum dénemde
rastlanabilecek ruhsal problemlere kars: tetikte olmay1 saglayacaktir. Tan1 konulamamis
ve tedavi edilememis anksiyete bozukluklari, prematiir dogum ve diigiikk dogum agirlikli
bebekler gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Sutter ve ark. 2004).

Gebelikte, anksiyetenin en onemli faktorleri arasinda, bebegin saglik durumu,
dogum sekli ve dogum siireci ile ilgili kaygilar da yer almaktadir. Kaliforniya’ da gebelik
anksiyetesi olan kadinlarda disiik riskinde artiglarin meydana geldigi belirlenmistir.
Finlandiya’ da ise hipertansiyon ve preeklampsinin sebebi olarak gebelikteki anksiyete
sorumlu tutulmustur (McCubbin ve ark. 1996).

Yapilan ¢aligmalar, durumluluk kaygisinda ortaya ¢ikan yiiksek skorlarin gebelik
stiresini kisalttig1 bulunmustur. Son on yilda yapilmis ¢alismalar kayginin kotii obstetrik
sonuclara neden oldugunu gostermistir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalara gore ise,
gebelik siirecinde yliksek anksiyeteye sahip gebelerin daha diisiik anksiyeteye sahip
gebelere kiyasla erken dogum yaptiklari saptanmistir. Gebeligin tiglincii trimasterinde
kadin, hastaneye yetisememe korkusu, dogum zamanma iliskin korkular1 siklikla
yasayabilmektedir. ilk trimasterde yasadigi ambivalan duygular1 tekrar yasamaya
baslamaktadir (Wadhwo ve ark. 1993, Hedeaord ve ark. 1996).

Gebelik donemi boyunca tedavi edilmemis anksiyete; gestasyon haftasina goére
diisiik Apgar skorlari, fetal hemodinami, preeklampsi, erken membran riiptiirii, servikal
diskinezi, sezeryan ile sonug¢lanmaktadir. Gebelerde kaygi ve depresyon belirtileri ayni
anda goriiliip bedensel belirtilerle karigabilmektedir. Kayg1 artiginin depresyona sebep
oldugu ve 6zkiyim riskini arttirdig:r belirlenmistir. Gebe kadinlarda, uyku ve istah
degisiklikleri, enerji ve istek kayb1 gibi major depresyonla ortiisen bir ¢ok belirti olmasi
nedeniyle gebelikte depresyon tanist konulmasi giiglesmektedir (Kurki ve ark. 2000).

2. 1. 13. Gebelik Anksiyetesinde Saghk Personelinin Rolii

Kaygiya yonelik problemlerin ¢6ziilmesinde; kadinin olay1 kavramasi, basa etme
yontemleri ve destekleyici kisilerin niteligi 6nem kazanmaktadir. Kadinin gebelik
sirecinde yaninda olan en onemli destekleyicisi ebe ve hemsirelerdir. Ebe ve
hemsirelerin dogum oOncesi ve sonrasinda {stlenmis oldugu bakim, egitim,
danismanliginin yaninda kadinin yasadigi anksiyeteyi de ¢6zme sorumlulugu vardir.

Ebeler ve hemsireler her prenatal kontrollerde, hem kadina hem de ailesine
ihtiyaglarina olan konularda danigmanlik yapmalidir. Gebelerin doguma iliskin korkulari;
egitim, gevseme, solunum teknikleri gibi konularla giderilmeye caligilmalidir. Krize
neden olacak diizeyde aile ve kadimin kaygi yasadigi durumlarda ise ebe - hemsire,
ailenin stres yaratan kaynaklarini agiklamalarina tesvik etmeli ve gegmiste hangi bas etme
mekanizmalarini kullandiklarini aragtirmalidir (Sertbag 1998).
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2.2. STRES

Stres kelimesi , insanin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik zorlanmalarda
yasadig1 tiim bedensel olaylar toplamidir (Baltas 2006). Stres Latince’ de “‘estrictia’’,
eski Fransizca’ da ‘‘esterce’’ kelimelerinden gelmektedir. Stres 17. yy’ da ‘‘felaket,
musibet, bela, keder’’ gibi anlamlarda kullanilirken 18. ve 19. yy’ larda giig, baski, zor
gibi anlamlar insanlara yonelik kullanilmustir. 20. yy’ da ise stres; bedensel, psikolojik
hastaliklarin sebebi olarak diisiiniilmiistiir. Insan toplumsal ortama uyum saglamak icin
cesitli yollar deneyip, ¢ozlimler liretmektedir. Bu ¢dzlimler netice vermezse kiside;
bedensel, ruhsal belirtiler ve yakinmalar meydana gelmektedir (Torun 1997).

1842’ de Ingiliz hekim Thomas Curling; agir bir yamk vakasinda, 1867 de cerrah
Albert Billreth enfeksiyon sebebi ile yapilan bir miidahaleden sonra, strese ait belirtilerin
ortaya ¢iktigin1 aktarmiglardir (Baltags 2006). 1867° de Claude Bernard stresi,
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar’® olarak tanimlamistir. Alman fizyologu
Pfluger ise stresi, *’insanin ihtiyaglarini karsilamak igin zararli etkenlerden korunmasi’’
olarak yorumlamistir (Koknel 1990). Ciiceloglu’ na gore, stres, "bireyin fizik ve sosyal
cevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde
harcadigr gayrettir" (Ciiceloglu 1994). Luis Pasteur ise, yataga diistiigiinde ‘‘insan1 hasta
eden unsur mikrop degil, dengenin bozulmasidir’’ demistir. Sir William Osler 1910
yilinda kalp hastaligina yakalananlarin ‘‘endiseli kimseler’’olduklarini ifade etmistir
(Bidzinka 1984). 1950 yilinda Hans Selye ‘‘adaptasyon sendromu’’ kavramini spesifik
ve non - spesifik etkiler olarak ikiye ayirmistir (Katz 1990). Lazarus 1960 yilinda stresi,
insanin yasadig1 ortamla arasindaki iliskinin organizmada yarattig1 tepki olarak; 1974
yilinda Hause de, insanin siirekli yaptig1 davranis kaliplarinin yetersizligi olarak; 1976
yilinda Mandler ise, *’zararli etkenlerin organizmadaki rolii’” olarak; 1984 yilinda Hann
ise, insanin yasadigi ortami kotii olarak degerlendirmesi olarak tanimlamiglardir.
Giintimiizde ise stres iki sekilde tanimlanmaktadir: Biri organizmaya zarar veren etkenler
digeri ise, organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisikliklerdir. Akademik ¢aligmalarda ise
stresin  ‘psikolojik bir kavram’ olarak ele alinmasinin sebepleri vardir. Bunlardan bir
tanesi stresin, ’endise, gerginlik, catisma, duygusal ¢okiintii, benlik ve giivenligin tehdidi’
gibi unsurlar toplayici 6zellige sahip olmasidir. Bir diger sebep ise, stres kavraminin
psikolojik olaylarin fizyolojik belirtileri ile baglanti kurulmasmi kolaylastirmasidir
(Baltas 2006).

2. 2. 1. Stresin Cesitleri

Stres giinlimiize ait yeni bir durum degildir. Magara devrinde yasayan insan da
karnim1 doyurmak i¢in ele gecirecegi avini bulmak, saklamak ve korumak i¢in stres
hissediyordu. Insanda stres tepkisi yasatan durumlari esas olarak ii¢ grupta toplamak
mimkiindiir. Birincisi, fizik ¢evreden kaynaklananlar: sicaklik, toz, radyasyon, hava
kirliligi, giiriiltii. ikincisi, is ve mesguliyet konusundan kaynaklananlar: agir is, gece isi,
zaman baskis1 altinda ¢alisma, higbir seye katki yapmaya imkan birakmayan isler vb.
Ucgiinciisii de, psiko - sosyal dzelliklerden kaynaklananlar: Insanin hayatinda karsilasilan
sosyal stresler {i¢ ana baslik altinda toplanabilir:
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1. Glinliik stresler: Bu stresler giinliik hayatin basit gerilimleridir. Cesitli durumlar
ve olaylar karsisinda kisilerin birbirleriyle ¢elisen amaglart sebebiyle ortaya cikarlar.
Aglayan ¢ocuk, yanan yemek, evde islerin aksamasi.

2. Gelisimsel stresler: Gelisimsel nitelikteki olaylarin sebep oldugu ¢ocuk veya
yetigkinin kronolojik durumu ile ortaya c¢ikan gelisimlerdir. Cocuklar i¢in bu gelisim
basamaklarinin saglikli bir sekilde yasanamamasi olumsuz stres etkilerine neden olur.
Gelisim krizleri; fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimleri kapsar. Fizyolojik olarak 1.
yilin sonundaki hareketliligin kazanilmasi, 11 - 13 yaslarinda ergenlik, orta yasin
sonlarinda menopoz ve andropoz vb. Psikolojik olarak; 3 yasin sonunda bilincin
olusmasi, O - 3 yaglarinda kendi kendinin farkinda olma, 11 - 12 yaslarinda sembollerle
akil yiiriitme. Sosyal alanda; cocugun okula baslamasi yetiskinlikte is hayatina gecis vb.

3. Hayat krizleri niteligindeki stresler: Hayata bigim verecek nitelikteki streslerdir.
Omnegin; ciddi hastaliklar, dogum, aile bireylerinden birinin &liimii, isten ¢ikarilma vb.
(Kocabasoglu ve Bager 2008).

2. 2. 2. Stres Etmenleri (Stresorler)
Stresorler {i¢ grupta incelenmektedir.

Birincisi, fiziksel: travma, nem, 1s1, ¢evre kirliligi, cerrahi girisimler gibi.
Ikincisi, sosyal: birey cevre ¢atismasi. Ugiinciisii, psikolojik: fiziksel ve sosyal etmenlerin
sonucu olarak ortaya ¢ikan etmenlerdir. Ornegin, hayal kiriklig1 gibi, Selye, stresi hosa
giden etmenlerin olusturdugu ‘‘eustress’’ ve hosa gitmeyen etmenlerin olusturdugu
“distress’” diye ikiye aymrmustir. Daha sonra klinik, fizyolojik, farmakolojik ¢esitli
simiflamalar yapilmistir. Bugiin en sik kullanilan stres siniflamasi1 dort sekilde
yapilmaktadir. Birincisi, anlik stres: ikincisi, akut kontrol edilebilen stres; tiglinciisii, akut
kontrol edilemeyen stres; kronik kontrol edilemeyen stres (Baltas 2006).

Organizma fizik ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesiyle alarm tepkisinin ortaya
c¢ikmasina sebep olur. Bozulan dengenin yeniden kurulmasi i¢in yeni duruma uyum
saglanmasi gerekir. Genel uyum belirtisinin ili¢ basamag1 vardir.

a) Alarm reaksiyonu: insanin veya hayvanin dis uyarani stres olarak algiladigi donemdir.
Organizma bu donemde soka girer. Sok doneminde viicut 1s1s1 ve kan basinc diiger, kalp
duracakmis gibi olur. Organizma bu donemden sonra fizyolojik girisimlerde bulunur.

b) Direng donemi: Alarm reaksiyonu sirasinda artmis olan doku katabolizmasina karsi
diren¢ donemi anaboliktir. Stres etmeni varligini siirdiirmesine karsi, beden normalin
istiinde direncli durumdadir. Direng donemi etmenin giicline, bedenin adaptasyon
yetenegine ve enerjisine baglidir. Stres etmeni siirdligii siirece adaptasyon siiriip gidemez.
Yiyecek tiiketiminde pek degisiklik olmadigi i¢in salt kalorik enerji olarak
tanimlanamayan adaptasyon enerjisinin tilkkenmesi ile tli¢lincii donem baslar.

¢) Tikenme donemi: Stres verici olay ¢ok ciddi ise organizma tiikenme basamagina gelir.
Uyku ve dinlenme viicudu onarabilir ama basa ¢ikilamayan stresler karsisinda uyum
enerjisi biter. Bunlarin ardindan tiikenme ndbetleri goriiliir ve hastaliklara agik olunan
geri doniisii olmayan izler organizmaya kazinmaktadir. Selye yikimi adaptasyon hastaligi
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olarak vurgulamistir. Selye’ ye gore streslere karsi koyularak genel uyum belirtisi
calisiyor demektir. Bu acidan psikosomatik sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ii¢ dnemli
faktor vardir. Bunlar; stresin siddeti, kroniklesmesi ve genel uyum belirtisinin hangi
asamada oldugudur (Baltas 2006).

2. 2. 3. Gebelikte Stres

Gebe kadmlarda depresyon, anksiyete, stres bulgulart giiniimiizde siklikla
goriilmektedir. Planlanmamis gebeliklerde ve strese duyarh bireylerde, gebelikte strese
sebep olarak agiklanmaktadir. Maternal stres hipotalamustan kortikotropin relasing
hormon (CRH) salinimini arttirir. Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofizden
adrenocortikotropin (ACTH) salimimimni uyarir ve ACTH’ da bobrek iistii bezinden
glikokortikoid salinimimi arttirir. Glikokortikoidler viicudun her hiicresinde pek ¢ok
etkiye sahip olup, immiin sistemde sitokinin ve biiylime faktorlerinin salinimi {izerinde
etkilidir. Dolayisiyla strese bagl olusan hiperkortizolemi plasenta ve fetusta etkili pek
cok faktore etki ederek gebeligi etkileyebilmektedir. Erken dogumu tek bir etkene
baglamak olanaksiz olup, en Onemli nedenleri olarak sosyal ve psikolojik stresler
gosterilmektedir. Ancak strese bagli artan CRH erken dogum riskini arttirabilmektedir.
Maternal stresin ilk olarak preeklampsi, diisiikk dogum agirlikli bebeklere yol agtigs; ileriki
doénemlerde ise ¢ocuklarda Tip Il diyabet, obezite, hipertansiyon olasiligini arttirdigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Maternal stresin diisiik dogum agirlikli bebekler ve
preeklampsi riskinin artisina yol agtigim gosteren calismalar bulunmaktadir. Insanlarda
stres altinda olan annelerden dogan ¢ocuklarin uzun dénemde sinirlilik, konsantrasyon
bozuklugu gibi davranis bozukluklarinin olabilecegini gdsteren calismalar mevcuttur
(Woods ve ark. 2010, Carolan - Olah ve Barry 2014).

2. 2. 4. Prenatal Stresin Etkileri
2. 2. 4. 1. Stresin Gebelik Uzerine Etkileri

Yapilan bir ¢aligmada, gebeligin erken doneminde yogun strese maruz kalan
kadinlarda gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Amerika’ da yapilan bir bagka ¢alismada ise, 32 yasindan biiyiik gebelerde
stres sebebiyle diislik olasiliginin 2 - 3 kat arttig1 ortaya ¢ikmistir. Gebelik siireci; kadinin
viicudunda, duygularinda ve yasam tarzinda degisikliklerin ortaya ciktigi 6zel bir
donemken bu siirece stresin de eklenmesi gebe bir kadin i¢in rahatsiz edici olabilmektedir.
Gebelik siirecinde ki hormonal degisimler ya da gebelige ait bulanti, kusma, sik idrara
c¢ikma, ellerde ve ayaklarda sislikler gibi belirtilerde gebe igin stres kaynagi
olabilmektedir (Carolan - Olah ve Barry 2014).

2.2. 4. 2. Stresin Gelismekte Olan Beyin Uzerine Etkileri

Beyin gelisim siirecinde kortikosteroidlerin (KS) cerebellum ve nukleusta graniil
hiicrelerinin ndral mitozu baskiladigi, glial hiicre boéliinmesine bagh gelisen
miyelinizasyonu yavaslattig1 bildirilmektedir. Kortikosteroid verilen deneklerde beyin
agirhg  distkligli ve disik DNA igerigi oldugu sdylenmektedir. Siganlarda
kortikosteroidler 1ise, sosyal davranis degisikligi ve sosyal davranislar1 6grenmede
bozukluklara neden olmaktadir. Erken dénemde kortikosteroidler hem isitsel hem de
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gorsel gelisimsel gecikmelere sebep olmaktadir. Bazi stres etkenleri ndral bdliinme,
farklilasma ve miyelinizasyon da degisime neden olacak bir stres cevabi
gelistirmektedirler (Karabekiroglu 2007).

2.2.4. 3. Prenatal Stresin Perinatal Sonuclar Uzerindeki Etkileri

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, stresin patolojik dogum sonuglar1 insidansi ile
baglantili oldugunu gostermektedir. Literatiirde, yiiksek diizeyde stresin, gebelik
stiresinin kisalmasima neden olacagini belirtmistir. Sable ve Wilkinson ise, gebeligi
boyunca strese maruz kalanlarin disik dogum agirlikli bebek riski tasidigin
vurgulamistir. Diger yazarlar ise, akut stresin, gebelik siireci ve preterm dogum tizerinde
etkili oldugunu belirtmistir. Biyolojik stres olgtimlerindeki maternal kortizol seviyeleri,
diisiik dogum agirligi ve kisa boy ile iliskilendirilmistir. Diger ¢alismalar ise, stresin
ozellikle sezeryan ve preeklampsi ile de ilgili oldugundan bahsedilmistir. Yiiksek
maternal stres diizeyi, dogum siirecindeki anestetik kullanim ile de nemli derecede
ilgilidir (Rallis ve ark. 2014).

2.2.4. 4. Prenatal Stresin Norogelisimsel Sonuclar Uzerindeki Etkileri

Yapilan caligmalar prenatal stresin fetal beyin biiylimesi iizerine bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ancak son zamanlarda yapilan c¢aligmalar, algilanan stres ile
fetiisteki bas ¢evresi arasinda herhangi bir iliski bulmamistir. Ayrica yazarlar, siddetli
stres diizeyinin kraniyal - noral aksta malformasyonlara neden oldugunu belirtmis, stresin
organogenez esnasinda kalict hasarlara neden olabileceginden bahsetmislerdir. Bu
yazarlara gore, stres organogenez esnasinda kalic1 hasara neden olabilmektedir. Yapilan
calismalar, gebeligin baslangicinda stres yasayan kadinlarin konjenital anomali agisindan
risk altinda oldugunu ileri siirmiistiir. Yine baska bir ¢aligmada ise, stresli olaylarin
diisiikler iizerindeki etkisinden bahsedilmistir (Philippe — Graignic ve ark. 2014).

2.2.4.5. Prenatal Stresin, Fetiis ve Cocuktaki Duygusal Gelisim Uzerindeki Etkisi

Caligmalar da, gebelik esnasindaki pozitif yasam degisiklikleri puani yiiksek olan
annelerin bebeklerinin, negatif yasam degisiklik puani olan annelerin bebeklerine gore
daha fazla agladigi rapor edilmistir. Gebeligin ge¢ doneminde kortizol seviyesi yiiksek
olan annelerin bebeklerinin daha fazla rahatsizlik gosterdigi ve negatif yiiz ifadeleri
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin mizaglar1 hakkindaki raporlarda, duygusal
durum ve aktivitelerde yiiksek puan aldigini, bu puanlardaki en biiyiik farkliligin ise 1 -
7 haftalik bebeklerde oldugu belirtilmektedir. Yine yapilan ¢alismalar, yiliksek seviyedeki
durumluluk ve siirekli anksiyete de olan gebelerin, bebeklerinin 2 - 4 giinliik iken yiiksek
aktivite, 1 haftalik iken aglama, 7 aylik iken zorlu bir mizag¢ gosterdigi, ¢ocuklukta ise
anksiyeteye sebep oldugu tahmin edilmektedir (Glover 2014).

2. 2.4.6. Prenatal Stresin, Cocuklarda ve Ergenlerde Davramssal Gelisimi
Uzerindeki Etkisi

Gebelikte duygusal maternal durumun, fetal beyin gelisimi iizerinde ve
sonrasinda da gocugun davraniglari iizerinde bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Yapilan
caligmalar, prenatal duygusal sikayetlerin ilk trimasterde erkek ¢ocuklarda igsellestirme
ve davranigsal problemler, ii¢lincii trimasterde ise kiz ¢ocuklarinda hem igsellestirme
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(geri ¢ekilme, somatik sikayetler) hem de dissallastirma (sugluluk, saldirganlik)
davranigsal problemler ile iligkili oldugu bulunmustur. Bazi1 yazarlar, savas gibi major
stresli olaylar1 ele almis ve 1967 Arap - Israil savasinin gebelik ve cocuk gelisimi
tizerindeki etkilerini ele almistir. Bu savas esnasinda stresli olan gebelerin ¢ocuklarinda
erken donemde gelisimsel gecikmelere ge¢ donemlerde ise cocukta duygusal problemlere
yol actigin1 bulmustur (Philippe — Graignic ve ark. 2014).

2. 2. 4. 7.Prenatal Stresin Psikopatoloji Uzerine Etkileri

Calismalara gore, erken donem postnatal karakteristikler prenatal donemde ortaya
¢ikmaktadir. Bagka bir ¢calismada ise, 6 - 12 yas arasi ¢ocuklarda prenatal stres ile ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) arasinda bir iliski rapor etmislerdir. Yapilan
caligmalar, gebelikteki anksiyetenin, 8 - 9 yas ¢ocuklarinda ¢apraz durumsal ADHD
semptomlarinin %22, sorunlarin digsallastirilmasinin %15 ve anksiyete diizeyinin %9
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle gebeligin 25 ile 28. haftalari arasinda prenatal stres,
otizm veya sizofren gibi gelisimsel bozukluklar ile iligkilendirilmektedir. Louisiana
eyaletindeki kasirgadaki firtinalarin otizmin yayginligi izerindeki etkisini arastirmak i¢in
incelemelerde bulunulmustur. Buna gore, en yiiksek otistik bozukluk yayginlig1 gebeligin
son trimasterinde kasirgaya maruz kalanlarda oldugu rapor edilmistir (Mulder ve ark.
2002).

2. 2. 5. Prenatal Stresle Basa Cikma

Stres bir siire¢ olarak ele alindiginda, olaylar1 degerlendirme seklimizden,
diisiincelerimize, duygularimizdan davraniglarimiza kadar pek c¢ok boyuttan olusur.
Stresle bagetmenin en iyi yolu, kisinin kendisinde strese sebep olan seyleri farkedip
kontrol altina almasidir. Literatiirde stresle basa ¢ikma davraniglarinin iki genel isim
altinda toplandigi goriilmektedir. Bunlar, sorunlu insan - ¢evre iliskisinin, problem
¢ozme, karar olusturma ve / veya hareket yoluyla kontrol edilmesi igin kullanilan
"problem odaklh basa c¢ikma'" (aktif basa ¢ikma, planlama, rekabetgi etkinliklerle
bastirma, amaca yonelik sosyal davraniglar) ve duygularin ya da sikintinin
diizenlenmesini, karsilasilan taleplerin sonucu olarak hissedilen gerginligin azaltilmasim
amagclayan "duygu odakh basa ¢ikma" (duygusal sosyal destek alma, odaklanma ve
duygularini disa vurma, olumlu yonde yorumlama, kabullenme, reddetme, dua - ibadet
etme) Orlintiileridir (Alimoglu 2010). Basa ¢ikma dinamik bir siiregtir. Gebeligin 40
haftalik periyotu boyunca kadinlar bu zorlu siirecte ¢esitli basa c¢ikma stratejileri
kullanirlar. Kadinlarin gebelik esnasinda stres ile basa ¢iktigini arastiran bir cok
calismada 6zel kadin gruplari incelemeye alinmistir. Ornegin, ikinci trimaster gebeleri
karsilagtiran bir ¢alismada, gebelik 6ncesi diyabeti olan kadinlarin, gestasyonel diyabeti
olan kadinlara veya diyabet ge¢misi olmayan kadinlara kiyasla problem odakli basa
cikma yontemlerini kullandiklari, duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini kullanmadiklari
belirtilmektedir. Gebeligin ikinci trimasterinde ve preterm dogum riski olan kadinlar
tizerindeki yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin sosyal destek arama, planlama ve problem
¢6zme yontemlerini kullanarak bu siirecle basa ¢iktiklar1 gézlenmistir. Yine yapilan bir
calismada, ilk gebeligi olan kadinlarin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini, ikinci ve
lclincli trimasterinde olan kadinlarin ise problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Gebeligin ikinci yarisinda yiiksek risk altindaki gebelerde,
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Prenatal Basa Cikma Olgegi kullanilarak yapilan arastirma sonuglarina gore kadinlar dua
- ibadet etme, hazirlanma, kaginma, pozitif degerlendirme bas etme yontemlerini en ¢ok
kullanmislardir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise; ilk trimasterde kaginma, ikinci trimaster
da dua - ibadet etme ve gebelik siiresince de hazirlik basa g¢ikma yontemlerini
kullandiklari belirlenmistir. Bu bulgular 1s1ginda kadinlarin, gebeligin ilk trimasterindeki
diisiik yapma riski gibi zorluklar1 yonetmek icin manevi ve kaginma basa g¢ikma
yontemleri kullandiklari, gebelik siiresince devam eden ebeveynlik hakkindaki stres
etkenleri ile de basa ¢ikmak i¢in hazirllk basa ¢ikma yontemini kullandig
sOylenmektedir. Basa ¢ikma yontemlerinin maternal fiziksel saglik ve dogum sonuglari
ile de ilgili oldugu gosterilmistir. Ornegin, basa ¢ikma yontemlerini kullanan kadinlar
gebelik siiresince kendilerine iyi baktiklar1 rapor edilmistir. Ancak basa ¢ikma
yontemlerinin duygusal baglant1 ve iligkilerini inceleyen arastirmalarda, basa ¢ikma
yontemlerinin fiziksel etkileri her zaman tutarli degildir. Ornegin, normal gebelikleri
olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, psikolojik semptomlar (bulanti, yorgunluk,
konsantrasyon bozuklugu vb.) duygu odakli basa ¢ikma yontemine kiyasla problem
odakli basa ¢ikma yontemleriyle iliskilendirilmistir. Spesifik bir basa ¢ikma stratejisi,
bireysel karakteristiklere ve g¢evresel sartlara bagl oldugu goriilmektedir. Ornegin,
manevi basa ¢ikma yontemi, normal gebeligi olan kadinlar arasinda depresyon, anksiyete
ve durumluk anksiyete ile iligkili iken, riskli gebelikleri olan kadinlarda ise dua - ibadet
etmenin duygusal distress ile iliskili oldugu bulunmustur (Lobel ve ark. 2008).

2. 2. 6. Stres Kaynakl Obstetrik ve Neonatal Komplikasyonlarin Onlenmesi

ACOG, obstetrik ve neonatal komplikasyonlarin etyolojisinde Ki psikolojik risk
faktorlerinin 6nemini kabul etmektedir. Bu psikolojik faktorler; maternal hastaliklar,
enfeksiyonlar, teratojenlere maruziyet, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler
olusturmaktadir. Ayrica gebelik sonuglari etyolojisinde dnemli olarak belirlenen risk
faktorleri ise; istenmeyen gebelikler, beslenme, titiin kullanimi, madde kullanima,
depresyon, siddet, stres gibi faktorleri igermektedir. Yapilan g¢alismalar, prenatal bakimin
obstetrik komplikasyonlari dnleme ve azaltmada etkin oldugunu gostermektedir. Ickovics
ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada prenatal bakim alan gebelerin iigiincii trimaster de
Ozsaygilarinin arttigini, streslerinin azaldi§im1 ve sosyal catismalarinin azaldiginm
belirtmislerdir (Cardwell ve ark. 2013, Ickovics ve ark. 2011).

2. 2. 7. Gebelikteki Strese Yonelik Saghk Personelinin Rolii

ACOG, gebelik siiresince psikolojik risk faktorleri igin her trimasterde en az bir
defa sosyo - ekonomik statii, 1k, etnisite ve dogum sayisindan bagimsiz olarak tiim
gebelerin taranmasini 6nermektedir. Saglik personeli psikolojik faktorlere miidahalede
yetersiz olacagini diisiindiigiinde mutlaka sevk etmelidir. Bu kadinlarda muhtemelen
depresyon, anksiyete veya PTSD gibi dnceden var olan rahatsizliklar vardir. ACOG
tarafindan tavsiye edilen en 6nemli stres azaltma yontemi egzersizdir. Stres kaynakli
komplikasyonlarin taranmasi, bebegin dogumu ile sona ermemeli postpartum donemde
de anneler taranmali ve ev ziyaretleri ile kontrol edilmelidir (Cardwell ve ark. 2013).

Dogum 6ncesi donemde stres, tedavi edilmedigi siirece dogum sonrast siirecte de
devam etmektedir. Bundan dolayr kadilara, gebelik ve doguma yonelik fizyolojik ve
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psikososyal adaptasyonun saglanmasi, gebeligi siirdiirme ve izleme, prenatal tani
yontemleri hakkinda bilgi gereksinimi, dnceden var olan ya da gebelikle birlikte olusan
saglik sorunlari, dogum eylemine iligkin bilgi gereksinimi, yeni dogana iliskin saglik
sorunlari, lohusa bakimi gibi konularda saglik personelinin duyarli olmasi gerekmektedir
(Karakus 2007).

Gebelik siireci toplum saghigin etkilediginden bu donemde saglik calisanlarina
onemli gorevler diismektedir. Gebeligin takibi, ebeveyn roliine hazirlik ve dogum 6ncesi

egitimlerle ebe ve hemsireler tarafindan sunulan egitimler 6nem kazanmaktadir
(Aybas 1997).

Ebe ve hemsirelerin dogum Oncesi ve sonrasi bakim, egitim, danismanlik
sorumlulugunun yani sira bireydeki anksiyetenin tanilanip ¢oziilmesi sorumluluklari da
vardir. Ebe / hemsirelerin anneye duygusal destek verebilmesi igin, gebeligin kadin ve
ailesinin yasamindaki yerini arastirmasi, olumlu ve olumsuz duygularin agiklanmasi igin
anneyi desteklemesi, ambivalan duygular1 bilmesi gerekir (Diilgerler ve ark. 2005).

Gebe kadin ve ailesi krize neden olacak diizeyde stres yasiyor ise ebe /
hemsirelerin gérevi gebelerin pozitif bas etme davranislar1 gelistirmesi i¢in tesvik etmesi,
ailenin stres kaynaklarini agiklamasina imkan verilmesi, ailenin yaninda oldugunu
hissettirmesi, ¢evresel stresorlerin diizenlenmesi, ailenin yasamindaki stresorleri
belirleyip bunlara yonelik girisimlerin planlanmasi, gebelik siiresince aileyi bekleyen
degisim ve olaylar konusunda egitim verilmesi seklinde siralanabilir (Sen 2006).
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2 .3. DEPRESYON

Insanin ruhsal yasaminda bilissel (algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana
oturtmak, neden - sonug¢ baglantilar1 vb.) siiregler, duygusal (nese, liziintii, ofke, Kin,
nefret, korku, bunalti, kaygi vb.) siiregler vardir. Duygulanim bozukluklar1 ¢ok eski
caglardan beri bilinmektedir. Yunan ve Latin kitaplarinda agir ¢okkiinliik ve tagkinlik
ndbetleri geciren kisiler tanimlanmaktadir. Melankoli kelimesini ilk olarak M. O 5. yy’
da Hipokrat kullanmistir. Orta Cagda ise ruhsal ¢okkiinliigii Ibni Sina tanimlamustir.
Kraepelin ise melankolinin tiir ve belirtilerini psikoz depresif adi altinda toplamuistir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi (DSM — IV — TR) tarafindan yaymlanmis olan Mental
Bozukluklarm Istatistiksel ve Diyagnostik El Kitab’ nda duygu durum bozuklular1 3
kisma ayrilmistir. Birinci kisitm duygudurum bozukluklari tanisin1 koymada kolaylik
saglamasi i¢in duygudurum epizodlar1 (Major Depresif Epizod, Manik Epizod, Mikst
Epizod ve Hipomanik Epizod) kullanilmaktadir. ikinci kisim duygudurum bozukluklari
(Depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar, genel tibbi bir duruma bagli duygu durum
bozuklugu, madde kullaniminin yol ag¢tig1r duygu durum bozuklugunu) kapsamaktadir.
Ugiincii kisim ise, en son duygu durum epizodunu ya da tekrarlayan epizodlarin gidisini
tanimlayan belirleyicileri icermektedir. Depresyon terimi, normal ve norotik kisilerdeki
mizag¢ bozuklugunu, motor retardasyon, kilo kayb1 ve istahsizlik, umutsuzluk, degersizlik
hissi, intihar diisiincesi gibi 6znel belirtileri igerir.

Depresyon gelismis iilkelerde baslica halk sagligi sorunlarindan biridir.
Depresyonun 2020 yilina gelindiginde *’Islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Yili”
(Disability Adjusted Life Years - DALY) baglaminda ikinci en 6nemli saglik problemi
olacagi tahmin edilmektedir.

Depresyonun olus nedenlerine bakildiginda; kalitim ve biyokimyasal etkenlerin
rol oynadig1 goriilmektedir. Depresyonda hormonlarin rolii tizerinde de durulmaktadir.
Ostrojen ve progesteronun, ndrotransmitter sistem iizerinde etkili olup, premenstrual,
postpartum ve perimenapozal duygudurum degisikliklerine neden olmaktadir
(Sen 2006).

2. 3. 1. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresif bozukluklarin prevalansini belirlemek, farkli arastirmacilar farkli teshis
kriterleri kullandiklart i¢in zordur. ABD’ de yapilan ¢alismalarin ¢ogu depresyon
sendromunu degil, depresif semptomlar1 dikkate aldiklarindan elde edilen veriler de
yetersizlikler mevcuttur. Son zamanlarda yapilan calismalar spesifik olup, depresif
bozukluklar i¢cinde en fazla major depresif bozukluk oldugunu gostermektedir. Major
depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk %5 - 12, kadinlarda %10 - 25 olarak bulunmustur.
Depresif bozukluklarin insidans hizida yiiksektir. Depresyon insidansi birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda %10, hastanede yatan hastalarda %15 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’ de ise Kiiey ve Giile¢’ in incelemelerine gore, toplum ig¢indeki
depresyon prevalansi %10, depresyonun somatik belirtileri %20, sugluluk duygulari gibi
ruhsal belirtilerin %10 oldugu belirtilmistir (Kiiey ve Giileg 1993).
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2. 3. 2. Depresyon Etyolojisi

Depresyon etyolojisi bir hastalik olmaktan ¢ok bir sendrom oldugundan tam olarak
bilinmemektedir.

Depresyonun olus nedenleri tice ayrilmaktadir. Bunlar: psikolojik goriisler, biyolojik ve
genetik etkenler.

Genetik Etkenler

Psikiyatrik hastaliklarin patogenezinde genetik faktdr 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin,
monozigot ikizlerde psikiyatrik tabloya daha sik rastlanmasi aile prevalansinin
popiilasyon prevalansindan daha yiiksek ¢ikmasi, diisiinceyi destekler niteliktedir
(Aydin ve ark. 1993).

Psikolojik Goriisler
Psikolojik goriisler de kendi arasinda tice ayrilmaktadir.

a) Psikoanalitik ve Psikodinamik Etmenler: Sigmund Freud, depresyondaki hastanin
kayip nesne ile melankoli arasindaki iliskiye benzer sekilde ige yoneldiginden
bahsetmistir. E. Bring ise depresyonu, kisinin 6zlem ve gercekligi arasinda kalan
saldirganlikla ¢ok az iliskisi olan bir durum olarak tanimlamistir.

b) Ogrenilmis Caresizlik: Kisinin herhangi bir durumda cok sayida basarisizliga
ugrayarak, bir sey yapsa da higbir seyin degismeyecegini, olaylarin kendi kontroliinde
olmadigini, o konuda bir daha asla basariya ulasamayacagini diisiiniip bir daha deneme
cesaretini kaybetmesidir. Bu kurama gore, Klinisyenin hastaya ¢evresini kontrol etmeyi
Ogretmesi ve tedavisi icinde ddiillendirici davranis tekniklerini kullanmasiyla depresyon
diizelebilmektedir.

¢) Bilissel Kuram: Kotimserlik, kendini olumsuz degerlendirme, umutsuzluk gibi
Ogrenilmis negatif goriisler, sonrasinda depresyon duygusuna neden olmaktadir.
Klinisyen hastanin diisiincelerini kaydetmeyi ve bilingli bir sekilde tanilama yapmayi
ortaya koymalidir.

Biyolojik Etkenler

Norepinefrin (NE): Depresyonda norepinefrinin beyin omurilik sivisi (BOS), idrarda NE
metabolitleri diizeyinin distikligi, katekolamin depolarinin bosalmasi ve beyinde NE
diizeylerini diisiiren ilaglarin (rezerpine metildopa, propranol) depresif belirtilere neden
olmasi etkili oldugunu gdstermektedir.

Serotonin (5 — HT): Depresyonlu bireylerin BOS’ unda SHT’ nin temel metaboliti olan 5
- hidroksiindolasetik asit (5 - HIAA) diizeylerinin diisiik bulunmas1, SHT’ nin depresyon
patogenezinde islev gordiigiini diisiindiirmektedir.
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Dopamin: Psikomotor yavasligi olan ve 6z kiyima egilimli depresif hastalarin BOS’ unda
dopamin metaboliti olan homovalinik asit diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Rezerpin gibi
dopamin konsantrasyonunu azaltan ilaclarin kullanildig1 Parkinson hastalarinda daha sik
goriilmektedir. Dopamin diizeyini yiikselten tyrosin, amfetamin gibi maddeler depresif
belirtileri azaltmaktadir.

Asetilkolin: Janowski’ nin 6ne siirdiigii kolinerjik / noradrenerjik denge bozukluguna
gore depresyonda norotrasmitterler arasindaki bu denge kolinerjik lehine kaymaktadir.

Diger Norokimyasal Etkenler: Gama - aminobitiirik asit (GABA); Manik epizodlarda ve
mizag bozuklugu olan hastalarda plazma GABA seviyesi diigiik bulunmustur. Diisiik olan
GABA diizeyi depresyon diizeldikten sonrada devam etmektedir (Coskun 2008).

2. 3. 3. Depresyonda Klinik Ozellikler

Hastalar i¢in depresif duygudurum, siklikla kendini {iziintli ya da yastan ayirt ettiren
farkli bir niteliktedir. Depresif hastalar kendilerini sikintili, egersiz, umutsuz hissettilerini
sOyleyip, depresif belirtileri de 6ldiiriicti ruhsal bir ac1 olarak tanimlamaktadir.

Tablo 2. 3. 3. 1: Oykiiden Elde Edilen Bilgiler

1. Anhedoni (zevk almama)

2. Arkadaslar ve aileden uzaklasma
3. Kabizlik

4. Giidiilenme yoklugu ve engellenmeye dayanma giiciinde azalma
5. Bag agrist

6. Vejetatif belirtiler

a) Libido kayb1

b) Istahsizlik ve kilo alma

c) Yorgunluk

d) Adet diizensizligi

e) Uykusuzluk ve asir1 uyuma
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Ruhsal Durum Muayenesinde Elde Edilen Bilgiler

Konusma: azdir, tek hecelerle ve uzun araliklarla, hafif ve diisiik tonda konusur.
Duygudurum: ¢6kkiin

Duygulanim: sikintili

Genel goriinim ve davranig; gbz temasinda azalma, viicudun One dogru egilmesi,
psikomotor yavaslama, ajitasyon.

Diisiince igerigi: yaygin umutsuzluk, degersizlik, su¢luluk duygulari, bedenle ilgili
zihinsel ugraslar, kararsizlik, obsesif yinelemeler.

Eslik Eden Bulgular

Duygudurumla uygunsuz sanrilar, belirgin duygudurumla iligkisi olmayan iceriktedirler.
Ornegin; ¢okkiin duygudurumla iliskisi olmayan diisiince ve etkilenme sanrilari.
Bedensel yakinmalar ise depresyonu gizleyebilir, 6zellikle kalp, sindirim sistemi,
bosaltim sistemi, sirtin alt tarafinda agr1 ve ortopedik yakinmalar.

Yasa Ozgii Bulgular

Puberte Oncesi; somatik yakinmalar, kaygi bozukluklar1 ve fobiler

Ergenlik; madde kullanimi, huzursuzluk, okuldan kagma, reddedilmeye asir1 duyarlik
Yaslilik; bellek yitimi, apati, yonelim bozuklugu, psédemans (Kaplan ve Sadock 1995).
2. 3. 4. Major Depresyon Tam Kriterleri

Depresyon; biligsel, duygusal ve giidiisel alanlarla ilgili pek cok belirtiyi kapsayan
sendrom ya da bozuklugu gésteren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. DSM IV’ e gére

Major Depresyon Tani Olgiitleri:

A\ Iki haftalik donem sirasinda daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasiyla
birlikte asagidaki belirtilerden en az 5° inin bulunmus olmasi; bu belirtilerden en az
birinin ya

(1) Depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir. Ya
hastanin kendisinin bildirmesi (6rn: kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da

baskasinin gozlemesi (6rn: aglamakli bir gdriiniimiiniin olmasi) ile belirli, hemen her giin
yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.

( 2 ) Hem hergiin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin
coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma
durumu
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( 3 ) Perhizim degil iken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi (6rn.
Ayda, viicut kilosunun %5’ inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahinin
azalmis ya da artmis olmasi.

Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi
(4 ) Hemen her giin, uykusuzluk veya asir1 uyku olmasi.

( 5 ) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi1 (Sadece
huzursuzluk ya da agirlastigt duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

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

( 7 ) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kinama ya da su¢luluk duyma
olarak degil).

(8) Yineleyen 6lim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere
0zgll bir tasariminin olmas.

B. Bu belirtiler bir karma (Mikst) epizodun tani1 6lgiitlerini karsilamaktadir.

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

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E. Bu belirtiler yas siireciyle daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar
diistinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (APA 1994)

2. 3. 5. Gebelik Depresyonunun Gériilme Sikhgi

Postpartum depresyon {izerinde ¢ok caligmalar yapilmis olmasina karsin gebelik
depresyonu ile iligkili arastirmalar smirli sayidadir. Degisik kiiltiirlerde gebelik
doneminde depresyon yayginligini arastiran ¢alismalar depresif belirti goriilme sikligi
Macaristan’ da %17,9, Amerika’ da %20, Kanada ‘ da %25, Finlandiya’ da %30, olarak
bulunmustur. Tiirkiye’ de bu konuda sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla birlikte, Beck
Depresyon Olgegine (BDO) gore (kesme puan 17 ve iizeri) yapilan ¢alismalar da
gebelikte depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel %27,3, Altinay %27,9,
Sevindik %36,3 olarak bulmuslardir (Altinay 1999, Karagam 2009).

Golbas1 ve arkadaslari, Edinburg Postnatal Depresyon Olgegine (EPDO) gore
yaptiklar1 ¢aligmada; gebelikte depresif belirti goriilme sikhigimi %28,6 olarak
belirlemislerdir. Gebelerde goriilen depresyon belirtilerinin diizeylerine yonelik yapilan
caligmalar1 inceledigimizde; Sevindik ¢alismasinda; gebelerin %30’ unda depresif belirti
olmadigini, %33,8” inde hafif, %23,8” ininde orta ve %12,5’ inin de agir diizeyde depresif
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belirti bildirmigsken; Aktas ve arkadaslari 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 saptamiglardir. Bir ¢ok calismada gebe kadinlarin
ortalama  %18” inin major depresyon tamis1 aldiklar1  bildirilmektedir
(Aktas 2009, Sevindik 2005, Golbasi 2007).

Gebelikte depresif belirti goriilme siklig1 gebelik trimasterine gore de degiskenlik
gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin ikinci trimasterine gore birinci ve tglincii
trimasterinde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir. Yapilan
sistematik gozden ge¢irme caligmasinda depresyon yayginligi; gebeligin  ilk
trimasterinde %7,4, ikinci trimasterde %12,8 ve {iglincii trimasterde %12 olarak
bildirilmistir. Yine baska bir c¢alismada ise, gebelik depresyonunun en fazla ilk
trimasterde goriildiigiinii ve bu trimasterde yiiksek oranda goriilmesini de gebeligin
plansiz ve istenmeyen olmasi, diisiik gelir ve egitim diizeyinde olunmasi, gelir getiren bir
iste calismama degiskenleriyle iliskili oldugunu saptamistir. Akbas ve arkadaslarinin,
gestasyon haftast 36 ve ilizerinde olan gebelerdeki depresyon sikligini arastiran
calismalarinda ise; bu gebelerin %42,3” linlin hafif, %39,4’ {iniin orta ve %18,3” iinlin
siddetli ~ve  agwr  depresyon  belirtileri  gosterdigi  tespit  edilmistir
(Pisirgen 2011, Akbas 2008).

2. 3. 6. Gebelikte Depresyon icin Risk Faktorleri

Depresyon icin diisiik, kiirtaj ve hamilelige iliskin ikilemli duygular jinekolojik
oykiide risk faktorlerini olusturmaktadir. Ailesinde depresyon Oykiisii olanlar, ¢cocuk
sayisinin fazlaligi, sosyal destek yetersizligi, evlilige dair sorunlar gebelikte depresyon
sikligin1 arttirmaktadir. Gebelikten 6nce antidepresan tedavisi alanlarin gebe kaldiklarini
ogrendiklerinde tedaviyi yarim birakmalar1 depresyonun yineleme ihtimaline neden
olmaktadir (Akdeniz ve Goniil 2004).

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon, diyabet, gibi tibbi sorunlar psikiyatrik
tablolarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Gebelikte depresyon gelismesi ile
ilgili psikososyal faktorler; issizlik, diisiik egitim diizeyi, sigara kullanimi, gebelik
hakkinda kararsizlik ve olumsuz diislinceler, ¢cocuk sayisinin fazlaligi, planlanmamis
gebeliktir. Gebelikte depresyon gelismesi ile ilgili biyolojik faktorler ise; aile de
psikiyatrik hastalik Oykiisli, postpartum depresyon Oykiisii, anksiyete duygudurum
bozukluk 6ykiisii, premenstrual disforik bozukluk dykiisiidiir (Ozkan 1993).

2. 3. 7. Gebelikte Depresyona Ait Semptomlar

Gebelik sirasinda depresyon tanis1 koymak zordur. Bu dénemdeki kadinlarda sik
goriilen libido degisiklikleri, yorgunluk, istahsizlik ve uyku problemleri, asabiyet gibi
somatik belirtileri depresif semptomlardan ayirt etmek zordur. Oysa gebeligin genel
somatik sikayetleri, alisilmis depresyon derecelendirme 6lgeklerine gore (Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi gibi) depresyon semptomlar: kadar diisiiktiir. Birinci
trimasterda ki semptomlara bakildiginda, libido kaybi, konsantrasyon bozuklugu,
yorgunluk, anksiyete ve duygulanim durumlarinda dalgalanmalar, uyku bozuklugu, istah
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degisikligi gibi belirtiler oldugu goriilmektedir. Uciincii trimasterda ise, anksiyete,
dogumla ilgili kaygilar, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklar1 gibi semptomlar
goriilebilir. Ikinci trimasterda ise bu semptomlar daha az goriilebilmektedir
(Kiligarslan 2008).

2. 3. 8. Gebelik Depresyonunun Sonuglari

Ruhsal hastaliklar, annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz
sonuclar dogurabilir. Depresyona bagli olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol
diizeyleri yiikselmekte, bu siiregte yiikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan
akimini azaltarak hem gebe, hem fetiis lizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar
dogurmaktadir. Gebelikte depresyonla iligkili bulunan durumlar; spontan abortus,
antenatal kanama, artmis uterin rezistansi, diisiik Apgar skoru, neonatal yogun bakim
gerektiren bebek dogurma, neonatal biiylime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim,
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik bebek dogurma,
diisiik bas gevresi, perinatal komplikasyonlar ve dogum komplikasyonlari, preterm eylem
ve yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurma, neonatal biiyiime geriligi, kendine ya
da fetiise zarar vermedir. Antenatal depresyon geciren annelerin bebeklerinde gelisme
geriligi, norodavranigsal skorlarmimn diisiik oldugu, asir1 sakinlik, hipoaktivite veya
hiperaktivite gibi durumlarin olabilecegi bildirilmistir. Ayrica antenatal depresyon
sezeryan, miidahaleli dogumlar, dogumun normalden daha agrili olmasindan dolay1
epidural analjeziye ihtiya¢ duyulmasi gibi faktorlerle de iliskilendirilmektedir.

Depresyonun, sagliksiz yasam tarzina ve davranislara sahip gebelerde obstetrik
sonuglar1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Depresif semptomlari olan gebeler,
beslenme problemi, karar vermede zorluk, uykusuzluk, sosyal fonksiyonlarinda azalma,
duygusal ige kapanma, ebeveyn olabilme kaygisi, gebelik hakkinda kaygi, obstetrik
muayene kontrollerini ihmal etme, istahsizlik, 6z bakim eksikligi gibi sorunlar
olabilmektedir. Ayrica ileri derecede depresyonda ise, kendine zarar verme egilimi,
psikotik ve zararli davraniglar artmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar 2008).

2. 3. 9. Gebelikte Depresyonun Tedavisi ve Onlenmesi

Gebelikte saptanan depresyon igin tedavi segenekleri ise psikoterapi, ilagla tedavi
ve farmakoloji dist (non — farmakolojik) diger uygulamalardir. Hafif diizeydeki
depresyonda ilk secenek olarak psikoterapi ve farmakoloji dis1 tedavilerin uygulanmasi
onerilirken, orta ve siddetli depresyonda farmakolojik tedavilerin (antidepresanlarin)
kullanimi1 6ne ¢ikmaktadir.
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Psikoterapi

Bu alanda 6ne ¢ikan psikoterapini yontemler, kisilerarasi iliskiler terapisi (KiT) ve
bilissel - davranisgi terapidir (BDT).

Kisilerarast Iliskiler Terapisi (KIT)

Kisileraras1 iliskiler Terapisi smirli, siireli ve yasam olaylarma odaklanan 6zellikle
depresyon tedavisinde kullanilan bir yontemdir. KIT ii¢ asamadan olusur: ilki, gebede
depresif belirtilerin degerlendirilmesi ikincisi; Yas, sosyal rollerde degisiklikler,
kisileraras1 iliskilerde rol catismasi, kisileraras: iligkilerde yetersizlikler alanlarindan
birine odaklanma iigiinciisii, gebenin giiglii yanlarmnin desteklenmesidir.

Biligsel - Davranis¢i Terapi (BDT)

Bu terapide her seansta bir dnceki goriismenin etkileri, sonuglart belirlenip hedefler
planlanir. Bu terapide amag, gebeyi bilgilendirme, uyumu arttirma, gebelik sorunlariyla
bas etmeyi 6gretmektedir. Bilissel davranis¢1 tedavilerde tedavi stratejileri; aktiviteyi
arttirma, istenmeyen davraniglari azaltma, memnuniyeti arttirma, sosyal becerileri
arttirmadir (Durat 2003).

Farmakoterapi (Antidepresanlar)

Gilniimiizde gebelik depresyonunda en sik kullanilan ilag gruplart segici serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI), serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve
trisiklik antidepresanlardir. Trisiklik grubu antidepresan ilaglar yan etkileri nedeniyle
tercih edilmemektedir. Gebelerde antidepresan ila¢ kullanimina bagli gebeligin son
trimasterinde SSRI grubu ilaglarin neonatal adaptasyon bozukluguna neden oldugu
vurgulanmaktadir. Bu bozuklugun bulgulart ise, yenidoganda tasikardi, hipotermi,
hipoglisemi, bulanti, huzursuzluk, anormal kas toniisli, yeme bozuklugu ve solunum
sikintisidir. Gebeliginde trisiklik grubu antidepresan kullanan annelerin bebeklerinde
sinirlilik, idrar retansiyonu, barsak tikanmasi gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Tedavi edilmemis depresyon hem gebe hem de fetiis i¢in risk olusturmaktadir. Gebelerin
depresyon tedavisini istememelerinin nedenleri; depresif semptomlarla gebelik
sikayetlerinin karigmasi, toplum tarafindan etiketlenme korkusu, alinacak ilaglarin
bebege zarar verecegi korkusudur. Gebenin gegmisinde depresyon Oykiisii varsa, agir bir
depresyon gecirilmisse, intihar diisiinceleri de mevcutsa gebelik durumuna bakilmaksizin
ilag baslanmalidir. Gebelikte ayni1 tip ve az sayida antidepresan ilacin en diisiik dozda
kullanimi tedavinin temelini olusturur (Marakoglu ve Sahsivar 2008).

2. 3. 10. Gebelikte Depresyondan Korunma
Primer Koruma: Riskli gruplar sunlardir:

1- Kadinda 6nceden gecirilmis depresyon dykiisii
2- Sosyo - ekonomik yetersizlik

3- Ailedeki yetersiz destek

4- Esten ayrilma ya da esin 6liimi

5- Planlanmamis gebelikler

25



Sekonder Koruma:

1- Ev ziyaretleri yapilarak kadina etkili bas etme yollar1 6gretilmeli, destek sistemleri
gelistirilmelidir.

2- Depresyonun nedeni arastirilmalidir.

3- Gebenin intihar, sigara, alkol gibi yanlig bas etme yollari takip edilmelidir

4- Pretem eylem ve diisiikk dogum agirlikli bebek belirtileri izlenmelidir.

5- Fetusun kalp atim sesleri dinlenmelidir.

Tersiyer Koruma:

1- Kadinin gii¢lii yonlerini gelistirip kendisine hedef koymasina firsat verilmelidir.

2- Anneye etkili anne - baba iliskisi konusunda yardim edilmelidir.

3- Anneyi bebek bakimi, postpartum aile planlamasi gibi konularda egitim
verilmelidir.

4- Kadmi gereksinim duydugunda yardim alacagi kuruluglara yonlendirilmelidir.

5- Istenmeyen gebelikler onlenmelidir.

Kadina ve esine psikolojik danismanlik hizmeti verilmelidir (Sevindik 2005).
2. 3. 11. Gebelik Depresyonunda Saghk Personelinin Rolii

Gebelik depresyonunun taninmasinda basta ebe, hemsire, hekim olmak {izere
saglik profesyonellerine onemli gorevler diismektedir. Ulkemizde de diger gelismis
tilkelerde oldugu gibi tarama programlari yayginlastiriimalidir. Ebe / hemsire ve hekimin,
depresyon tedavisini ilagla alan gebeleri daha sik araliklarla izlemesi 6ngoriilmektedir.
Nitelikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel durumunun yaninda psikolojik yoniiniin de
detayli incelenmesi gerekir. Ayan ve arkadaslar1 doguma hazirlik kurslarmin gebeler
tizerine etkisini inceledigi ¢alismalarinda; kursu alan gebelerde kaygi ve depresyonun,
kursu  almayanlara  kiyasla ~daha az  oldugu sonucuna  varmislardir
(Ayan ve ark. 2009).

Ulkemiz de birinci basamakta gorev alan saglik personellerinin ev ziyaretine daha
Ozenle 6nem vermesi, gebelere yonelik doguma hazirlik kurslarinin  yayginlastirilmas,
depresyonun azaltilmast ve Onlenmesine katki saglayarak, doguma yonelik kaygilar
azaltacak normal doguma tesviki de arttirabilecektir. Ayrica saglik profesyoneli, gebelik
depresyonunun korunmasi, Onlenmesine yonelik gebenin sosyal destek agimnin
gliclenmesine tesvikte bulunmalidir (Calik ve Aktas 2011).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3. 1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, son trimasterinde bulunan gebelerin anksiyete, algilanan stres ve
depresif belirti durumlarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

3. 2. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic tipte bir arastirmadir.
3. 3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali Antenatal Polikliniginde yiiriitilmustiir.

3. 4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Polikliniginde gebelik takiplerini
yaptiran tiim kadinlar olusturmaktadir.

3. 5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigine 15 Aralik 2014 - 20 Ocak
2015 tarihleri arasinda basvuran, istenilen Ozelliklere sahip ve rastgele ornekleme
yontemi ile se¢ilen 200 gebe kadin olusturmustur.

Calismaya alinan gebe kadinlarda aranan kosullar;
* 28 hafta ve tlizeri gebe olmak

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

* Herhangi bir kronik hastalig1 olmamak

* Riskli gebe olmamak

3. 6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sosyo -
Demografik Bilgi Toplama Formu, Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale),
Durumluluk - Siireklilik Kayg:1 Olgegi (State - Trait Anxiety Scale) ve Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (Center for Epidemiyologic Studies Depression
Scale) kullanilarak toplanmustir. Arastirmaci tarafindan, arastirma Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Antenatal
Poliklinigine bagvuran gebe kadinlar ile ayr1 ayr1 ve yiiz yiize goriiserek uygulanmistir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce hazirlanan formlarla birlikte 11 kadin tizerinde
pilot ¢alisma yapilmis ve sorularin anlasilirhi@i degerlendirilmistir. Caligma kapsamina
alinan kadinlar; arastirma konusunda bilgilendirilip s6zlii onamlart alinmistir. Gizlilik
ilkesi geregince goriismeler, goriisme odasinda birebir, yiiz ylize uygulanmistir. Sirasiyla;
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Sosyo - Demografik Bilgi Toplama Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Durumluluk
- Siireklilik Anksiyete Olgegi (DKO - SKO), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi (EAMDS) uygulanmistir. Veri toplama araclart katilimciya
arastirmact tarafindan tek tek okunmus ve arastirmaci tarafindan verilen cevaplar
isaretlenmistir.

3. 6. 1. Sosyo - Demografik Bilgi Toplama Formu (Ek - 1)

Aragtirma kapsamina alinan gebe kadinlarin, Sosyo - Demografik ve Obstetrik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak hazirlanan 32 soruluk bir formdur.

3. 6. 2. Algilanan Stres Olcegi (Perceived Stress Scale) (Ek - 11)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 10
maddelik kisa formunun gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasini ise 2005 yilinda Erci ciddi
saglik sorunu olmayan , saglik gereksinimi i¢in saglik ocagina bagvuran yetiskinlerle,
2009 yilinda da Oriicii ve Demir saglikli bireylerle yaparak Tiirk toplumuna
uyarlanmigtir. Bilimsel arastirma ve uygulamalarda, kisinin 6znel stres algisint lgmek
amactyla kullanilmaktadir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO), bireyin yasaminda stresli olarak degerlendirdigi
durumlarm ne diizeyde oldugunu dlgmek igin kurgulanmstir. Olgek yiiz yiize goriisme
teknigi ile 5 - 6 dk’ lik bir siirede uygulanabilen bir formdur.

Stres yaratan bir olay ya da durum ancak birey tarafindan tehdit olarak
algilandiginda, sorun olarak belirir; bu nedenle stresoriin kendisinden ¢ok bireyin
algiladig1 stres daha Onemlidir. Bundan dolay1 kisa veya uzun donemde pek c¢ok
rahatsizliga yol acan ancak siibjektif bir kavram olan stres olgusunun belirlenmesi ve
objektif olarak degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bireyin algiladiklar1 stres
durumlarinin, objektif bir veri haline getirilmesi i¢in 6lgeklere gereksinim duyulmaktadir.
Bu baglamda Cohen, Kamarck & Mermelstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
“‘Perceived Stress Scale’” (Algilanan Stres Olcegi - ASO) pek cok iilkede kanser gibi
hastaliklarin nedeni ve sonucu olan stresi 6lgmek i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir.

ASO - 10’ nun madde - toplam bagmt: katsayilar1 0,33 ile 0,60 arasinda, cronbach o
degeri 0,80 bulunmustur. Olgek 5 li likert tipinde (0: hig, 4: ¢ok sik) olup, dért maddesi
ters (4, 5, 7, 8 maddeler), alt: maddesi diiz ifadelidir (1, 2, 3, 6, 9, 10. maddeler). Olcekten
toplam O - 40 arasinda puan alinmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres
diizeyinin de yiiksek olmasi anlamindadir. Algilanan Stres Olgeginin, cronbach o
giivenilirlik katsayis1 0,70 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise, ASO icin
cronbach a giivenilirlik katsayisi 0,76 olarak belirlenmistir (Erci 2006).
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2. 6. 3. Durumluluk - Siireklilik Kayg: Olcegi (State - Trait Anxiety Inventory)
(Ek - 111, 1V)

Envanter, 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslamis ve
normal ve normal olmayan bireylerdeki siireklilik ve durumluk kaygi diizeylerinin
Olgiilmesi amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in
Kaygi Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’ mn Acik Kayg1 Olgegi (Manifest Anxiety Scale) ve
Welsh’ in Kayg1 Olgegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmustir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1974 - 1977 yillarinda
yapilmustir.

Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 élgegi vardir. Durumluluk Kaygr Olgegi
(DKO); bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
Siireklilik Kaygi Olgegi (SKO); bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Bireyin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir envanterdir. Her iki 6l¢ek de ayn1 zamanda
uygulanabilir. Bu durumda, énce Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO), sonra Siireklilik
Kaygi Olgegi (SKO) verilmelidir. Nedeni, Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) sinanma ya
da sinama kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve
biligsel siireclere duyarli oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz algilamalarina ifade
olanagi vermesidir. Bu suretle anlik (gegici) kaygi giivenilir bir diizeyde 6l¢iilmiis olur.
Anlasilir ve kisa stirede (10 dk) uygulanabilen bir formdur.

Olgeklerde ‘dogrudan (diiz)’ ve ‘tersine ¢evrilmis’ ifadeler vardir. Olumlu duygular
dile getiren ’ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’ e doniistiiriilir. Olumsuz duygularn dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine cevrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiikk, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi
gosterir. Puanlamada, dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri igin iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan
ters ifadelerin toplam agirlikli puani c¢ikartilir. Bu sayiya, Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluluk Anksiyete 6lgegi i¢in bu degismeyen deger
50, Siireklilik Anksiyete 6l¢egi i¢in 35° dir. En son elde edilen deger bireyin anksiyete
puanidir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete diizeyini, diisiik puan ise diisiik anksiyete
diizeyini gosterir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’ dir.
Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olgeginin, Durumluluk Anksiyete Olgegi icin o
giivenilirlik katsayis1 94 - 97 arasinda, Siireklilik Kayg1 Olgegi i¢in 83 - 87 arasinda
oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise Durumluluk Anksiyete i¢in o giivenilirligi
0,91, Siireklilik Anksiyete i¢in a giivenilirligi 0,85 olarak belirlenmistir ( Oner 1998).
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2.6.4. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) (EK - V)

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Skalast (EAMDS) kisa, genel
popiilasyona ve 0Ozel gruplara uygulanabilen, depresif semptomlar1 Olgmek {izere
tasarlanmis bir Olcektir. Genel depresyon tarama araci olarak siklikla kullanilmistir.
Olgegin maddeleri depresyonla ilgili semptomlardan olusmaktadir. Epidemiyolojik
Arastirma Merkezi Depresyon Skalasi’ nin (EAMDS) amaci mevcut depresif
semptomlarin diizeyini etkileyen bilesenler ve deprese olmus ruh halini goz 6niinde
bulundurarak 6l¢iim yapmaktadir. Olgek depresyon ve diger degiskenlerin iliskisini alt
gruplarda degerlendirme o6zelligine sahiptir. Epidemiyolojik Arastirma Merkezi
Depresyon Skalast (EAMDS) 20 maddeden olusmakta, her biri madde O - 3 puan
alabilmekte 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 0 - 60 arasinda
degisebilmekte 16 ve iizeri puan depresyon olasihgini diisiindiirmektedir Ulkemizde
Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasinin, gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Sema Yilmaz tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilmistir ve cronbach a
giivenilirlik katsayist 0,85 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise EAMDS igin
cronbach a giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur (Yilmaz 2010).
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Tablo 3. 6. 4. 1: Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 Alt Boyutlari

Tablo 3. 6. 4. 1’de EAMDS Depresif Duygulanim, olumlu duygulanim, bedensel
sikayetler, kisilerarast iligkiler alt boyutlarina ait cronbach o giivenilirlik katsayilari

sunulmustur.

Olcek Alt Boyutlar1 ve Maddeleri

Cronbach’ s
Alfa

Depresif Duygulanim

3.Ailemin destegine ragmen hiiziinli olmaktan kurtulamadigimi
hissettim.

6.Kendimi i¢e kapanik (depresif) hissettim.

9.Yasamimda basarisiz oldugumu hissettim.

10.Kendimi korkulu, tirkek hissettim.

14.Kendimi yalniz hissettim.

17.Aglama nobetlerim oldu.

18.Kendimi iizgiin hissettim.

0,852

Olumlu Duygulanim

4.Diger insanlar kadar iyi oldugumu hissettim.
8.Gelecek hakkinda umut doluydum.
12.Mutluydum.

16.Yasamdan zevk aldim.

0,802

Bedensel (Somatik) Sikayetler

1.Normalden bana sikint1 vermeyecek olaylar, beni rahatsiz etti.
2.Yemek yemek istemedim, istahim kotiiydii.

5.Yaptigim ise zihnimi toparlamada sorun yasadim.

7.Yaptigim her is i¢in ¢aba sarf etmem gerektigini hissettim.
11.Uykum huzursuzdu.

13.Her zamankinden daha az konustum.

20.Yaptigim herhangi bir seye devam edemedim

0,625

Kisiler Arasi Iliskiler
15.Insanlar bana dost¢a gelmedi.
19.Insanlarin benden hoslanmadigini hissettim.

0,657
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3. 7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma da elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma,
Pearson chi - square, Mann Whitney U testi, Kruskal - Wallis, Post Hoc Tukey testleri
kullantlmistir.

3. 8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin bulgularinin Malatya ili i¢in genellenememesi, yalnizca yapildig1 hastaneyi
yansitmasi aragtirmanin sinirliligidir.

3. 9. Arastirmanmin Etik Yonii
* Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alinmistir (EK - VI)

* Medipol Universitesi’nden etik kurul onay1 alinmistir (EK - V11).

* Katilimceilar ¢alismamiz konusunda bilgilendirilmis ve onay alinarak katilimlari
saglanmistir.

* QGortismeler katilimcilarin  kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir ortamda
uygulanmustir.

* Elde edilen veriler, katilimcilarin mahremiyetine saygi ve kisisel bilgilerin gizliligine
sayglt duyularak yalnizca arastirmamizin bulgular olarak degerlendirilmis ve gizli
tutulmustur.
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4. BULGULAR

Gebelerin anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlarinin incelenmesi amaciyla
gebelik haftas1 28 hafta ve lizeri olan gebelerden elde edilen bulgular 2 boliimde
sunulmustur:

Bolim I: Gebeliklerinin son trimasterinde bulunan kadinlarin sosyo - demografik ve
obstetrik ozellikleri ile anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlarina iliskin
bulgular

Boliim II: Gebeliklerinin son trimasterinde bulunan kadinlarin anksiyete, algilanan stres
ve depresif belirti durumlarini etkileyen faktorlere iliskin bulgular

BOLUM 1I: GEBELIKLERININ SON TRIMASTERINDE BULUNAN
KADINLARIN SOSYO - DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERI iLE
ANKSIYETE, ALGILANAN STRES ve DEPRESIF BELIRTI DURUMLARINA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin sosyo - demografik ozellikleri, obstetrik o6zellikleri ile
anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlarina iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 4. 1: Gebelerin Sosyo - demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler N %
Yas 15-24 43 21,5
25-34 117 58,5
35 ve lzerl 40 20,0
Egitim [lkokul / Ortaokul 67 33,5
Diizeyi Lise 63 31,5
Universite 70 35,0
Calisma Calistyor 74 37,0
Durumu Calismiyor 126 63,0
Aile Tipi Cekirdek aile 166 83,0
Genis aile 34 17,0
Esin Egitim | Ilkokul / Ortaokul 45 22,5
Diizeyi Lise 68 34,0
Universite 87 435

Tablo 4. 1’ de arastirmaya katilan gebelerin sosyo - demografik ozellikleri
goriilmektedir. Gebelerin %21,5” i 15 - 24 yas araliginda, %58,5’ i 25 - 34 yas araliginda,
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%20’ si 35 ve lizeri yas araligindadir. Gebelerin egitim diizeyleri incelendiginde %35’
inin iniversite mezunu, %31,5’nin lise mezunu oldugu, calisma durumlarina
bakildiginda da %59,5” i ev hanimi, %23,5’ inin ise memur oldugu goriilmektedir.
Gebelerin eslerinin egitim diizeyine bakildiginda ise %34’ i lise mezunu, %43,5’ i
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %83’ i ¢ekirdek aile ve %17’ si genis
aile yapisina sahiptir.

Gebelerin yasadigi yerlere bakildiginda ise, %18,5’ 1 biiyiiksehir, %54,5 1
sehirde, %13’ li ilgede, %14’ {i kdyde yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin gebeligindeki ilk
kontrol sayilarina gore ise, bir aydan az %53,5, bir - iki ay arasi kontrol %34, ii¢ - dort ay
arast %10,5 , bes - alt1 ay ve {lizeri ilk kontrol sayis1 ise %2 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin gebelikleri boyunca toplam gittikleri kontrol sayisina bakildiginda ise, bir - iKi
kez %1, tg¢ - dort kez %15, bes - alt1 kez %23, yedi - sekiz ve daha fazla kontrole
gidenlerin orani ise %46,5 olarak saptanmistir. Kadinlarin ailelerinin gelir durumlarina
gore ise, %36,5’ 1 gelirim giderimden az, %52’ si gelirim giderime denk, %11,5” i gelirim
giderimden fazla olarak belirtmistir.

Gebelerin %11,5” i gebelikleri boyunca sigarayi azalttigini, %10’ u gebe kaldigini
ogrendikten sonra biraktigini, %74’ 1 de hi¢ sigara i¢gmedigini yine %100’ {iniin
gebelikleri boyunca hig alkol igmedikleri saptanmustir.

Tablo 4. 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler N %
Gebelik Haftasi 28 - 32 hafta 99 49,5
33 - 37 hafta 58 29,0
38 - 42 hafta 43 21,5
Gebeligi Planlama Evet 127 63,5
Hayir 73 36,5

Parite Primipar 84 42,0
Multipar 35 17,5
Gebelik Sayisi Primigravida 73 36,5
Multigravida 127 63,5

Gebelerin obstetrik ozellikleri tablo 4. 2° de sunulmustur. Gebelerin %49,5” inin
28 - 32 hafta araliginda, %29’ unun 33 - 37 hafta araliginda, %21,5” inin 38 - 42 hafta
araliginda oldugu bulgulanmistir.

Gebelerin %63,5” inin gebeliginin planl oldugu; %53,5 i ilk aydan itibaren,
%34’ i 1 - 2 ay arasinda kontrole gitmeye basladig1 belirlenmistir. Gebelerin gebelik
sayist ortalamast 2,30 £+ 1,40, kiiretaj sayist ortalamas1 1,47 + 0,68, diisiik sayisi
ortalamast 1,20 = 0,50, 6lii dogum sayis1 1,22 £ 0,45, canli dogum sayis1 1,53 £ 0,84,
yasayan c¢ocuk sayisi 1,53 £ 0,84 olarak saptanmistir. Gebelerin %45,5” i gebeligini
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ogrendiginde mutlu oldugunu, %16’smin saskin, %5,5” inin ise korktugu saptanmustir.
Bir dnceki gebeligi ile simdiki gebeligi arasinda 24 aydan az bir siire olan gebelerin orani
%17,5 iken, ilk gebeligi olanlar ise %38 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 3: ASO, EAMDS, DKO, SKO Olcek Puanlarina iliskin Veriler

X + SD Min Max | Median
EAMDS 5,75+5,45 0 21 4
Depresif Duygulanim
(0 - 21 puan)
EAMDS 5,90 + 3,68 0 12 6
Olumlu Duygulanim
(0-12 puan)
EAMDS 7,07 £4,21 0 18 7
Bedensel Sikayetler
(0 - 21 puan)
EAMDS Kisilerarasi Iliskiler (0 - 6 puan) | 1,62 +1,97 0 6 1
EAMDS Toplam 18,61+11,99 1 54 15
(0 - 60 puan)
ASO Toplam 17,34+688 | O 39 17
(0 - 40 puan)
DKO Toplam 41,49+1212 | 20 77 41
(20 - 80 puan)
SKO Toplam 4516 10,47 | 22 77 44
(20 - 80 puan)

Tablo 4. 3’ te Gebelerin Algilanan Stres Olgegi (ASO), Durumluluk - Siireklilik
Anksiyete Olgegi (DKO, SKO), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(EAMDS) toplam ve dort alt boyut puan ortalamalari, standart sapma ve minimum
maksimum degerleri sunulmustur.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, olumlu duygulanim alt
boyut puan ortalamasi 5,90 * 3,68, bedensel sikayetler alt boyut puan ortalamasi
7,08 = 4,21, depresif duygulanim alt boyut puan ortalamasi 5,75 + 5,45, Kisilerarasi
iligkiler alt boyut puan ortalamasi 1,62 + 1,97 ve toplam 18,61 + 11,99 olarak
bulunmustur. Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 17,34 + 6,88, Durumluluk -
Siireklilik Anksiyete Olgegi, puan ortalamalari ise sirasiyla 41,49 + 12,12 ve 45,16 + 10,47
olarak saptanmistir.

35



Tablo 4. 4: ASO, DKO, SKO, EAMDS Puanlar1 Arasinda Korelasyon iliskisi

Toplam EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS | DKO | SKO | Toplam
r EAMDS | Depresif Olumlu Bedensel | Kisilerar ASO
Duygulanim | Duygulanim | Sikayetler | as1
Miskiler

Toplam 1,00 0,90 0,67 0,84 0,69 0,67 0,62 |0,62
EAMDS
EAMDS 0,90 1,00 0,51 0,69 0,59 0,58 0,63 |0,56
Depresif
Duygulanim
EAMDS 0,67 0,51 1,00 0,35 0,40 0,53 0,50 0,48
Olumlu
Duygulanim
EAMDS 0,84 0,69 0,35 1,00 0,51 0,50 043 0,50
Bedensel
Sikayetler
EAMDS 0,69 0,59 0,40 0,51 1,00 0,50 040 0,36
Kisilerarasi
Miskiler
DKO 0,67 0,58 0,53 0,50 0,50 1,00 |0,71 |0,64
SKO 0,62 0,63 0,50 0,43 0,40 0,71 1,00 |0,61
Toplam ASO | 0,62 0,56 0,48 0,50 0,36 0,64 |0,61 1,00

Tablo 4. 4’ de Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 toplam
ve alt boyut puanlari ile Durumluluk Kaygi Olgegi, Siireklilik Kaygi Olgegi ve Algilanan

Stres Olgegi arasindaki korelasyon katsayilar1 goriilmektedir.
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Tablo 4. 5: Gebelerin EAMDS Kesme Puanina Gore Toplam Puanlarinin Dagilimi

EAMDS N %

100 50
16 puan ve iizeri

100 50
15 puan ve alt1

Tablo 4. 5° te gebelerin EAMDS toplam puanlarinin 6lgek kesme puanina gore
dagilimi yer almaktadir. EAMDS 6lgegi toplam puaninin 16 ve tizeri oldugu durumlarda
gebelerin depresyon olasiligini gostermektedir. Gebelerin %50’ sinin EAMDS 16 ve
tizeri puan aldig1 ve depresif semptomlarinin oldugu saptanmustir.
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BOLUM 1II: GEBELIKLERININ SON TRIMASTERINDE BULUNAN
KADINLARIN ANKSIYETE, ALGILANAN STRES ve DEPRESIF BELIRTI
DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERE ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde gebeliklerinin son trimasterinde bulunan kadinlarin anksiyete, algilanan stres
ve depresif belirti durumlarini etkileyen faktorlere iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4. 6: Gebelerin yas durumlari ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirmasi

EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS ASO DKO SKO
Yas Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi TOPLAM

Duygulanim Duygulanim Sikayetler Tliskiler

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
15-24 (a) 6,82 +5,80 5,94 + 3,84 7,75+4,28 1,91 +2,05 20,49 +£ 12,59 1854+7,79 | 41,70+ 13,43 44,68 + 10,81
25-34 (b) 5,65+5,52 5,77 + 3,68 6,99 +4,34 1,59+1,94 18,82 + 12,06 16,83+6,29 |41,03+11,83 | 44,69+ 10,04
35 ve iizeri () | 4,93+4,75 6,25 + 3,54 6,60 + 3,77 1,43+1,96 17,56 + 11,16 1755+750 |42,60+11,70 47,08 +£11,33
X2 2,19 0,51 1,41 1,58 1,53 1,05 0,48 1,73
P P>0,05 P>0,05 P >0,05 P >0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

*Kruskal - Wallis Test

39




Tablo 4. 6’ da gebelerin yas gruplarna gére Algilanan Stres Olgegi, Durumluluk-
Siireklilik Anksiyete Olgegi , Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
toplam ve dort alt boyut puanlari verilmistir. Gebelerin Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi ve dort alt boyut puanlarinda yas grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0, 05).
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Tablo 4. 7: Gebelerin egitim diizeyleri ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Karsilastirmasi

EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS ASO DKO SKO
Egitim Diizeyi Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi Toplam

Duygulanim | Duygulanim Sikayetler Tliskiler

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
Okuryazar (a) | 7,33+5,82 6,84 + 3,43 8,09+4,16 2,05+2,22 22,20+12,62 | 19,39+7,89 45,36 £12,37 | 48,03+11,41
degil/llkokul/Or
taokul
Lise (b) 5,29 £ 4,69 5,70 £ 3,98 7,58 £4,33 1,59 +1,81 18,58 +11,10 | 16,47 £5,97 39,94+£10,91 |44,02+9,24
Universite (c) 4,66 +5,44 519+ 3,48 5,65+ 3,80 1,25+1,79 15,20+ 11,28 | 16,16 £ 6,23 39,18+ 12,18 | 43,45+ 10,13
X2 10,30 7,13 13,69 4,65 12,73 7,68 11,09 5,19
P P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P >0,05 P < 0,05 P < 0,05 P <0,05 P >0,05
Anlamh Fark a>c a>c c<b<a a>c a>b,c a>b,c

*Kruskal - Wallis Test
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Tablo 4. 7> de gebelerin egitim durumlarina gére Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Gebelerin EAMDS
toplam ve alt boyutlar1 egitim durumlarina gore incelendiginde depresif duygulanim,
olumlu duygulanim, bedensel sikayetler ve EAMDS toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<O, 05). Gebelerin egitim durumlarina gore
Siireklilik Kaygi1 Olcegi ve EAMDS Kkisilerarasi iliskiler alt boyut puanlarinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0, 05).

[kogretim mezunu gebelerin toplam EAMDS, depresif duygulanim, olumlu duygulanim
alt boyut puanlar1 iiniversite mezunu gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Ilkdgretim mezunu gebelerin, bedensel sikayetler alt boyut
puanlar1 hem tiniversite mezunu hem de lise mezunu gebelere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

[Ikdgretim mezunu gebelerdeki stres algisi, hem lise hem de iiniversite mezunu gebelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.

[Ikdgretim mezunu gebelerin durumluluk kayg: seviyesi, hem lise hem de {iniversite
mezunu gebelerin kaygi seviyesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 4. 8: Gebelerin ¢cahsma durumlan ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirmasi

EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO
Calisma Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS
Durumu Duygulanim Duygulanim Sikayetler Mliskiler

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
Calisan (a) 4,55 + 5,04 5,69 £ 3,65 6,40 £ 4,21 1,26 +1,76 16,21+ 10,91 15,95+ 6,08 39,22 +£11,80 44,32 +£ 10,80
Calismayan 6,47 £ 5,57 6,03+ 3,70 7,47 +£4,18 1,84 + 2,06 20,02+ 12,41 18,16 £ 7,21 42,82 +12,16 45,66 + 10,27
(b)
Z -2,61 0 -1,68 -1,89 -2,16 -2,35 -2,20 0
P P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P <0,05 P <0,05 P<0,05 P>0,05
Anlamh Fark | b>a b>a b>a b>a

*Mann- Whitney Test
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Tablo 4. 8 de gebelerin ¢alisma durumlarmma gére Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olcegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi ve dort alt boyut puanlar1 sunulmustur. Gebelerin EAMDS toplam ve
alt boyutlar1 calisma durumlarina goére incelendiginde, toplam EAMDS ve depresif
duygulanim alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0, 05).
Algilanan Stres Olgegi gebelerdeki ¢alisma durumlarma gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0, 05). Durumluluk Kaygi Olgeginde ise
gebelerdeki calisma durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0, 05). Gebelerin ¢alisma durumlarma gére EAMDS olumlu
duygulanim, bedensel sikayetler, kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlarinda ve Siirekli
Kaygi Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0, 05).

Calismayan gebelerin depresif semptom varligi, stres algis1 ve durumluluk kaygi
seviyesi calisan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir.
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Tablo 4. 9: Gebelerin aile tipi ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirmasi

EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO
Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS
Aile Tipi Duygulanim | Duygulanim | Sikayetler Mliskiler
X + SD X + SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD
Cekirdek 5,30 £5,28 5,64 + 3,55 6,85+4,13 1,61 £1,94 17,70+ 11,51 16,38 +5,76 40,52 £ 11,27 44,31 £ 9,64
Aile (a)
Genis Aile
(b) 7,98 £5,79 7,18 £4,04 8,15+4,52 1,68 £2,12 23,03 +13,44 22,0 £9,62 46,24 + 14,92 49,36 +£ 13,20
z -2,67 -2,23 -1,43 0 -2,18 -3,72 -1,87 -2,06
P P <0,05 P <0,05 P>0,05 P>0,05 P <0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05
Anlamh Fark b>a b>a b>a b>a b>a

*Mann - Whitney Test

45




Tablo 4. 9 da gebelerin aile yapisina gére Algilanan Stres Olgegi, Durumluluk -
Siireklilik Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
toplam ve dort alt boyut puanlar1 verilmistir. Gebelerin EAMDS toplam, depresif ve
olumlu duygulanim alt boyut puanlari aile yapisina gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p<0, 05). Gebelerin Algilanan Stres Olgegi ve Siireklilik
Kaygr Olgegi puanlari, aile yapisina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p<O, 05). Gebelerin aile yapisina gére EAMDS bedensel
sikayetler, kisilerarasi iliskiler alt boyut puan1 ve Durumluluk Kaygi Olgegi puanlarinda
istatistiksel olarak bir anlam bir farklilik saptanmamustir (p>0, 05).

Genis ailede yasayan gebelerin depresif, olumlu duygulanim ve toplam puanlar
cekirdek aile de yasayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genis ailede
yasayan gebelerin stres algis1 ve siireklilik kaygi seviyesi ¢ekirdek ailede yasayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 10: Gebelerin gebeliklerini planlama durumlari ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmas:

EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO
Gebeligi Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS
Planlama Duygulanim Duygulanim Sikayetler Mliskiler
X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD
Evet (a) 4,93 +4,83 5,32 + 3,49 6,34 £3,69 1,33+1,80 16,37 + 10,24 16,45+5,70 39,64 + 10,37 43,90 + 8,97
Hayir (b) 7,20 £6,16 6,92 £ 3,79 8,35+ 4,77 2,14+£2,15 22,51+ 13,77 18,90 + 8,37 44,70 + 14,20 47,36 + 12,42
z -2,42 -2,97 -2,98 -2,64 -2,99 -1,77 -2,22 -1,68
P P<0,05 P <0,05 P <0,05 P <0,05 P<0,05 P> 0,05 P <0,05 P >0,05
Anlamh Fark b>a b>a b>a b>a b>a b>a

*Mann - Whitney Test

47




Tablo 4. 10’ da gebelerin gebeliklerini planli olma durumlarina gére Algilanan
Stres Olgegi, Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi toplam ve dort alt boyut puanlarmin karsilastirmasi
goriilmektedir. Gebeliklerinin planli olup olmama durumlarina gére Durumluluk Kaygi
Olgegi puani, EAMDS toplam ve dort alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0, 05). Gebelerin Algilanan Stres Olgegi ve Siireklilik Kaygr Olgegi
puanlari ile gebeliklerinin planli olma durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).

Gebeligi planli olmayan gebeler, planl olan gebelere kiyasla depresif semptom
ve durumluluk kaygi seviyesi agisindan daha fazla belirtiye sahiptir.
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Tablo 4. 11: Gebelerin gebelik haftasi ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmasi

Gebelik EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO
Haftas1 Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS

Duygulanim Duygulanim Sikayetler iliskiler

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
28 - 32 | 450+4,79 6,09 + 3,76 6,19+ 3,77 1,44 +1,77 16,37 + 10,31 16,38 + 5,87 39,28+ 11,16 44 47 £ 9,75
hafta (a)
33 - 376,765,553 5,73+ 3,63 7,40+4,19 1,49+ 1,82 19,71+ 11,74 18,13+ 7,76 42,66 + 12,40 44,71 + 10,10
hafta (b)
38 - 42 7,28+6,17 5,72 +3,61 8,68+ 4,74 2,24+ 2,45 22,28 + 14,78 18,49+ 7,61 45,0+ 13,07 47,38+ 12,34
hafta (c)
X2 9,36 0,41 10,40 2,21 5,87 2,79 6,47 1,58
P P < 0,05 P> 0,05 P < 0,05 P> 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P < 0,05 P> 0,05
Anlamh a<b,c c>a c>a
Fark

*Kruskal - Wallis Test
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Tablo 4. 11’ de gebelerin, gebelik haftasi durumlarina gore Algilanan Stres
Olgegi, Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi toplam ve dort alt boyut puanlar goriilmektedir. Gebelerin
Durumluluk Kayg1 Olgegi puani, EAMDS depresif duygulanim ve bedensel sikayetler alt
boyut puanlar1 gebelik haftasina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0, 05). Gebelik haftas1 durumlarina gore toplam ASO, Siireklilik Kaygi
Olgegi, EAMDS toplam, EAMDS olumlu duygulanim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut
puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0, 05).

38 - 42. gebelik haftasinda olan kadinlarin depresif semptomlari hem 28 - 32.
gebelik haftasinda olan hem de 33 - 37. gebelik haftasinda olan gebelere kiyasla
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. 38 - 42. gebelik haftasinda olan kadinlarin,
bedensel sikayetleri 28 - 32. gebelik haftasinda olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Durumluluk kaygi seviyesi puanlart agisindan degerlendirildiginde ise, 28 - 32
gebelik haftasindaki kadinlarin kaygi seviyeleri 38 - 42 gebelik haftasindaki kadinlara
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 12: Gebelerin gebelik sayilari ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilagtirmasi

Gebelik Sayis EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO

Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS

Duygulanim Duygulanim Sikayetler Hiskiler

X + SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD X £ SD
Primigravida (a) 5,33 +£5,61 5,05 +3,77 6,70 +4,00 1,28 £1,83 16,81 +£12,02 | 17,39+£6,75 | 40,35+ 13,40 | 44,48 £10,84
Multigravida (b) 6,00 £ 5,36 6,40 + 3,54 7,29 + 4,34 1,82 +£2,02 19,64 £11,90 | 17,31 +6,98 | 42,15+ 11,33 | 45,56+ 10,27
Z -1,01 -2,62 0 -1,75 -1,93 0 -1,55 -1,06
P P>0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Anlamh Fark b>a

*Mann - Whitney Test
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Tablo 4. 12’ de gebelerin gebelik sayis1 durumlarina gore, Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olcegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi toplam ve dort alt boyut puanlar1 verilmistir. Gebelik sayisina gore
EAMDS olumlu duygulanim alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0, 05). Gebelik sayisina gore toplam EAMDS, kisileraras: iliskiler,
bedensel sikayetler ve depresif duygulanim alt boyut puanlarinda bir iligki
belirlenmemistir (p>0, 05). Benzer sekilde gebelik sayisina gore Algilanan Stres Olgegi
puaninda ve Durumluluk - Siireklilik Kaygi Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p>0, 05).

Ik gebeligi olan kadimlar, gebelik sayis1 2 (iki) ve iizeri olan kadinlara kiyasla
olumlu duygulanim agisindan daha diisiik puana sahiptir.
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Tablo 4. 13: Gebelerin pariteleri ile ASO, DKO, SKO ve EAMDS Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirmas:

Parite EAMDS EAMDS EAMDS EAMDS Toplam ASO DKO SKO

Depresif Olumlu Bedensel Kisilerarasi EAMDS

Duygulanim Duygulanim Sikayetler Mliskiler

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
Primipar (a) 5,92 £5,54 6,50 £3,36 7,36 +4,64 1,81 £2,07 19,71 £ 12,55 16,66 + 6,40 41,34 +11,92 44,40 + 10,68
Multipar (b) 6,12 +4,53 6,72 +4,05 7,46 +3,43 | 1,98 £1,89 20,49 + 10,12 18,72 £8,45 | 44,40+ 10,18 48,46 + 8,98
Z 0 0 0 0 0 -1,01 -1,67 -2,05
P P> 0,05 P> 0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P > 0,05 P> 0,05 P <0,05
Anlamh Fark b>a

*Mann - Whitney Test
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Tablo 4. 13’ te gebelerin dnceki dogum sayilarina gére Algilanan Stres Olgegi,
Durumluluk - Siireklilik Anksiyete Olcegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi ve dort alt boyut puanlari sunulmustur. Gebelerin Siireklilik Kaygi
Olgegi puanlar1 ile dogum sayilarma karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0, 05). Gebelerin Durumluluk Kayg1 Olcegi, Algilanan Stres
Olgegi, EAMDS toplam ve dort alt boyut puanlari ile dogum sayilar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).

Dogum sayist 1 (bir) olan gebelere kiyasla, 2 (iki) ve tizeri dogum yapan gebelerin
siirekli kaygi seviyelerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 14: Gebelerin Sosyo - Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Géore Depresif
Belirti Acisindan Degerlendirilmesi

) PUAN EAMDS
Ozellikler 16 puan ve iizeri 15 puan ve alti X? P
N % N %
15-24 25 25,0 18 18,0 0,484 p>0,05
% 25-34 56 56,0 61 61,0
as
35 ve iizeri 19 19,0 21 21,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Okuryazar 42 42,0 25 25,0 0,001 p<0,05
Egitim degil/ilkokul/ortaokul
Lise 35 35,0 28 28,0
Universite 23 23,0 47 47,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Esin Okuryazar 25 25,0 20 20,0 0,023 p<0,05
Egitim degil/ilkokul/ortaokul
Diizeyi Lise 41 41,0 27 27,0
Universite 34 34,0 53 53,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Aile Tipi Cekirdek aile 79 79,0 87 87,0 0,132 p>0,05
Parcalanmus aile / 21 21,0 13 13,0
Genis aile
Toplam 90 90,0 100 100,0
Gebelik Primigravida 32 32,0 41 41,0 0,186 p=>0,05
Saysi Multigravida 68 68,0 59 59,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Gebelik 28 - 32 hafta 38 38,0 61 61,0 0,005 p<0,05
Haftas: 33- 37 hafta 35 35,0 23 230
38 - 42 hafta 27 27,0 16 16,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Calisma Calisiyor 30 30,0 44 44,0 0,040 p<0,05
Durumu Calismiyor 70 70,0 56 56,0
Toplam 100 100,0 100 100,0

*Chi - Square Tests
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Tablo 4. 14’ de gebelerin sosyo - demografik ve obstetrik 6zelliklerine goére
depresif belirti agisindan degerlendirilmesi verilmistir. Gebelerin yas, aile tipi ve gebelik
sayisi agisindan EAMDS kesme puanina gore dagilimlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0, 05). Sosyo - demografik 6zelliklerden
egitim, esin egitim diizeyi, calisma durumu agisindan EAMDS kesme puanina gore

dagilimlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir ( p<0,
05).

[Ikdgretim mezunu olan gebeler, lise ve iiniversite mezunu gebelere kiyasla daha
fazla depresif semptom sahibidir. Esi lise mezunu olan gebeler, esleri diger egitim
diizeyinde olan gebelere kiyasla daha fazla depresif semptom sahibidir. Calismayan
gebelerin, ¢alisan gebelere gore daha fazla depresif semptomu mevcuttur. Gebelik haftasi
33 - 37 ve 38 - 42 olan gebeler, 28 - 32 haftalik gebeligi olanlara kiyasla daha fazla
depresif semptom sahibidir.
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5. TARTISMA

Sunulan ¢aligma; son trimasterde bulunan gebelerin anksiyete, algilanan stres ve
depresif belirti durumlarinin incelenmesi amactyla yapilmistir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular ¢aligma ile ilgili literatiir 1s1g¢inda tartisilmistir. Tartismay1 takiben
calismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda oneriler bildirilmistir.

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler 2 bdliimde tartisiimistir.

Boliim I: Gebeliklerinin son trimasterinde bulunan kadinlarin sosyo - demografik
ve obstetrik 6zellikleri ile anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlarina iligkin
bulgularin tartisilmast

Boliim II: Gebeliklerinin son trimasterinde bulunan kadinlarin anksiyete,
algilanan stres ve depresif belirti durumlarini etkileyen faktorlere iliskin bulgularin
tartisilmasi

BOLUM I: GEBELIKLERININ SON TRIMASTERINDE BULUNAN
KADINLARIN SOSYO - DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIiKLERIi iLE
ANKSIYETE, ALGILANAN STRES ve DEPRESIF BELIRTi DURUMLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda gebelerin sosyo - demografik 6zelliklerini inceledigimizde;

Sunulan ¢aligmada gebelerin %21,5’inin 15-24 yas araliginda, %58,5’inin 25-34
yas araliginda, %20’sinin 35 yas ve lizerinde oldugu bulunmustur. Daglar ve Nur (2014)
caligmasina gore, gebelerin %80,6’sinin 20-34 yas grubunda oldugu saptanmigtir. Cebeci
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da, %11 ‘1 20 yas ve alt1, %89’u ise 21 yas ve istii
ise olarak bulunmustur. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’ niin bes yilda
bir gerceklestirdigi ‘Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’ nin (TNSA) 2013 yili rapor
sonuglarina gore yasa 6zel dogurganlik hizi en yliksek 25 - 29 yas grubu olarak tespit
edilmistir.

Arastirmamizda tiim gebeler evlidir. Aydemir’ in Edirne ilinde 40 - 59 yas
grubunda yaptig1 calismada evli kadinlarin oram1 %81,5 tir. Diilgerler ve ark. yaptigi
calismada da gebelerin %90,4” iiniin resmi nikahli oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
gebeliklerin neredeyse tamamui evlilik icerisinde gerceklesmektedir. TNSA 2013
verilerine gore; lilkemizde kadinlar arasinda evlilik oranlari, 15 - 19 yas grubunda %7’si,
15 - 49 yas grubunda %73’ i, 45 - 49 yas grubunda %97’ si evli olarak belirlenmistir.

Sunulan ¢aligmada gebelerin ailelerinin gelir durumlarina gére %36,5’ 1 gelirim
giderimden az, %52’ si gelirim giderime denk, %11,5 1 gelirim giderimden fazla olarak
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belirtmistir. Cucu’ nun (2001) addlesan gebelerin kaygi diizeylerinin ve prenatal risk
faktorlerini inceledigi ¢aligmasinda; gebelerin %52,7’sinin gelirini giderle dengeli
bulmustur. Daglar ve Nur’ un (2014) Sivas merkezde basit rastgele ornekleme
yontemiyle segilen 227 gebe ile “’gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini anksiyete ve
depresyon diizeyi iliskisini’’ belirlemek amaciyla yaptiklar1i g¢aligmada, gebelerin
%357,7’sinin ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak belirtmislerdir Yanikkerem’ in
(2006) yapmis oldugu calismada ise, gebelerin %15,9” u gelir durumlarini iyi, %59,7’ si
orta ve %24,4° iniin kot olarak algiladiklart goriilmiistiir. Giindogdu’nun (2013)
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Poliklinikleri ve dogum salonunda 293 gebe ile’’ son
trimaster gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agri diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi’’ amaciyla yaptigi calismasinda, gebeler aylik gelirlerini
%44’ i kotll, %30° u orta, %26’ s1 iyi olarak belirtmislerdir. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali’nda, Tiirkmen’ in (2014) yapmis
oldugu caligmada gebelerin ekonomik durumlari; %24’ i gelir giderden az, %58’ 1 gelir
giderine denk, %18’ i ise gelir giderden fazla olarak tespit edilmistir. Gebelik ve bir bebek
sahibi olma disiincesi kisilerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik anlamda
sorumluluklarin1 da beraberinde getirmektedir. Ekonomik durumunu kotii olarak
algilayan kadinlar gebeligin gereksinimlerinden ¢ok, aile ekonomisine katkida
bulunmaya calisirlar.

Calismamizda ki gebelerin yasadigi yerleri inceledigimizde %73’i il de, %13 1
ilge de ve %14 i kdy de yasamaktadir. Sen ve Sirin (2013) Ege Universitesi Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi ve Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevinin
riskli gebe servisindeki 113 gebe ile “’preterm eylem tanisi alan gebelerin kaygi,
depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyini etkileyen faktorler’” konulu c¢aligsmasina
gore, %9.7’ sinin en uzun siire kdyde yasadigi, %24,8’ inin en uzun siire kasabada
yasadigl, %65,5” inin en uzun siire sehirde yasadigi yer olarak saptanmistir. Kdyde
yasayan kadinlar da gebeliklerinde herhangi bir sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna
ulasamayacaklarini diisiindiiklerinden algilanan stres diizeyleri yliksek olabilir. Sehir de
yasayan gebelerde ise saglik hizmetlerine ulagimi arttirmakla beraber olumsuz gebe
sonuglarindan haberdar olma olasiliklar yiiziinden algilanan stres diizeyinde artislarin
oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Arastirmamizda gebelerin %83’ liniin ¢ekirdek ve %17’ sinin genis aile yapisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Dal’ 1n (2002) ** gebe kadinlarin ve eslerinin algiladiklar
fiziksel ve emosyonel yakinmalarin incelenmesi’’ c¢alismasinda gebelerin %79,3 iiniin
cekirdek aile yapisinda yasadigi belirlenmistir. Ayan‘in (2013) “’gebelerin olagan
sikayetleriyle basa ¢ikma yollar1 ve etkileyen faktorler’” konulu ¢aligmanin verilerine
bakildiginda, gebelerin %78,7’ smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, Kiligarslan’ 1n
(2008) Edirne’ deki Devlet Hastaneleri ile Trakya U. Tip F. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniginde takip edilen 340 gebe kadin ile “’Edirne sehir merkezindeki son trimaster
gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri’” ni belirlemek
amaciyla yaptig1 calismasinda, evde siirekli birlikte yasayan kisi sayis1 ortalama 2,9
oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglari toplumumuzda c¢ekirdek aile yapisinin
cogunlukta oldugunu gostermektedir. Ayrica TNSA 2013 verilerinde hane halki
biiytikliigiiniin azalmaya devam ettigi bulgusu elde edilmistir. Son 20 yilda Tiirkiyede’ Ki
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ortalama hane halk: biyiikligi 4,5 kisiden 3,6 kisiye diismiistiir. Arastirma sonucu,
iilkemizde yapilan diger aragtirma sonuglarina benzerdir.

Arastirmamizda gebelerin %33,5 inin okur yazar degil / ilkokul / ortaokul
mezunu, %31,5” i lise mezunu, %35’ inin tiniversite mezunu olduklari, eslerinin %22,5’
inin okur yazar degil / ilkokul / ortaokul mezunu, %34’ {iniin lise mezunu, %43,5” inin
tiniversite mezunu olduklar1 bulgulari elde edilmistir. Kiligarslan® in (2008) Edirne’de,
340 gebe kadin ile yaptiklart ¢alismaya gore, gebelerin %42,1” inin ilkdgretim, %38,8’
inin lise ve %19,1” inin iniversite ve lizeri egitim aldig1, eslerinin %19,7’ sinin ilkokul,
%41’ inin lise egitimi aldiklar1 bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore; erkeklerin %49’
u kadinlarin %36’ s1 en az ortaokul; erkeklerin %29’ u, kadinlarin ise %21’ i en az lise
mezunu oldugu saptanmistir. Sunulan aragtirmada lise ve iiniversite mezunu gebe ve
esinin yukaridaki arastirmalardan daha fazla oranda olmasi, liniversite hastanesinde
yapilmasi nedeniyle oldugu diisliniilmektedir. Bu sonuglarda gebelerin yaslari itibariyle
diger aragtirmalara gore, daha gen¢ niifusu olusturmasi ve buna bagl olarak egitim
diizeyinin artmasidir.

Arastirmamizda gebelerin %37’ si ¢alisiyor iken, %63 1 calismamakta
olduklarin1 ifade etmektedir. Gebelerin meslekleri sorgulandiginda % 59,5 ’inin ev
hanimi, %23,5 * inin memur, %7’ si is¢i, %1,5” inin serbest meslek ve %8,5 inin de
diger meslek gruplarinda olduklari, eslerinin meslekleri ise, %31’ i memur, %2’ si issiz,
%20,5°1 is¢1, %34,5° 1 serbest meslek, %12’ si diger meslek gruplarinda yer aldig
saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2009 verilerine gore Tiirkiye® de issizlik orani
%14 olarak bulunmustur. Calismamizda bu oranin daha diisiik olmasmin bolgesel
farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Ana Bilim Dali’nda Tiirkmen’ in (2014) yapmis oldugu
caligmada, gebelerin %74,5’ inin ¢alismamakta oldugu, %14,5” inin emekli, %15,5 ’inin
memur / ig¢i, %10’ unun serbest ¢aligtigi bulgulart saptanmigtir. Ayan’ in (2013) yapmis
oldugu ¢alismada gebelerin %87’sinin ev hanimi oldugu, Kiligarslan’ m (2008)
calismasinda ise gebelerin %71,2” sinin ev hanimi olduklar1 bulgular1 elde edilmistir.
Aragtirmamizda gebelerin es calisma durumlarina bakildiginda; %31’ inin memur,
%20,5’ inin is¢i, %34,5” inin serbest meslek, %2’ sinin igsiz ve %12’ sinin diger meslek
gruplarina dahil olduklar1 bulgular saptanmistir. TUIK (2013) NKA sonuglarina gore
2011 yilinda, Tiirkiye’ de 15 ve daha yukar yastaki niifus icerisinde isgiicline katilma
orani %47,5 olup, bu oran erkeklerde %69,2, kadinlarda ise %25,9’ larda oldugu
(erkeklerin tigte biri oraninda), Avrupa Birligi iiyesi ve aday lilkeler arasinda kadinlarin
isglicline katilma oraninin en diisiikk oldugu iilkenin de Tiirkiye oldugu bilgisi tespit
edilmistir. Sunulan arastirmada c¢alisan kadin oraninin nispeten yiiksek olmasi,
orneklemin egitim diizeyi yliksek bir gruptan olugmasina bagli oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmamizda gebelerin tamami gebelikleri boyunca hi¢ alkol i¢cmedikleri,
sigara icenlerin ise, %4,5’ 1 gebelik oncesinde kullandigim kadar devam ediyorum,
%11,5” 1 gebelikte azalttim, %10’ u gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim ve
%74’ 1 ise hi¢ kullanmadiklarini belirtmislerdir. Kiligarslan’ in (2008) calismasinda;
Edirne merkezde gebelerin sigara aligkanliklar1 sorgulandiginda %51,2’ sinin hi¢ sigara
icmedigi son bir ayda sigara kullanan gebelerin oraninin %14,4 oldugu ve bunlarin da
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%6’ simin gebelikleri boyunca diizenli sigara kullandiklar1 saptanmistir. Gebenin sigara
aliskanlig1 sadece kendi sagligini olumsuz etkilememekle kalmayip; fetiisiin gelismesini,
dogumu, bebek sagligini da etkilemektedir. Ayrica gebelik doneminde sigara kullanmak
anneleri olumsuz etkileyip, bebeklerine kotii bir sey olacak endisesi ile kadinlarin stres
yasamalarina neden olmaktadir. Sunulan aragtirmada gebelerin %16’ sinin gebelikte
sigara ig¢tiginin belirlenmesi, gebelikte sigaranin zararlarina yonelik egitim ve
danigsmanlik hizmetine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Sunulan ¢alismada ortalama gebelik sayilarmin da 2,30 £ 1,39 oldugu
bulunmustur. Ortalama yasayan ¢ocuk sayist ise, 1,53 £+ 0,84 oldugu belirlenmistir. Pinar
ve arkadaslariin (2014) Sivas merkezde yer alan bir devlet hastanesinde 300 gebe ile
“’gebe kadinlarin uyku kalitesi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi belirlemek’” amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada, gebelik sayis1 ortalamasi1 2,31 + 1,19, canli dogum sayis1 ortalamast
1,11 £+ 1,08, abortus sayis1 ortalamast 1,20 £+ 0,50, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,09
+ 1,06 olarak bulunmustur. Arastirmamizda son trimasterlerinde bulunan gebelerin
gebelik haftalari sorgulandiginda; %49,5” inin 28 - 32 haftalar arasinda, %29’ unun 33 -
37 haftalar arasinda, %21,5” inin 38 - 42 haftalar arasinda olduklar1 saptanmuistir.
Aragtirmamizda gebelerin suan ki gebelik sayilarma bakildiginda; %36,5 inin ilk
gebeligi, %63,5” inin 2 (iki) ve tizeri oldugu bulunmustur. Goziiyesil ve arkadaslarinin
(2008) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniginde 136 gebe kadm ile *’gebelerde depresyon durumu ve bunu
etkileyen etmenlerin incelenmesi’’ amaciyla yaptiklari ¢aligmada; gebelerin %49,4” tiniin
ilk gebeligi, %31,6” sinin 2. gebeligi, %5,9” unun 3. gebeligi, %13,1° inin de 4. ve lizeri
gebeligi oldugu, gebelerin sahip olduklari cocuk sayilarina bakildiginda %58,8 inin hig
cocugunun olmadigi, %31,6’ sinin 1 ¢ocugunun, %9,6’ sinin da 2 ve lizeri sayida cocugu
oldugu bulgulari elde edilmistir. TNSA 2013 verilerine gore; halen evli kadinlar arasinda
ortalama ideal ¢ocuk sayis1 2,9’ dur. 2013 yili kadinlarin ¢ocuk sayilari ortalamalari 2,26’
dir ve egitim diizeyi arttik¢a dogurganlidin azaldig1 saptanmistir. Bizim c¢alismamiz da
TNSA sonugclarina paralel dogurganligin diistiigiinii ispatlar nitelikte bulgulara sahiptir.

Aragtirmamizda gebelerin %17,5 sinin 1 kez kiiretaj yaptirdigi , %7’ sinin 2 kez
kiiretaj yaptirdigi, %78,5” inin hi¢ diisiik 6ykiisiiniin olmadii, diisiik dykiisii olanlarin
%13’ {inlin 1 disiik, %]1,5” inin 2 disiik, %0,5 inin 3 disiigi oldugu bulgulan
saptanmigstir. Kilicarslan’ in ¢alismasinda gebelerin %86,8’ inin diislik 6ykiisii olmadigi,
diisiik oykiisti olanlarin ise %12,1” inin 1 (bir), %1,2’ sinin de 2 (iki) disiigi oldugu,
%091,2” sinin hi¢ kiiretaji olmadigi, kiiretaji olanlarin %6,2 sinin 1 (bir), %2,4” sinin
2 (iki), %0,3” niin ti¢ kiiretaj dykisii oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine gore;
son bes yildaki gebeliklerin yiizde 20’si canli dogum olmadan sonlanmustir. Onceki bes
yilin kadin basina toplam diisiik hiz1 0,14 ve en yiiksek degerin 35 - 39 yas grubunda
oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda gebelerin  %63,5’inin suan ki gebeliginin planlt oldugu,
%36,5’ inin de planli olmadig1 saptanmistir. Akbas ve arkadaslariin (2008) Malatya
Devlet Hastanesine bagli Gebe Poliklinigine bagvuran 104 gebe ile <’gebelikte sosyal
destek ile depresyon ve kaygi belirti diizeylerinin iliskisinin incelenmesi’’ amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin isteyerek gebe kalma oranlari %75, Goziiyesil ve
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arkadaslarmin (2008) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 136 gebe kadin ile *’gebelerde depresyon durumu
ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi’’ amaciyla yaptiklar ¢alismada, %77,9 olarak
bulunmustur.

Sunulan arastirmada gebelerin, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi, olumlu duygulanim alt boyut puan ortalamasi 5,90 + 3,68, bedensel sikayetler alt
boyut puan ortalamasi 7,08 + 4,21, depresif duygulanim alt boyut puan ortalamasi
5,75 £ 5,45, kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi 1,62 + 1,97 ve toplam puan
ortalamasi 18,61 + 11,99 olarak bulunmustur. Yilmaz ve Beji’ nin (2010) 342 gebe ile
yaptiklar1 ¢calismada, depresif duygulanim alt boyut puan ortalamasi 4,56 + 3,41, olumlu
duygulanim alt boyut puan ortalamasi 3,93 + 2,63, bedensel sikayetler alt boyut puan
ortalamasi 6,52 + 4,06, kisilerarasi iliskiler 0,85 £ 1,04 olarak tespit edilmistir. Daglar ve
Nur (2014) yaptiklar1 ¢calismada EAMDS puan ortalamast 17,57 £ 10,10 olarak
bulunmustur Calismamiz da, gebelerin %50’ sinin EAMDS puani kesme puaninin
lizerinde saptanmistir. Setse (2009) yaptigi calismasinda, gebelikte ve dogum sonu
donemde depresif semptomlar ve yasam kalitesini inceleyen bir ¢aligmada birinci
trimaster gebelerin %15’inin, ikinci trimasterde %14’ liniin ve son trimasterde %30’
unun EAMDS puanmin 16 ve {izerinde oldugu bulunmustur. Armstrong’ un (2002)
caligmasinda gebelerin %38’ inin EAMDS puaninin 16 ve lizerinde oldugu bildirilmistir.
Lancaster ve arkadaslarinin (2010) 867 gebeyle yaptiklari calismada gebelerin %18’ inin
EAMDS puaninin 16 ve lizerinde oldugu belirtilmistir. Lara ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklar1 ¢alismada ise, Latin Amerikali gebelerin yaklasik %30’ unun EAMDS
puaninin 16 ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Gebelikte depresyon prevalansi diinyada
%18 - 25 arasinda degismekte lilkemizde %12 - 58 arasinda goriilmektedir. Daglar ve
Nur (2014) yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %50,7° sinde depresyon riski goriildiigiini
bildirmislerdir. Lee ve arkadaslarinin (2007) calismasina gore, gebelerin %37,1’ inde
depresyon goriildiigli belirtilmistir. Arastirma sonucu, lilkemizde gebeler ile yapilan
aragtirma sonuglariyla benzerdir. Ulkemizde depresif semptomlari olan gebelerin orani,
daha fazladir. Yasam kosullar1 ve bolgesel farkliliklarin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Sunulan arastirmada, Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 17,34 = 6,88
olarak saptanmistir. Kingston, Heaman, Fell, Dzakpasu ve Charmers (2011) yaptiklar
calismaya gore, gebelik doneminde kadinlarin %12’ sinde algilanan stres, %17,1” inde
stresli yasam olaylar1 saptandigi, stresli yasam olaylarinin da algilanan stresten
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Pinar ve arkadaslarinin (2014) Sivas merkezde yer alan
bir devlet hastanesinde 300 gebe ile ‘Algilanan Stres Olgegini’ kullanarak yaptiklari
calismaya gore, algilanan stres ortalamasi 25,30 + 5,04 oldugu saptanmistir. Bizim
caligmamizda algilanan stres ortalamasi Pmar ve arkadaslarimin c¢alismasindaki
ortalamadan daha diisiik belirlenmistir. Literatiir taramalarinda gebelerin algilanan stres
Olgegi puam ile ilgili yapilan calismalar yetersiz olup bu konuda daha genis ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir

Sunulan ¢alismada, Durumluluk Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 41,49 +12,12
ve Siireklilik Anksiyete Olgegi icin ise puan ortalamasi 45,16 + 10,47 olarak saptanmustir.
Erdem ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismaya gore, Durumluluk Anksiyete Olgegi
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puan ortalamasi 40,4 + 11,0, Siireklilik Kayg1 Olcegi puan ortalamasi ise 43,9 + 7,4 olarak
bulunmustur. Cucu’ nun (2001) caligmasina goére, antenatal siireklilik kaygi puan
ortalamasi 46,54 olarak bulunmustur. Sertbas’ in (1998) gebelerde dogum o6ncesi ve
dogum sonrasi kaygi diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, dogum Oncesi
durumluluk kayg1 puan ortalamasi 54,53 olarak saptanmistir. Giindogdu’nun (2013) Nene
Hatun Kadin Dogum Hastanesi poliklinikleri ve dogum salonunda 293 gebe ile “’son
trimasterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi’” konulu ¢alismada, gebelerin son trimasterde Ki
siireklilik anksiyete 6lgeginin puan ortalamasinin 42,90 + 8,10, durumluluk anksiyete
puan ortalamasi ise 43,09 = 10,11 oldugu belirlenmistir. Costa ve arkadaslarinin (1999)
son trimasterdeki durumluluk anksiyete puan ortalamasim1 40,6 olarak
bulmusglardir.Yapilan ¢calisma sonuglari ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Kosullarin degismesi durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyini etkilemektedir. Field ve
arkadaglarinin (2006) tarafindan 470 gebe ile yapilan ¢alismada, gebelerin durumluluk
kaygi puan ortalamasi 32,95 oldugu belirtilmektedir. Field ve arkadaslarinin
caligmalarina ait sonuglar, ¢alismadan elde edilen durumluluk kaygi puan ortalamasi
sonucu ile ortiismemektedir. Bu durumun ¢alismalarin farkli 6zelliklere sahip gebeler ile
gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz. Cury ve Menezes (2007)
tarafindan dogum oncesi doneme iliskin kaygi prevalans calismasinda, gebelerin
durumluluk Kayg1 puan ortalamasi 43,5 olarak tespit edilmistir. Cury ve Menezes ¢aligma
sonuclar1 caligmamizla benzerlik géstermektedir.

2008’ deki ekonomik krizden etkilenmis olan irlanda’ da bir bolgede diisiik riskli
kadinlar arasinda stres, anksiyete diizeyleri ve depresif belirtileri degerlendirilmistir. Bu
caligmada veriler, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS), Algilanan Stres
Olgegi (PSS) ve Durumluluk - Siireklilik Kaygi - Envanteri Olgegi (STAI) kullanilarak
toplanmistir. Bulgular, katilimcilar arasinda yiiksek seviyelerde stres, anksiyete ve
depresif belirtiler gostermektedir. Farkli yas gruplar1, yasam bigimleri veya olagan ugras
icin ortalama EPDS puaninda anlamli farklilik yoktur. 12” ye biiylik esit puani olasi
dogum oncesi depresyonun gostergesi olarak alinmis ve katilimeilar1 %86,5” i > 12 (12
veya lstiinde bir) puan tepkisi vermistir. Ayrica PSS puanlar1 da yiiksektir ve ankete
katilanlarin, toplam 40 puan tizerinden, dortte iicli (%75,6) > 15 puan vermistir ve ligte
birinden fazlas1 (%35,1) > 20 puan vermistir. STAI puan1 > 39 olma, dogum sonrasi
anksiyetenin bir gostergesi olarak degerlendirilmis ve katilimeilarin %74,3” i 39 veya
daha biiyiik puanla cevap vermislerdir. Farkli yas gruplari, yasam bicimi ve genel ugraslar
arasinda ortalama STAI puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Irlanda’ da
ekonomik agidan etkilenmis bir bolgedeki diisiik riskli gebe popiilasyonunda dogum
oncesi yliksek seviyelerde stres, anksiyete ve depresyon belirtileri bulmustur (Carolan -
Olah ve Barry, 2014).

Dietz ve arkadaslarinin (2007) calismasina gore gebelikte depresyon yayginligi
birinci, ikinci ve tgiincii trimesterlerde sirasiyla, % 7.4, %12.8 ve % 12 olarak
bildirilmistir. Andersson ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Isvec’te 2. Trimaster gebelerde
PRIME - MD’ yi (Mental Hastaliklarin Birinci Basamakta Degerlendirilmesi Sistemi)
kullanarak yaptiklart ¢alismada gebelerin %14,1” 1 bir ya da daha fazla psikiyatrik tani
aldiklar1 saptanmistir. Yiicel ve arkadaslarmin (2013) birinci trimaster gebelerde
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depresyon ve anksiyete bozuklugu konulu ¢alismalarinda 111 gebenin %55,8” inde bir
veya daha fazla psikiyatrik belirtinin oldugu goriilmiistiir. Lee ve arkadaglart (2007)
gebelerin %54’ de kaygi, %37,1’ inde depresyon ve her iki durumunda birinci ve tiglincii
trimasterlerde daha yaygmn ve siddetli oldugunu belirtmislerdir. Celik (2013)
calismasinda, ilk trimasterde istenmeyen gebelikler, anksiyete ve depresyonla iliskiliyken
3. trimasterde dogumla ilgili korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kuskular sebep
olabilir. Rizzardo’nun (1988) calismasinda anksiyete diizeylerinin tigiincii ve dokuzuncu
aylarda daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu farkliliklarin bir nedeni de kiiltiirel
Ozelliklerle ilgili olabilir, ¢ilinkii farkli kiiltiirlerde aile yapilanmalar1 ve birey - cevre
etkilesimleri farkli 6zellikler gostermektedir. Diger taraftan, daha 6nemli bir neden ise
verilerin toplanmasinda kullanilan araglarin farkliligi, 6lgme ve degerlendirmedeki
yontem farkliliklarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam ve alt boyutlari
arasindaki korelasyonlar1 incelendiginde, korelasyon katsayilarinin; EAMDS depresif
duygulanim alt boyutunda r: 0,90 ¢ok yiiksek, EAMDS olumlu duygulanim alt boyutunda
r: 0,67 orta diizeyde, EAMDS bedensel sikayetler alt boyutunda r: 0,84 yiiksek, EAMDS
kisileraras1 iligkiler alt boyutunda r: 0,69 orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam ve alt boyutlart ile diger
Ol¢ek puanlar arasindaki iligski incelendiginde, korelasyon katsayilarinin; Durumluluk
Kaygi Olgegi ile r: 0,67 orta diizeyde, Siireklilik Kayg1 Olgegi ile r: 0,62 orta diizeyde,
Algilanan Stres Olgegi ile r: 0,62 orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Depresyon
puani yiiksek olan gebelerin, algilanan stres puani ve durumluluk / siireklilik anksiyete
puan1 da benzer sekilde yiiksek olmaktadir. Algilanan Stres Olgegi puan ile, Durumluluk
Kaygi Olgegi puani arasinda orta diizeyde (r: 0,64), Siireklilik Kaygi Olgegi puam
arasinda da benzer sekilde orta diizeyde (r: 0,61) bir iligski oldugu saptanmistir. Algilanan
stres puani yiiksek olan gebelerin durumluluk ve siireklilik anksiyete puani da benzer
sekilde yiiksek olmaktadir. Gebelerin durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlar
arasinda ise yiiksek diizeyde (r: 0.71) bir iligki oldugu belirlenmistir. Durumluluk puani
yiiksek olan gebelerin, siireklilik anksiyete puani da yiiksek olmaktadir.
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BOLUM 1II: GEBELIKLERININ SON TRIMASTERINDE BULUNAN
KADINLARIN ANKSIYETE, ALGILANAN STRES ve DEPRESIF BELIRTI
DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERE ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Sunulan ¢aligmada gebelerin yas gruplarina gére Durumluluk - Siireklilik Kaygi
(DKO - SKO) puanlar1 agisindan farklilik bulunmamistir (p>0, 05). Erdem ve
arkadaslarmin  (2010) Dicle Universite Hastanesine basvuran gebeligin {iciincii
trimasterinde olan gebelerin *’ antepartum ve postpartum donemde gebelerin kaygi
diizeylerinin incelenmesi’’ amaciyla yaptiklari calismada gebenin yas1 ve kaygi puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Cury ve Menezes (2006) tarafindan dogum
oncesi doneme iligkin yapilan kaygi prevalans calismasinda gebelerin yas grubuna gore
antenatal durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri incelenmis gebelerin durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeyleri yliksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir. Giinestas (2011) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 402 gebe kadin ile
“gebelik yasinin kadinlarin  kaygi diizeylerinin etkisinin incelenmesi’’ konulu
calismasinda kaygi diizeyleri ile gebenin yas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu ¢alismalarin sonuclar1 da sunulan ¢alismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Gebelerdeki yas faktoriiniin stres, anksiyete ve depresyon durumlarinda
etkili olmadig diistiniilebilir.

Calismanizda gebelerin yas gruplarma gore Algilanan Stres (ASO) puanlari
acisindan farklilik saptanmamistir (p>0, 05). Pinar ve arkadaslarinin (2014) 300 gebe ile
yaptiklar1 caligmada da yasa gore algilanan stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0, 05).

Calismamizda gebelerin yas gruplarina gore EAMDS toplam ve alt boyutlari
puanlarinda da anlamlilik tespit edilmemistir (p>0, 05). Daglar ve Nur (2014) ¢alismasina
gore yas gruplarinda gebelerin depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olusturmadig belirlenmistir (p>0, 05).

Sunulan ¢alismada, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin Siireklilik Kaygi
puan ortalamalar1 44,31 + 9,64, genis aile de yasayan gebelerin Siirekli Kaygi puan
ortalamalar1 ise 49,36 + 13,20 bulunmustur. Buna gore, genis aile yapisina sahip
gebelerdeki stirekli kaygi seviyesi ¢ekirdek aile de yasayan gebelerdeki kaygi seviyesine
gore daha yliksek bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da benzer
sonuclar elde edilmis genis ailede yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin ¢ekirdek
ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Genis ailede gebeye diisen
rol ve sorumluluklarin geleneksel olarak daha fazla oldugu, bu durumun kadinin kaygi,
depresyon ve stres diizeyinin artmasina katkida bulundugu diisiiniilebilir.
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Sunulan ¢aligmada, gebe kadinlarin aile tipine gore, Algilanan Stres ortalamalari
genis aile yapisina sahip olanlarin ortalamalarinin ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
gebelerden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0, 05). Literatiir taramalarinda
gebelerin algilanan stres diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar yetersiz olup bu konuda
daha genis calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢aligmada, gebelerin EAMDS toplam, depresif ve olumlu duygulanim alt
boyut puanlart aile yapisina gore incelendiginde, istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmigtir (p<0, 05). Gebelerin aile yapisina géore EAMDS bedensel sikayetler,
kisileraras: iliskiler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak bir anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0, 05).Arastirmamizda gebelerin depresif semptom ve olumlu
duygulanim puan ortalamalarina gore, ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin depresif
semptom ve olumlu duygulanimlari genis aile de yasayanlara kiyasla daha diistik oldugu
belirlenmistir. Y1ilmaz ve Beji’ nin (2010) istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Klinigi’ne
basvuran 342 gebe ile “’perinatal kayip deneyiminin sonraki gebelik {izerine etkileri’’
amactyla yiiriittiikleri ¢alisma sonucuna gore ise, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebe
kadinlarin EAMDS ortalamalar1 genis aile yapisina sahip olanlarinkinden diisiik oldugu
bulunmustur. Kilicarslan’ 1n (2010), calismasinda ise evde siirekli yasayan kisi sayisi
arttikca depresyon skorunun arttigi bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari bizim
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Akbas ve arkadaslarinin (2008) ‘’gebelikte
sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirti diizeylerinin iliskisinin incelenmesi’’
amactyla Malatya’ da yaptiklar calismada, genis aile de yasayan gebelerin depresif
semptomlarinin ¢ekirdek aile de yasayan gebelerden daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Akbas ve arkadaglarmin (2008) sonuglarinin bizim sonuglarimizdan farkli olmasin
calismanin kirsal bolgedeki bir 6rneklem grubunda yapilmis olmasina baglayabiliriz.

Calismamiza gore gebelerin  Durumluluk Kaygi puan ortalamalari,
okur yazar degil / ilkokul / ortaokul mezunu gebelerde 45,36 = 12,37, lise mezunu gebeler
de 39,94 + 10,91, tiniversite mezunu gebeler de 39,18 + 12,18 olarak tespit edilmistir.
Buna gore, egitim diizeyi yliksek olan gebelerin daha diigiik durumluluk kaygi puanina
sahip olduklar1 bulunmustur. Erdem ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismaya gore,
egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarin kaygi puanlart daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cury ve Menezes (2006) ¢aligmasinda egitim diizeyi ile durumluluk kaygi
arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyi arttik¢a durumluluk kaygi diizeyinin
diistiigii goriillmektedir. Cucu (2001) ve Sertbas’ 1in (1998) c¢alismalarinda da egitim
diizeyi ylikseldik¢e durumluluk kayginin diistiigii gériilmektedir. Bu ¢aligmalar bizim
sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Sunulan ¢aligmada gebelerin Algilanan Stres puanlarina gore egitim durumlar
incelendiginde; okur yazar degil / ilkokul / ortaokul mezunu gebelerin Algilanan Stres
puanlar1 19,39 £+ 7,89, lise mezunu gebelerin ortalamalari 16,47 + 5,97, {iniversite mezunu
gebelerin ortalamalar1 ise 16,16 + 6,23 olarak bulunmustur. Buna gore, egitim seviyesi
yiikseldikg¢e algilanan stres seviyesinin azaldigi saptanmistir. Yali ve Lobel (1999) diisiik
egitim durumuna sahip gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak hem fetlise hem
de kendilerine zarar veren farkli bir basa ¢ikma yontemi kullandiklarini tespit etmislerdir.
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Sunulan ¢alismada dniversite mezunu gebelerin Depresyon Toplam puan
ortalamalarinin, okur yazar degil / ilkokul / ortaokul mezunu gebelerin puanlarindan daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Caligmada okur yazar degil /ilkokul /ortaokul mezunu
gebelerin  depresif semptom puan ortalamast 7,33 £ 5,82, olumlu duygulanim puan
ortalamasi 6,84 + 3,43, bedensel sikayetler puan ortalamasina 8,09 £ 4,16 sahip olduklari;
tiniversite mezunu gebelerin depresif semptom puan ortalamasi 4,66 + 5,44, olumlu
duygulanim puan ortalamasi 5,19 + 3,48, bedensel sikayetler puan ortalamasinin 5,65 +
3,80 oldugu saptanmistir. Daglar ve Nur (2014) yaptiklari ¢alismada ilkokul ve ortaokul
mezunu gebelerin depresyon puan ortalamalari lise ve tizeri egitime sahip gebelerin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Akbas ve arkadaslarina gore
(2008) egitim diizeyi yiliksek olan gebelerin daha diisiik depresyon puanina sahip
olduklarini bildirmistir. Gotlib ve Whiffen ise, egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi
yasami tlizerinde etkinliginin artti§im1 ve benlik saygisinin yiikseldigini, depresyon
oraninin azaldigini bildirmislerdir. Calisma sonuglarimiz Akbas ve arkadaslari, Gotlib ve
Whiffen’in yaptiklar1 ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

Sunulan arastirmada ¢alismayan gebelerin Durumluluk Kaygi seviyesi ¢alisan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Daglar
ve Nur (2014) yaptiklar1 calismada, ¢alismayan gebelerin anksiyete puan ortalamalari
calisanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Akbas ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismayan gebelerin kaygi puanmin c¢alisanlardan daha yiiksek
oldugunu ancak aralarinda fark olmadigini bildirmislerdir Buna gore herhangi bir iste
calismama durumunun gebelerdeki kaygi ylikselmesine neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Aragtirmamizda ¢aligmayan gebelerin Stres algis1 calisan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Buna gdre herhangi
bir iste calismama durumunun gebelerdeki stres algisinin yiikselmesine neden oldugunu
sOyleyebiliriz.

Sunulan arastirmada g¢alismayan gebelerin Depresif semptom varligi calisan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.
Goziiyesil ve arkadaslarmin (2008) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 136 gebe kadin ile *’gebelerde
depresyon durumu ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi’’ amaciyla yaptiklar
calismada ve Akbas ve arkadaslariin (2008) Malatya Devlet Hastanesine bagli Gebe
Poliklinigine basvuran 104 gebe ile ‘’gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi
belirti diizeylerinin iliskisinin incelenmesi’’ amaciyla yaptiklari calismada, c¢aligmayan
gebelerin depresyon puaninin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugunu ancak aralarinda fark
olmadigini bildirmislerdir. Sequin arkadaslarmin (1995) yapmis oldugu bir ¢alismada,
gebelik sirasinda, 6zellikle diisiik sosyo - ekonomik kosullara sahip kadinlarda depresive
semptomlarin daha yaygin oldugu ve bu semptomlarin ¢ogunlukla ¢evresel faktorlerle
baglantili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarin bulgular1 ile bizim bulgularimiz
benzemektedir. Bu benzerligin hem biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmis olmasindan
hem de ¢aligmalarin ayn1 bolgede yapilmis olmasindan kaynaklandig: kanisindayiz.
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Sunulan ¢alismada gebelik sayisina gére Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olgegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Erdem ve
arkadaslarmin (2010) yaptiklari ¢aligmanin sonucuna gore, gebelik sayisi ile kaygi
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Sertbas’ 1n (1998) c¢aligmasinda
gebelik sayisi ile durumluluk kaygi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 bildirilmistir.
Bu ¢alismanin sonuglari bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayisina gore Algilanan Stres Olgegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir.

Sunulan ¢alismada kadinlarin gebelik sayisina gore EAMDS toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamaistir. Daglar ve Nur (2014) yaptiklar
calismada, gebelik sayis1 ve depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dogum sayist durumlarina gore  Siireklilik Kaygi Olgegi
puaninda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0, 05). Sunulan
calismada dogum sayis1 1 (bir) olan gebelere kiyasla, 2 (iki) ve ilizeri dogum yapan
gebelerin siirekli kaygi seviyelerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmuistir.

Sunulan calismada dogum sayist durumlarma gore Algilanan Stres Olgegi
puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0, 05).

Sunulan ¢aligmada dogum sayist durumlarina gore, toplam EAMDS puant,
depresif duygulanim, olumlu duygulanim, bedensel sikayetler, kisilerarasi iligkiler alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Yapilan arastirmada Siireklilik Kaygi Olgegi puanlar ile gebeliklerinin planl
olma durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
belirlenmemistir (p>0, 05). Yapilan aragtirmada gebeligi planli olmayan gebeler, planl
olan gebelere kiyasla durumluluk kaygi seviyesi acisindan daha fazla belirtiye sahip
olarak saptanmistir. Gilinestas’ 1 (2011) calismasinda, hamileligi isteyen gebelerin
durumluluk kaygi puani hamileligi istemeyen gebelerin durumluluk kaygi puanlarindan
daha diisiik olarak bulunmustur. Kaplan ve arkadaslarinin 97 gebe ile yaptiklar
calismalarinda gebeligini planlayan kadinlarda dogum oOncesi kaygi puani,
planlamayanlardan daha diisiik olarak belirlenmistir. Sertbas (1998) calismasinda,
gebeligi isteme durumu ile durumluluk kaygi arasinda anlamli fark bulundugunu ve
gebeligini istemeyen kadinlarda durumluluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alisma bulgularimiz ile uyumludur.
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Aragtirmamizda Algilanan Stres Olgegi puanmi ile gebeliklerinin planli olma
durumlan karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0, 05).

Yapilan arastirmada gebeligi planli olmayan gebeler, planli olan gebelere kiyasla
Depresif semptom agisindan daha fazla belirtiye sahip oldugu saptanmistir. Sequin ve
arkadaslarinin (1995) gebelik boyunca stresorleri inceledigi caligmalarinda, gebeligin
istemeden uygun olmayan zamanda olmasinin da gebenin depresyonuna neden oldugunu
saptamislardir.Yanikkerem ve Demirtosun (2004) yaptiklar1 c¢alismalarinda ise,
gebeligini planlamayan kadinlarda depresyon puanlarini anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslardir. Kiligarslan® m (2008) yapmis oldugu c¢alismasinda gebeliklerin
istenmeyen/plansiz olmasi gebenin depresyonunun artmasina neden oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Sahin ve Kiligarslan’ 1n (2010) calismasinda gebeligin
istenmesi durumunda depresyon skorunun diisiik oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
calismaya gore, plansiz gebeliklerin kadinlarda istenmeyen psikolojik tepkilere neden
oldugu bulunmustur. Plansiz gebelikler dini inang vb. sebeplerle devam ettirilse de ileri
haftalarda farkli psikolojik tepkilere neden olup depresif belirtilere sebep olmaktadir.

Sunulan ¢aligmada, gebelik haftasi durumlarina gore Siireklilik Kaygi Olgegi
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05) Akkoz ve
arkadaslarinin (2007) “’gebelikte yas ile kayg1 diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi’’
calismasinda gebelik haftasi ile siireklilik kaygi Olgegi arasinda pozitif bir iliski
saptanmamistir. Calisma da durumluluk kaygi puaninda anlamlilik saptanmistir.
durumluluk kaygi seviyesi puanlar agisindan degerlendirildiginde ise, 28 — 32. gebelik
haftasindaki kadinlarin kaygi seviyeleri 38 — 42. gebelik haftasindaki kadinlara kiyasla
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Dogum yaklastikca dogum eylemi, kendi ve bebegin
sagligina iligkin diislincelerin gebenin kaygi diizeyinin artmasma neden oldugu
distiniilmektedir .

Arastirmamizda gebelik haftasi durumlarina gére Algilanan Stres Olgegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05).

Yapilan c¢alismada, gebelik haftasi durumlarma gore toplam EAMDS puani,
olumlu duygulanim ve kisileraras1 iliskiler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05). Ayrica ¢alisma da depresif duygulanim ve
bedensel sikayetler alt boyut puanlarinda anlamlilik saptanmigtir. Sunulan ¢alismada 38
- 42. gebelik haftasinda olan kadimnlarin depresif semptomlart hem 28 - 32. gebelik
haftasinda olan hem de 33 - 37. gebelik haftasinda olan gebelere kiyasla istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Gebelik haftas1 38 - 42 olan gebeler, 28 - 32 haftalik
gebeligi olanlara kiyasla daha fazla depresif semptom sahibidir. 38 - 42. gebelik
haftasinda olan kadinlarin, bedensel sikayetleri 28-32. gebelik haftasinda olan gebelere
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna gore kadinlardaki bedensel
sikayetler, dogum siireci yaklastikca belirgin oranlarda arttig1 gortilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma son trimasterinde gebelerin anksiyete, algilanan stres ve depresif
belirti durumlarini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

1. Calismaya katilan gebelerin %21,5° i 15 - 24 yas grubunda, %58,5” i 25 - 34
yas grubunda ve %20’ si 35 yas ve lizerindedir. Tiim gebeler evlidir, gebelerin %83’ i
cekirdek aile, %17 ’si genis aile yapisina sahiptir. Gebelerin egitim durumlar
incelendiginde %34,5’ i liniversite mezunudur, %37 ’si ¢aligmaktadir.

2. Gebelerin esleri %43,5’ 1 tiniversite mezunudur, %98’ i calismaktadir (%34,5 ’1
serbest meslek, %20,5” i is¢i, %31 i memur)

3. Gebelerin ailelerinin gelir durumlar1 %36,5 i gelirim giderimden az, %52’ si
gelirim giderime denk, %11,5” i gelirim giderimden fazla olarak belirtmistir.

4. Gebelerin tamami gebelikleri boyunca hig alkol igmedikleri, sigara i¢enlerin ise,
%4,5’1 gebelik oncesinde kullandigim kadar devam ediyorum, %11,5’1 gebelikte
azalttim, %10’ u gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim ve %74’ 1 ise hig
kullanmadim seklinde belirtmislerdir.

5. Gebelerin %49,5 * i 28 - 32 gebelik haftasi, %29’ u 33 - 37 gebelik haftasi,
%21,5’1 38 - 42 gebelik haftasindadir. Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,30 + 1,40,
kiiretaj sayis1 ortalamas1 1,47 + 0,68, diisiik sayis1 ortalamasi 1,20 + 0,50, dogum sayisi
ortalamasi 1,53 + 0,84 diir.

6. Gebelerin yaridan fazlasiin gebeliginin planli oldugu belirtilmistir.

7. Gebelerin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi, depresif
duygulanim, olumlu duygulanim, bedensel sikayetler ve kigilerarasi iligkiler alt boyut
puan ortalamalarina gore, bedensel sikayetler alt boyut puan ortalamas: 7,07 + 4,21
Kisilerarast iligkiler alt boyut ortalamasi 1,62 = 1,97, depresif duygulanim alt boyut puan
ortalamasi 5,75 + 5,15 ve olumlu duygulanim alt boyut puani ise 5,90 + 3,68 olarak
bulunmustur. Buna gore, bedensel sikayetler, kisileraras: iliskiler alt boyut puan
ortalamalar1 depresif duygulanim ve olumlu duygulanim alt boyut puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

8. Algilanan Stres Olgegi puan ortalamas1 17,34 + 6,88, durumluluk kaygi puan
ortalamasi 41,49 + 12,12, siireklilik kaygi puan ortalamasi ise 45,16 + 10,47 olarak
bulunmustur. Gebelerin %50’ sinin EAMDS 16 ve {izeri puan aldigi ve depresif
semptomlarinin oldugu goriilmiistiir.

9. Gebelerin yas gruplarina gére Algilanan Stres Olgegi, Durumluluk - Siireklilik
Anksiyete Olgegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, depresif
duygulanim, olumlu duygulanim, kisilerarasi iliskiler ve bedensel sikayetler alt boyut
puanlarinda yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0, 05).

10. Gebelerin egitim durumlarma goére Algilanan Stres Olgegi puan
ortalamalarinda anlamli bir farkhilik saptanmustir (p<0, 05). Ilkdgretim mezunu
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gebelerdeki stres algisi, hem lise hem de iiniversite mezunu gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir

11. Gebelerin EAMDS toplam ve alt boyutlar1 egitim durumlarina gore
incelendiginde depresif duygulanim, olumlu duygulanim, bedensel sikayetler ve EAMDS
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p< 0, 05). Gebelerin
EAMDS Kkisilerarasi iligkiler alt boyut puanlarinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,
05). ilkdgretim mezunu gebelerin toplam EAMDS, depresif duygulanim, olumlu
duygulanim  alt boyut puanlar1  Universite mezunu  gebelere  kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ilkégretim mezunu
gebelerin, bedensel sikayetler alt boyut puanlari hem iiniversite mezunu hem de lise
mezunu gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

12. Gebelerin egitim durumlarina gore Siireklilik Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0, 05). Gebelerin egitim durumlarina
gore Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (p<0, 05). Ilkdgretim mezunu gebelerin durumluluk kaygi seviyesi, hem
lise hem de iniversite mezunu gebelerin kaygi seviyesine kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

13. Gebelerin ¢alisma durumlarma gére Algilanan Stres Olgegi gebelerdeki
calisma durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur
(p<0,05). Calismayan gebelerin stres algisi ¢alisan gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

14. Gebelerin ¢alisma durumlaria gére EAMDS toplam ve alt boyutlari ¢alisma
durumlarina gore incelendiginde, toplam EAMDS ve depresif duygulanim alt boyutu i¢in
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0, 05). Gebelerin ¢alisma durumlarina
gore EAMDS olumlu duygulanim, bedensel sikayetler, kisilerarasi iliskiler alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05). Caligmayan
gebelerin depresif semptom varligi, ¢alisan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

15. Gebelerin ¢alisma durumlarma gére Durumluluk Kaygi Olgeginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0, 05). Siireklilik Kayg1 Olcegi
puaninda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05). Caligmayan
gebelerin durumluluk kaygi seviyesi ¢alisan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmuistir.

16. Gebelerin aile yapisma gore Algilanan Stres Olgegi puani, incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<O0, 05). Genis ailede yasayan
gebelerin stres algis1 ¢ekirdek ailede yasayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

17. Gebelerin aile yapisina gore EAMDS toplam, depresif ve olumlu duygulanim
alt boyut puanlar1 aile yapisina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p<0, 05). Gebelerin aile yapisina gore EAMDS bedensel sikayetler,
kisilerarasi iliskiler alt boyut puani istatistiksel olarak incelendiginde anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0, 05). Genis ailede yasayan gebelerin depresif, olumlu duygulanim
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ve toplam puanlar ¢ekirdek aile de yasayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

18. Gebelerin aile yapisina gore Siireklilik Kayg1 Olgegi puani incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0, 05). Gebelerin aile yapisina gore
Durumluluk Kaygi Olgegi puaninda istatistiksel olarak bir anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0, 05). Genis ailede yasayan gebelerin siireklilik kaygi seviyesi
cekirdek ailede yasayanlara kiyasla daha yliksek bulunmustur.

19. Gebeliklerinin planli olup olmama durumlarma gére, Algilanan Stres Olgegi
puaninda gebeliklerinin planli olma durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).

20. Gebeliklerinin planli olup olmama durumlarina gore, EAMDS toplam ve dort
alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. Gebeligi planl
olmayan gebeler, planli olan gebelere kiyasla depresif semptom agisindan daha fazla
belirtiye sahiptir.

21. Gebeliklerinin planli olup olmama durumlarina gore, Durumluluk Kaygi
Olgegi puaninda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0, 05). Gebelerin
Siireklilik Kaygi Olgegi puaninda gebeliklerin planli olup olmama durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).
Gebeligi planli olmayan gebeler, planli olan gebelere kiyasla durumluluk kayg: seviyesi
acisindan daha fazla belirtiye sahiptir.

22. Gebelerin gebelik haftas1 durumlarina gére toplam ASO puanlari agisindan
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0, 05).

23. Gebelerin gebelik haftast durumlarina gére EAMDS depresif duygulanim ve
bedensel sikayetler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p <0,05). EAMDS toplam, EAMDS olumlu duygulanim ve kisilerarast iligkiler alt boyut
puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0, 05). 38 - 42. gebelik haftasinda
olan kadinlarin depresif semptomlar1 hem 28 - 32. gebelik haftasinda olan hem de 33 -
37. gebelik haftasinda olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
38 - 42. gebelik haftasinda olan kadinlarin, bedensel sikayetleri 28 - 32. gebelik haftasinda
olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

24. Gebelerin gebelik haftas1 durumlarina gére Durumluluk Kaygi Olgegi
puaninda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0, 05). Siireklilik Kaygi Olgegi
puant, agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0, 05). Durumluluk kaygi seviyesi
puanlar1 agisindan degerlendirildiginde ise, 28 - 32 gebelik haftasindaki kadinlarin kaygi
seviyeleri 38 -42 gebelik haftasindaki kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

25. Gebe kadmlarin gebelik sayisina gore, Algilanan Stres Olgegi puaninda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p>0, 05).

26. Gebe kadinlarin gebelik sayisina géore EAMDS olumlu duygulanim alt boyut
puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0, 05). Toplam EAMDS,
kisilerarasi iligkiler, bedensel sikayetler ve depresif duygulanim alt boyut puanlarinda bir
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iliski belirlenmemistir (p>0, 05). Ilk gebeligi olan kadinlar, gebelik sayis1 2 (iki) ve iizeri
olan kadinlara kiyasla olumlu duygulanim agisindan daha diisiik puana sahiptir.

27. Gebe kadinlarin gebelik sayisina gére Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olgegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p>0, 05).

28. Gebe kadinlarin dogum sayilarina gére, Algilanan Stres Olgegi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).

29. Gebe kadinlarin dogum sayilarina gére EAMDS toplam ve dort alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0, 05).

30. Gebe kadinlarin dogum sayilarma gére Siireklilik Kaygi Olgegi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0, 05). Durumluluk Kaygi Olcegi
puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0, 05). Dogum
sayisi 1 (bir) olan gebelere kiyasla, 2 (iki) ve iizeri dogum yapan gebelerin Siireklilik
Kayg1 seviyelerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmektedir.

31. Gebelerin yas, aile tipi ve gebelik sayist acisindan EAMDS kesme puanina
gore dagilimlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir
(p>0, 05). Sosyo - demografik dzelliklerden egitim, esin egitim diizeyi, ¢alisma durumu
agisindan EAMDS kesme puanina gore dagilimlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0, 05). Ilkdgretim mezunu olan gebeler, lise ve
tiniversite mezunu gebelere kiyasla daha fazla depresif semptom sahibidir. Esi lise
mezunu olan gebeler, esleri diger egitim diizeyinde olan gebelere kiyasla daha fazla
depresif semptom sahibidir. Calismayan gebelerin, ¢alisan gebelere gore daha fazla
depresif semptomu mevcuttur. Gebelik haftas1 33 - 37 ve 38 - 42 olan gebeler, 28 - 32
haftalik gebeligi olanlara kiyasla daha fazla depresif semptom sahibidir.

Gebelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bu arastirmada
elde edilen bulgular dogrultusunda;

* Dogum Oncesi ve sonrasi ruhsal rahatsizliklarin erken tani, tedavi ve Onlenmesi
acisindan birinci basamak saglik kurumlarinda ruh sagligi hizmetlerinin verilmesi,

* Kadin ve dogum iinitelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin stres, anksiyete ve depresyon
konusunda bilgilendirilmesi agisindan hizmet i¢i egitim, seminer, konferans gibi egitim
programlarinin diizenlenmesi,

* Gebelikte sigara kullaniminin anne ve bebegin sagligl agisindan riskleri géz Oniine
aliarak anneye bu konuda danigmanligin yapilmasi,

* Prenatal stresin degerlendirildigi takip programlarinin olusturularak stresli bir olaya
maruz kalan gebelerin hizl bir sekilde giivenli ve temel ihtiyaclarinin saglandig: alanlara
sevk edilmesi,

* [stemeden ve plansiz gebe kalan kadinlarda stres ve kaygi durumunun degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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EKLER

EK-1
Ad Soyad:
Sayin Katilimet,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisiyim. Yiiksek Lisans tez ddevim igin “’Gebelerin Anksiyete,Algilanan Stres ve Depresif Belirti
Durumlarinin Incelenmesi’” isimli bir calisma yaptyorum. Calismada gebe kadinlarin son trimasterlerinde
sosyo - demografik bilgileri, anksiyete, algilanan stres ve depresif belirti durumlar ile ilgili birtakim
sorularim olacaktir. Goriismemizde paylastigimiz bilgileriniz arastirmamiz kapsaminda yapilan
calismalarda kullanilacaktir. Arastirmadan istediginiz an ¢ekilebilirsiniz.  Sorulari igtenlikle
cevaplayacaginiza inantyorum.

Katilimlarmiz I¢in Tesekkiir Ederim.
Eda DURMUS
SOSYO - DEMOGRAFIK BiLGI TOPLAMA FORMU
1. Yasimiz nedir?
1()15-19 2()20-24 3()25-29 4()30-34 5()35-39 6()40 ve isti
2. Medeni durumunuz nedir?
1()Evli 2()Bekar 3()Bosanmis 4()Diger
3. Egitim diizeyiniz nedir?
1()OKur - yazar degil 2( )ilkokul / Ortaokul 3()Lise 4( )Universite/ Yiiksekokul 5()Diger
4. Suanda herhangi bir iste calistyor musunuz?
1()Calistyor 2( )Caligmiyor 3( )Diger
5. Mesleginiz nedir?
1()Ev hanim 2()Memur 3()isci 4( )Serbest meslek 5( )Diger
6. Saghk giivenceniz var m?
1()Evet 2()Haywr
7. Yamitimz ‘Evet’ ise saghk giivenceniz nedir?
1() SGK 2() Bag - kur 3() Emekli Sandig1 4( )Yesilkart 5( ) Istege baglh 6( )Diger
8. Kronik bir hastahigimz var m?
a)Hayir b)Evet

Evet ise agiklar misiniz?.........cc.cceveneenee.
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9. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi?

a)Evet  b)Hayir

10. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?

1( )Cekirdek aile 2( )Genis aile 3( )Pargalanmis aile ~ 4( )Diger
11. Esinizin egitim diizeyi nedir?

1()OKur - yazar degil 2( )ilkokul / Ortaokul 3()Lise 4( )Universite/ Yiiksekokul 5( )Diger
12. Esinizin meslegi nedir?

1() Issiz 2(') Memur 3() Isci 4( ) Serbest meslek 5() Diger
13. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz?

1()Gelirim giderimden az 2( )Gelirim giderime denk 3( )Gelirim giderimden fazla
14. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer neresidir?

1( )Biiytiksehir 2( )(Sehir) 3()ilge 4( Koy

15. Bu gebelik kaginci gebeliginiz?

1()Bir 20)iki 3()Ug 4()Dort 5()Bes ve lizeri

16. Bu gebeliginize gebe kaldigimz1 6grendiginizde ne hissettiniz?..............

17. Suanki gebeliginiz planlanms bir gebelik midir?

1()Evet 2()Hayir

18. Gebeligi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?

1()Evet 2()Hayir

19. Suanki gebelik haftasi......................

20. Daha once hi¢ gebelik kaybi yasadimiz?

1( )Diisiik

2()Olii dogum

3( )Neonatal 6liim

21. Kag kez kiiretaj oldunuz?

1()Bir 2()iki 3()Ug¢ 4()Dort 5()5 veiizeri 6( ) Hig

22. Kag¢ canli dogum yaptimiz?

1()Bir 2()iki 3()Ug 4()Dért 5()Bes 6( )Hig

23. Kag tane yasayan ¢cocugunuz var?

1()Bir 2()iki 3()U¢ 4()Dort 5()Bes ve iizeri 6( )Hig
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24. Bir onceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?
1()24 ay ve daha az
2( )25 ay ve lizeri
3()ilk gebeligim
25. Sigara kullaniyor musunuz?
1( )Gebelik oncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2( )Gebelikte arttirdim
3( )Gebelikte azalttim
4( )Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
5()Kullanmiyor
26. Alkol kullaniyor musunuz?
1( )Gebelik 6ncesi kullandigim kadar devam ediyorum
2( )Gebelikte arttirdim
3( )Gebelikte azalttim
4( )Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
5()Kullanmryorum
27. Gebeliginizin kacinci ayinda kontrole gitmeye basladimz?
1()laydanaz 2()1-2 ay arast 3()3-4 ay aras1 4( )5-6 ay aras1 5( )7 ay ve daha fazla
28.Gebeliginiz boyunca ka¢ kez saghk kurulusuna kontrole gittiniz?
1()1-2 kez 2()3-4 kez 3()5-6 kez 4()7-8 kez 5()9 kez ve lizeri 6( )Bilmiyorum
29. Gebeliginiz boyunca sizi endiselendiren bir olay oldu mu?
Cevabiniz evet iS€ NEdIr?.......ccooveiirieeieiie e
30. Esinizle aramizda bir anlasmazhk var mm?
Cevabiniz evet ise nedir?.........c.ccovvvererenrerennen,
31. Diger cocuklarinizla ilgili bir sorun var mi?
Cevabiniz evet ise nedir?...........ccocvevrvvinnineniennens
32. Gebelik ile ilgili bir endiseniz/korkunuz var n?

Cevabiniz evet iSe Nedir?.......c..covvvveeieeie e see e
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EK -2
Anket No: Ad Soyad:
ALGILANAN STRES OLCEGI ( PSS)

Asagida son bir ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu
dikkatlice okuyarak en uygun se¢enegin altindaki kutuya bir garp1 koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru
veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlart vermenizdir.

Hicbir | Hemen Bazen Sikhikla Cok sik
zaman | hemen hig

1. Son bir ay i¢inde beklenmeyen bir seyler olmasi
nedeniyle ne siklikta altiist (hayal kirikligina
ugramak, sarsilmak, soke olmak) oldunuz?

2. Son bir ay icinde kendi yasaminizdaki en
onemli seyleri kontrol edemediginizi hangi
siklikta hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde kendinizi hangi siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay icinde kisisel problemlerinizi
¢ozebilecek giiciiniize ne siklikta giivendiniz?

5. Son bir ay i¢inde sizinle ilgili bir seylerin
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

6. Son bir ay icinde yapmaniz gereken tiim
seylerle ilgili olarak iistesinden gelemeyeceginize
ne siklikta inandiniz?

7. Son bir ay i¢inde kendi yasaminizla ilgili olarak
Ofkenizi hangi siklikta kontrol ettiniz?

8. Son bir ay iginde bir¢ok sorunun iistesinden
geldiginizi (pek ¢ok seye yetebildiginizi) ne
siklikta diisiindiiniiz?

9. Son bir ay i¢inde kontroliiniiziin disinda olan
bir seylerden dolay1 hangi siklikta sinirlendiniz?

10. Son bir ay i¢inde iistesinden gelemeyeceginiz
seylere takilip kalmanin zorlugunu ne siklikta
hissettiniz?
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EK -3
Anket No: Ad Soyad:
DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI (STAI): STAI FORM |

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmek aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1. Suanda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Suanda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Suanda huzur igindeyim.

6. Suanda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Suanda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Suanda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Suanda halimden memnunum.

17. Suanda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi  saskina  donmiis

hissediyorum.

19. Suanda sevingliyim.

20. Suanda keyfim yerinde.
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EK-4
Anket No: Ad Soyad:

SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI): STAI FORM 11

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1. Genellikle keyfim yerindedir.

2. Genellikle ¢cabuk yorulurum.

3. Genellikle kolay aglarim.

4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm.

6. Kendimi dinlenmis hissederim.

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim.

8. Gtigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum.

11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

12. Genellikle kendime giivenim yoktur.

13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14. Sikintilt ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim.

15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

16. Genellikle hayatimdan memnunum.

17. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

18. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

19. Akl1 basginda ve kararli bir insanim.

20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.
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EK-5
Anket No: Ad Soyad:

EPIDEMiYOLOJIiK ARASTIRMALAR MERKEZi DEPRESYON SKALASI (CESD)

Asagida hissettiginiz veya davranislarinizla ilgili bir durumlar listesi vardir. Gegen hafta siiresince belirtilen
durumu ne siklikta hissettiginizi liitfen soyleyiniz.

SON BIR HAFTA SURESINCE

Nadiren yada hi¢ | Ara-sira Sikhikla Cogu zaman ya
(haftada 1 giinya | (haftada | (Haftada 3- da her zaman
da daha az) 1-2 giin) 4 giin) (haftada 5-7 giin)

1. Normalde bana sikint1 vermeyecek
olaylar, beni rahatsiz etti.

2.Yemek yemek istemedim, istahim
kotiiydil.

3. Ailemin destegine ragmen, hiiziinli
olmaktan kurtulamadigumi hissettim.

4. Hiiziinlii olmaktan kurtulamadigimi
hissettim

5. Diger insanlar kadar iyi oldugumu
hissettim.

6. Yaptigim ise zihnimi toparlamada
sorun yasadim.

7. Kendimi ige kapanik (depresif)
hissettim.

8. Yaptigim her is i¢in ¢aba sarf etmem
gerektigini hissettim.

9. Gelecek hakkinda umut doluydum.

10.Yasamimda basarisiz oldugumu
hissettim.

11. Kendimi korkulu, tirkek hissettim.

12. Uykum huzursuzdu.

13. Mutluydum.

14. Her zamankinden daha az
konustum.

15. Kendimi yalniz hissettim.

16. Insanlar bana dostca gelmedi.

17. Yagamdan zevk aldim.

18. Aglama nobetlerim oldu.

19. Kendimi iizgiin hissettim.

20. insanlarmn benden hoslanmadigimi
hissettim.

21. Yaptigim herhangi bir seye devam
edemedim.
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