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OZET

GEBELIKTE DEPRESIF SEMPTOM YAYGINLIGI VE DEPRESIF
SEMPTOMLARIN DOGUM KORKUSU iLE iLiSKiSi

Selim PARLA
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 65 sayfa

Diinya genelinde en sik rastlanan duygu durum bozuklugu olan depresyon, gebelerin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu bozan hayattan doyum almay1 engelleyerek
yasam kalitesini diistiren ciddi bir rahatsizliktir. Gebelikte depresyona neden olabilecek
bir¢ok faktoérden biride dogum korkusudur. Gebelik sirasinda olusan dogum korkusunun
depresyonu arttirabilecegi bunun yaninda dogum korkusunun gizli depresyon belirtisi
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle gebelik sirasinda ortaya ¢ikan dogum
korkusunun kritik seviyeyi asmasin1 dnleyerek, gebede meydana gelen duygu durum
degisikliklerinin azaltilmasi ve depresyonu tetiklemesinin Oniine gecilmesi dnemlidir.
Gebelikte ortaya c¢ikan depresyonun dogum korkusuyla iligkisinin gosterilmesi,
depresyonun Oniine ge¢mek i¢in planlanacak aktivitelere de yol gosterici olacaktir. Bu
calisma Sivas Numune Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran son
trimesterdeki gebe kadinlarda depresif semptom yaygiligini ve depresif semptomlarin

dogum korkusuyla iligkisini arastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesi kadin
dogum polikliniklerine saglik kontrolii amaciyla bagvuran ve gebelik haftasi 27 ve iizeri
olan gebeler olusturmustur. Orneklem sayis1 gii¢ analizi ile hesaplanmis, 0,05 yanilma
pay1 ve %95 giivenirlikle 262 gebe kadin olarak bulunmustur. Belirlenen sayida gebe
kadin gebelik kontrolleri i¢in 20.03.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda kuruma basvuran
gebeler arasindan secilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonu (W-DEQ-A) ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebe kadinlara

arastirmact tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirma
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baglamadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin
almmistir. Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir (SBF-051). Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programinda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney u testi, varyans analizi, Kruskal Wallis
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi1 27,08 + 5,34 olup, %46,9’u
lise iizeri egitime sahip, %79’u ¢ekirdek ailede yasamakta ve %86,6’s1 calismamaktadir.
Kadimlarin EPDO puan ortalamasi 8,45 + 4,48 olup, 6lgegin kesme noktas: dikkate
alindiginda gebe kadmnlarin %21,8’inin depresif semptom yasadigi bulunmustur.
Kadinlarin W-DEQ-A puan ortalamasi 56,29 + 19,50 oldugu belirlenmistir. W-DEQ-A
puanina gore gebe kadinlarin %48,5’inin orta, %26,3’iiniin siddetli ve %6,5’inin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadig1 saptanmustir. Gebe kadinlarin EPDO ile W-DEQ-A
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0,44, p=0,00).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar son trimesterde olan gebe kadinlarin
yaklasik beste birinin depresif semptom yasadigini gostermistir. Ayrica dogum
korkusunun gebe kadinlar arasinda énemli bir sorun oldugu ve dogum korkusu arttik¢a
depresif semptomlarin da artis gosterdigi dikkati ¢gekmistir. Bu nedenle dogum o6ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin dogum korkusu degerlendirilmeli, doguma
hazirlik egitimleri ile korku diizeyi azaltilmalidir. Boylece gebelikte depresyon

yayginlig1 da azabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Korkusu, Gebelikte Depresif Semptom.



ABSTRACT

PREVALENCE OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PREGNANCY AND
RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSIVE SYMPTOMS AND FEAR OF
CHILDBIRTH

Selim PARLA
Master’s Thesis
Obstetrics and Gynecology Department of Nursing

Consultant: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 65 Page

The most encountered mood disorder on the world depression is a serious illness ruining
functionality of pregnancy, creativeness and happiness and by preventing being content
of life and lowering the quality of life. One of many factors to cause depression in
pregnancy is the fear of chilbirth. Depression during pregnancy can both increase
depression and fear of childbirth can be a sing of secret depression. Therefore it is
important to prevent fear of childbirth during pregnancy to exceed critical level and
decrease mood changes of pregnant and prevent the induction of depression. Indicating
the relationship of depression in pregnancy with fear of childbirth will also lead to
activities to be planned for preventing depression. This study has been conducted to
search prevalency of depressive symptoms on pregnant women in the last trimester
applying for women birth polyclinics at Sivas Numune Hospital and the relationship of

depressive symptoms with fear of childbirth as descriptive.

The universe of this study is pregnants applying for women birth polyclinics at
T.C. Ministry of Health Sivas Numune Hospital for a health check and pregnant for 27
weeks and above. Number of samples has been calculated with power analysis and
found out to be 262 pregnant women of 0.05 margin of error and 95 % reliability. The
pregnant women in a determined number has been elected from pregnants applying for
the institution for pregnancy checks between 20.03.2017-30.06.2017. Data of research
has been collected by Personal Information Form, Edinburgh Postpartum Depression

Scale (EPDS) and Wijma Delivery Expertancy /Experience Questionnaire Scale
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Version A (W-DEQ-A). Data collection forms have been presented to pregnant women
by face-to-face contact method by the researcher. A written permission has been
received from the institution of study and the Ethic Board of Sivas Cumhuriyet
University non-invasive Clinical Researches. The study was supported by Sivas
Cumbhuriyet University Scientific Research Projects unit (SBF-051). Data have been
assessed by SPSS programme in the computer. In statistical analyses of data, Student t
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis variance analyses, One way ANOVA and
correlation analyses have been used. Statistical meaningfulness level has been regarded
as 0.05.

Age average of pregnant women in the study is 27.08 + 5.34, 46.9 % is graduate
of high school and above, 79 % live in a nuclear family and 86.6% do not study. EPDS
point average of women is 8.45 + 4.48, when cutting point of scale is considered 21.8 %
of pregnant women are found to have a depressive symptome. W-DEQ-A point average
of women is determined to be 56.29 + 19.50. The pregnant women are discovered to
have a medium level fear of childbirth of 48.5 %, 26.3 % of severe and 6.5 % clinically.
A positive statistical meaningful relationship has been found out between EPDS and W-

DEQ-A average points of pregnant women (r=0.44, p=0.00).

Results obtained from this research has proved that approximately 1/5 of women
in the last trimestre have depressive symptomes. And fear of childbirth is also an
important problem of pregnant women and the more fear of chilbirth they have the more
depressive symptoms they have. Therefore as the care services before birth, fear of
childbirth of pregnant women should be assessed and their fear level should be
decreased with trainings of birth preparation. So prevalency of depression will be able

to decrease in pregnancy.

Key words: Birth, Fear of Birth, Depressive Symptom in Pregnancy.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik kadmlarin deneyimledigi 6nemli gelisimsel yasam olaylarindan biridir. Bu
onemli olay kadin iireme hiicresi olan ovumun fertilize olmasi ve ilerleyen siirecte
kadinin gebe oldugunu Ogrenmesiyle birlikte bir takim fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri de beraberinde getirir (Kaplan ve ark. 2007; Saymer ve Ozerdogan 2009;
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010; Taskin 2011; Ust ve ark. 2013). Literatiirde
gebelik ve dogum siirecinden kaynaklanan néroendokrin ve psikososyal degisikliklerin
kadin yasaminin diger donemleriyle kiyaslanmayacak kadar biylik oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 gebelik kriz potansiyeli tasiyan gelisimsel bir
stresOr olarak degerlendirilmekte ve anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik sorunlarla
birlesmektedir (Yesilcicek Calik ve Aktas 2011; Celik ve ark. 2013). Gebeligin birinci
trimesterinde meydana gelen psikolojik degisikliklerden en belirgin yasanani kadinin
gebe olup olmamaya iliskin yasadigi ambivalan duygulardir. Ikinci trimester ise
kadinin, gebeligin meydana getirdigi fiziksel degisikliklere uyum sagladigi donemdir.
Anne adayr artik gebe oldugu gergegini ve hayatinda olusacak degisiklikleri
benimsediginden ambivalan uygular1 azalir. Ancak {i¢iincli trimesterde kadin yeniden
ambivalan duygular yasamaya baslar. Bu donemde gebelige bagli yasanan fizyolojik
sikintilar artar, anne adayr bebegini ister ancak dogumdan korkar ve yakinda olacak
doguma yonelik ilk iki trimestere gore daha yogun anksiyete yasar (Sercekus 2005;
Sahin ve ark. 2009). Gebelik doneminde meydana gelen psikolojik degisikliklere cogu
kadin tarafindan kolaylikla uyum saglanabilirken, baz1 kadinlarda degisik derecelerde
ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Kaplan ve ark. 2007; Dogan Yiiksekol ve ark. 2014).
Gebelikte karsilagilan ruhsal problemlerin en basinda, depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 gelmektedir (Bostanci Dastan ve ark. 2015).

Diinya genelinde en sik rastlanan duygu durum bozuklugu olan depresyon,
gebelerin islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu bozan hayattan doyum almay:
engelleyerek yasam kalitesini diistiren ciddi bir rahatsizliktir. Depresyon evlilik,
gebelik, dogum, lohusalik gibi kadin yasaminda 6nemli bir yere sahip olaylar1 da i¢ine
alan, 18-44 yas araligindaki kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Yesilgigek Calik ve
Aktas 2011; Celik ve ark.2013). Gebelikte depresyon goriilme sikliginin ise %7,4-12,7

1



PR

arasinda degistigi belirtilmektedir (Bennett ve ark. 2004; Lancaster ve ark. 2010;
Ozdamar ve ark. 2014). Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada antenatal depresyon
prevalans1 gebeligin ilk trimesterinde %?22,1, ikinci trimesterinde %18.,9 ve {ligiincii
trimesterinde %21,6 olarak bulunmustur (Lee ve ark. 2007). Macaristan’da yapilan
niifus tabanli arastirmalarda gebe kadinlarin %17,9’u depresyon belirtileri gosterirken,
bunlarin %1,0’inin siddetli depresyon ge¢irdigi tespit edilmistir (Bodecs ve ark. 2010).
Ayrica gebelikte depresyon yayginligi Kanada’da %25, Finlandiya’da %30 olarak
bulunmustur (Da Costa ve ark. 2000; Kurki ve ark. 2000). Yunanistan’da yapilan bir
aragtirmada ise gebelerin yaklasik ligte birinde antenatal depresyon varligindan sz
edilmektedir (Kleanthi 2015). Andersson ve arkadaglarinin yaptiklari arastirmada ise
gebelik sirasinda psikiyatrik problemlerin yayginligi %14,1 olarak bulunmus ve bu
problemleri yasayan gebelerin %3,3’linde major depresyon ve %6,9'unda mindr

depresyon oldugu tespit edilmistir (Andersson ve ark. 2003).

Gebelik siirecinde tanilanmayan depresyon anne ve fetiisiin sagligi lizerinde
zararl etkilere yol agabilir. Gebelik kontrollerinin aksatilmasi, dogum Oncesi bakim
almama ve hatta intihar girisimi gibi durumlar depresyonun en tehlikeli sonuglaridir.
Bununla beraber depresyon yasayan kadinlarin gebelik sirasinda sigara ve madde
bagimlilig1 gibi sagligin1 olumsuz etkileyecek davraniglarda bulunma ihtimali daha da
yiikselmektedir. Gebelik sirasinda depresyon yasayan kadinlarda, ruhsal problemi
bulunmayan gebelere oranla bulanti, gastrointestinal sistem sikayetleri, nefes darligi
gibi semptomlarin daha fazla goriildiigii rapor edilmistir. Ayrica gebelikte goriilen
depresyonunun, annenin noéroendokrin sisteminde ve uterusa olan kan akiminda
degisiklige neden olarak; preeklampsi tablosuna, prematiiriteye ve diisik dogum
agirligina neden olacag belirtilmistir (Stewart 2005; Muzik ve ark. 2009; Pearlstein
2015). Bu olumsuz durumlarin olugsmasini engellemek adina bazi mesleki orgiitler
gebelik sirasinda depresyon igin rutin tarama onermektedir. Ornegin Amerika Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlart Koleji (ACOG) gebeligin her trimesterinde

depresyon i¢in tarama 6nermektedir (Lancaster ve ark. 2010).

Yukarida yer alan literatiir bilgileri g6z oniine alindiginda azzimsanmayacak sayida
kadimin gebelik siirecinde depresyon ile karsilagtigt ve saglikli bir gebelik siireci
geciremedigi soOylenebilir. Gebelik siirecinin saglikli olarak siirdiiriilebilmesi ig¢in
sorunlarin 6nlenmesi ve erken dénemde tespiti biiyilk 6nem tasimaktadir. Depresyon

dahil olmak tiizere gebelikte ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin 6nlenmesi icin 6zellikle bu
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sorunlara zemin hazirlayan risk faktorlerinin bilinmesi, bunlarin ortadan kaldirilmasina

yonelik girisimlerin baglatilmasi agisindan 6nemli olacaktir.

Gebelik sirasinda goriilen depresyon i¢in birgok risk faktorii siralamak
miimkiindiir. Bunlar arasinda stresli yasam tarzi, sosyal destek eksikligi, aile i¢i siddet,
istenmeyen gebelik, diisiik sosyoekonomik seviye, madde kullanimi, Onceki kiirtaj
Oykiisii, gebelige yonelik kararsizlik, fetiis hakkinda endise, diisiik evlilik doyumu ve
issizlik baslica risk faktorleri olarak yer almaktadir (Lancaster ve ark. 2010; Réisédnen
ve ark. 2014; Kleanthi 2015). Gebelikte depresyon agisindan riskli gruplarin tespit
edilmesinin yaninda, 6zellikle bu grupta depresyon belirtilerine yonelik dikkatli bir
sekilde degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Genellikle depresyon belirtileri ile gebelik
nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel degisimler birbirine benzerlik
gosterdiginden gebelik sirasinda ortaya c¢ikan depresyon gozden kagirilabilmektedir.

Gebelikte depresyonla iliskili olan diger bir durum dogum korkusudur. Gebelik
sirasinda olusan dogum korkusunun depresyonu arttirabilecegi, diger taraftan dogum
korkusunun gizli depresyon belirtisi olabilecegi ileri siliriilmiistiir (Storksen ve ark.
2012). Yapilan bir arastirmada depresif duygu durumu ve klinik depresyonu olan
primigravidalarda dogum korkusu oldugu tespit edilmistir (Jaju ve ark. 2015).
Literatiirdeki c¢aligmalar gebe kadinlarin ¢ogunun dogum korkusu yasadigini
gostermektedir. Ornegin Iskandinav iilkelerinde kadmlarin %74 ile %15,8’inin
dogumla 1ilgili korku yasadiklar: tespit edilmistir (Laursen ve ark. 2008; Kjergaard ve
ark. 2008; Nieminen ve ark. 2009). Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada ise gebe
kadinlarin %26’sinin dogumdan korktugu bildirilmistir (Dimitrova 2012). Ayrica
dogum korkusunun nulliparlarda, dogum yapan ya da sezaryen olan kadinlardan daha
siddetli yasandig1 ve daha yaygin oldugu yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Rouhe
ve ark. 2009; Nordeng ve ark. 2012; Demirsoy ve Aksu 2015). Danimarka ve Isvicre’de
yapilan ulusal ¢alisma sonuclari, dogum korkusu olan kadinlarin daha geng, diisiik
egitim seviyesine sahip, kisisel sagligina dikkat etmeyen, sosyal iletisim kaybi olan,
sigara i¢imi yaygin ve yuksek oranda anksiyete ve depresyona sahip kadinlar oldugunu
gostermektedir (Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008). Dogum korkusunun
asir1 seviyede olmasi depresyonun yam sira katekolamin diizeyinin artigina bdylece
uterus kontraksiyonlarinin baskilanmasi sonucu dogum siiresinin uzamasina (Adams ve
ark. 2012) ve doguma eylemine disaridan daha fazla miidahale edilmesine yol

acmaktadir (Cicek ve Mete 2015). Bu nedenle gebelik sirasinda ortaya ¢ikan dogum



korkusunun degerlendirilmesi ve kritik seviyeyi asmasinin 6nlenmesi; gebede meydana
gelen duygu durum degisikliklerinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi agisindan
onemlidir. Boylece yiiksek seviyelerdeki korkunun tetikleyecegi depresyon gibi ruhsal
sorunlar da onlenebilecektir. Bu tiir degerlendirmeler depresyonun bir belirtisi olarak
ortaya ¢ikan dogum korkusunun ayirt edilmesinde de yararli olacaktir. Bdylece 6zelde
gebelik siirecinde anne ve fetiis sagligi, genelde dogumdan sonraki donemde ana ¢ocuk
sagligi, aile ve toplum sagligi korunmus olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gebelikte depresif semptom yayginligi ve depresif semptomlarin dogum

korkusu ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Gebelerde depresif semptom yayginligi nedir?
2. Gebelerde dogum korkusu goriilme orani nedir?
3. Gebelerde goriilen dogum korkusunun diizeyi nedir?

4. Gebelerde goriilen depresif semptomlar ile dogum korkusu arasinda iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Tim canlilar diinya tizerindeki varliklarini devam ettirebilmek i¢in birbirinden ¢ok
farkli ve gesitli iireme sistemlerini kullanirlar. Boylece tiire 6zgii 6zelliklerin korunarak
nesilden nesile aktarilmasi saglanir. Insanlarda ise bu amac igin 6zellesmis kadin ve

erkek iireme sistemleri vardir (Taskin 2009; Sozeri 2011).

Kadin iireme hiicresi ovum ile erkek iireme hiicresi spermiumun birlesmesi ile
genetik materyallerin kaynasmasina fertilizasyon denir. Kadin iireme organi olan
uterusun fallop tiliplerinde gergeklesen bu olay sonucunda olusan yeni hiicreye zigot adi
verilir. Daha sonra yeni bir bireyin olusacagi zigot, mitoz boliinmeler ile bir taraftan
hiicre sayisim1 arttirirken diger taraftan ilerlemesini siirdiirerek 3. gilinde uterus
kavitesine ulasir ve 4. giin uterusun endometriyum tabakasia implante olmaya baslar

(Cigek ve ark. 2004; Sahin 2015).

Implantasyonun tamamlanmasi ile embriyo intrauterin bilyiime ve gelisme
siirecine girer. Gebelik siiresince biiyiiyen ve gelisen embriyonun/fetiisiin tiim
gereksinimleri anne adayr tarafindan karsilanir. Kadin viicudu bu gereksinimleri
karsilarken embriyo/fetiis i¢in optimum ortam kosullarin1 saglar. Gebelik son
menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 40 haftalik bir siiregtir (Demiryay

2006; Taskin 2009).

Gebelik kadinin hayati boyunca karsilastigi en onemli olaylardan birisidir. Anne
adayr 40 haftalik gebelik siiresince anatomik, fizyolojik ve psikolojik bircok degisik
yagsar. Bu degisiklikler anne ile fetiistin sagllk durumunu en iyi sekilde
stirdlirebilmelerini, metabolik faaliyetlerini devam ettirebilmelerini ve dogum eylemine

hazirlanmalarini saglar (Taskin 2009; Komiircii ve Dogan Merih 2012).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik siirecinde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
kadinin ruh saghigimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu degisiklikler asagida kisaca

Ozetlenmistir.



2.2.1. Anatomik Degisiklikler

Intrauterin gelisimini siirdiiren embriyo/fetiis ve hormonal aktiviteler gebelikte olusan
anatomik degisimlerin baslica nedenleridir. Uterus gebelikten once yaklasik olarak
7,5x5x2,5 cm boyutlarinda ve 60 gram agirhigindadir. Gebelik sonunda ise boyutlari
yaklasik olarak 28x24x21 cm agirligl ise 1100 grama ulasir. Gebelik haftasina paralel
olarak biiyiiyen uterusun hacmi 10 ml’den 5000 ml’ye kadar artar. Ayrica &strojen ve
progesteron hormonlarinin etkisi ile hiperplazi ve yag depolanmasi sonucu meme

dokusunda da biiyiime meydana gelir (Davidson ve ark. 2003; Ozorhan 2016).

Uterusun 6n tarafa dogru biiylimesi ile viicudun agirlik merkezi de 6ne dogru yer
degistirir ve bunlara bagli olarak lumbosakral bolgede lordozis goriiliir. Bu durumu
dengeleyebilmek i¢in servikodorsal egrilikte degisiklikler meydana gelir (Ayhan ve ark.
2008).

Gebelik haftasina paralel olarak biiyiliyen uterusun diyafragmayi yukari yonde
itmesi sonucunda kalp de yukar1 yonde yer degistirir. Bu durum apex’in 15 derece sola
ve 6ne donmesine neden olur (Cicek ve Mungan 2007). Uterusun itmesi sonucunda
diyafram yaklasik olarak 4 cm yukar yiikselir. Gogsiin transvers capi artar ve subkostal
act %50 oraninda genisler. Goglis ¢apr yaklasik 2 cm gogiis cevresi ise 6 cm artar

(Koken ve Yilmazer 2007; Cigek ve Mungan 2007).

2.2.2. Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte goriilen fizyolojik degisimlerin baslica iki nedeni vardir. Bunlar anne
adaymnin gebelik siireci ve dogum eylemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan

korunmas: ile embriyo/fetiisiin biiylime ve gelismesinin saglanmasidir (Demiryay
2006).

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin salmiminin artigia bagh olarak uterusta
vaskiilarite ve vazodilatasyonda artis meydana gelir. Ayrica uterusun biiyiimesine
paralel olarak uterusa olan kan akimi da artar (Cigek ve Mungan 2007). Serviks
gebeligin erken donemlerinde vazokonjesyon nedeni ile yumusamaya baglar buna
Goodell’s belirtisi denir. Hormonlarin etkisi ile hipertrofi ve hiperplaziye ugrayan
serviksde mukus iiretimi de artar. Progesteronun da etkisi ile servikal aciklig1 kapatan
mukoz tika¢ olusur ve bu sayede intrauterin kaviteye bakteri girisi engellenmis olur

(Ricci 2007). Vajina epitel dokusunda vaskiilarizasyonda artma olur. Vajinal sekresyon



miktar1 artmistir ayrica yogun, beyaz renkte ve pH degeri 3,5-6 arasindadir. Vajinal
sekresyonun asidik 6zellikte olmasi gebelik siirecinde enfeksiyonlarin 6nlenmesinde

onemlidir (Davidson ve ark. 2003).

Gebelik siiresi boyunca relaksin hormonunun etkisi ile pelvik eklemlerin
baglarinda gevseme olur. Eklemlerdeki bu gevseme vajinal dogumu kolaylastirir ancak
gebeligin sonlarina dogru pelvik agr1 sikdyetlerinin ortaya ¢ikmasina yol agar (Taskin
2011). Gebeligin 6-8 haftalarindan itibaren kan hacmi artmaya baslar. Kan hacmindeki
bu artis plazma voliimiinde %30-50 oraninda iken, eritrosit hacminde %20-30
oranindadir. Bu durumda gebelerde kan yogunlugunun azalmasi sonucunda fizyolojik
anemi gorilebilir. Gebeligin son trimesterinde kan viskozitesinin azalmasi anne adayini
tromboembolitik olaylardan korur ayrica plasental ve fetal dolasimi kolaylastirir (Ayhan
ve ark. 2008). Gebenin sirt iistii pozisyonda olmasi; biiyliyen uterusun vena kava
inferiora baski yapmasi nedeni ile vendz doniisiin engellenmesine bagli kalbe dénen kan
miktarini azaltir. Bu durum kan basincini etkiler ve uterus dolasiminda yetmezlikler
ortaya ¢ikar. Bu nedenle son aylarda anne adayina yan yatis pozisyonu onerilir (Wong

ve ark. 2006; Sahin 2015).

Ust solunum yollarinda damarlanmaya bagli olarak mukozalarda 6dem ve
hiperemi meydana gelir. Bu durum gebelerde burun kanamalarina yol agar. Gebelikte
oksijen gereksinimi artar. Buna bagli olarak pulmoner ventilasyonda %40 oraninda artis
olur. Solunumda yasanan degisimler gebelerde dispne, hiperventilasyon gibi

semptomlara neden olur (Cigek ve Mungan 2007; Taskin 2009).

Gebelikte tlriner sistemde meydana gelen degisimlerin kaynagi hormonal etki, kan
volmiindeki artis ve biiyliyen uterusun yaptigi basingtir. Glomerular filtrasyon hizinda
%350 oraninda bir artis meydana gelir. Glomerular filtrasyon hizinin geri emilim hizim
asmas1 sonucunda gebelikte glikoziiri goriiliir. Biiyliyen uterusun yaptigi basing ve
ureterlerde dilatasyon gelismesi sonucunda idrar akimi yavaslar ve {iriner

enfeksiyonlara yatkinlik artar (Ayhan ve ark. 2008).

Gebelerde hormonlarin  etkisi ile hiperpigmentasyon meydana  gelir.
Pigmentasyonun artmasi perine renginin koyulagsmasma ve ylizde melazma ya da
gebelik maskesi denilen hipermelanozis olusumuna neden olur. Bunun yaninda stria,
gravidarum ve vaskiiler degisimler gibi bir¢cok fizyolojik cilt degisiklikleri gozlenebilir.

Gebelik haftasi ilerledikce karin duvari gerilip incelerek parlak bir gériiniim alir. Karin
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duvarinda daha cok 24. haftadan sonra stria ya da linea gravidarum adi verilen

catlamalar goriiliir (Ricci 2007; Sahin 2015).

2.2.3. Psikolojik Degisiklikler

Kadin hayatinda 6nemli bir doniim noktasi olan gebelik donemi yeni rollere uyum
gerektiren gelisimsel bir kriz donemidir. Gebelik kadinlar i¢in mutluluk, doyum, nese
kaynag1 olabildigi gibi stres, kaygi, endise gibi olumsuz duygu durumlarinda kaynagi
olabilir. Gebelik siirecinde anne adayimnin yasadigi1 duygular ve olaylara verdigi tepkiler

trimesterlere gore farklilik gosterir (Terzioglu 2016; Yesil¢igek Calik ve Aktas 2011).

Birinci trimesterde genellikle ambivalan duygular baskindir. Anne aday1 kendi
icerisinde gebe oldugu gercegine uyum sorunu ile miicadele verir. Aile hayati, sosyal
cevresi, i yasantis1 ve gebeliginin getirecegi yeni giicliikler kadimin gebe oldugu
gercegine karsi gelistirecegi tutumda etkili olmaktadir (Sozeri 2011; Sahin 2015). Bu
donemde yorgunluk hissetmesi, bulanti kusma gibi fiziksel rahatsizliklarin ortaya
cikmasi anne adaymi ruhsal olarak daha da sikintili bir noktaya getirir hatta gebeligi
istememesine neden olabilir. ilk trimesterde istenmeyen gebelikler depresyon riskini

arttirabilir (Kugu ve Akyiiz 2001; Taskin 2009).

Ikinci trimester gebeligin diger donemlerine gore ruhsal sorunlarin goriilme
oraninin en diislik oldugu déonemdir. Anne aday1 fiziksel ve mental olarak kendini daha
iyi hisseder ve ilk trimesterde yasadig1 bulant1, yorgunluk gibi sikayetleri azalir. Ikinci
trimesterde gebelige uyum saglanmaya baglanir ve anne adayr bebeginin durumuna

odaklanir (Sevindik 2005; Sahin 2015).

Ugiincii trimesterde dogum korkusu, bebegin engelli dogmasi, dogum sancisi,
6liim korkusu gibi nedenler gebenin stres yasamasina ve ambivalan duygularin ortaya
¢ikmasina yol acar. Bu donemde anne adayinin duyarliligi ve duygusal bagimlilig: artar.
Es desteginin olmasi 6nemlidir. Kadin esinin gebelik, dogum ve bebek ile ilgili

duygularii 6grenmek ister (Taskin 2009; Sozeri 2011; Ozorhan 2016).

Gebelik kadinlarda baska hi¢bir nedenle ortaya c¢ikamayacak birgok sistematik
degisime neden olmaktadir. Kadinlarin ¢ogu gebelige bagli olusan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken bazi kadinlarda cesitli diizeylerde
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kadinin i¢inde bulundugu ruhsal durum gebeligin

seyrini etkileyebildigi gibi, gebelikte kadinin ruhsal ve duygusal yasantisi {lizerinde



etkili olmaktadir (Kaplan ve ark. 2007; Yesilgigek Calik ve Aktag 2011; Yildiz 2011).

Bu etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan depresyon en sik karsilasilan sorunlardan birisidir.

2.3. Gebelikte Goriilen Depresyon

Gebelik siireci ve dogum eylemi kadinlarin hayat boyu deneyimledigi en 6nemli olgular
arasinda yer almaktadir. Bu olgular anne adaylar tarafindan farkli sekillerde
algilanabilir bazi kadinlar gebeligi mutluluk, doyum, olgunluk gibi olumlu
duygulanimlar ile ifade ederken bazilarinda ise stres, endise, kaygili bekleyis gibi
olumsuz duygulanimlar 6n plandadir. Olumsuz duygulanimlarin yaninda gebelik
siirecinde ailesel problemlerin olmasi, yeni rollere uyum saglanamamasi,
sosyoekonomik problemlerin varligi ve dogum ile ilgili sorunlarin olmasi kadinlarin
sagligin1 olumsuz etkilemekte ve depresyon da dahil olmak {izere bircok soruna yol

acmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar 2008).

Depresyon derin iizlintiilii bir duygu durum igerisinde diisiince ve hareketlerde
yavaglama, durgunluk, gii¢siizliik, degersizlik, isteksizlik, intihar diislincesi ve girisimi
gibi belirtiler ile kendini gosteren bir sendromdur. Gebelerde depresyon belirti ve
bulgulari, gebelikte goriilen fizyolojik degisimler ve sikayetler ile benzer oldugundan

tanilanmasi zordur (Marakoglu ve Sahsivar 2008; Yesilcicek Calik ve Aktas 2011).

Gebelikte goriilen baslica depresyon belirti ve bulgulari; uyku ve istah
degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda degisimler, asir1 yorgunluk, libido
kayb1, konsantrasyon gii¢liigii, dogum ile ilgili kaygilardir (Kocabasoglu ve Baser 2008;
Ozdamar ve ark. 2014). Bu belirtiler ilk ve son trimesterinde daha belirgin olmak iizere
gebeligin tiim siireglerinde goriliir. Gebelikte goriilen depresyon belirtileri genel
depresyon belirtileri ile aynidir ancak depresyon tanisi almis gebelerde bulanti, takipne,
mide agris1 ve bas agrisi sikayetleri anlamli derecede fazla goriildiigli rapor edilmistir

(Bowen ve Muhajarine 2006).

Depresyon yayginlik, tekrarlama ve kroniklesme oranlarinin yiiksek olmasi is
giicii kayb1 ve intihar riskini arttirmasi sebebi ile 6zellikle 18 - 44 yas araligindaki
kadinlar basta olmak iizere tiim bireyler i¢in énemli bir saglik sorunudur. Depresyon
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaygin bir problem olmasinin yaninda, gebelikte
goriilme siklig1 daha da artmaktadir (Erbil ve ark. 2009).



Postnatal depresyon arastirmacilarin ve klinisyenlerin dikkatini ¢gekmesine ragmen
antenatal depresyona iliskin nispeten daha az aragtirma yapilmistir. Gebelikte depresyon
prevalansinin postpartum depresyon prevalansina esit veya daha yiiksek oldugu yapilan
caligmalarla tespit edilmistir (Evans ve ark. 2001; Ocaktan ve ark. 2006). Gebelikte
goriilen depresyon ile ilgili yapilan aragtirmalara gore depresyon ve depresif semptom
yasama yaygiligi %11,1 - %31,8 arasinda degismektedir (Felice ve ark. 2004; Ocaktan
ve ark. 2006; Biratu ve Haile 2015).

Gebelerin kontrol ve bakim hizmetlerini veren saglik personelleri depresyona
neden olan etkenleri bilmelidir. Kadmlarin ge¢cmiste depresyon tanisi almis olmasi,
ailesinde depresyon tanist almig bireylerin olmasi, esinden veya cevresinden yeterli
sosyal destek gormemesi, fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ge¢cmisi, sigara igme,
alkol tiikketme, madde kullanim1 ya da ge¢misi, stresli saglik sorunlari, yalniz yasama ve
gebeligi hakkinda kararsizlik yasamasi gebelikte depresyon goriilme riskini arttiran
etkenlerdir (Westdahl ve ark. 2007; Muzik ve ark. 2009; ). Istenmeyen gebelik de dahil
olmak iizere gebelik ve dogum ile ilgili olumsuz olaylar maternal depresyona onemli

Olciide katki saglayabilir (Akkas Y1lmaz 2013; Abajobir ve ark. 2016).

Depresyon onlenemedigi ve tedavi edilmedigi takdirde gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siireglerde anne ve bebek i¢in bir¢ok komplikasyona ve olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Bonari ve ark. 2004; Muzik ve ark. 2009). Bu olumsuz sonuglar Tablo-
2.1°de verilmistir (Chung ve ark. 2001; Muzik ve ark. 2009; Ozten ve Hizli Sayar 2015;
Gentile 2017).
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Tablo 2.1: Depresyonun Anne ve Yenidogan I¢in Olumsuz Sonuclar

Annede Goriilen Olumsuz Yenidoganda Goriilen Olumsuz

Sonuclar Sonuclar

Maternal morbidite ve mortalite hizinda | Diistik apgar skoru

artis

Gebelikte hipertansif durumlar | Neonatal yogun bakim gerektiren bebek

(preeklampsi, eklampsi)

Spontan abortus Neonatal bliyiime geriligi

Spontan erken dogum Fetal 6lim

Antenatal kanama Motor ve dil gelisiminde gecikme

Sigara ve alkol kullaniminda artig Duygusal gelisimde bozukluk ve davranis
problemleri

Depresyon bunlarin yami sira iste§e bagli sezaryen oraninda artisa, doguma
forseps vakum gibi mekanik miidahalelere, agr1 artisina yol agmasi nedeni ile daha fazla
farmakolojik tedavi kullanilmasina neden olmaktadir. Ayrica gebelikte goriilen
depresyon postpartum depresyona neden olan 6nemli bir etken olarak belirtilmistir
(Chung ve ark. 2001; Karacam ve Ancel 2009; Yesilcicek Calik ve Aktas 2011).

Allister ve arkadaglarinin yaptiklar arastirmada fetal kalp monitoriine baglanan
gebelerde 10 dakika boyunca bazal fetal kalp atim hiz1 kaydedilmis, baslangi¢ periyodu
sirasinda herhangi bir dis uyaran verilmediginde, depresif gebelerin fetiislerinin kontrol
grubunda bulunan gebelerin fetiislerinden daha yiiksek fetal kalp atim hizina sahip
oldugunu tespit edilmistir (Allister ve ark. 2001). Li ve arkadaslarinin yapmis olduklar1
calismadan elde ettikleri sonuglara gore depresif belirtileri olan gebe kadinlarin preterm
dogum riski artmaktadir. Ayrica depresif belirtilerin yani sira obezite ve stresli olaylar,
sosyal risk faktorleri ve tireme saglig: ile ilgili riskli durumlarin varliginin preterm

dogum riskini daha da siddetlendirebilecegini ifade etmislerdir (Li ve ark. 2009).

Benzer sekilde maternal depresyonun yenidogan iizerindeki etkilerinin incelendigi
arastirmalara goz attigimizda, Lundy ve arkadaslarinin ¢alismasinda depresif gebelerin
yenidoganlarinda daha yiiksek plazmatik kortizol ve norepinefrin diizeyi gosterdikleri
bulunmustur (Lundy ve ark. 1999). Bir bagka arastirmada ise Field ve arkadaslari
depresif semptom yasayan gebelerde prenatal kortizol diizeylerini daha yiiksek,
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dopamin ve serotonin diizeylerini ise daha diisiikk bulmuslardir. Ayrica depresif
semptom yasayan gebelerin preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli bebeklere sahip
olma olasiliklarin1 daha yiliksek bulmuslardir. Depresif semptom yasayan gebelerin
yenidoganlari, daha yiiksek kortizol diizeylerine, daha diisiik dopamin ve serotonin
diizeylerine sahip olup annelerinin prenatal seviyelerini taklit etmislerdir (Field ve ark.
2004). Bir bagka arastirmada ise daha zayif biiyiime ve daha yiliksek diyare riski gibi
yenidogan fiziksel problemleri, prenatal donemde maternal depresyon ile iliskili

bulunmustur (Rahman ve ark. 2004).

2.4. Dogum Korkusu

Gebelik anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisimler ile kadimin dogum
eylemine ve annelik roliine hazirlandigr bir déonemdir. Bu donemde kadinlar neler
olacaginin tahmin edilemeyecegi ve nasil sonuglanacagi kesin olarak belli olmayan bir
siire¢ olan dogum eyleminden ¢ok ¢esitli ve farkli diizeylerde korku duymaktadirlar

(Sahin ve ark 2009; Demirsoy ve Aksu 2015).

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore korku kelimesinin ruh bilimindeki karsiligi,
gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan ve cosku, beniz
sararmasi, agiz kurumasi, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha
karmasik fizyolojik degisimler ile kendini gosteren duygu olarak verilmistir
(http:/www.tdk.gov.tr Erisim Tarihi: 19.10.2018). Korku diger duygular gibi degisik
belirtiler ile her insanin farkli durumlar karsisinda yasayabilecegi bir duygudur. Onemli
olan bu gibi duygu ve diisiincelerin giiliikk yasantiy1 olumsuz olarak etkilemesine izin
vermemektir (Lazoglu 2014). Makul seviyede bir korkunun kadinin doguma
hazirlanmasinda faydali olacagi belirtilmistir ancak dogum korkusu gebelikten Once
ortaya ¢ikar ve patolojik bir hal alirsa “tokofobi” olarak adlandirilir (Alessandra ve

Roberta 2013; Molgora ve ark. 2018).

[k kez Hofberg ve Brockington tarafindan gebelie dzgii spesifik bir anksiyete
tiri ve dogum sirasinda Olme korkusu olarak tanimlanan tokofobi giliniimiiz
literatiirtinde patolojik dogum korkusu olarak ifade edilmektedir. Tokofobi primer,
sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi olmak iizere {i¢ grupta

toplanmaktadir (Hofberg ve Brockington 2000; Koriik¢ii 2009).
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Primer tokofobi, gebelikten once ortaya ¢ikan dogum korkusudur. Adélesan veya
erken erigkinlik doneminde olusabilen primer tokofobi kadinin gebelikten kaginmasina
neden olabilir. Bu kadinlar gebe kalmalari durumunda bebegi istiyor olmalarina ragmen
dogum korkusu nedeni ile gebeliklerini sonlandirabilir ya da hekimden elektif sezaryen
talep edebilirler. Primer tokofobi ile bas etmek zordur. Bu nedenle kadinlar ¢ocuksuz

kalmay1 ya da evlat edinmeyi tercih etmektedirler (Sergekus 2005; Oztiirk 2014).

Sekonder tokofobi, daha Once yasanilan travmatik bir obstetrik olaydan sonra
gelisen dogum korkusudur. Bu travmatik olaym en tipik sekli “travmatik dogum
eylemidir”. Bunun yani sira diisilk yapma, 6lii dogum veya gebeligin sonlandirilmasini
takip eden donem kadin i¢in travmatik olabilen durumlardir (Koriik¢ii 2009; Alessandra

ve Roberta 2013).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi, prenatal donemde anne
adaymnin herhangi bir korku ya da kaygisinin olmamasia ragmen gebelik siirecinde
yasadig1 depresif duygu durumu ile birlikte kendisini gosteren dogum korkusudur. Bu
tiir olgularda gebe kadin bebegi doguramayacagini, dogum yapsa bile dlecegini diisiiniir

(Kériikeii 2009; Oztiirk 2014).

2.4.1. Dogum Korkusunun Nedenleri

Gebelikte doneminde gorilen dogum korkusunun nedenleri biyolojik, psikolojik
nedenler, sosyal destek yetersizligi ve daha dnceki dogum deneyimlerine bagli nedenler
olarak belirtilmistir (Giile¢ ve ark 2014; Biilbiil ve ark. 2016). Kadinin dogumdan
korkmasina neden olan etkenin arastirilarak belirlenmesi bu korkunun asilmasin

saglayabilir ( Rathfisch 2012).

Dogum korkusuna neden olan biyolojik faktér dogum agrisidir. Dogum agrisi
dogum korkusuna neden olan etkenlerin basinda gelir (Ugar ve Gdlbasi1 2015). Dogum
korkusunun nedeni olarak arastirmalarda en fazla sorgulanan ifadelerden birisi dogum
agrisidir. Vajinal dogum ile sezaryen dogumun karsilastirildig: bir arastirmada gebelerin
%29’u ac1 ¢gekmekten korktuklarini ifade etmislerdir (D6nmez ve ark. 2014). Kadinlarin
hangi dogum yapma seklini tercih edeceklerinin arastirildigi bir ¢alismada sezaryen
dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla dogumdan / dogum agrisindan korkma
(%71,1) oldugu bulunmustur (Goziikara ve Eroglu 2008). Yapilan aragtirmalar dogum

korkusu yiiksek olan gebelerin daha fazla agri yasadigini ayrica dogum agrisi fazla
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olanlarinda daha fazla korktugunu gostermektedir (Goziikara ve Eroglu 2008; Saymer

ve ark. 2009; Karabulutlu 2012).

Dogum korkusunun psikososyal nedenleri arasinda genel anksiyete, diisiik benlik
saygisi, post travmatik stres bozuklugu, sosyal destek yetersizligi, es desteginin yetersiz
olmasi, ¢cocukluk ¢agi istismar1 gibi durumlar yer alir. Gebenin yasadigi en son dogum
deneyimi sonraki doguma iliskin anksiyete ve korku seviyesinin belirlenmesinde énemli
yere sahiptir (Alessandra ve Roberta 2013; Cigek ve Mete 2015; Molgora ve ark. 2018).
Yurt disinda yapilan g¢alismalarda dogum korkusu olan kadinlarin daha geng, diisiik
egitim seviyesine sahip, kisisel sagligina dikkat etmeyen, sosyal iletisim kaybi olan,
sigara i¢cimi yaygin ve ylksek oranda anksiyete ve depresyona sahip kadmnlar oldugu
tespit edilmistir (Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008). Yapilan bir
calismada anksiyete veya depresyon yasayan kadinlarin dogum korkusunun 2,4 kat,
anksiyete ve depresyonu birlikte yasayan kadinlarin dogum korkusunun ise 11 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (Storksen ve ark. 2012). Klinik depresyonu olan kadinlarin

siddetli dogum korkusu hissetme olasiliklar1 artmaktadir (Molgora ve ark. 2018).

Gebelerin daha once yasadiklari olumsuz deneyimler dogumdan korku
duymalaria neden olur. Bu olumsuz deneyimler arasinda perineal yirtiklar, miidahaleli
dogum eylemi, dogum sirasinda bebegin zarar gérmesi, saglik personelinin olumsuz
davraniglarina maruz kalma gibi bir¢ok durum siralanabilir (Ucar ve Golbas1 2015;
Molgora ve ark. 2018). Yapilan bir arastirmada oOnceki gebeliklerinde 6lii dogum,
abortus veya anomalili bebek dogurma gibi olumsuz problemleri yasayan kadinlarda
sonraki gebeliklerinde dogum korkusu olusma riskinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Melender 2002). Isve¢’te yapilan bir arastirmada onceki dogum deneyimini
travmatik olarak tanimlayip dogum korkusu yasayan gebelerde, sezaryen dogum

oraninin 5,2 kat arttig1 belirlenmistir (Sydsjo ve ark. 2013).

2.4.2. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuclari

Oldukga rahatsiz edici bir duygu olan dogum korkusunun ve ortaya ¢ikardigi stresin
gebelik siireci, dogum eylemi ve fetiis iizerinde olumsuz sonuglart vardir. (Bakshi ve
ark. 2008). Ayrica yapilan arastirmalar onlenemeyen ya da tedavi edilmeyen dogum

korkusunun dogum sonras: siireglerde de olumsuz sonuglart oldugunu gostermektedir.
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Dogum korkusu gebelik Oncesinde baslayabilir. Bu durum kadinin gebe kalmak
istememesine neden olur hatta dogum korkusu olan kadinlar gebe kalmalari durumunda
gebeliklerini sonlandirmaya karar verebilirler. Bazi kadinlar ¢ok istemelerine ragmen
dogum korkusu nedeni ile ¢ocuksuz kalmayi tercih edebilirler (Sydsjé ve ark. 2013;
Klabbers ve ark. 2016). Literatiirde kadinlarin %13’liniin dogum korkusundan dolay1
gebeligi erteledigi ya da gebe kalmaktan kagindigr belirtilmektedir (Hotberg ve Ward
2003).

Dogum korkusu gebenin giinliik yagsamini etkileyebilir (Sydsjoé ve ark. 2013). Gebelikte
doguma yonelik giderek artan stres ve anksiyete, gebenin bazi emosyonel, davranigsal
ve fiziksel degisimler yasamasma neden olabilir. Gebe uykusuzluk, huzursuzluk,
sinirlilik, aglama nobetleri, yeme igme ve fiziksel aktivitelerde degisim yasayabilir

(Bakshi ve ark. 2008).

Gebenin dogum sirasinda yasadigi korku ve endise gibi duygu durumlari, adrenalin ve
noradrenalin gibi stres hormonlarinin salintmimi artirir (Adams 2012; Alessandra ve
Roberta 2013). Bu hormonlar uterusa giden kan akiminda azalmaya neden olur. Uterusa
giden kan miktarindaki azalma paralel olarak plasental dolasimdaki oksijen seviyesi
azalir. Fetusa giden oksijen azaldigindan ise fetusta distres gelisir. Bu durum gebeye

tibbi miidahale gereksinimini artirir (Alessandra ve Roberta 2013; Onat Koroglu ve ark.
2017).

Korku ve endise durumda artan adrenalin hormonu, oksitosin miktarini azaltarak
dogum sirasindaki kontraksiyonlarin baskilanmasina neden olur bdylece dogum
eyleminin uzamasina, hatta durmasina yol acar (Alessandra ve Roberta, 2013). Dogum
eyleminin ikinci evresi uzar ve uzayan dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da
artirtr.  Dogum korkusu yasayan kadin ile saglik personeli arasindaki iletisim
problemleri dogumun yonetimini zorlastirarak, klinik karar vermeyi geciktirebilir
(Adams ve ark. 2012).

Yapilan arastirmalarda dogum Oncesi donemde ortaya cikan stres ve anksiyete
preterm eylem, postterm eylem, dogum siirecinde uzama, dogumda analjezi
kullaniminda artig, miidahaleli dogum ve acil sezaryen ile iligkili bulunmustur. Fetusta
asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisik dogum agirhigr goriiliir (Saisto ve ark.
2001; Bakshi ve ark. 2008). Dogum korkusu yasayan kadim1 sakinlestirmek igin

kullanilan ilaglar yeni dogani da etkiler. Gebede dogum sirasinda anksiyete mevcut ise
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yeni doganin apgar skoru normalden daha diisiik olabilir (Alessandra ve Roberta 2013).
Ayrica maternal anksiyete erken ¢ocukluk donemindeki zihinsel ve motor becerileri
geciktirebilir ve neonatal kolik olusturabilir (Bakshi ve ark. 2008). Amniyotik mayide
kortizol seviyesinin yliksek olmas1 fetiisiin beyin gelisimini dolayisiyla sosyal beceri,

bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilir (Alessandra ve Roberta 2013).

Gebelik doneminde baglayan dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuclandigr gibi dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek baglanmasinda
gecikme (Saisto ve ark. 2001; Bakshi ve ark. 2008) ve post travmatik stres bozukluguna
neden olur (Aksoy 2015). Dogum korkusunun diizeyinin tespit edilmesi gebeye 6zgii

yeterli destek ve miidahalenin uygulanmasi agisindan énemlidir (Molgora ve ark. 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, gebelikte depresif semptom yaygmligr ve depresif semptomlarin dogum

korkusu ile iligkisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 20.03.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhgi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas
Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde yapilmistir. T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Sivas Numune Hastanesi 11 kadin dogum uzmani ile hizmet
sunmaktadir. Poliklinik icerisinde 2 ebenin gdrev yaptig1 1 adet Nonstres Test (NST)
odast bulunmaktadir. Kadin dogum polikliniklerine gebelik planlayan, halihazirda
gebeligi devam etmekte olup gebelik takibi yaptiran ve dogum yapmayi amaglayan
kadinlar basta olmak fiizere tiim kadinlar kontrol, tedavi ve tetkik amaci ile

basvurmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine dogum
oncesi kontrol amaci ile bagvuran 27 ve Tlzeri gebelik haftasina sahip kadinlar

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemine alinacak gebe sayisimi belirlemek amaci ile giic analizi
yapilmistir %80 gii¢, 0,05 yanilma pay1 ve %95 giivenirlikle 262 gebenin arastirmaya
alinmasina karar verilmistir. Daha Once depresyon tanist almamis, kesin sezaryen
endikasyonu bulunmayan, 27 ve iizeri gebelik haftasina sahip ve arastirmaya katilmaya

gontlli olan kadinlar arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

17



3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Ozellikler Formu” (Ek 1), “Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi” (Ek 2) ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu”
(Ek 3) kullanilmustir.

3.5.1.Kisisel Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Ozellikler Formu kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, aile tipi vb.), genel saglik Gykiisiinii (kronik hastalik
varligl, sigara kullanimi vb.), evlilik ve obstetrik 6zelliklerini ( evlilik yasi, gebelik
sayisi, dogum sayisi vb.) ve var olan gebelige iliskin dykiisiinii ( gebelik haftasi, kontrol

sayist vb.) belirlemek amaci ile olusturulan 24 soruyu igermektedir.

3.5.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Cox ve arkadaslari tarafindan 1987°de
tanimlanmis ve giiniimiize kadar pek cok iilkede, farkli dillerde gecerliligini ve
giivenilirligini kanitlayarak erken postnatal depresyonun klinisyenlerce fark edilmesinde
oldukca faydali olmustur. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini ise
Engindeniz ve arkadaslar1 1996’da yapmislardir ve dlgegin i¢ tutarlilik katsayisini 0,79
olarak bulmuslardir. Arastrmamizda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin
Cronbach Alfa katsayis1 0,76 olarak hesaplandi. Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi, 4’lii likert tipinde 10 maddeden olusan kendini bildirim 6lcegidir. Sorulara
verilen yanitlar 0-3 arasinda puanlandirilmakta olup Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1.,2. ve 4.
maddeler 0-1-2-3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9. ve 10. maddeler 3-2-1-0
seklinde, ters olarak puanlandirilmaktadir. Arastirmamizda Edinburgh Postpartum
Depresyon 6lgegi kesme noktasi 12 puan olarak belirlenmis olup bu deger ve iizerinde
puan alanlarin depresyon semptomu yasadigi kabul edilmistir (Cox ve ark. 1987;
Engindeniz ve ark. 1996).

3.5.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi A Versiyonu kadimlarin yasadigi dogum

korkusunu 6lgmek amaci ile Wijma ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
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gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi1 Korlikgli ve arkadaslar (2012) tarafindan yapilmistir
ve Olgegin Cronbach Alfa degeri primipar gebeler i¢in 0,88, multipar gebeler i¢in 0,90
olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olcegi A
Versiyonunun Cronbach Alfa degeri 0,88 olarak hesaplandi. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgekte dogum sancilar1 ve dogumun nasil olacagi, dogum sancilari ve
dogum sirasinda nasil hissedecekleri, bebek dogdugundaki duygulari, bir ay icerisinde
doguma yénelik diisiinceleri iceren sorular yer almaktadir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e
kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde
ifade edilmektedir. Olgekten en yiiksek alinan puan 165°tir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan arttik¢a korku artmaktadir buna gore korku diizeyi de degismektedir.
W-DEQ-A puanlar1 dort alt gruba ayrilmistir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu
yasayanlar (W-DEQ-A puani <37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ-
A puani 38-65 arasinda olanlar), siddetli derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-
DEQ-A skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (W-DEQ-A
puani > 85) (Koriikeii 2009; Koriikcii ve ark. 2012).

3.6. Verilerin Toplamasi

Veri toplama formlar1 6rnekleme alinan gebe kadinlara kadin hastaliklar1 ve dogum

polikliniginde aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gériigme yontemi ile uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir. Sayimla elde
edilen veriler say1 ve ylizde olarak, Olclimle elde edilen veriler ortalama ve standart
sapma olarak gosterilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde normal dagilima
uygun olan verilerde bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
uymayanlarda Mann-Whitney U testi  kullamlmustir. Ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda normal dagilima uygun verilerde varyans analizi, uymayanlarda
Kruskal Wallis varyans analizi kullamlmistir. Olgiimle elde edilen iki degisken

arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelenmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her agamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistir. Uygulamaya
gecmeden oOnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 20.01.2017 tarihli, 2017-01/21 sayili etik kurul onay1 (EK.5) ve
caligmanin yapilacagi Sivas Numune Hastanesi’nin bagli bulundugu T.C. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 20.03.2017 tarihli, 75723911-044 sayili (EK.6) yazili izin alinmistir.
Aragtirma kapsamina alinacak tiim gebeler; yapilacak olan aragtirmaya yonelik
bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir (Ek-4). Calismaya katilan gebelere
elde edilen wverilerin bilimsel amaglarla sadece bu c¢aligma i¢in kullanilacag
belirtilmistir. Arastirmamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan SBF-051 numarali Yiksek Lisans Arastirma Projesi olarak

desteklenmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Ozellikler Say1 (%)
Egitim

Ilkokul ve alt1 39 (14)9)
Ortaokul 100 (38,2)
Lise ve tizeri 123 (46,9)
Aile Tipi

Cekirdek Aile 207 (79,0)
Genis Aile 55  (21,0)
Yasadig1 Yer

11 Merkezi 211 (80,5)
Ilge ve Koy 51  (19,5)
Calisma Durumu

Calisan 35 (13,4)
Calismayan 227 (86,6)
Ekonomik Durum

Geliri Fazla 12 (4,6)

Geliri Giderine Esit 171  (65,3)
Gideri Fazla 79 (30,2
Sosyal Giivence

Var 229 (87,4)
Yok 33 (12,6)
Toplam 262 (100)

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %46,9°u lise ve {izeri egitime sahip,
%79,0’ucekirdek aile yapisinda, %80,5°’1 il merkezinde ikamet etmekte, %86,6’s1
herhangi bir iste calismamakta, %65,3 linlin geliri giderine esit oldugu ve %87,4’linlin

sosyal giivencesi bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Bazi Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Ortalamalar1 (n=262)

Degiskenler Ortalama + SD Minimum Maksimum
Yas 27,08 +5,34 17 43
Evlilik Yasi 21,28 + 3,66 14 38
Evlilik Siiresi 5,58 £5,22 0 24
Gebelik Sayist 2,33 +1,35 1 8
Dogum Sayisi 1,04 + 1,06 0 5
Diistik Sayisi 0,28 £ 0,61 0 4
Kiirtaj Sayisi 0,01+0,10 0 1
Gebelik Haftasi 34,88 + 3,40 27 41
Kontrol Sayisi 9,24 + 3,60 1 25

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi bireysel ve obstetrik O6zelliklerine iliskin
ortalamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Tabloya gore, kadinlarin yas ortalamasinin 27,08
45,34, ortalama evlilik yasinin 21,28 + 3,66, ortalama evlilik siiresinin 5,58 £5,22,
ortalama gebelik sayisinin 2,33 +1,35, ortalama dogum sayisinin ise 1,04 = 1,06 (Min:0,
Max:5) oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya katilan gebelerin ortalama 34,88 + 3,40
gebelik haftasina sahip oldugu ve ortalama 9,24 + 3,60 defa dogum Oncesi kontrole

geldigi belirlenmigtir.

Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin EPDO ve W-DEQ-A Puan Ortalamalari (n=262)

Ortalama + SD Minimum Maksimum
EPDO 8,45 + 4,48 0 21
W-DEQ-A 56,29 + 19,50 5 108

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin EPDO ve W-DEQ-A puan ortalamalari Tablo
4.3°de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 8,45 +

4,48, dogum korkusu puan ortalamalar1 ise 56,29 + 19,50 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin EPDO Puanina Gére Depresif Semptom Yasama

Durumlarimin Dagilimi (n=262)

Depresif Semptom Say1 (%)
Yasayan 57 (21,8)
Yasamayan 205  (78,2)

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin EPDO puanina gére depresif semptom yasama
durumlarinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Buna gore kadinlarin %21,8’inin

gebelikte depresif semptom yasadigi bulunmustur.

Tablo 4.5. Gebe Kadinlarin W-DEQ-A Puanina Gére Dogum Korkusu Diizeyleri

(n=262)

Korku Diizeyi Say1 (%)
Diistik (37 ve alt1) 49  (18,7)
Orta (38-65) 127 (48,5)
Siddetli (66-84) 69 (26,3)
Klinik Diizeyde (85 ve tizeri) 17 (6,5)

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin W-DEQ-A puanina gore dogum korkusu diizeyleri
Tablo 4.5’te gosterilmistir. Buna gore kadinlarin; %48,5° inin orta diizeyde,
%26,3’Uniin siddetli diizeyde %6,5’inin ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére EPDO Puan

Ortalamasi (N=262)

EPDO Puan

Ortalamasi + SD

Egitim

[lkokul ve altt 9,17 +4,48 KWw=1,57
Ortaokul 8,47 +4,68 p=0,45
Lise ve lUzeri 8,21 +4,33

Calisma

Evet 7,88 £4,74 z=-0,79
Hayir 8,54+ 444 p=0,42
Aile Tipi

Cekirdek 8,28 £4,34 z=-1,04
Genis 9,09 + 4,97 p=0,29
Yerlesim Yeri

Il 8,34 + 4,38 z=-0,68
flge ve Koy 8,94 + 4,90 p=0,49
Evlenme Sekli

Gorict Usulil 8,53 +4,37 z=-0,50
Tanisarak 8,37 £ 4,60 p=0,61
Kronik Hastalhik

Evet 7,70+ 4,18 z=-0,81
Hayir 8,54 £4,51 p=0,41
Sigara Kullanma

Evet 9,53+ 3,94 z=-1,05
Hay1r 8,39 +4,51 p=0,29

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére EPDO
puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tabloya gore ilkokul ve altinda egitim

diizeyinde olanlarda, caligmayanlarda, genis aile tipine sahip olanlarda, fiziksel
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rahatsizlig1 bulunanlarda ve sigara kullananlarda EPDO puan ortalamalari daha yiiksek

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Gebe Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore EPDO Puan

Ortalamasi (n=262)

EPDO Puan

Ortalamasi + SD z/p
Gebelik Sayisi
Primigravida 7,62+4,16 -2,28/0,01*
Multigravida 8,88 £4,59
Dogum Sayis1
Primipar 7,68 £4,26 -2,38/0,01*
Multipar 8,92 £4,56
Planh Gebelik
Evet 8,12 + 4,37 -2,13/0,03*
Hayir 9,50 + 4,68
Diizenli Kontrol
Evet 8,31+4,48 -1,71/0,08
Hayir 9,84 +£4,32
Gebelik Egitimi
Evet 7,68 + 4,48 -1,25/0,20
Hayir 8,62 +£ 4,47
Dogum Yapmaktan Korkuyor
Evet 9,03 +4,39 3,53/0,00*
Hayir 6,74 £ 4,33

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarmn bazi obstetrik ozelliklerine gére EPDO puan
ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Buna goére EPDO puan ortalamalarinin
multigravidalarda primigravidalara gore daha yiliksek oldugu (p<0,05), multipar
kadinlarda primipar kadinlardan daha yiiksek oldugu (p<0,05), planlamadan gebe
kalanlarda planl bir gebelige sahip olanlardan daha yiiksek oldugu (p<0,05), ve dogum
yapmaktan korktugunu ifade edenlerde dogum yapmaktan korkmuyorum diyenlerden

daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Ayrica diizenli kontrole gelenler ile gebelik
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egitimi alanlarda depresyon puan ortalamalar1 daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin Baz1 Ozellikleri ile EPDO Puan Ortalamasi Arasindaki

Korelasyon (n=262)

EPDO
Yas 0,13/0,03*
Evlilik Y1l 0,17 /0,00*
Evlilik Yas1 -0,06 /0,27
Gebelik Sayisi 0,15/0,01*
Dogum Sayisi r/p 0,15/0,01*
Diisiik Sayis1 0,00/0,90
Gebelik Haftas1 0,01/0,82
W-DEQ-A 0,44 /0,00*

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin bazi &zellikleri ile EPDO puan ortalamasi
arasindaki korelasyon Tablo 4.8’de gosterilmistir. Tabloya gore yas, evlilik yil1, gebelik
sayisi, dogum sayis1 ve dogum korkusu puan ortalamasi ile depresyon puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore W-DEQ-A

Puan Ortalamasi (n=262)

W-DEQ-A Puan

Ortalamasi + SD

Egitim

[lkokul ve altt 56,10 + 18,90 F=0,01
Ortaokul 56,52 £ 19,92 P=0,98
Lise ve Uzeri 56,17 + 19,50

Cahisma

Evet 58,82 + 19,23 t=0,82
Hayir 55,90 + 19,56 p=041
Aile Tipi

Cekirdek 56,30 + 19,34 t=0,02
Genis 56,23 + 20,29 p=0,98
Yerlesim Yeri

Il 56,16 + 19,35 t=-0,21
flge ve Koy 56,82 + 20,31 p=0,82
Evlenme Sekli

Gorticti Usulii 55,42 + 19,60 t=-0,73
Tanisarak 57,20+ 19,43 p=0,46
Kronik Hastalhik

Evet 59,74 + 23,28 t=0,96
Hayir 55,89 + 19,04 p=0,33
Fiziksel Rahatsizhik

Evet 58,50 + 16,26 t=0,16
Hayir 56,27 + 19,55 p=20,87
Sigara Kullanma

Evet 62,66 + 20,46 t=1,30
Hayir 55,90 + 19,50 p=0,19

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore W-DEQ-A

puan ortalamasi Tablo 4.9°da gosterilmistir. Tabloya gore gebe kadinlarin egitim
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diizeyleri, aile tipi, yerlesim yeri ile dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (p>0,05). Ayrica dogum korkusu puan ortalamalart ¢alisan kadinlarda
caligmayanlara gore, kronik hastaligi olanlarda kronik hastaligi bulunmayanlara gore,
sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara gore daha fazla olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére W-DEQ-A Puan

Ortalamasi (n=262)

W-DEQ-A Puan

Ortalamasi + SD t/p
Gebelik Sayisi
Primigravida 51,67 + 19,11 -2,78 /1 0,00*
Multigravida 58,67 £ 19,33
Dogum Sayisi
Primipar 52,64 £ 19,62 -2,38/0,01*
Multipar 58,50 £ 19,15
Planh Gebelik
Evet 55,28 +£ 19,85 -1,45/0,14
Hayir 59,37 £ 18,20
Diizenli Kontrol
Evet 55,62 + 19,55 -1,71/0,08
Hayir 62,64 + 18,21
Gebelik Egitimi
Evet 52,51 +20,83 -1,471/0,14
Hayir 57,12+ 19,15
Dogum Yapmaktan Korkuyor
Evet 59,58 + 19,20 4,90/ 0,00*
Hayir 46,53 +17,08

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore W-DEQ-A puan
ortalamast Tablo 4.10°da gosterilmistir. Tabloya goére dogum korkusu puan
ortalamalarinin multigravidalarda primigravidalara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05),

multipar kadinlarda primipar kadinlardan daha yiiksek oldugu (p<0,05), dogum
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yapmaktan korktugunu ifade edenlerde dogum yapmaktan korkmuyorum diyenlerden
daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Ayrica planli gebelikte, diizenli kontrole
gelen gebelerde ve gebelik egitimi alanlarda dogum korkusu puan ortalamalar1 daha

diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile W-DEQ-A Puan Ortalamasi

Arasindaki Korelasyon (n=262)

W-DEQ-A
Yas 0,07/0,22
Evlilik yilh 0,10/0,09
Evlilik Yasi -0,04 /0,47
Gebelik Sayisi 0,07/0,23
Dogum Sayisi r/p 0,09/0,11
Diisiik Sayis1 -0,05/0,35
Gebelik Haftas1 0,04/0,48
EPDO Puam 0,44 / 0,00*

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bazi ozellikleri ile W-DEQ-A puan ortalamasi
arasindaki korelasyon Tablo 4.11°de verilmistir. Buna gore kadinlarin dogum korkusu
puan ortalamalar ile depresif semptom yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,44, p=0,00).
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5. TARTISMA

Depresyon evlilik, gebelik, dogum, lohusalik gibi kadin yasaminda onemli bir yere
sahip olaylar1 da i¢ine alan, 18-44 yas araligindaki kadinlarda daha fazla goriilmektedir
(Yesilcicek Calik ve Aktas 2011; Celik ve ark.2013). Ayrica gebelik siirecinde
tanilanmayan depresyonun anne ve fetiisiin saglig1 lizerinde zararli etkilere yol actig
belirtilmektedir (Stewart 2005; Muzik ve ark. 2009). Depresyonun tanilanmasi ve riskli
gruplarin belirlenmesi bu zararli etkilerin Onlenerek maternal ve fetal saghigin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Aragtirmamizda gebelikte depresif semptom yayginlig
%21.8 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda depresif
semptom yayginligiin; Ocaktan ve ark.’nin (2006) ¢aligmasinda %31,8, Karagam ve
Angel ’in (2009) calismasinda %27,9, Erbil ve ark.’nin (2009) c¢alismasinda %30,9,
Arslan ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda %35,0, Celik ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
%54,8, Akkas Yilmaz’in (2013) calismasinda %25,5, Daglar ve Nur’un (2014)
calismasinda %50,7, Bostanct Dastan ve ark.’nin (2015) calismasinda %16,0 oldugu
tespit edilmistir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda ise depresif semptom
yaygmliginin, Marcus ve ark.’nin (2003) c¢alismasinda %?20,4, Nordeng ve ark.’nin
(2012) galismasinda %8,1, Storksen ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda %8.,9, Jaju ve
ark.’nin (2015) ¢alismasinda %9,8, oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalara gore
depresif semptom yayginligr %8,1 ile %54,8 arasinda degismektedir calismamizdan
elde ettigimiz sonu¢ bu degerler arasindadir. Bu galismada son trimesterde bulunan
yaklasik bes gebeden birinin depresif semptom yasadiginin bulunmasi 6nemli bir

sonugctur.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz verilere gore ilkokul ve altinda egitim diizeyinde
olanlarda, c¢aligmayanlarda, genis aile tipine sahip olanlarda, fiziksel rahatsizlig
bulunanlarda ve sigara kullananlarda EPDO puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmalara
baktigimizda Arslan ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda, egitim diizeyi arttikca ve gebelik
sirasinda ¢aligma orani ylikseldikce depresyon puaninin diistiigii bulunmugstur. Daglar ve
Nur’un (2014) calismasinda ilkokul ve ortaokul mezunu gebelerin depresyon puan
ortalamalar1 lise ve Tlzeri egitime sahip gebelerin puan ortalamalarindan,

caligmayanlarin depresyon puan ortalamalar1 ise ¢alisanlarin depresyon puan
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ortalamalarindan anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Ayrica gelirini giderinden fazla
algilayan grubun depresyon puan ortalamasi gelirini giderinden az algilayan gruptan
anlamli olarak daha distik bulunmustur. Bostanci Dastan ve ark.’nin (2015)
caligmasinda, egitim diizeyinin depresyon diizeyini etkilemedigi, calisma durumuna
gore ev hanimlarmin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu, sosyal gilivencesi
olanlarin depresyon puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Sahin’in
(2015) arastirmasinda gebe kadinlarin ¢cogunun orta seviyede depresif belirti gosterdigi
ileri gebelik yasina sahip olanlarin ve sigara kullanan kadinlarin depresyon diizeylerinin
diger gebelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kartal ve Simsek’in (2017)
yaptiklar1 arastirmada calisma durumunun, gebelikte saglik problemi yasama gibi

faktorlerin depresyon puanini etkiledigi tespit edilmistir.

Pek ¢ok obstetrik 6zelligin depresyonu etkiledigi bilinmektedir. Calismamizda
depresyon puan ortalamalarinin multigravidalarda primigravidalara gore daha yiiksek
oldugu, multipar kadinlarda primipar kadinlardan daha yiiksek oldugu, planlamadan
gebe kalanlarda planli bir gebelige sahip olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica yas, evlilik yili, gebelik sayisi, dogum sayisi ve dogum korkusu puan
ortalamalar1 ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yiicel ve ark. (2013) galismasinda gebelik
sayis1 arttikga depresyon belirtilerinin artti§i ve plansiz gebelerde planli gebelere gore
depresyon belirtilerinin daha sik oldugu belirtilmistir. Dogum sayisinin fazla olmasi,
istenmeyen gebelik olmas1 gibi durumlarin da depresyon belirtilerini arttirdid1 yapilan
calismalarda rapor edilmistir (Karagam ve Ancel 2009; Erbil ve ark 2009; Bostanci
Dastan ve ark 2015). Abajobir ve ark.’nin (2016) istenmeyen gebelik ve perinatal
depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri meta analiz ¢alismasinda istenmeyen
gebelikte perinatal depresyon prevalansini %21 olarak bulmuslardir. Istenmeyen gebelik
durumunda maternal depresyon prevalansinin iki katina ciktigini tespit etmislerdir.
Ayrica istenmeyen gebelik ile maternal depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Arslan ve ark.’nin (2011) calismasinda gebelerin
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi arttikca depresyon puanlarin
arttig1, Bostanci Dastan ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda gebeligi istemeyenlerin depresif
diizeyleri daha yiiksek bulunurken gebelerin dogum sayis1 arttikca da depresyon
diizeylerinde artis oldugu bulunmustur. Erbil ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 aragtirmada

gebenin egitim seviyesi, gecmiste psikiyatrik sorun yasama durumu, gebeligin
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iIstenmemesi gibi faktorlerin gebelerin depresyon semptom siddetini etkiledigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuglar daha once yapilan ¢alismalar ile paralellik géstermektedir. Bu
sonuglara gore saglik kuruluslarinda verilen aile planlamasi egitimlerinin etkinliginin
gozden gegcirilmesi ve ¢iftlerin planli, istendik gebelige sahip olmalar1 gebelikte depresif

semptom yasama durumlarini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Dogum korkusu gebe kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen bir duygudur. Genel
olarak, dogum korkusu prevalans: yaklasik %20-25 olarak tanimlanirken, siddetli
dogum korkusu yayginligi %14 olarak tahmin edilmektedir (Molgora ve ark. 2018).
Calismamizda son trimesterdeki gebelerin; dogum korkusu puan ortalamasinin 56,29
oldugu ve gebelerin; %48,5” inin orta diizeyde, %26,3 linlin siddetli diizeyde %6,5’inin
ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadigr belirlenmistir. Dogum korkusunun
yayginligiin belirlenmesi, saglik personellerinde dogum korkusuna yoénelik farkindalik
olusturulmasi, dogum korkusunun kadinlarin 6zellikle de gebelerin saglik durumunun
ne Ol¢iide etkilediginin gosterilmesi ve bu baglamda uygulanacak saglik politikalarinin
belirlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Ulkemizde ve farkl iilkelerde yapilan arastirmalarda;
Rouhe ve ark.’nin (2009) calismasinda dogum korkusu puan ortalamast 68,3 + 21,1,
Sahin ve ark.’nin (2009) calismasinda 85,63 + 13,76, Giile¢c ve ark.’nin (2014)
calismasinda 46,4 + 31,2, Kortik¢ii ve ark.’nin (2017) calismasinda 79,95 +17,33,
Okumus ve Sahin’in (2017) ¢alismasinda Istanbul i¢in dogum korkusu puan ortalamasi
97,3 + 19,8, Siirt ili i¢in 77,7 £ 16,2 olarak bulunmustur. Nordeng ve ark.’nin (2012)
caligmasinda kadinlarin %7,8’inin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi, Adams ve
ark.’nin (2012) calismasinda kadinlarin %7,5’inin klinik diizeyde dogum korkusu
yasadigi, Storksen ve ark.’min (2012) calismasinda ise kadinlarin %8’inin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi, tespit edilmistir. Stoll ve Hall’in (2012) ¢alismasinda
kadinlarin yaklagik %25’inin orta ve yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi,
Nieminen ve ark.’nin (2009) calismasinda gebelerin %21,6’sinin, Nerum ve ark.’nin
(2006) calismasinda ise %33’liniin orta diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit
edilmistir. Lukasse ve ark.’min (2014) alt1 Avrupa iilkesinde yaptiklar1 arastirmada
siddetli dogum korkusu prevalansini1 Belgika’da %4,5, Estonya’da primipar gebeler icin
%15,6, izlanda’da %7.6, Isve¢’te %15,2 olarak bulmuslardir. Yapilan arastirmalardan
elde edilen sonuglar arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarin degisik bolgelerde ve farkl

kiiltiirlerde yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Literatiirde dogum korkusunun diisiik egitim seviyesine sahip, kisisel saglifina
dikkat etmeyen, sosyal iletisim kaybi olan, sigara i¢imi yaygin kadinlarda goriildiigii
vurgulanmaktadir (Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008). Arastirmamizdan
elde ettigimiz sonuglara gore gebe kadinlarin egitim diizeyleri, aile tipi, yerlesim yeri ile
dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Ayrica dogum korkusu puan
ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda ¢alismayanlara gore, kronik hastaligi olanlarda kronik
hastalig1 bulunmayanlara gore, sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara gore daha
fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan
arastirmalara baktigimizda ise Sahin ve ark.’nin (2009) calismasinda yas ve dogum
sayist arttikga gebelerde gozlenen dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 belirlenmistir. Giileg ve ark.’nin (2014) calismasinda dogum korkusunun
egitim durumundan, ¢alisma durumundan ve dogum sayisindan etkilenmedigi
saptanmig, sadece gelir durumunu iyi olarak degerlendiren gebelerin dogum
korkularinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda sosyodemografik
ozellikler ile dogum korkusu arasindaki iliskide farkliliklar goriilmektedir. Bu durumun,
gebelik ve dogum kavramlarinin her kadin i¢in farkli anlam tasimasindan kaynaklandig:

distiniilebilir.

Multipar gebelerin daha onceki dogumlarda karsilastiklart bebegini kaybetme,
obstetrik travma, riskli gebelik Oykiisii gibi olumsuz deneyimler dogumdan korku
duymalarina neden olmaktadir (Sahin ve ark. 2009; Aksoy 2015). Calismamizda dogum
korkusu puan ortalamalarinin multigravidalarda primigravidalara gore daha yiiksek
oldugu, multipar kadinlarda primipar kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunurken planh
gebelikte, diizenli kontrole gelen gebelerde ve gebelik egitimi alanlarda dogum korkusu
puan ortalamalar1 daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Kortik¢ii ve ark.’nin (2017) arastirmasinda gebelerin dogum korkusu
diizeyleri ve dogum sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamus, gebelik 6ncesi saglik
problemi olma ve doguma iligskin bilgi alma durumu ile dogum korkusunun iligkili
oldugu saptanmistir. Demirci ve Simsek’in (2017) arastirmasinda gebe egitim
siiflarinin dogum korkusunu azalttigr bulunmustur. Okumus ve Sahin’in (2017) iki
farkl1 bolgede yaptigr arastirmada iki farkli 6rneklemde de dogum korkusu puan
ortalamasi ile egitim diizeyi ve planlanmis gebelik acisindan farklilik bulunmamaistir.
Sahin ve ark.’nmin (2009) arastirmasinda dogum korkusu puan ortalamalari ile egitim

durumu ve dogum sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
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edilememistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar yapilan ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Gebelik sirasinda olusan dogum korkusunun depresyonu arttirabilecegi bunun
yaninda dogum korkusunun gizli depresyon belirtisi olabilecegi belirtilmistir (Storksen
ve ark. 2012). Arastirmamizda son trimesterdeki gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalari ile depresif semptom yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur. Jaju ve ark.’nin (2015) arastirmasinda
depresif duygu durumu ve klinik depresyonu olan primigravidalarda dogum korkusu
oldugu tespit edilmistir. Rdisdnen ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda dogum korkusu i¢in
en Onemli risk faktoriiniin depresyon oldugu ifade edilmistir. Rouhe (2015)
arastirmasinda en yaygin ruh sagligi problemlerinin anksiyete bozukluklari ve
depresyon oldugunu ayrica bu problemlerin yayginliginin dogum korkusu olan
kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmistir. Depresyon ve dogum korkusu arasindaki
iligkiyi inceleyen sinirhi sayida arastirma mevcuttur. Bu nedenle calismamiz dogum
korkusu ile depresif semptom yasama durumu arasindaki iligkiyi gostermesi agisindan

dikkat ¢ekicidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik haftas1 27 ve iizerinde olan gebe kadinlarda depresif semptom yayginlig1 ve

depresif semptomlarin dogum korkusu ile iliskisini belirlemek amaci ile yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Gebelerin; %46,9°u lise ve lizeri egitime sahip, %79,0’u¢ekirdek aile yapisinda,
%80,5°1 1l merkezinde ikamet etmekte, %86,6’s1 herhangi bir iste calismamakta,
%65,3’linlin gelirinin giderine esit oldugu ve %387,4’linlin sosyal giivencesi

bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Gebelerin; yas ortalamasinin 27,08 £5,34, ortalama evlilik yasinin 21,28 + 3,66,
ortalama evlilik siiresinin 5,58 +5,22, ortalama gebelik sayisinin 2,33 +1,35,
ortalama dogum sayisinin ise 1,04 + 1,06 oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya
katilan gebelerin ortalama 34,88 + 3,40 gebelik haftasina sahip oldugu ve
ortalama 9,24 + 3,60 defa dogum Oncesi kontrole geldigi belirlenmistir (Tablo
4.2).

Gebelerin; depresyon puan ortalamalar1 8,45 + 4,48, dogum korkusu puan
ortalamalari ise 56,29 + 19,50 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Gebelerin; %21,8’inin gebelikte depresif semptom yasadigr bulunmustur
(Tablo 4.4).

Gebelerin; %48,5’ inin orta diizeyde, %26,3’linlin siddetli diizeyde %6,5’inin
ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

Gebelerden; ilkokul ve altinda egitim diizeyinde olanlarda, calismayanlarda,
genis aile tipine sahip olanlarda, fiziksel rahatsizligi bulunanlarda ve sigara
kullananlarda EPDO puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Gebelerin; EPDO puan ortalamalarinin multigravidalarda primigravidalara gére
daha yiiksek oldugu, multipar kadinlarda primipar kadinlardan daha yiiksek
oldugu, planlamadan gebe kalanlarda planli bir gebelige sahip olanlardan daha
yiiksek oldugu ve dogum yapmaktan korktugunu ifade edenlerde dogum
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11.

yapmaktan korkmuyorum diyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica diizenli kontrole gelenler ile gebelik egitimi alanlarda
depresyon puan ortalamalari daha diisilk olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Gebelerin; yas, evlilik yil1, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve dogum korkusu puan
ortalamalar1 ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).

Gebelerin; egitim diizeyleri, yerlesim yeri ve aile tipi ne gore dogum korkulart
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Ayrica dogum korkusu puan
ortalamalar1 ¢alisan kadinlarda ¢alismayanlara gore, kronik hastaligi olanlarda
kronik  hastaligt  bulunmayanlara gore, sigara kullananlarda sigara
kullanmayanlara gore daha fazla olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli

bir sonu¢ bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Gebelerin; dogum korkusu puan ortalamalarinin  multigravidalarda
primigravidalara gore daha yiliksek oldugu, multipar kadinlarda primipar
kadinlardan daha yiiksek oldugu, dogum yapmaktan korktugunu ifade edenlerde
dogum yapmaktan korkmuyorum diyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica planl gebelikte, diizenli kontrole gelen gebelerde ve gebelik
egitimi alanlarda dogum korkusu puan ortalamalar1 daha diigsiik olmasina

ragmen istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Gebelerin; depresif semptom yasama durumlart ile dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon

oldugu bulunmustur (r=0,44, p=0,00) (Tablo 4.11).
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6.2. Oneriler

Gebelikte depresif semptom yayginligr ve depresif semptomlarin dogum korkusu ile

iligkisini belirlemek amaci ile yapilan bu caligmadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesi sonucunda asagidaki oneriler sunulmustur.

1.

Gebelikte depresyon ile iligkili oldugu belirlenen ileri gebelik yasi, uzun siireli
evlilik yili, birden fazla gebelik ve dogum sayisi olan kadinlar basta olmak iizere
saglik  kuruluslarina  bagvuran tiim  gebelerin  depresyon agisindan
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin rutin olarak yapilmasi,

Plansiz gebeliklerde depresif semptom yayginligi daha yiiksek oldugundan
ciftlere dogumlarin saglikli bir sekilde planlanmasina yonelik egitim ve
danigsmanlik verilmesi,

Depresif semptom yasama durumu ile dogum korkusu arasindaki iligkiye
yonelik saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin arttirilmast,

Dogum oncesi kontrol i¢in saglik kuruluslarina basvuran gebelerin dogum
korkusunun degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin rutin olarak yapilmasi,
Doguma hazirlik siniflarinda multigravidalarin, multipar kadinlarin ve dogum
yapmaktan korktugunu ifade eden kadinlarin 6ncelikli grup olarak ele alinmast,

Farkli 6rneklem biiytikliikleri kullanilarak benzer ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER



EK-1 Kisisel Ozellikler Formu

Tarih:
Anket No:

. Sosyodemografik Ozellikleri
Kag¢ Yasindasimiz?.................ccooeeieinn..

Esiniz Ka¢ Yasinda?.........cccccceevveennnn.

w PP

Egitim Durumunuz Nedir?
a. Okur-yazar degil
b. ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Lisans mezunu
fo DIZer oo
4. Herhangi Bir Gelir Getiren Iste Calistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
5. Ailenizin Gelir Diizeyini Nasil Degerlendiriyorsunuz?
a. Gelirimiz giderimizden fazla
b. Gelirimiz giderimize esit
c. Gelirimiz giderimizden az
6. Sosyal/Saglik Giivenceniz Var m1?
a. Var
b. Yok
7. Aile Tipiniz Nedir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
8. Nerede Yasiyorsunuz?
a. Il merkezi
b. ilge merkezi
c. Kasaba
d. Koy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

Genel Saghk OyKkiisii

Kronik Hastaliginiz Var m1?

a. Evet

b. Hayir

Sigara Kullaniyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Daha Once Depresyon Tanis1 Aldimiz mi1?
a. Evet

b. Hayir

Evlilik ve Obstetrik Oykii

Ka¢ Yasinda Evlendiniz?

Evlenme Sekliniz Nedir?

a. Gortcii usulil ile istemeyerek evlendim
b. Goriicii usulii ile Isteyerek evlendim

c. Tamsarak evlendim

Qo DIZer oo

Var Olan Gebelige iliskin Oykii
. Simdiki Gebeliginiz Planli Bir Gebelik midir?
a. Evet

b. Hayir
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20. Suan Kaginc1 Gebelik Haftasindasiniz?
21. Dogum Oncesi Kontrollere Diizenli Olarak Geliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
22. Suana Kadar Toplam Kag¢ Kez Kontrole Geldiniz?
23. Dogum Konusunda Bilginiz Var m1?
a. Yeterince bilgim var
b. Biraz bilgim var
c. Hig bilgim yok
24. Dogum Yapmaktan Korkuyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
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EK-2 Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
"lArtik pek o kadar degil
"lArtik kesinlikle o kadar degil
CArtik hig¢ degil

Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.

'Her zaman oldugu kadar

[IHer zamankinden biraz daha az
[1Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Bir eyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢cluyorum.

[/Evet, ¢ogu zaman
[JEvet, bazen

[ICok sik degil

" Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

[Hayzr, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
[1Evet, bazen

"/Evet, ¢ogu zaman

50



Son 7 giindiir;
5) Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

[/Evet, ¢ogu zaman
[IEvet, bazen

"Hayir, ¢ok sik degil
"Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[/Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

"Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum
[/Hayir, ¢ogu zaman oldukca iyi basa ¢gikamiyorum
[IHayr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

[JEvet, cogu zaman
JEvet, bazen
TICok sik degil
Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman
[Evet, oldukga s1k
"ICok sik degil
"Hayur, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
[/Evet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
CICok seyrek

"Hayur, asla
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Son 7 giindiir;

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[IEvet, oldukga sik
"1Bazen
[JHemen hemen hi¢

[JAsla
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EK-3 Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

YONERGE

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini

kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar

(swrasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu

yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz

duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiintiniiz, imit ettiginiz

seklini degil.

|. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diigiiniiyorsunuz?

1 0 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel mitkemmel degil

2 0 3 4 5
Son derece Hig
Korkung korkung
degil

Il. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

3 0 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalnmiz degil

4 0 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil

5 0 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil

6 0 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

0 1 5

Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamis
0 1 5

Son derece Hig
gligsiiz gligsiiz degil
0 1 5

Son derece Hig
giivende giivende degil
0 1 5

Son derece Bagimli
bagimsiz

0 1 5

Son derece Hig
umutsuz umutsuz degil

0 1 5

Son derece Gerginlik yok
gergin

0 1 5

Son derece Hig
memnun memnun degil

0 1 5

Son derece Hig
hosnut hosnut degil

0 1 5

Son derece Hig
terk edilmis terk edilmemis
0 1 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 5

Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 5

Son derece Hig
mutlu mutlu degil
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I1. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asir Unmitsizlik yok
iimitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig ¢ocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z glivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli glivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
agril agr1 yok

I11. Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen kaybedecegim Kontroliimii kaybetmeyecegim
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V. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil

29 0 1 2 3 5
Son derece Hig
dogal dogal degil

30 0 1 2 3 5
Tamamen olmasi Hig¢ olmasi
gerektigi gibi gerektigi gibi

degil
0 1 2 3 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
V. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; érnek
verebilir misiniz?

32 dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 5
Hig Cok
sik

33 dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diisiinceleriniz?

0 1 2 3 5
Hig Cok stk

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginiz1 kontrol ediniz?
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EK-4 Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Gebelikte
depresif semptom yayginligi ve depresif semptomlarin dogum korkusu ile iliskisidir.”

Bu arastirmanin amaci, son trimesterdeki gebe kadinlarin dogum korkular1 ve
depresyon semptomlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu arastirmada sizde gebelik depresyon semptomlart ve dogum korkusu
saptanirsa ilgili tedavi birimlerine yonlendirmeniz yapilacaktir. Bunun i¢in Edinburgh
depresyon 6lgegi ile depresyon puaniniz Wijma dogum beklentisi 6lgegi A versiyonu ile
dogum korkunuz Olgiilecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin sizinle bir defa
goriismemiz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi goniillillerin sayis1 262°dir.
Calisma ortalama 8 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun ve
dogru cevap vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar dogum korkusu ve depresyon durumunuzun tespiti ve tedavi i¢in
uygun birimlere ulasmanizin saglanmasidir.

Eger aragtirmaya katilmay:r kabul ederseniz Hemsire Selim PARLA
tarafindan yliz ylize gorliigme teknigi ile verileriniz alinacaktir. Yine izniniz
dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek i¢in 3 adet veri toplama formunu dogru bir
sekilde yanitlamaniz gerekmektedir.

Yanitlamaniz gereken &lgekler: 1-) Kisisel Ozellikler Formu: Bu form
sizin baz1 bireysel Ozelliklerinizi Ogrenmek amaciyla hazirlanmis 24  soruyu

icermektedir. 2-) Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ-A):
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Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi A Versiyonu kadmlarin yasadigi dogum
korkusunu Slgmek amaci ile gelistirilmis 33 maddeden olusmaktadir. Olgekte dogum
sancilar1 ve dogumun nasil olacagli, dogum sancilari ve dogum sirasinda nasil
hissedecekleri, bebek dogdugundaki duygulari, bir ay igerisinde doguma yonelik
diislinceleri igeren sorular yer almaktadir. 3-) Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi: 10 maddelik bir olcek olup depresif semptom yasama durumunu
belirlemektedir. Formlarin yanitlanmasi yaklasik 20°dk. stirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in, caligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0553
506 58 08 numarali telefondan arastirmact hemsireniz Selim PARLA ’ya
bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki testler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, formlar1 eksik yanitlamaniz,
arastirmaya katilmak i¢in tasimaniz gereken kriterlerin ortadan kalkmasi vb. nedenlerle
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in

bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
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gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama

ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden
kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5 Etik Kurul Raporu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Gebelikte Depresif Semptom Yaygmlhign ve Depresif
A RN St AT Semptomlarm Dogum Korkusu Ile Iliskisi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1,
S A ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalt
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
e FAKS &
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Zehra Gélbagi
UNVANI/ADI/SOYADI

E KOORDINATOR/SORUMLU ’

Z ARASTIRM*‘fom UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

= KOORDINATOR/SORUMLU | Cymhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

= ARASTIRMACININ Sl %

= BULUNDUGU MERKEz | Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalh

g DESTEKLEYICI =

= DESTEKLEYICININ YASAL

) TEMSILCISI -

& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARAST&I;B&EZALIEQTILAN TEK thKEZ GOK MERKEZLI UL(ES]AL ULUSLARARAS! []
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadr: Dog. D1l

Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gebelikte Depresif Semptom Yayginhigi ve Depresif
ARASTIRMANIN ACIK ADI . s saa 5 50
Semptomlarin Dogum Korkusu Ile Iligkisi
. ersiyo s

z Belge Ad1 Tarihi Ssmion Dili
= Numarasi
2
= ARASTIRMA PROTOKOLU L
z& Tirkge [X]  Ingilizee [ Diger []
25 |BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU o )
s 2 Tirkee [X] Ingilizee [] Diger [
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce [  DigerJ
z Belge Ad Aciklama
= e
£3 [SIGORTA O
= 5 ARASTIRMA BUTCESI ]
Z =  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
g2 [ILAN ]
= %  [YILLIK BILDIRIM [m]
22 [SONUG RAPORU O :
"2  [DIGERr: ~ ]

5 Karar No: 2017-01/21 Tarih: 20.01.2017
o &
£
28 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/cal gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtrmanm/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin almnarak

=z gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Giilay Yildirim

Aragtirma ile

AL ¥ X
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alan1 Kurumu Cinsiyet iliski Katihm (T?
= Cumbhuriyet Universitesi, - ) |
Prof. Dr, Sahande Elagoz Patoloji Tap Fakitesi E0 [KX |EO |HX |EX | H D .%\7&5
Prof. Dr. Serpil Deerli Parazitoloii Cumbhuriyet Universitesi, 0 kR |0 | e | ER | 0O ,’/9,(
rof. Dr. Serpil Degerli arazitoloji Tip Fakltesi MN
5 Cumhuriyet Universitesi,
Prof. Dr. Naim Nur Halk Sagligi Tip Fakiltesi EX | kO |E0 |HX |EX | HO _J&__
. oo Cumburiyet Universitesi, <%
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip aku)l,tesi EX | KO |EO |H EX {HO
R Dis Hastaliklart ve Cumhuriyet Universitesi, E K E X | E H
Dog. Dr. Digdem Eren Tenavisi Dis Hekimligi O X O |H X O E
(e gy .o
huriyet Universitesi, = 4
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklart g:)";’a‘:ll(rl}l{tesi o E kO |EO |HX |EN | HO L
D ) it e A Cumhuriyet Universitesi, 0 |k® |E0 |8 |ER | O |
0¢. Dr. Gilay Yildirim Tip Tarihi ve Eti Tip Fakiiltesi ///
= i 144
' Dogum-Kadn Cumhuriyet Universitesi, y\\ =
Prics% Zebcnla D o Hemgircligi | Sogitk Bilimler Fakaitesi | E0 | KB | BB | HL B | O J >
- . Cumbhuriyet Universitesi, - ]
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya E::lzalllli F};kllltesi ! K ..EJ:\ H EX |HO % /&

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Dog. D

Imza:
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EK-6 Arastirma Izin Onay1

STVAS LT KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - STVAS 1.1 KHBGS IDART HIZMETLER

BASKANLIGI
. miﬁﬁi Ilmiliiﬁgi"lﬁl_TlmzlnI"“II |||
e 00041553069

SAGLIK BAKANLIGI
TURKiYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 75723911-044
Konu : Arastirma Komisyon Karari-Selim
PARLA

SIVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

lgi :a) 15/03/2017 tarih ve 38623810-044 130869 sayil1 yazist

b)TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Baskanliginin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayili yazisi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans &grencisi Selim PARLA "Gebelikte Depresf
Semptom Yayginligi ve Depresif Semptomlarin Dogum Korkusu ile Iliskisi" bashkli tezin
bagvurusu Tibbi Hizmetler Bagkanlhigindaki inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen galismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Baskanhiginin ilgi (b) tarih ve sayili yazisi geregi, calismalarin Saglik Tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiirttiilmesi ve Kkisisel bilgilerin gizliligi ilkesi g6z Oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlari dikkate
alinarak Birligimize bagli Sivas Numune Hastanesinde yapilmasi Genel Sekreterligimiz
tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim

Uzm.Dr.Yasar TASTEMUR
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EKLER
1-Komisyon Karar (1 Sayfa)

.Geregi: Bilgi:
-Selim PARLA -Sivas Numune Hastanesi

Bilgi icin:Zeynep GOKGUL

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:zeynep.gokgul@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:3462258080 / 309
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0184ae07-b645-4260-9¢48-c1bed000786a kodu il erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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snas 111 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
Gl SIVAS L KHBGS IDARI HIZMETLER
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o SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Sivas {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

IZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Curmhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali yiksek lisans 8grencisi Selim PARLA "Gebelikte Depresif
Semptom Yaygmh@: ve Depresif Semptomlarin Dogum Korkusu ile [liskisi” konulu anket
caligmasmi Sivas Numune Hastanesinde yiiriitmek lizere Aragtirma Caligmalari Bagvuru
Formu ile bagvuruda bulunmustur.

RS

Yapilan bagvuru, Tibbi Hizmetler Bagkanlhigindaki inceleme Komisyonumuz
tarafindan, Sivas Numune Hastanesinin de goriigii ahinarak degerlendirilmis ve yapilan
calisma programu dahilinde kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi gbz Oniinde bulundurularak,

belirtilen caligmanmin Sivas Numune Hastanesinde yapilmas: uygun goriilmiistir.
[s bu tutanak komisyonumuz tarafindan imza altina alinmistir.

//
/ v
- K Bagkan

Uzm. Dr. Ahmet Kemal FILIZ
Tibbi Hizmetler Bagkani

e ———

’

|
{

Uzm. Dr. \%&TEMD Mulmr;?ﬂ"
Idari Hizmet 3{(&1} Mali Hizg
/< Il

UzmrDr. Mahmut ALUC Op. Dr. Emin
{vas Numune Hastanesi Yoneticisi Sivas Numune H

TEMIZOZ
esi Baghekim Yrd.

Sivas 11 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mahallesi Demlr}ollan Caddesi No:7
Kat: l 3 (Eskx Dmuryolu Haszane51 } 58040 Sivas Tel: 0 (346) 225 80 80 Dahili:309 / Fax: 0 (346) 225 80 88

e E P&iﬁc%‘s&ﬂé@ﬂ&%éﬂ%‘%‘? m%&lﬁodu |le erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7 Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Proje

Bilgi Fisi

31.12.2018

T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
KOORDINASYON BiRiMi

YUKSEK LiSANS TEZ PROJESI PROJE BILGI

Fisi
Proje Bilgi Fisi
Proje No ve Tiirii [SBF-051/TEZ Proje Durumu [Proje sonug raporu teslimi
bekleniyor
Kurumu SAGI:IK BiLiMLERi Siiresi(Ay) 6
FAKULTESI
Proje Tutari 3.355,50TL Baslama Tarihi [03-10-2017
Proje Yiiriitiiciisii |[Prof.Dr. Zehra GOLBASI [Bitis Tarihi 03-11-2018
Yrd.Arastirmacilar|Selim PARLA (%45) Proje Konusu
Gebelikte Depresif Semptom Yayginligi ve
Depresif semptomlar1 Dogum Korkusuyla
[lisgkisi
Hakemler ve
Goriisleri
Proje Olagtuma. ) 03 5017'15:37:46
Tarihi
'Verilen Ek o Yerilen Ek 0,00 TL
Siire(Ay) Odenek
?;:iﬁzf;) > g:;:;?a Toplam Odenek :I(;I;lczl::a Kalan Odenek
03-10-2017 03.7 Makine 794,38 618,32 176,06
Teslim Edildi Techizat
04-04-2018 9.1 Makine  |0,00 0,00 0,00
Teslim Edildi Techizat
e P T 471,12 469,42 1,70
Malzeme
03.5 Hizmet 90,00 0,00 90,00
03.3 Yolculuk [2.000,00 0,00 2.000,00
Yevmiye
Diger
Toplam 3.355,50 TL 1.087,74 TL 2.267,76 TL
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi Selim Parla

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Gaziantep-1988

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi, Pediatri Servisi
10400 Ayvalik/Balikesir

E-posta Adresi TC.selimparla@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Antalya Karatay Lisesi, 2005
Lisans Aksaray Universitesi, 2012
Pedagojik Formasyon

Sertifika Programi Amasya Universitesi, 2017
Unvan Hemsire

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi Hemsire 2013
Hastanesi
Sivas Numune Hastanesi Hemsire 2014
Balikesir Atatiirk Devlet Hemsire 2017
Hastanesi

Ayvalik Devlet Hastanesi Hemgire 2018
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