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1. GIRIS ve AMAC

Kadin hayatinda gebelik insan neslinin siirmesi, aile biitiinliigiiniin olusmasi
ve toplum hayati icin ¢ok O6nemli bir siiregtir. Gebelik, kadin iireme hiicresi olan
yumurta ile erkek tlireme hiicresi olan spermin kadin ilireme sistemindeki kanallarda
karsilasarak, spermin yumurtay1 déllemesi sonucu yeni bir canlinin olusmasidir (1).
Gebelik normal bir fizyolojik olaydir, fakat tiim sistemler etkilendiginden dogum
oncesi bakimin 6nemi biiyiiktiir. Gebelikte tiim sistemler etkilendigi gibi psikolojik

olarak da bazi1 degisiklikler meydana gelebilir.

Yiizyillardir gebelik kadin hayatinda bir ruhsal iyilik hali ve mutluluk dénemi
olarak bilinirdi. Son yillarda ruh sagligi alanindaki gelismelerin 1s181nda ¢esitli ruhsal
sorunlarin da artik gebelikte goriilebilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin en basinda
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gelmektedir. Son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda
bildirilen gebelikte depresyon ve anksiyete bozukluklar1 oranlari farkliliklar
icermektedir ancak genel olarak bildirilen oranlar toplum oranlarindan yiiksektir
(2,3,4). Aslinda, onceki diisiincelerin aksine, depresyon ve anksiyete bozukluklar

gebelik sirasinda postpartum doneme kiyasla daha yaygin goriinmektedir (2,3,4).

Gebelik donemini saglikli ve rahat gegirmek kadin i¢in ve dogacak ¢ocuk i¢in
¢cok onemlidir. Hemen hemen biitiin kadinlar dogumdan korkarlar. Dogumda ortaya
cikabilecek bir takim risklerin bebege zarar verebilme ihtimali anneyi strese sokar ve
kaygilandirir. Ayrica gebelik kadin viicudu i¢in biiyiik bir yiik ve stres olusturur.
Gebelik doneminde kadinin viicudunda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler sadece anneyi degil, ¢cevresindeki insanlari, esini, ailesini, arkadaslarini
da cesitli sekillerde etkileyebilir. Anne-baba olmaya gec¢is donemi olan dogum
eylemi hem anneyi hem de babayi etkileyen gecici bir durum ve degisikliktir.

Hamilelik siiresince, bebek aileye katilincaya kadar aile gelisimsel kriz yasar (5).

Ulkemizde dogum &ncesi takip yeni yeni benimsenmekteyken; psikolojik
olarak zorlayici olan bu dénemde psikiyatrik destek hi¢bir standarda bagli degildir.
Opysa iilkemizde yapilan ¢aligmalarda gebelerde depresyon ve anksiyetenin oldukca
stk oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda depresyon oranlari

%27,9, 9%27,3 ve %12 olarak bildirilmistir. (6,7,8).



Gebelikte goriilen somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri
hekimlerce genellikle gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmakta
ve siklikla daha az taninmaktadir. Hem bebek, hem de anne iizerindeki etkileri
diisiiniildiiglinde, gelen hasta profili hakkinda bilinglenmek, depresyon ve anksiyete
acisindan riskli gebeleri dnceden tespit ederek yakin takibe almak ve tedavi amagh
yonlendirmek, basta birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimler olmak

tizere tiim hekimlerin primer sorumlulugudur.

Yapilan birgok ¢aligmada gebelikte goriilen depresyon ve anksiyetenin
gebelerin yaslari, medeni durumlari, cocuk sayilari, egitim seviyeleri, sigara, alkol ve
madde kullanimi, gebeligin kaginci trimesterde oldugu, gebeligin istemli olup
olmadigi, gibi sosyodemografik ozelliklerle iligkili olabilecegi gosterilmistir.

(3,8,9,10,11).

Bu tezin amaci, Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek ve bunlarin depresyon, anksiyete ile iligkisini arastirmaktir.
Bu sayede birinci basamak saglik kuruluglarinda goérev yapan hekimlere de, sadece
gebelerin sosyodemografik ozelliklerinden yola c¢ikarak anksiyete ve depresyon

konusunda bir yaklagim sunmak da hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giinliikk bir
stirede herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir

fetiisiin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (1).

Gebeligin olusumunda; erkek cinsel organi aracilifiyla vajene bosaltilan ya
da baska yol ve yontemle yumurta ile bulusan spermler adet dongiisiindeki
degisikliklere bagli olarak spermlerin gecisini kolaylastirict miikiis degisikliklerinin
ve hareketli kamg1 boliimleri serviks yoluyla rahim i¢ine girerler ve yumurtaya dogru
ilerlerler. Dollenmenin olmasi i¢in yumurtanin ovulasyondan sonra 12 saat iginde
spermle karsilasmast gerekir. Cok sayida sperm yumurtaya gelir. Bunlardan birisi
yumurtanin ig¢ine girme basarisina ulasir. Yumurta ile spermin birlegsmesine déllenme
denir. Dollenmis yumurtaya ise zigot adi verilir. Dollenme sirasinda cinsiyetini
belirleyecek kromozal yapi da belirlenmistir. Dollenmis yumurta uterusa dogru
ilerlemeye baslar. Mitozla 6nce morula sonra blastosist meydana gelir. Blastosist 3.
giin uterus kavitesine ulasir, 24 saat kadar kavitede serbest kaldiktan sonra
implantasyon baslar. implantasyonun gergeklesmesi i¢in endometrium hazirlanmus
olmalidir. Implantasyon uyarisindan kaynaklanan endometriyumun hiicresel ve
vaskiiler degisiklikleri desidual reaksiyon adiyla tanimlanir. Gebeligin devami i¢in
yeterli progesteron destegi ve zigottan gelen erken parakrin isaretler var olmalidir

(12,13,14).

Gebelik 40 hafta devam eden bir sliregtir ve her biri yaklasik iiger aydan
olusan toplam ii¢ ayr1 boliime ayrilir. Trimester adi verilen bu boliimlerin gebelikte
her biri bir doniim noktasidir. Fetiis acisindan bakildiginda ilk ii¢ ay daha cok
hiicrelerin ¢ogaldig1 ve organlarin olustugu donemdir, sonraki ikinci ve tiglincii ii¢

aylik donemde olusan bu organlarin gelisme siireci a¢isindan 6nemlidir (15).

Gebelik dogal bir olay olmasma ragmen, anne organizmasinda Onemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Dollenmeden hemen

sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler, hem annenin hemde



fetlisiin sagligin1 en iyi sekilde siirdiirmek, metabolik ihtiyaclarin1 karsilamak ve

dogum eylemi icin gerekli anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (15).
2.1.1. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.1.1. Gebelikte Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte burun mukozasi dstrojene duyarlidir; kan voliimiiniin artmasindan
dolay1r hafif hiperemik ve oOdemli goriiniimdedir. Bunun sonucunda da burun

tikaniklig1 ve burun kanamasi gelisebilir (16).

Fetiis oksijen (O2) ihtiyacin1 anneden karsilar. Gebelikte artan O2 ihtiyacim
kargilamak igin akcigerde degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerden birincisi
gebelikte hava yollarinda dilatasyon olusmasi, hava akimi direncinin azalmasidir.

Ikincisi ise gogiis duvarmin elastikiyetinin artarak nefes almanin kolaylagmasidir
(15).

Solunum  sistemindeki fizyolojik  degisikliklere ilaveten anatomik
degisikliklerde goriliir. Gebelikte intraabdominal basincin artmasi ile diyafragma
yaklagik 4 santimetre cm yukariya yer degistirir ve gogiis duvart yanlara dogru
genisler. Ayrica solunum sisteminde rezidiiel volum azalmasi, solunum merkezinde
karbondioksit (CO2) basincina duyarliligin artmasi, ventilasyon artmasi, CO2

basincinin azalmasi, solunum alkolozunun gelismesi gibi degisiklikler goriliir (15).
2.1.1.2. Gebelikte Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisiklikleri

GIS’te ortaya cikan en onemli degisiklik progesteronun gevsetici etkisi ve
biliyliyen uterusun cevre organlara basit yapmasi sonucu gerceklesen motilite

azalmasidir (16).

Gebelikte GIS’teki degisikliliklere bagh asir tiikriik salgisi, gastrodzofagial
reflii, bulant1 ve kusma, mide yanmasi, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya
azalma gibi sikayetler yasanmaktadir (16). Gebelikte mukopolisakkarit sentezinin
artmasi ve bag dokusundaki degisiklikler de dis etlerinde yumusama, 6dem ve kolay
kanamaya neden olur (17). Gebelikte yaygin olarak goriilen bulanti, kusma siklikla
l.trimesterde ortaya c¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden sona

ermektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, Human Koryonik



Gonadotropin (HCG) diizeyindeki yiikselmenin, karbonhidrat metabolizmasindaki
degisikliklerin, yorgunlugun ve GiS’te peristaltik hareketlerin yavaslamasinin neden
oldugu diislintilmektedir (16). Gebelikte mide yanmasi; gastrik motilitenin azalmasi,
uterusun biiyliyerek mideyi yukari1 dogru itmesi, progesteron sentezinin artmasi ve
peristaltik hareketlerin yavaslamasi nedeniyle olmaktadir. Ozellikle gebeligin son
donemlerinde goriiliir (4). Gebelikte GIS’te goriilen diger rahatsizliklarda mide ve
barsaklarda gaz ve kabizlik sikayetidir. Bunun nedeni progesteron diizeyindeki
artisin barsak hareketlerini yavaslatmasi, biiyliyen uterusun barsaklar iizerine baski
yapmasl, yetersiz sivi alimi, yetersiz egzersiz ve sulu lifli gidalardan uzak beslenme

aliskanligidir (18).

Gebelikte GIS ile iliskili diger bir problem reflii hastaligidir. Ozofagusun alt
sfinkter basinci gebeligin erken donemlerinden itibaren gittikge azalmaktadir.
Sfinkter basincinin azalmasi progesteronun diiz kaslar {izerindeki gevsetici
etkisinden kaynaklanmaktadir. Hem sfinter basincinin azalmast hem de
intraabdominal basincin artmasi mide ve safra asidinin 6zofagusun i¢ine kagmasina
neden olur. Bu da gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma, agiza ya da bogaza aci

su gelmesi gibi yakinmalara neden olur (17).
2.1.1.3. Gebelikte Urogenital Sistem Degisiklikleri

Uriner sisteme ait olarak; gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artist
olur. Bu artig bobreklerin boyut olarak artigina baglhidir (1). Ayni zamanda sag tarafta
fazla olmak {izere iireterler uzamis, genislemis ve daha kivrimli bir hal almistir. Bu
degisiklikler iireterlerde idrar akiminin yavaslamasina ve {iriner enfeksiyonlarin
artmasima neden olur (15). Glomeriiler filtrasyon hiz1 gebeligin erken aylarindan
itibaren %70 artar ve glomeriiler filtrasyon hizinin reabsorbsiyon hizindan fazla
olmasi gebelikte glukoziiri goriilmesine neden olmaktadir (19). Sik idrara ¢ikma,
gebelikte yaygin goriilen bir durumdur; uterusun biiyiiyerek mesaneye baski yapmasi
sonucu meydana gelir. Pelvis yapilarindaki vaskiiler dolgunluk ve hormonal

degisiklikler de sik idrara ¢ikmaya neden olur (20).

Genital sisteme yoOnelik olarak; gebelikte 10kore olarak bilinen renksiz ve
kokusuz vaginal akintida artis meydana gelir. Vaginal mukoza hiperplazisi ve

Ostrojen diizeyinin ylikselmesine bagl olarak endoservikal glandlar tarafindan mukus



iiretiminin artmast gebelik boyunca goriilen normal vaginal akitinin artmasina

neden olur (20).
2.1.1.4. Gebelikte Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelikte tim viicut sivilari artar. Kan volimii gebeligin 6-8 haftalarindan
itibaren artmaya baslar ve 30-34. haftada en iist seviyeye ulasir. Normal bir gebelikte
kan hacmi 1600-1700 mililitre (ml) artarken; artan kan miktarinin ¢ogu plazmadir.
Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi sadece 400-450 ml artar. Bu da fizyolojik

anemi olusmasina neden olur (16).

Arteriyal kan basincinda mindr degisimler olmasina ragmen, vendz basingta
Ozellikle bacak venlerinde onemli degisiklikler olur. Sirt iistii pozisyonda femoral

vendz basing gebeligin erken donemlerinde 90 milimetre civa (mmHg) iken, termde

240 mmHg olur (1,15).

Gebelikte kardiyak outputtta artma olur. Normal bir kadinda kardiyak output
4.5-5.5 ml/dakika (dk) iken gebelikte 1.5 ml/dk yiiksektir. Kardiyak outputta artma
hem kalp atim sayisinda, hemde atim hacminde artma ile ortaya ¢ikar. Kardiyak
outputtaki artisin nedeni gebelikte O2 gereksiminin, kan voliimiiniin ve daha ¢ok

uterusta olmak tizere damar yatagi boyutlarinin artmasidir (15).

Hemoraidal hastaliklarda gebelikte sik goriilen kardiovaskiiler sistem
degisikliklerindendir. Hemoroid aniis ve rektum alt venlerinin genislemesidir.
Fetiistin biiylimesi ile venler iizerine olan basincin artmasina bagli vendz
sirkiilasyonun engellenmesi ve progesteronun damar diiz kaslarna olan gevsetici
etkisinden kaynaklanmaktadir (16). Gebeligin son aylarinda alt extremitelerde 6dem
de sik goriilmektedir. Nedeni kapiller permeabilitenin artmasi, alt extremitelerde
vendz doniigiin engellenerek bacaklarda konjesyon olusmasina bagli sodyum ve su

retansiyonu, sicak hava, uzun siire oturma ve ayakta durmadir (20).
2.1.1.5. Gebelikte Ciltte Olusan Degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler arasinda; gebelik maskesi, viicutta
catlaklar ve kasinti vardir (16). Gebelikte salinan hormonlarin etkisiyle ylizde,

alinda,burun kokii ile elmacik kemigi cikintilarinda gogilis ucunda ve areolada



koyulagma goriiliir (1). Gebelikte karin duvari incelir, gerilir, parlak bir goriiniim alir
ve alt yan karin bdlgesinde yer yer stria adi1 verilen catlaklar olusur. 1k gelistiginde

kirmiz1 olan strialar gebelikten sonra beyaz bir skar dokusu seklinde kalir (1).
2.1.1.6. Gebelikte Memede Olusan Degisiklikler

Gebelikte memelerde belirgin  degisiklikler olur. Gebeligin erken
donemlerinde memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet
goriiliirken, ikinci aydan sonra biiyiime gozlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir
(15). Ostrojen ve progesteron artmasi gogiislerde meydana gelen degisikliklerin
temel nedenidir. Bu hormonlarin diizeyindeki artis gdgiis uclarinda duyarlilifin

artmasina, gogiislerde sizlama ve actya da neden olur (16).
2.1.1.7. Gebelikte Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebede biiyiiyen uterustan dolayr agirlik merkezi one dogru yer degistirir.
Bunu engellemek i¢in lumbosakral bolgede lordozis artar. Buda sakroiliak eklem
yukiinii arttirir. Ayrica hormonal degisiklikler bag dokusunda 6deme damarlagsmaya

ve eklemde kartilaj dokusunun yumusamasina bagli mobilite artisina neden olur (16).
2.1.1.8. Gebelikte Olusan Ruhsal Degisiklikler

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen her kadin gebelige karsi, kendi
ruh yapisina, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun bir davranis gostermektedir.
Esler arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte viicutta
goriilen hormonal degisikliklerin kadinda biiylik ruhsal degisisiklik yaptigi
bilinmektedir (21).

Gebelik siiresince degisik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel
reaksiyonlart; belirsizlik, ice doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik,
korku ve anksiyete olarak tanimlanmustir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda duygularin zit
oldugu gozlenmistir; ani nese yerini liziintii ve sikintrya birakabilir. *Birglin cocugum
olacak’ diisiincesi memnuniyet ‘simdi degil’ diislincesi de mutsuzluk yaratmaktadir

@1).



[k trimester yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyumla ilgilidir. Kadinin
aile durumu, is durumu, esle iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giigliikler bu
gercege gelistirilen tutumda etkilidir. Tkinci trimesterde kadin gebelige adaptasyonu
saglamig, gebeligi benimsemis ve disa doniiklik donemi baslamistir. Anneligi
benimseyen kadin biiyiik istekle kendi ve ¢ocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye
baslar (21). Bu donemde fetusla olan bag daha derin ve yakin hissedilir (22). Ugiincii
trimesterde fizyolojik olarak hareketler kisitli olmasina ragmen gelisen annelik
duygularinin etkisiyle; annelerin dogacak ¢ocuklarina karsi korumaci davrandiklarina
inanilmaktadir. 32. haftadan sonra 6ziirlii bebek dogurma, zor dogum, dogum agrist,
Oliim korkusu, iyi anne olamayacagina dair korku gebede anksiyete ve strese neden

olacaktir (21,22).

Insan yasaminda yeni bir evre olarak ebeveynlik esler igin stres yaratan bir
durumdur. Bu stres gebelikte herseyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte olan

anksiyete ile birlestigi zaman ebeveynler i¢in agir bir yiik olusturmaktadir (21).
2.2.Anksiyete Bozukluklari
2.2.1. Tamm

I¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 gibi sdzciiklerle anlatilmaya calisilan yasanu tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku duygusudur.
Icsel ya da dis diinyadan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak
algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygudurumdur (23).
Anksiyete, tehlike durumunda aktif hale gecen biyolojik uyum diizenegiyle
olusturulur ve bu uyum saglayici (adaptif) 6zellikleri nedeniyle insan yasaminin
stirdiiriilebilmesi i¢in varolmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar saglikli
olan ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun
siddetli ve uzun siire yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini,
sosyal yasamini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Iste bu
cizgiden sonra anksiyete, artik kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (24).

Anksiyete, birbiri ile uyumlu bir iliski iginde ve bir biitiin halinde ¢alisan

bircok alt sistemi etkilemektedir (24). Herhangi bir islev sirasinda bu biitiiniin baz1



boliimleri daha aktif hale gelirken, bazi boliimlerin islevleri ise yavaslayabilmektedir.
Bu ve benzeri diizenlemelerle organizma gerekli islevleri yapmakta ve uyaranlara
gerekli yanitlar1 verebilmektedir. Ornegin, bir tehlike durumunda bilissel sistemler,
kisinin basa ¢ikma kaynaklariyla dogru orantili olarak, tehdit yaratan bu durumu
incelemekte, onu tanimlamakta, boyutlari, Onemi, gercekligi konusunda karar
vermekte, uygun basa c¢ikma diizeneklerini belirlemekte ve sonugta gerekli olan

biligsel davraniglar ve duygusal sistemleri harekete gecirmektedir (24).

Anksiyetede gerginlik, kaygi ve korku gibi ruhsal belirtilere davranigsal ve
bedensel belirtiler de eslik etmektedir. Biitiin bunlarin gergeklesmesi i¢in, o duruma
uygun olan otonom sinir sisteminin etkiledigi solunum, kardiyovaskiiler islevler, 1s1
kontrolii gibi denge saglayici (hemostatik) diizeneklerin islevi gereklidir (24,25).
Yine anksiyete duygusu, olaylara igerdikleri tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve
abartilmis yanitlar verilmesine de neden olabilmektedir. Kisinin, kendine olan giiven
duygusunun yetersizligi ya da kendisi ile ilgili yeteneksizlik, beceriksizlik gibi
olumsuz yorumlarin fazlalig1 oraninda, uygunsuz yanitlar verme olasilig1 da daha ¢ok
olacaktir. Ayrica tehlikeli uyaran ortadan kalktiktan sonra bile kisinin savunucu
tutumu ve uygunsuz yanitlart devam edebilecektir. Zorlu durumlarla basa ¢ikma
konusunda yetersizlik hissi ve gelecekle ilgili belirsizlik diisiinceleri, anksiyetenin
biligsel yoniinii olusturmaktadir. Bu diislince Oriintiisiine kaygi duyma, anksiyete
gelismesinden kaygilanma, korku ve anksiyete yaratan durumlarla basa
cikamayacagi disilinceleri de eslik etmektedir. Bu diisiinceler de sonugta, kisinin
anksiyete yasama ve bununla bas etme konularindaki giivensizligini bir kisir

dongiiye sokacak ve yasanan olumsuz duygular1 pekistirecektir (26).
2.2.2. Anksiyete Tarihcesi

Anksiyete sozctigii, darlik ve sikisma anlamina gelen hindogermanik ‘angh’
kokiinden tiiretilmistir. Anlami degisik dillerde benzerlik gostermektedir. ‘anchein’

(bogulmak, sikilmak) ‘angor’ (bogulmak, nefes diizensizligi) gibi (23).

Cigero, 6znel anksiyete yasantisinin siiresi ve yogunlugundan s6z edip, gecici
patlama tarzinda olan anksiyeteyi tanimlarken ‘angor’ terimini, daha hafif ve sliregen
olan1 anlatmak i¢in ‘anxietas’ terimi kullanilmistir. Orta ¢agda anksiyete kavrami

tanr1 korkusuyla ilgili olarak yorumlanmis, hastalik boyutunda ele alinmamistir.
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Varolusgu akimin ileri siirdiigli ve anksiyetenin 0zgiirliikk ve suc¢luluk bilincinden
kaynaklanan hiclik ve varolmama korkusuyla olusan bir duygu oldugu bu nedenle
insan ruhunun ulasacagi dogal bir sonu¢ oldugu seklindeki yaklagimi bu konuya

farkl bir bakis agis1 getirmistir (23).

1869°da Board ‘fizyolojik yetersizliklerin psikolojik bozukluklara yol agtig1’
goriisiinden yola ¢ikarak ‘nevrasteni’ terimini ortaya atmis ve bunun tiim anksiyete
bozukluklarini igerdigini kabul etmistir. Hecker ise 1893’te nevrastenik hastalarinin
cogunun anksiyete ataklarindan yakindigma dikkat ¢ekmistir. Oznel anksiyete
yasantist olmaksizin somatik anksiyete belirtilerinin 6n planda olabilecegi goriisii
1908 yilinda Stekel’in ‘ezidiiel anksiyete’ kavramini ortaya koymasina neden
olmustur. Nitekim bu yaklagim ilerki yillarda Beltman tarafindan da ‘korkusuz panik

bozuklugu’ adiyla tekrar giindeme gelmistir (23).
2.2.3. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi 6nemli oranda artiran saglik
sorunlarmdandir. Ozellikle depresif bozuklukla birlikte anksiyete bozukluklarini
birinci basamak hastalarinda ¢ok yaygin oldugu, bu iki bozukluktan birine veya ayni
anda ikisine sahip olma oraninin birinci basamakta %?25’¢ kadar ¢iktig
bildirilmektedir. Psikiyatriye basvuran hastalarin ise yaklasik %50’sinde anksiyete

bozukluklarina rastlanmaktadir (27).

Anksiyete bozukluklarmin ¢ogu kadinlarda daha sik goriiliir. Kanada’da
yapilan bir ¢calismada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi erkeklerde %9
kadinlarda ise %16 bulunmustur (27). Anksiyete bozuklugunun ortalama baslangic
yast 13-24 arasinda degismektedir. 25 yastan sonra baslamasi c¢ok nadirdir.
Bagvurma yas1 ise genellikle hastaligin baslangicindan 15-25 yil sonra 30 yaslar
civarinda olmaktadir (28,29). Bu gecikme; anksiyete bozuklugunun tedavi edilebilir
bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve anksiyete bozuklugu olan kisilerin bu

bozuklugu kisiliklerinin bir parcasi olarak gormeleri ile agiklanmaktadir (30).

Anksiyete bozukluklart prevalansini arastiran en kapsamli ¢alismalardan biri
Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) 1996 yilinda sonuglarmni yayinladigi Sartorius ve
arkadaglarinin  yiirittiigi calismadir. 14 iilkede 15 merkezde yiiriitilen, 25000
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eriskinin psikiyatrik bozukluklar agisindan tarandigi ¢alisma sonucunda anksiyete
bozukluklar1 prevalanst %10,5 bulunmustur (27). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yiiriitiilen bir komorbidite ¢calismasinda bir yillik anksiyete prevalansi ise
%17,3 diir (31). Avustralya Saghk Bakanligi Avustralya Istatistik Biirosunun
verilerine dayanarak 1998 yilinda yaymlamig oldugu istatistiklerde nufusun %9,7
sinin son bir yil icinde anksiyete bozukluklarina ait belirtiler gosterdigi
anlagilmaktadir. Bu verilerden elde edilen ilging bir diger bulgu ise 18-55 yaslar
arasinda bu prevalans rakamlarinin sabit kalmasi ve 55 yasindan sonra giderek
diismesidir (27). Yasam boyu prevalans oranlari Kuzey Amerika kaynakli bir
epidemiyolojik calismanin verilerine gére %10.,4 ile %25,1 arasinda degismektedir

(27).
2.2.4. Anksiyete Etyolojisi

Freud'a gore anksiyete, her seyden oOnce bir duygulanimdir. Hem igsel
catigmalarin merkezinde yer alan bir psikolojik yapi, hem de g¢esitli psikiyatrik

hastaliklarin belirtilerinden biridir (32).

Freud'a gore gelisimsel donemlerde anksiyete yaratan durumlar 5 bashk

altinda toplanir.

Dogum anksiyetesi (erken bebeklik donemi); anksiyetenin ilk Ornegidir.
Diinyaya gelen bebegin bu ilk anksiyete deneyimi, anksiyetenin kaynagi ve diger
anksiyetelerin de prototipidir. Bu anksiyete herseyden once bir caresizlik ifadesidir.
Bebek, yasayabilmek i¢in anneye muhtactir; i¢glidiileri anne tarafindan doyurulur.
Bebek anne eksikligini ve i¢giidiilerine doyum saglanamayacag tehlikesini algilarsa,

bu travmatik uyarilma bebegi rahatsiz ederek anksiyete yasantisina neden olur (32).

Ayrilik  (separasyon) anksiyetesi; erken c¢ocukluk doneminde tiim
gereksinimleri ig¢in anneye baglanan c¢ocuk, anneden ayrilma olasilig1 ortaya
ciktiginda ya da ayrilma durumlarinda, baglilik objesi ve ilk koruyucusu olan anneyi
kaybetme korkusu yasar. Iste anneyi kaybetme korkusu ya da annenin kaybia bagh
olarak yasanan anksiyeteye Freud "ayrilma (separasyon) anksiyetesi" adin1 vermistir.
Bu anksiyetenin ilk belirleyicisi nesne algisinin kaybolmasidir; bu da nesne kaybi ile

esdegerdir. Cocugun temel giivenlik duygusu anneyle karsilikli iliski i¢cinde edinilir
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ve normal kisilik gelisiminde bu giiven duygusu bagimliligin azalmasinda olumlu rol
oynar. Ayrilma anksiyetesinde, cocuk bu temel giiven duygusunu yitirme korkusu
icindedir. Yasamin ileriki donemlerinde bu anksiyete, "sevilen kisilerin yitirilmesi

korkusu" seklinde kendini gosterecektir (32).

Kastrasyon anksiyetesi; 6dipal donemden kaynaklanan bu anksiyete, yalnizca
cinsel organin degil, herhangi bir beden bolgesinin zarar goérecegi ya da insanin
yetilerinin bir sekilde azalabilecegine iliskin korkular seklinde ortaya ¢ikar. ileri
yasam donemlerinde hastalik, kaza, ameliyat gibi durumlarda kisinin yasadigi
anksiyete ya da bilingdisi homoseksiiel diirtiilerin rol oynadigi "homoseksiiel panik"
durumlarinda yasanan anksiyete duygulari bu grubtandir. Freud, 6zellikle hayvan
fobilerinde yasanan duygularda da kastrasyon anksiyetesinin rol oynadigini ileri

stirmiistiir (32).

Ustbenlik (Siiperego) anksiyetesi; yasaklar, kanunlar, &rf ve adetler, vicdani
degerler gibi iistbenlik kurallarina ters diisen davraniglarda bulunuldugu ya da
bulunma olasilig1 beliren durumlarda, hatta bunlarla ilgili olarak yasanan duygu ve
diistincelerle ya da alt benlikten kaynaklanan bilingdis1 diirtiilerle ilgili olarak ortaya
¢ikan anksiyete duygusudur. Sugluluk, vicdan azabi, giinahkarlik gibi duygularla ve
geregi gibi uyumlu olamadig1 yorumuyla ilgilidir. Ornegin, riisvet teklif edilen bir
kisinin bir yandan kolayca paraya sahip olma istegiyle, diger yandan sug isleme,
yakalanip ceza gbérme ya da vicdanina ters bir davranista bulunma gibi tistbenlik
kurallar arasindaki ¢atisma sonucu yasadigi anksiyete bu duruma ornektir. Aslinda
bir yerde kisiligin en iist olgunluk diizeyi ile bagintis1 oldugundan, bazi durumlar i¢in
saglikli kabul edilir; ¢linkii kisiyi ceza gormekten, sayginligini kaybetmekten,
asagilanmaktan korur. Ancak yasanan anksiyete duygusu kisinin normal yasamini
bozmaya baslamigsa (6rnegin depresyonlu hastalarda izlenen kendini su¢lama gibi),

artik bu hastalikli bir duygudur ve tedavi gerektirmektedir (32).

Altbenlik (id) anksiyetesi; biling disinda bastirilan 6fke, kizginlik,
saldirganlik gibi diirtiilerin farkina varilmasi ve bunlarin kontrol edilemeyecegi ya da
bunlar iizerindeki denetimin kaybedilecegi korkusuyla yasanan anksiyete
duygusudur. Kisi kontroliinii kaybedecegi, c¢ildirabilecegi ya da benliginin
pargalanabilecegi seklinde rahatsiz edici korkular yasayabilir (32).
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Freud'a gore anksiyete kavrami {i¢ grupta toplanabilir.

Benlik (ego), bir tehlike ile karsilasip, zarar gérmeden iggiidiilerine doyum
saglamaya calisir. Eger bu amaca ulasma konusunda netdegilse, yasanan korku
duygusuna bagli olarak ortaya c¢ikan anksiyeteye Freud “Gerceklik anksiyetesi”

adin1 vermistir (32).

Benlik bir yandan altbenlikten kaynaklanan iggiidiilere doyum saglamaya
calisirken ayn1 zamanda iistbenligin emirlerine, taleplerine, sinirlamalarina yani tiim
moral isteklerine doyum saglamak zorundadir. Eger bunu basaramazsa, iistbenlikten
yoneltilen suc¢luluk, utanma, asagilanma, degersizlik gibi duygular yasayacaktir,
Freud bu sugluluk duygularyla ilintili anksiyeteye ''Moral anksiyete" adini

vermistir (32).

Benlik, altbenlikten gelen diirtiisel baskilara kars1 kendi yapisini ve kimligini
korumaya ¢alisir. Eger benlik ile ¢atisan amaglara doyum saglanamazsa, ortaya ¢ikan
duygu "nevrotik anksiyete''dir. Bu durumda benligin savunma diizenekleri
araciligiyla anksiyete kontrol altina alinmaya ve bdylelikle bireyin i¢ dengesi

korunmaya calisilir (32).
2.2.5. Anksiyete Belirtileri

Biligsel belirtiler, duygusal belirtiler,davranissal belirtiler, fizyolojik belirtiler
olarak dort gruba ayrilir..

2.2.5.1. Bilissel Belirtiler

Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi) ya da
normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginikligi gibi) s6z konusudur (33). Baslica

bilissel belirtiler sunlardir:

-Duyusal belirtiler: Aklin sisli, bulanik olmasi,cevredeki nesneleri uzakmis
gibi ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), kendini agir1 gozleme,

cevrenin oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi, gercek dist hisler (34.35).

-Diisiince zorluklari: Onemli seyleri hatirlayamama, diisiinmeyi kontrol

edememe, konsantrasyon giicliigii, dikkat dagimiklhigi (distraktibilite), diislincede
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duraksamalar, kesintiler (blok), objektif diistinme giicliigii, nedensellestirme gilicliigii

(34.35).

-Kavramsal zorluklar: Kontrolii yitirme korkusu, basa ¢ikamama korkusu,
fiziksel zarar gorme ya da Olim korkusu, aklini yitirme korkusu, baskalarinca
olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren

gorsel imgeler, bilissel sapmalar (distorsiyon) (34,35).
2.2.5.2. Duygusal Belirtiler

Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm durumuna ge¢me, gerginlik,

sinirlilik, caresizlik (23).
2.2.5.3. Davramssal Belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar her ne kadar baslangicta anksiyeteyi azaltma amaci giliderlerse de,
sonugta aksine anksiyeteyi artirict Ozellik gostermeye baslarlar (35). Kacma,
kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona kalma, davranislarda

inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, kodinasyon bozuklugu (23).
2.2.5.4. Fizyolojik Belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu i¢ine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir
sistemlerinin ¢alismasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (35). Carpinti, kalp
hizinda artma, arteryel kan basinct degisiklikleri, bayilma hissi, ger¢ek bayilma, yiiz
kizarmasi, aritmi, derin soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diigiimlenme,
bronsiyal spazm, kaslarda gerginlik, reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢abuk
yorulma, agrilar, karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm, bulanti kusma, ishal,
yutma gilicliigli, hava yutma, agizda kuruma ya da sulanma, istah degisiklikleri,
uykuya dalma giigliigii, uykusuzluk, huzursuz uyku, cinsel isteksizlik, erken
bosalma, sik idrar ¢ikma, yaygin terleme, lokal ellerde terleme, kasinma krizleri,
sicak ve soguk basma ndbetleri, ates basmasi gibi belirtiler normalde zaman zaman
hepimizde yasanan olaylardir. Dikkat edilirse, cogu ya normal iglevlerin abartili hale

gelmis sekli ya da normal islevlerdeki, baskilanmalardir (23).
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2.2.6. Anksiyete Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Tablo 1. ‘Diagnostik and Statistical Manuel of Mental Disorders, fourt
edition text revision’(DSM —IV)’e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi

(35).

- Agorafobi olmadan panik bozuklugu

- Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

- Panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi
- Ozgiil fobi

- Sosyal fobi

- Obsesif kompulsif bozukluk(OKB)

- Travma sonrasi stres bozuklugu

- Akut stres bozuklugu

- Yaygin anksiyete bozuklugu

- Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

- Madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu

- Bagka tiirlii adlandirilmayan (BTA) anksiyete bozuklugu

2.2.6.1. DSM-IV-TR’de Tamimlandig1 Sekil ile Panik Bozuklugun Ana
Ozellikleri

-Asagidakilerden dordii veya daha fazlasi ile belirli yineleyici beklenmeyen

panik ataklar
-Carpimt1
-Terleme
-Titreme yada sarsilma
-Nefesin kesilmesi
-Bogulma hissi(hava aglig)
-Bulant1 ya da karinda rahatsizlik hissi
-Sersemlik hissi,bas donmesi ve fenalasma hissi
-Derealizasyon ya da depersonalizasyon
-Denetimi yitirme ve ¢ildirma korkusu

-Oliim korkusu
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-Uyusma ya da karincalanma hissi

-Usiime hissi ya da sicak basmalari

-Baska nobetlerinde olacagina iliskin siirekli endise

-Ataklarin sonuglar1 ya da anlamina iligkin endise(kalp atagi ya da inme gibi)
-Davraniglarda ataklara iliskin 6nemli degisiklik

-Agorofobi varlig1 yada yoklugu (36).

2.2.6.2. DSM-IV-TR’de Tanmmlandig1 Sekli ile Agorofobinin Ana
Ozellikleri

-Kurtulmanin zor olabilecegi veya utandirabilecek ya da bir panik atag
gecirme durumunda yardim alamayacagi yer ve durumlarda bulunma korkusu

-Siklikla asagida ornekleri verilen yer ve durumlardan kaginma

-Kalabalik ortam

-Magazalar

-Kopriiler

-Tiineller

-Otobiis,tren veye ugak ile seyahat etme

-Tiyatrolar

-Kuyrukta beklemek

-Kiigiik kapal1 odalar (36).

2.2.6.3. DSM-IV-TR’de Tammlandigi Sekli ile Ozgiil Fobinin Ana
Ozellikleri

-Ozgiil bir nesne ya da durumun varhigi ya da beklentisi ile baslayan, asir1,
mantiksiz, belirgin ve siirekli korku
-Ug¢ma

-Kapal1 yerler
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-Yikseklik
-Firtina
-Hayvanlar
-Enjeksiyon yapilmasi,kan
-Uyaranin ani anksiyete tepkisine yol agmasi
-Korkunun asir1 ya da anlamsiz olarak degerlendirilmesi
-Kacinma, endiseli beklenti ya da sikintinin 6nemli diizeyde islev kaybi

yaratmasi (36).

2.2.6.4. DSM-IV-TR’de Tamimlandig1 Sekli ile Sosyal Fobinin Ana
Ozellikleri

-Kisinin olumsuz olarak degerlendirilme ve baskalarmin goézii Oniinde
olmaktan endise duyabilecegi bir ya da daha fazla sosyal durumdan veya performans

gerektiren durumdan belirgin ve siirekli korku duyma,drnegin
-Topluluk 6niinde konusma
-Topluluk i¢inde yazma,yeme veya igme
-Konugmanin baglatilmasi veya siirdiiriilmesi

-Yiiz kizarmasi veya terleme gibi anksiyete bulgular1 goriiniir hale gelecek

sekilde kiiciik duruma diisme ya da utandirilma korkusu
-Korkulan sosyal ortamdan ya da performans gerektiren durumlardan

kaginilir veya yogun bir anksiyete ya da sikint1 ile bunlara katlanilir (36).

2.2.6.5. DSM-IV-TR’de Tanimlandig1 Sekil ile Obsesif-Kompulsif
Bozuklugun Ana Ozellikleri
-Obsesyon ve kompulsiyolarin bulunmasi

-Obsesyonlar istenmeden gelen uygunsuz olarak yasanan yineleyici ve stirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diiglemler

-Bulasma
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-Yineleyici kuskular
-Siralama

-Diirtiiler

-Cinsel diislemler

-Kompulsiyonlar amaci anksiyeteden veya sikintidan korumak ya da

azaltmak olan yineleyici davraniglar ya da zihinsel eylemler
-El yikama
-Siralama, sayma
-Kontrol etme
-Dua etme
-Sozciiklerin yinelenmesi
-Korkunun asir1 ya da anlamsiz olarak degerlendirilmesi

-Obsesyonlar belirgin sikintiya neden olur, glinde bir saatten fazla zaman alir,
sosyal, mesleki ya da diger giinliik aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olur

(36).

2.2.6.6. DSM-IV-TR’de Tammmlandig1 Sekil ile Yaygin Anksiyete

Bozuklugunun Ana Ozellikleri
-Gelecege yonelik bircok olay ya da aktivite hakkinda en az alt1 ay boyunca
ve hemen hergiin siiren asir1 anksiyete ya da endise duyma
-Endisenin kontrol altinda tutulmasinda zorlanma
-Endisenin asagidaki bulgularin en az {igiine eslik etmesi
-Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da sabirsizlanma
-Kolay yorulma
-Diisiincelerin yogunlastirilmasinda zorluk ¢ekme
-Irritabilite, kas gerginligi

-Uyku bozuklugu
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-Anksiyetenin belirgin strese, sosyal, mesleki ya da diger giinliik islevlerde

bozulmaya yol agmasi (36).

2.2.6.7. DSM-IV-TR’de Tammmlandig1 Sekil ile Ayrilma Anksiyetesinin
Ana Ozellikleri

-Evden ya da baglandigi kisilerden ayrildiginda uygunsuz ya da asir
anksiyete duyma

-Evden ya da baglandig: kisilerden ayrildiginda ya da ayrilik beklendiginde

yineleyici ve asir1 sikinti

-Baglandig: kisilerin kaybolacagi ya da zarar gérecegine iliskin siirekli endise

duyma

-Bir olayin baglandig1 kisilerden ayrilmasina yol acacagina iliskin siirekli

endise duyma

-Evde tek basina ya da baglandig kisiler olmaksizin kalma konusunda stirekli

endise

-Baglandig1 kisilerin yakininda olmadan ya da evin disinda iken uyuma

konusunda siirekli isteksizlik gosterme ya da uyumay1 reddetme

-En az dort haftalik siire

-18 yasindan 6nce baslama

-Sikint1 ya da islev bozukluguna yol agma

-Ayrilma sirasinda ya da ayrilik beklendiginde fiziksel belirtilerin olmasi(bag
agrisi, mide agrisi, bulanti, kusma) (36).

2.2.7. Anksiyete Bozukluklarinda Ayiric1 Tani

Anksiyete bozukluklarinin agagidaki hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasi

gerekmektedir (37).
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Tablo 2. Anksiyete Bozukluklarinda Ayiric1 Tan1 (37)

Tibbi Hastahk

Kardiyak Endokrinolojik | Pulmoner Neoplastik Norolojik Diger

Angina Hipertiroidizm | Astma Karsinoid Huntington | Porfiri

hastalig1

Aritmiler Cushing Emboli Feokromazitoma | Menier Uremi
hastalig1 hastalig1

Konjestif Hiperparatiroidi | Obstriiksiyon | Insiilinoma Migren

Kalp

Yetmezligi

Infarkt Vertigo

Mitral valv Multiple

prolapsusu skleroz

Paroksismal Gegici

atrial iskemik

tagikardi atak

Madde Kullammy/Kétiiye Kullamim Onerilen veya Yiiksek Doz Kullanim

Antidepresanlar Alkol/sedatif yoksunlugu
Fenfluramin/fentermin Kafein
Psikostimiilanlar Halusinojen
Steroidler Kokain
Sempatomimetikler

Psikiyatrik Bozukluk:
Uyum bozukluklari

Duygulanim bozukluklari

Disosiyatif bozukluklar

Kisilik bozukluklar1

Sizofreni

2.2.8. Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi
2.2.8.1. fla¢ Tedavisi

Anksiyete bozukluklar1 onceleri sadece benzodiazepinlerle tedavi edilmeye

calisilirken, zamanla trisiklik antidepresan (TCA)’lardan imipramin ve

klomipraminin de etkili oldugu gozlenmistir; sonrasinda 5-hydroxytrptamine

(5HT)la agonisti Buspiron’un yaygin anksiyete bozuklugunda daha etkili olduklar

gosterilmigtir. ~ Selektif serotonin re-uptake inhibitorleri (SSRI)’nin yaygin

kullanilmaya baglanilmasindan sonra TCA ilaglardan c¢ok daha etkili bigimde
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depresyon ve biitiin anksiyete tiplerinde etkili olduklar1 goriilmiistiir. SSRI’lar
arasinda etkililik farklar1 gozlenmektedir. Serotonerjik noradrenerjik gerialim

inhibitorleri (SNRI)’inin de SSRI’lar kadar etkili oldugu anlagilmistir (38).

Anksiyete bozukluklarinda ila¢ tedavileri ile ilgili plasebo kontrollii klinik
calismalarin bulgular1 6zetlenecek olursa; panik bozuklukta birinci sirada SSRI’lar
yer alir. Bu grup iginde paroksetin etkinligi daha cabuk kendini gostermektedir.
Ikinci secenek olarak tedavinin ilk haftalarinda SSRI ve alprazolam kombinasyonu
planlanabilir. Diger segenekler arasinda venlafaksin, TCA ilaglar arasinda

klomipramin ve imipramin sayilabilir (38) .

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde buspiron, SSRI’lardan paroksetin,
sitalopram, essitalopram, SNRI’lardan venlafaksin etkinligi kanitlanmistir.
Antikonviilzan ilaglarin panik ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde etkinligi

destekleyen gozlemler vardir (38).

Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde; SSRI ilaglar, SNRI’lar arasinda
venlafaksin, geri doniisli monoamino oksidaz inhibitérii (MAOI) moklobemid
birinci segenek olarak kullanilabilir. Geri dontigsiiz MAOI’leri ikinci se¢enek olarak
diisiiniilmesi gereken ilaglardir. Sosyal fobide B- blokerler tabloya eslik eden
tagikardi, titreme, terleme gibi otonomik belirtileri 6nlemede yiiksek oranda

etkindirler (38).

Travma sonrast stres bozuklugu tedavisinde SSRI’larin etkinligi
kanitlanmistir. Mirtazapin, Nefazodon ve Venlafaksinin etkinligi ile ilgili kanitlar
vardir. Trisiklik antidepresanlar ve MAOTI’leri ikinci ve ligiincii segenek olabilir. B-

blokerlerin kullanimi1 ve duygudurum dengeleyicilerle ilgili olgu bildirimleri vardir

(38).

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde SSRI ilaglar kanitlanmis etkinlikleri
ve yan etkilerinin az olusu nedeniyle birinci segenek olarak yiiksek dozlarda
uygulanirlar; yanit alinamayan durumlarda klomipramin etkili dozlarda kullanilabilir.
Tedaviye yanmit yetersiz ise Triptofan, Fenfluramin, Lityum, Pindolol, Buspiron
mevcut tedaviye eklenebilir. Bunlarin yani sira ikinci ilag olarak dopamin
antagonistleri, serotonin dopamin antagonistleri, antikonviilzan eklenmesi ile ilgili

kanitlar vardir. Gilinlimiizde anksiyete bozukluklarinin tedavisinde gelismeler
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siirmektedir; antikonviilzanlarin, secici benzodiazepin agonistlerinin, néropeptidlerin

etkisi aragtirilmaktadir (38).
2.2.8.2. Psikoterapi

Anksiyete bozukluklarinda psikoterapi dort farkl sekilde uygulanabilir.

Gevseme (relaxation) yontemleri; hastaya kaslarini gevsetme, rahat soluma,
diisiinceleri rahatlik verici konulara yonelterek bunaltiyr azaltma egzersizleri

yaptirilir.

Biligsel — davranisgr sagaltim; bunda hastanin bunalti 6ncesi ve sonrasi

algilari, beklentileri ele alinarak yapilan bir biligsel sagaltim s6z konusudur.

Destekleyici psikoterapi; sikint1 verici bilingli sorunlar ele alinarak bunlara
¢Oziim yollar1 bulunmaya, hastaya giiven verici ve rahatlatici yollar gosterilmeye
calisgilir. Sorunlarim1 dinlemek ve paylasmak genel olarak her hastay: rahatlatic1 bir

yontemdir.

Coziimleyici (analitik) psikoterapi; bunaltinin  bilingdist  kaynaklarini
incelemeyi ve i¢gorii kazandirarak hastanin koklii ¢6ziim bulmasini amaglayan

psikoterapidir (39).
2.2.9. Gebelik ve Anksiyete Bozukluklar:

Eskiden gebelerin anksiyete bozuklugu ac¢isindan diisiik riskte olabilecegi
diisiiniiliirdii (40). Bu erken kaninin aksine, calismalar (6zellikle panik bozukluk ve
OKB’ye odakli) gebelik ve postpartum donemin anksiyete bozukluklari agisindan
degisken etkileri oldugunu gostermektedir. Gebelikleri oOncesinde anksiyete
bozuklugu tanis1 almigs kadinlar gebelikleri sirasinda belirtilerinde diizelme
gosterseler de (41), goriinen su ki kadinlarin ¢ogunun klinik olarak belirgin
semptomlart slirmektedir (42,43). Aym1 kadinin farkli gebeliklerinde anksiyete
bozuklugu acisindan seyri bile degiskendir. Onceki gebeliginde belirtilerinde
diizelme gdsteren bir kadin siiren gebeliginde de artmus risk tasir (41). Ilaveten
postpartum donem 6zellikle panik bozukluk ve OKB i¢in semptomlarin devam ettigi

ya da artmaya egilim gosterdigi bir donemdir (41,42,43,44).
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Gebelikte goriilen fizyolojik duyumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok
benzer, bu nedenle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda maskelenir. Klinisyenlerin

bu konuda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (45).

Son 10 yilda yapilmis bir¢cok calisma prenatal stres ve kayginin da dahil
oldugu psikososyal degiskenlerin kotii obstetrik sonugla iligkili olabilecegini
gostermistir (46). Lobel ve ark. tarafindan yapilan bir prospektif ¢alismada, yasamsal
olaylardan, durumluk kaygisindan ve algilanan stresten olusan stres indeksindeki
yiiksek skorlarin gebelik siiresini anlamli oranda kisalttig1 bildirilmistir (47). Yine
yapilan benzer bir calismada gebelik siiresince yasanan yasamsal olaylarin diisiik
dogum agirhig ile iliskili oldugu ve gebelige bagh anksiyetedeki bir birimlik artigin
gebelik siiresini {i¢ giin kisaltti§1 sonucuna varilmistir (48). Yakin zamanda yapilan
bir bagka calismanin sonuclaria gore de prenatal donemde yiiksek anksiyeteye sahip
gebelerin, daha diisiik anksiyete yasayan gebelere gore daha erken dogum yaptiklar
gosterilmistir (49).

L. Andersson ve ark. antenatal ve postpartum depresyon ile anksiyete
bozuklugunun iligkisini arastirmak amaciyla Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD) o6lgegi ile yaptiklari, 2006’da yayinlanan g¢aligsmalarinda
ikinci trimester gebeler i¢in bildirdikleri anksiyete bozuklugu orani %18,4’tlir (50).
Ayni1 yazar grubunun 2003’te aym 6l¢ekle yaptiklart ve ikinci trimester gebelerde
anksiyete bozuklugu i¢in bildirdikleri nokta prevalans %12,1°dir (51). Genel
anlamda anksiyete ve gebelik iliskisini gosteren calismalar olmakla birlikte;

gebelikte anksiyete bozukluklariyla ilgili trimesterlere dayandirilmis ¢alisma yoktur.
2.3. Depresyon
2.3.1. Tamm

Depresyon yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, is
glicii kaybimm1 ve ayrica intahar riskini artirmasi nedeniyle Onemli bireysel ve
toplumsal bir saglik sorunudur. Depresyonun tanimlanmasi, dnlenmesi, tedavisi ve
tekrarlamasindaki risk etmenlerinin belirlenmesi 6zel bir onem arz etmektedir.
Birincil duygulanim bozuklugu bigiminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, birgok psikiyatrik

ve tibbi duruma ikincil olarakta goriilebilmektedir (52).
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Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini
derin bir keder igerisinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler,
gecmise iliskin yogun, pismanlik, sucluluk duygu ve diislincelerinin tagindigi, bazen
Olim diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta Sliimiin olabildigi, uyku, istah,
cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica
depresyonda diinyaya kars1 ilginin azalmasi veya tam kaybi, diger insanlara yatirim
yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine
serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi duygularla bir
arada olan ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diismesi saptanir (53). Depresyon,
normal, gecici, anlik bir emosyondan bir hastalifin herhangi bir belirtisi ya da tam
anlamiyla psikiyatrik bir bozukluk olarak ele alinmaya kadar birgok seyi
kapsayabilen bir kavram olarak kullanilabilmektedir. Bazen giinlik diis
kirikliklarinin yansimasi, dogal yasanti, bir uyum yanit1 veya insan varliginin 6liimle
ylizyiize gelecegi ontolojik durumuna evrensel bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Bazi
varolussal krizler agir depresyonu tetikleyebilir. Cogu afektif dalgalanmalar

normaldir, goreceli olarak iyi, gegici ve geri doniisliidiir (54).

Depresyon bebeklikten yasliliga; hayatin her doneminde olur. Bebeklikte
hastanede yatirilan bebeklerde anne yoksunluguna bir tepki olarak, genclik
doneminde intihar riski yiliksekligi ve karmasik belirtilerle birlikte, eriskin ve yashlik
doneminde de yine kendilerine 6zgii degisik belirtilerle ortaya ¢ikar. Mizacin elemli
olusu, uyku bozukluklari, intihar diisiinceleri gibi temel belirtiler yasla degismez

(55).
2.3.2. Depresyon Tarihcesi

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklarin en eskilerinden biridir. Eski
Ahid’de ve klasik Hindu tibbi metinlerinde izine rastlamak miimkiindiir. Tip
literatiirtinde depresyonu ilk tanimlayan Hippokrates’dir. Hippokrates bu tabloyu
kara safra fazlaligi ile agikladig1 i¢in “melaine chole” olarak adlandirmistir. Galen’e
gore melankoli “korku ve depresyon, yasamdan hosnutsuzluk, tiim insanlardan
nefret” ile kendini gostermektedir (56). Efes’li hekim Soranus’un ruh hastaliklarinin
kurumsal tedavisinde hastalara tiyatro oyunlar1 izlettigi, oyunlarda rol almalarini

istedigi ve melankolide komedi, manide trajediyi tercih ettigi bilinmektedir (57).
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Tamamiyla duygudurum bozukluklarina ayrilmis ilk Ingilizce metin, R.
Burton’un 1621°de yayinlanan “Melankolinin Anatomisi” adli eseridir. ‘Nedensiz’
melankolilerin yani sira; hipokondriyazis, yas ve agk melankolileri gibi ¢ok ¢esitli
nedensel kategoriler de simiflamis ve hemen biitiin Onciilleri gibi Burton da
erkeklerde daha sik gorildiigiinii bildirmistir (57). Mani P. Pinel (1745-1826),
melankoli ise J.E. Esquirol (1772-1840) tarafindan incelenmis ve ayrintilariyla

tanimlanmustir (57).

Onyedinci yiizy1l Fransa’sindaki kartezyen diisiince zihni bedenden
kavramsal olarak ayirmakla, hekimlere somatik alanda otonomi saglamis, kilisenin
miidahalesinden 0Ozgiir kilmistir. Dikotomik yaklagim Kraepelin’in deskriptif
gbozlemleri ve tanisal kategorizasyonunda meyvesini vermis, ancak biyolojik
indirgemecilikle de smirlanmustir. 20. yiizyilin basinda Isvigre’li A. Meyer, psike ve
soma arasindaki ayrimi kopriilestirmek amactyla “psikobiyoloji” terimini getirmis,
biyografi ve psikososyal nedenlere dikkat sarfetmistir. Melankoli terimi yerine,
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biyolojik ¢agrisimlart olmadig: i¢in “depresyon” “pressed down” (asagi bastirilmis)

terimini tercih etmistir (56).
2.3.3. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresif bozukluklarin prevalansini belirlemek; farkli arastirmacilar farkl
teshis kriterleri kullandig1 i¢in zordur. ABD’de yapilan ¢alismalarin ¢ogu depresyon
sendromunu degil, herhangi bir durumda ortaya ¢ikan depresif semptomlar1 dikkate
almistir. Boyle bir veri ¢ok az degere sahiptir; ¢iinkli bu ¢alismalarda bir depresif
bozuklugun pargasi olarak depresif semptomlar ile baska bir sendromun (6rnegin
sizofreninin) depresif semptomlarini ayirmada yetersizlikler mevcuttur. Ancak son

zamanlarda yapilan aragtirmalar daha spesifik olmaktadir.(58)

epresif bozukluklar icinde en fazla arastirllan major depresif bozukluk
olmustur. Major depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk erkeklerde %5-12,
kadinlarda %10-25 olarak bulunmustur. Eriskinlerde major depresif bozuklugun
toplum 6rneklemlerindeki nokta prevalansi kadinlar i¢in %5-9 arasinda, erkekler igin

%2-3 arasinda degismektedir (59).
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Depresif bozukluklarin insidans hizi1 da yiiksektir. Depresyon insidansi birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda yaklasik %10, hastanede yatan
hastalarda yaklasik %15 olarak bulunmustur (60).Tirkiye'de de bu konu ile ilgili
yapilmis aragtirmalar vardir. Tiirkiye'deki epidemiyolojik ¢alismalar1 gdzden gegiren

Kiiey ve Giileg’in tespit ettigi sonuglara gore:
= Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalansi %10 dolayindadir;

= Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20, sugluluk duygular1 gibi
ruhsal belirtileri ise daha diisiik (yaklasik %10) nokta prevalans hizlarina
sahiptir;

= Kronik fizik hastalifa sekonder depresyonlar dikkat cekici diizeydedir
(%4-8.8);

= Hastalarin yaklasik iicte birinde depresyon kroniklesmistir (61).
2.3.4..Depresyonda Risk Etkenleri
2.3.4.1. Yas

Depresyon daha ¢ok orta yas hastaligidir. Major depresyon orta yas ve 45 yas
alinda daha sik goriiliir. ilerleyen yasla birlikte hastalarda izlenen depresif

belirtilerin artmasina ragmen, major depresyon siklig1 artmamaktadir (62).
2.3.4.2. Cinsiyet

Major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir.
Cinsiyet gore ortaya c¢ikan bu farklilik gen¢ ve orta yasta daha belirgindir. Yas

ilerledikge iki cins arasindaki fark git gide azalmaktadir.

Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesi iki sekilde agiklanabilir.
Biyolojik ve psikolojik nedenler. Mestiirel siklus gibi normal hormon
dalgalanmalarina verilen anormal yanitlar ya da diger hormonal etkenler; menopoz,
hamilelik, dogum, hormon ve dogum kontrol ilaclarinin etkileri depresyonun ortaya
ctkmasinda rol oynayabilmektedir. Ayrica kadinlarda mono amino oksidaz seviyeleri
yiiksektir ve tiroid hormon bozukluklari daha fazla goriiliir. Postpartum donemde

ortaya ¢ikan depresyonda ise, diisen Ostrojen ve artan prgesteron diizeyleri sorumlu
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tutulmaktadir. Premenstural donemde duygusal insitabilitedeki artis da benzeri bir
degisimle iliskili olabilir. Oral dogum kontrol haplarinin kullanilmasi sonucu,
progesteron artisiyla birlikte depresif belirtilerinde artmasi, bu yaklasimi
desteklemektedir. Psikolojik etkenlerle ilgili olarak; kadina toplum i¢inde bigilen rol,
bu konuda ona karsi verilen tepkiler, yasadigi stresler, ¢atismalar ve ¢ogu kez

bunlarla basa ¢ikamamanin verdigi caresizlik, sorumlu tutulmaktadir (62).
2.3.4.3. Irk ve Etnik Gruplar

Loosen ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklart bir ¢alismada; major
depresyon dagiliminin irklara ve etnik gruplara gore farklilik gostermedigi ve irklar
arasinda goriilen bazi farkliliklarin da, daha ¢ok bu sosyoekonomik durumundan
kaynaklandigini bunun yanisira, siyah irkta daha az oranda major depresyon izlendigi

ileri siirilmiistiir (62).
2.3.4.4. Medeni Durum

Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha yiiksek oranda

izlenmektedir. Yalniz yasayan annelerde, evli olanlara gore, depresyon gelisme riski

iki kat daha fazladir (62).
2.3.4.5. Aile Oykiisii ve Genetik Ozellikler

Leonhard, bipolar grupta unipolara goére daha fazla genetik yiikliiliik
olduguna deginmis ve cesitli ¢alismalarda bipolar gruptaki hastalarin ailelerinde
hipomani, unipolar hastalarin ailelerinde ise depresyon egiliminin daha fazla oldugu

belirtilmistir (63,64).
2.3.4.6. Kisilik Yapis1

Major depresif bozuklukta, belirli bir kisilik yapisindan s6z edilmemekte,
burada daha ¢ok obsesif Ozellikler tasiyan, gilivensiz, bagimli, 6zellikle 6tke gibi
duygular1 ifade etmekte giiclik c¢eken, stresorler karsisinda bunalti gelistirmeye

yatkin, elestirilere kars1 duyarh kisilik 6zelliklerinden s6z edilmektedir (65).
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2.3.4.7. Diger Etkenler

Veriler, depresyon gelismesiyle encok iliskili olan yasam olaymin 11
yasindan Once yasanan ebeveyn kaybi oldugunu gostermektedir. Bir depresyon
ndbetinin baglamasiyla en ¢ok iligkili olan ¢evresel etken ise esin kaybedilmesidir

(64).
2.3.5. Depresyon Etyolojisi

Depresyon etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bunun sebepleri
depresyonun belirli bir hastalik olmaktan c¢ok bir sendrom olmasi, farkli alt
gruplariin var olusu ve olusumunda ¢ogul etkenlerin rol almasi olabilir.depresyonun
olus nedenlerini 3 ana baghk altinda toplamak miimkiindiir.Psikolojik

goriisler,biyolojik ve genetik etkenler
2.3.5.1. Genetik

Psikiyatrik hastaliklarin etyopatogenezinde genetik gegisin rol oynamasi,
bugiin tartisilmaz bir konudur. Ozellikle monozigot ikizlerde bu psikiyatrik tabloya
daha sik rastlanmasi, aile prevalansinin, popiilasyon prevalansindan daha yiiksek
degerler gostermesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Affektif bozukluklarda genetik
monozigot ikizlerde %350-100 arasinda degismekte iken, dizigot ikizlerde %25
oraninda gozlenmektedir. Evlatlik c¢alismalarinda; depresyonu olan evlatliklarin
biyolojik anne babalarinda depresyona yakalanma ihtimali veya depresyon oykiisii
depresyonu olmayan evlatliklarin biyolojik anne babalarininkinden daha yiiksek

bulunmustur (64).
2.3.5.2. Psikolojik Goriisler

Psikoanalitik ve Psikodinamik Etmenler: Depresyonu anlama
girisimlerinde, Sigmund Freud nesne kayb1 ve melankoli arasinda bir iligki oldugunu,
depresyondaki hastanin 6fkesinin kayip nesne ile 6zdesim nedeniyle ige yoneldigini
One slrmiistiir. Freud bir objeyi terk etmek i¢in egonun tek yolunun ice alma
(introjeksiyon) olduguna inanmaktaydi. Depresif hastanin sucluluk ve kendi kendini

kinama ile birlikte derin bir degersizlik duygusu hissetmesi ama yas tutanda bu
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duygularin olmamas1 depresyonu yastan ayirtettirmekteydi. Melanie Klein daha
sonra depresyonu depresif duyguduruma baglamistir. Depresif hasta i¢in temel olan
degersizlik duygusu hastanin yikic1 fantezileri ve diirtiileri nedeniyle iyi igsel
ebeveynin kotiilik edenlere doniistiiriilmesi duyumundan gelismektedir. E. Bring
depresyonu ige yonelen saldirganlikla ¢ok az iliskisi olan birincil afektif bir durum
olarak ele almistir. Ayrica depresyonu kisinin 6zlemleri ve gergekligi arasinda kalan
ego gerginliginden ortaya ¢ikan bir etki olarak diislinmiistiir. Son olarak Heinz Kohut
depresyonu kendilik psikolojisi acisindan yeniden tanimlamistir. Ayna tutma,
ylicelestirme i¢in kendilik-nesnesi gereksinimleri 6nemli kimselerden gelmediginde,
O0zlenen yanitt almadigr icin depresif kisi tamamlanmamishk ve imitsizlik

hissetmektedir (66).

Ogrenilmis Caresizlik: Deneysel olarak, kacamayacaklari yineleyici elektrik
soklarina maruz birakilan hayvanlar sonunda bikarak gelecek soklardan kagma
girisiminde bulunmamuslardir. Bu hayvanlar ¢aresiz olduklarmi 6grenmislerdir.
Depresyonda olan insanlar kendilerini benzer bir ¢aresizlik durumunda bulabilirler.
Ogrenilmis caresizlik kuramina gore, depresyon eger klinisyen hastaya ¢evresini
kontrol etme duyumunu ve c¢evresinin efendisi olmayi yavas yavas Ogretirse
depresyon diizelebilmektedir. Klinisyenin tedavi ic¢in Odiillendirici davranig

tekniklerini ve olumlu pekistirmeyi kullanmasi faydali olabilmektedir (66).

Bilissel Kuram: Bilissel kurama gore, yaygin biligsel yanlis yorumlamalar
yasam deneyimini olumsuz carpitma, kendini olumsuz degerlendirme, kotiimserlik
ve umutsuzluktur. Bu 6grenilmis olumsuz goriisler daha sonra depresyon duygusuna
yol agmaktadir. Bir biligsel terapist hastanin diisiincelerini kaydetme ve bilingli bir
sekilde tanimlama gibi davranig¢r Odevler kullanarak olumsuz bilisleri ortaya

koymaya calismalidir (66).
2.3.5.3. Biyolojik Etkenler

Norepinefrin (NE): Depresyonda beyin omurilik sivist (BOS), NE diizeyi,
idrarda NE metabolitleri diizeyinin diisiik olusu, katekolamin depolarin1 bosaltarak
beyinde NE diizeylerini diistiren ilaglarin (rezerpine metildopa, propranol) depresif

belirtiler olusturmasi (67).
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Serotonin (5-HT): Depresyonlu hastalarin BOS’unda 5 HT’nin temel
metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeylerinin diisiik bulunmasi, 5
HT’nin depresyon patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle 6zkiyim
sonucu Slen kisilerde yapilan incelemelerde beyinde 5 HT ve 5-HIAA diizeylerinin

diisiikligii bu goriisii desteklemistir (67).

Dopamin: Dopamininde diger biyolojik aminler gibi depresyonda azaldig:
belirtilmektedir. Ozellikle psikomotor yavashgi olan ve 6zkiyima egilimli depresif
hastalarin BOS’unda dopaminin metaboliti olan homovalinik asit diizeyleri diisiik
bulunmustur. Bu gorilisii destekleyen diger bazi bulgular sunlardir; Dopamin
konsantrasyonunu azaltan ilaglar (6rn:rezerpin) ve hastaliklarda (6rn:Parkinson)
depresyon sik goriilmektedir. Aksine dopamin diizeyini yiikselten tyrosin, amfetamin
gibi maddeler depresif belirtileri azaltirlar. Ayrica dopaminerjik aktiviteyi arttiran

antidepresif ilaglarin (bupropion, amineptin) klinik yararlilig1 bilinmektedir (67).

Asetilkolin: Janowski’nin One siirdiigli kolinerjik/noradrenerjik denge
bozuklugu hipotezine goére bu noérotrasmitterler arasindaki denge, depresyonda
kolinerjik sistem lehine bozulur. Kolinerjik aktiviteyi artiran bazi ilaglarin depresif

belirtiler ortaya ¢ikarmasi bu hipotezi destekler (67).

Diger Norokimyasal Etkenler: Gama-aminobitiirik asit (GABA); Plazma
GABA seviyesi miza¢ bozuklugu olan bazi hastalarda diisiik bulunmustur. Ancak bu
bulguya depresif hastalarda oldugu gibi manik epizodlarda da rastlanmistir. Ayrica
diisik GABA diizeyi depresyon diizeldikten sonrada devam ettigi i¢in bu 6zelligin

mizag¢ bozukluklarinda ancak siirli bir degeri olabilecegi one siirtilmiistiir (67).
2.3.6. Depresyonda Klinik Ozellikler

Depresif bir duygudurum ile ilgili zevk almanin kayb1 depresyonun anahtar
kelimeleridir. Hastalar kendilerini sikintili, umutsuz ya da degersiz hissettiklerini
sOylerler. Hastalar i¢in depresif duygudurum siklikla kendini normal iiziintii ya da
yastan ayirt ettiren farkli bir niteliktedir. Hastalar siklikla depresif belirtileri 6ldiirticii
ruhsal bir ac1 olarak tanimlanir. Depresif hastalar bazen islestik¢e kaybolan bir belirti

olan aglayamamaktan yakinirlar (68).
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2.3.6.1. Oykiiden Elde Edilen Bilgiler

= Anhedoni - zevk alamama
= Arkadaslar ve aileden uzaklagsma
= QGiidiilenme yoklugu ve engellenmeye dayanma giicii azalma
= Vejetatif belirtiler:
- Libido kayb1
- Istahsizlik ve kilo alma
- Diistik enerji diizeyi, yorgunluk
- Adet diizensizligi

- Sabah erken uyanma (terminal insonmia) ¢Okkiin hastalarin yaklasik

%75’inde uykusuzluk veya asir1 uyuma gibi uyku bozukluklari
- Giin i¢inde dalgalanma (semptomlar sabahleyin kotiilesir.)
= Kabizlik
= Agiz bozuklugu
= Bas agris1
2.3.6.2. Ruhsal Durum Muayenesinde Elde Edilen Bilgiler
Genel gorlinlim ve davranig: psikomotor yavaglama veya ajitasyon, goz
temasinda azalma, viicudun 6ne egilmesi, kisisel goriinlime dikkat etmeme
Duygulanim: sikintili,
Dugudurum: ¢okkiin,

Konusma: azdir ya da kendiliginden konusmaz, tek hecelerle, uzun

araliklarala konusur, hafif, diisiik tonda ve monotondur.

Diislince icerigi: c¢okkiin hastalarin %60’inda 6zyikim diislinceleri ve
%15’inde tamamlanmamis 6z yikim; obsesif yinelemeler, yaygin umutsuzluk,

degersizlik ve su¢luluk duygulari; bedenle ilgili zihinsel ugrasalar; kararsizlik; igerik
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yetersizligi, varsani ve sanrilar, (duygudurumla uyumlu sugluluk, yok olma kotiiliikk

gorme gibi) kendiligindenlikte azalma.
Duyum: celinebilirlik, yogunlasma giicliigii, bellek zayifligi, yonelim
bozuklugu,

Icgorii ve yargilama: kisisel degersizlikle ilgili bilissel bozukluklar nedeniyle

bozulur.
2.3.6.3. Eslik Eden Bulgular

Bedensel yakinmalar; depresyonu maskeleyebilir, 6zellikle kalp sindirim

sistemi, bosaltim sistemi, sirtin alt tarafinda agr1 ve ortopedik yakinmalar

Var oldugunda, sanr1 ve varsanilarin igerigi ¢okkiin duygudurumla uyumlu
olmaya egilimlidir. En yaygin olanlar sucluluk, yoksulluk hak edilmis kotiiliik
gdérme, bedenle ilgili ve diinyanin sonu geldigi seklindedir. Duygudurumla uygunsuz
sanrilar, belirgin duygudurumla agik olarak iliskisi olmayan iceriktedirler. Ornegin

¢Okkiin duygudurmla iligkisiz diisiince sokulmasi, yayinlanmasi, etkilenme sanrilari.
2.3.4.4. Yasa Ozgii Bulgular

Depresyon degisik yasalarda farkl sekillerde goriilebilir:

-Puberte Oncesi; somatik yakinmalar, ajitasyon, tek sesli isitsel varsanilar,

kaygi1 bozukluklar1 ve fobiler.

-Ergenlik; madde kotiiye kullanimi, antisosyal davranis, huzursuzluk, okuldan
kagma, okul giicliikleri, gelisigiizel cinsel iligkiler, reddedilmeye asir1 duyarhlik,

yetersiz temizlik.

-Yashlik; biligsel kusurlar (bellek yitimi, yonelim bozuklugu ve konfilizyon,

psddemans ya da depresyonun defans sendromu, apati) (68)
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2.3.7. Depresyonda Tani

Tablo 3. Major Depresif Epizod I¢in DSM-IV Tani Olgiitleri (69)

A.Iki haftalik bir dénem sirasinda daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte
asagidaki semptomlardan en az besinin olmasi: semptomlardan en az birinin ya (1) depersif

duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not:  Acikca genel tibbt duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olamayan hezeyan ya da

haliisinasyon semptomlarini katmayiniz.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnggin: kendisini iizglin boslukta hisseder) ya da baskalarinin
gozlemesi (6rnegin: aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin yaklagik giin boyu

siiren depresif duygudurum. Not: ¢oguklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca

gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere)

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rnegin: ayda viicut
kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere ya da hemen hergiin istahin azalmis ya da artmis olmasi. Not:

¢ocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi

4. Hemen hergiin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi.

5. Hemen hergiin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlastigl duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da gézleniyor

olmasi gerekir.)

6. Hemen hergiin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7. Hemen hergiin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (hezeyan diizeyinde

olabilir) olmasi

8. Hemen hergiin, diislinme ya da diislincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde

azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da bagkalar1 bunu gézlemistir.)

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin
yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin

olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin: kétiiye kullanilabilen bir ilag) sonucu degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir iglevsel bozulma, degersizlik
diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir
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2.3.8. Depresyonda Ayirict Tam

Kisilerde tespit edilen biitiin bulgu ve belirtiler depresyona isaret etse bile,

genel olarak depresyon tanis1 konmadan 6nce yapilmasi gereken ii¢ sey daha vardir:

* Mevcut belirtilerin herhangi bir medikal hastalia bagl olup olmadigini
ayirmak. Bu iyi bir fizik ve norolojik muayene ile g¢alisilan kurumun yetenekleri
cercevesinde yapilacak laboratuar incelemeleri ile saglanabilir. Depresyonun biiyiik

oranda fiziksel hastaliklarla iligkili oldugu unutulmamalidir.

* Belirtilerin herhangi bir ila¢ veya kanun dis1 madde kullanimina bagli olup

olmadigi iyi bir sorusturma ve muayene ile ayirtedilebilir.

* Belirtilerin islevselligi bozacak diizeyde olup olmadig1 sorusturularak veya

miimkiinse psikolojik testlerle tespit edilebilir.

Depresyon belirtileri bir ¢ok baska hastalik ve bozuklugun belirtileri ile
karigabilir, bu hastalik ve bozukluklardan bir kisminin klinik goriintiileri

gosterilmistir.

-Hipertiroidizm (tasikardi, c¢arpintilar, tremor, terleme, ekzoftalmi, tiroid

biiylimesi)
-Hiperglisemi (terleme, giigsiizliik, aclik, tremor, basagrisi)
-Feokromasitoma (hipertansiyon, zonklayici bas agrisi, ¢arpinti, hiperhidroz)
-Solunum bozukluklar1 (nefes darligi, okstirtik, gogiis belirtileri, ates)

-Aritmiler (¢arpintilar, goglis agrisi, nefes darli§i, bayilmalar, ekg
degisiklikleri)

Belirtileri depresyonla karisabilen bir kisim psikiyatrik bozuklugun
depresyondan ayriminda yararli olabilecek belirtileri vardir. Goriildiigii gibi farkl
sistemleri ilgilendiren bir ¢ok tibbi hastalik veya belirti dizinleri ya da gidis
ozellikleri belirgin farkli bir ¢ok psikiyatrik bozukluk, iyi bir 6ykii ve muayene ihmal
edilirse depresyon ile rahatlikla karisabilmektedir. Bu yilizden bu hastaliklar ve
bozukluklarin depresyon ile uyusan ve ayrisan belirtilerini ¢ok iyi bilmek ve

aragtirmak gerekir. Belirtileri depresyonla karisabilen bir kisim psikiyatrik bozukluk;
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-Demans (6zellikle yakin hafizada bozukluk, konusma ve anlama bozuklugu,

davranis ve kisilikte bozulma, sinsi baslangic)

-Anksiyete (siirekli korku veya endise, terleme, carpinti, huzursuzluk gibi

fiziksel belirtiler uykuya dalmada zorluk, yaygin 6zgiil fobiler)

-iki uglu bozukluk (agik epizodik gidis depresyon mani veya hipomaniyle

alternatif olarak yasanir. Aile hikayesi belirgindir)

-Sizofrenik bozukluk (ciddi kisilik bozulmasi, diisiince bozukluklari, depresif
duygu durum ile uyumsuz hezeyanlar 6zellikle isitsel hallusinasyonlar, bizar ve
uygunsuz, duygudurum, ciddi iliski bozukluklari, bizar davranislar, baglangicin geg

eriskinlik veya orta yasta olmasi) (70).
2.3.9. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinin temel 6geleri; iyi hasta-hekim iliskisi, akilcr ilag
kullanim 1ilkeleri g¢ergevesinde antidepresan tedavi, psikososyal ve psikoterapotik

miidahalelerden olusur.
2.3.9.1. fla¢ Tedavisi

Hemen biitiin antidepresif ilaglarin 6nemli bir 6zelligi etkinligin 1-3 hafta
icinde baglamasidir. Bu siire ic¢inde, uykuda, istahta, duygudurum ve toplumsal
etkinliklerde diizelme baslar. Antidepresan tedavide doz ve yeterli siire c¢ok
onemlidir. Etkin olup olmadigina karar verirken 4-6 haftalik siire zorunludur. Bu siire
icinde olumlu yanit alinamadiysa ayni ilagta 1srar edilmemeli, baska gruptan bir ilag
ya da etki diizenegi gosteren ilag segilmelidir. Depresif belirtiler kontrol altina
alindiktan sonra ilk atakta en az 6 ay, 2 veya daha fazla atak gecirenlerde en az 12 ay

koruyucu tedavi niiks olasiligin1 azaltma agisindan gereklidir (71).

Antidepresan ilag secerken ilagla ilgili goz Oniine alinmasi gereken 6zellikler
etkinlik, yan etki profili ve ilacin giivenirligidir. SSRI ve ikili etki gosteren
(serotonin-noradrenalin) antidepresan ilaglar, TSA ve MAOI'lerine gore daha i1yi yan
etki profiline sahiptir ve bircok olguda etkinlik agisindan bu ilaclarla
karsilagtirilabilir diizeydedir. Yan etki profili, klinik etkinlik, uzun siire kullanimda

giivenilirlik gibi Olgiitler gézoniine alindiginda TSA ilaglar oncelikle se¢ilmemeli,
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direngli olgularda ek ilag olarak veya tek baslarma kullanilmahdirlar. ki
norotransmitter lizerinden etki eden antidepresan ilaglarin etkinliginin daha iyi
oldugu konusunda gozlemler olmakla birlikte bu konu kesinlesmemistir. Tianeptin,
mirtazapin, moklobemid gibi ilaglarin cinsel islev bozuklugu agisindan daha

giivenilir oldugu unutulmamalidir (71).
Tablo 4. Antidepresan Ilaclarm Siniflamasi (Tiirkiye'de olan ilaglara yer

verilmistir) (71)

1- Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOI)

Secici ve geri doniislii monoaminoksidaz inhibitorleri

Moklobemid

2- Trisiklik antidepresanlar

Opipramol, Imipramin, Klomipramin, Amitriptilin

3- Segici Serotonin Gerialim inhibitorleri

Sertralin, Fluoksetin, Paroksetin, Fluvoksamin, Sitalopram, Essitalopram

4- Alfa 2 adrenoreseptor antagonistleri

Mianserin, Mirtazapin

5- Segici Noradrenerjik Gerialim inhibitorleri

Reboksetin, Maprotilin

6- Noradrenalin ve Dopamin Gerialim inhibitorleri

Bupropion

7- Serotonerjik ve Noradrenalin Gerialim inhibitorleri

Venlafaksin, Milnasipran, Duloksetin

8- Serotonerjik ilaglar

Nefazodon, Tianeptin, Trazodon, Gepiron

2.3.9.2. Psikoterapi

Dinamik Psikoterapi: Bu yaklasimda terapist hastanin Sykiisiinii dinler ve
depresyonun ardinda yatan dinamik nedenleri kavramaya c¢aligirken, hasta terapistine
yonelik aktarim duygular1 gelistirir ve baglanir. Yeterli bilgi toplandiginda ise

terapist daha arastiric1 ve agiklayici bir yaklagim igine girer. Hastanin kendisi i¢in hig¢
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yasamamis oldugunu fark etmesi amaglanir. Bu durum fark edildikten sonra terapist,

hastaya yasamda yeni yollar bulmasi i¢in yardim eder (72).

Destekleyici Psikoterapi: Bu terapi yontemi her hasta i¢in baslangigta,
onemli nesne yitimlerinden sonra goriilen yas ve ¢okiinti durumlarinda
uygulanmaktadir. Hasta yakinlariyla siirekli ve diizenli bir iletisim ve igbirliginin

saglanmas1 gerekli ve yararlidir (72).

Bilissel (Davramis¢i) Psikoterapi: Bu terapide her seansta bir oOnceki
goriismenin etkileri ve sonuglar1 gozden gegirilir, belli hedefler planlanir ve ev
Odevleri belirlenir. Terapist oldukca aktiftir ve hastayla olduk¢a yakin iligkiler
icindedir. Terapist egitici roliindedir. Hasta olumsuz diisiincelerini izlemeyi,
carpitilmis otomatik diisiincelerine yonelik olumlu olumsuz kanitlar1 goézden
gecirmeyi, bunlarin yerine gergege daha yakin yorumlar koyabilmeyi 6gretmeyi

amaglar (72).
2.3.10. Gebelik ve Depresyon

Gebelik, iiretken ¢agdaki kadinlar arasinda yaygin goriilen bir durumdur ve
genellikle anne i¢in bir mutluluk dénemi olarak algilanir. Hamilelik kadin i¢in dogal
bir yasam olayidir. Hamilelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve
mutluluk kaynagi olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis, yiiklenme de yaratabilir
(73).Gebeligin ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir donem ya da “kendini iyi
hissetme” donemi oldugu diisiincesi son yillarda kabul gérmemektedir. Depresyon,
hafif ya da agir diizeyde, hamilelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur (74).
Gebelikte depresyon siklikla atlanir. Gebe kadinlarda da, uyku ve istah bozuklugu,
enerji ve istek kaybi1 gibi major depresyonla ortiisen pek cok klinik bulgu ve belirtiye
rastlanir. Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar gebelikte depresyon tanisini
daha komplike hale getirir (75,76).

Yapilan caligmalara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom goriilme
sikliginin % 5051 arasinda degistigi bulunmustur (73,77). Kurki ve ark. gebelikte
depresyon sikligmi %30, Marcus ve ark. %20 olarak bulmuslardir (77,78).
Tiirkiye’de bu konuda yapilmis yeterince ¢alisma olmamasi ile birlikte Cebeci ve

ark.nin gebeler lizerinde yaptiklari bir ¢alismada Beck depresyon Glgegine gore
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(kesme degeri 17 ve ilizeri) depresyon semptom goriillme prevalanst %12
bulunmustur (79). McKee ve ark.nin diislik gelir diizeyine sahip gebeler iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada ise Beck depresyon Olgegine gore (kesme degeri 14 ve iizeri)

depresyon prevalanst %51 olarak bulunmustur (80).

Gebelikte depresyon riski; 6zgecmiste depresyon Oykiisiiyle (81), annenin
yas1 kiigiildiikge (82), yalniz yasayan annelerde, yetersiz sosyal destekle, evlilikteki
uyumsuzlukla (83), istenmeyen gebelik veya gebelikle ilgili ambivalan diisiincelerle
(83) ve ¢ocuk sayist arttikca (84) artar. Jinekolojik oykiide; kiirtaj sikligi, diisiik ve
hamilelige iligkin ikilemli duygular gebelikte depresyon ic¢in risk faktorii
olmaktadirlar (73). Diisiik yapanlarin bir sonraki gebeliklerinde depresyon goriilme
riski artmaktadir. En belirgin olarak tanimlanmis risk faktorleri; 6nceden depresyon
Oykiisii olmasi, dnceden depresyon Oykiisii olan bir kadinin tedaviyi birakmasi,
onceden postpartum depresyon Oykiisii olmasi ve soygecmiste depresyon Oykiisii

olmasidir.

Gebelikte depresyona katki saglayan psikososyal faktorler; gebeye karsi kotii
tutum, sosyal destek eksikligi, zorlu yasam olaylarina karsi annedeki stres ve

gebelikten dolay1 mutsuz olan bir es veya aile liyesidir (81,83).

Depresyon tedavisindeki genel oneriler, relapslar etkili sekilde 6nleyebilmek
icin, antidepresan tedavinin remisyon basladiktan sonra 4 ila 6 ay daha siirdiiriilmesi
seklindedir (85). ilag kesildikten sonraki ilk 8 hafta 6zel 6nlemler alinmalidir ¢iinkii
bu siire relaps riskinin en yiiksek oldugu donemdir (86). Gebelikte depresyon igin ilk
ataklarin, relapslarin ve rekiirenslerin goriilme riski arttigi i¢in ayni Oneriler
antidepresanlarla tedavi edilirken gebe kalmis kadinlar i¢in de gegerlidir. Halen
antidepresan tedavisi alanlarin gebe kaldiklar1 zaman tedavilerini erken kesmek
zorunda kalmalar1 da gebelikte depresyonun alevlenmesi ya da yinelemesi agisindan
riske neden olmaktadir. Gelismis toplumlarda bile planlanmamis gebelik orani
%50’ye yakindir. Cogu gebe kadin “bebek mi yoksa ilag m1?” sorusuna ilac1 kesme
ile yanit vermektedir. Bu durumda gebelik sirasinda depresyonda alevlenme ya da

yineleme riski dogmaktadir (87).

Gebelikte farmakoterapi planlaniyorsa, antidepresanlarin kesilmesiyle

olusacak depresyonun anneye ve fetusa verecegi zarar, gebelikte antidepresan
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kullantminin  riskiyle 1iyi tartilmalidir. Gebelikte pek c¢ok antidepresanin giivenli
kullanimiyla ilgili kanitlar artarken hem fetusun hem annenin agisindan giivenliligi

bildirilmis ajanlar tedavide planlanmalidir.

Ruhsal hastaliklarin annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuz sonuclar dogurabilecegi belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda depresyonun miidahale edilmedigi takdirde ¢esitli obstetrik

komplikasyonlara ve dogumsal patolojilere yol acabilecegi bulunmustur.(88,89).

Gebeligin  hipertansif  hastaliklar1  (preeklampsil eklampsi),gebelikteki
depresyonla iligkili bulunan en énemli durumlar arasindadir. Gebelikte depresyonla
iliskili bulunan diger durumlar sunlardir: Spontan abortus, antenatal kanama, artmis
uterin arter rezistansi, diisiik Apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek
dogurma, neonatal biiylime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim, diisiik dogum
agirliklt bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik bebek dogurma, perinatal ve
dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve yliksek kortizol diizeyine sahip bebek
dogurma (90). Depresyon, ayrica sezeryan veya forseps gibi miidahaleli dogumlar,
dogumun normalden daha agrili olmasi ve bundan dolayr da daha c¢ok epidural
analjeziye ihtiya¢ll duyulmasi gibi durumlarla da iliskili bulunmustur. Cesitli
caligmalarda, ruhsal hastalifin annenin hareketlilik durumunu, prenatal bakim

saglamasini ve sagliksiz davraniglarini 6nleme kabiliyetini etkiledigi gosterilmistir

(90).

Gerek belirtilerin  taninmamasindan, gerekse ilag yan etkisi goze
alinamadigindan gebelikte tedavi edilmeyen depresyon pek cok olumsuz sonug
dogurur. Bunlardan bazilari, dogum 6ncesi bakim 6nerilerine ve takibe uyumsuzluk,
O0zbakim ve beslenme yetersizligi, alkol ve madde kullanimi, intihar ve fetusa zarar
verme diisiinceleri ve postpartum depresyon riskidir. Ilaveten annedeki tedavi
edilmemis depresyonun 6nemli bir etkisi de fetusta meydana gelebilecek psikolojik

etkidir (91).

Depresif gebeler preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli bebekler igin risk
altindadirlar (92). Gebelikte kontrol altina alinmamig bir depresyon postpartum

depresyon riskini ti¢e katlar (93).
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Gebelikte hafif ve orta derecedeki depresyonda ilk olarak nonfarmakolojik
tedavilerdenenmelidir. Daha siddetli depresyonu olan hastalarda psikoterapi tek
basia yeterli olmayabilecegi i¢cin bunun yaninda antidepresan bir ajan eklemek
gerekebilmektedir. Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarin ¢cogu, gebelik doneminde
goriilen depresyonda antidepresanlarla tedavinin hem bebek hem de anne agisindan
olumlu sonuglar verdigini savunmaktadir. Tedavi plan1 yapilirken sadece hekim ve
hastanin degil uygunsa eslerin, obstetrisyenlerin, yenidogan uzmanlarinin ve diger
saglik calisanlarinin da (Orn.ebeler, danigmanlar) fikirleri alinmalidir. Tedavi
baslatildiktan sonra postpartum donem dahil gebelik boyunca siki bir sekilde
inceleme ve takip yapilarak relaps onlenmelidir. Bu konuda aile bir eylerinin
bilgilendirilmesinin ve ilgilerinin de 6nemli oldugu belirtilmeli ve aile destegi de

saglanmalidir (90).
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Arastirma Projesi

‘Gebelerde  anksiyete ve depresyon ile iliskili sosyodemografik
ozellikler’isimli arastirma projesi 26 Haziran 2009 tarih ve 40 karar no ile (ek-2) etik
kurul tarafindan uygun goriilmiistiir. Bu ¢alisma gebelerde anksiyete ve depresyon ile
iliskili sosyodemografik o&zellikleri tespit ederek, psikosomatik durumlariyla
karsilagtirarak risk gruplarimi literatiir bilgileriyle kiyaslayarak belirleme amaciyla

planlanmustir.
3.2. Arastirma Bolgesi

Arastirma Isparta il merkezinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir. Universite; Isparta
merkezinde yer almasi ve tiim goller bdlgesine hitap eden konumu nedeniyle, tim
Isparta ili hakkinda bilgi saglayacagi gibi, farkli sosyoekonomik diizeyleri de temsil

edecektir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma, kentsel olarak ytiriitiilecek kesitsel tipte prospektif bir aragtirmadir.

25 Temmuz 2009 ve 1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Calismanm evrenini Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebeler olusturmaktadir.
Poliklinige bagvuran tiim gebelere ulasmak miimkiin olamayacagindan, ¢alismanin
amaclar1 dogrultusunda ¢alisma evrenini genelleyerek ve temsil edecek bir 6rneklem
gerceklestirilmistir. Orneklem segilirken temsil yetenegine sahip olabilmesi icin;
yeterli Dbiiyiikliikte, taraf tutulmadan secilmistir. Groph Perd Instant V2.02
programinda bilinmeyen evren biiylikligii i¢in prevalans %25, alfa degeri 0,05, beta
degeri 0,20 ve hata payr %5 alinmak siiretiyle 6rnek biiyiikligli 563 kisi olarak

hesaplanmastir.



42

3.5. Arastirmaya Katilim Oranlar

Yukaridaki bahsedilen sekilde hesaplanan 563 kisiye ulasabilmek icin
25.07.09-25.12.09 tarihleri arasinda SDU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine
basvuran toplam 563 hastayla goriisiilmiis ve ¢alismaya katilmayi kabul eden ve
testleri okuyup yanit verecek sosyal diizeyde olan ve aydinlatilmis onam formunu
imzalayan 452 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 494 hasta kabul
etmis fakat 42 hasta testleri ve anketi okuyup yanit verecek sosyal diizeyde
olmadigindan c¢alismaya dahil edilmemistir. Katilm oran1 %87,74 olarak

gergeklesmistir.
3.6. Arastirmaya Kabul ve Red Kiriterleri

Arastirmaya belirtilen tarihlerde Kadin Dogum poliklinigine bagvuran gebeler
yas farki gozetilmeden dahil edilmistir. Gebe olmak, testleri okuyup yanit verecek
sosyal diizeyde olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak ¢alismanin temel kabul

kriterleri olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Calismanin baslangic asamasinda SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda gdrevli 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlisi doktorlarla
ylz yiize bilgilendirme goriismeleri yapilmis, calismanin uygulanabilirlik derecesi
arastirilmistir. Calismanin amaclari, uygulama sekli ve elde edilen sonuglarin nelere

yarayacag1 hakkinda da calisanlara bilgi verilmistir.

Daha sonra hastalarla yiizyiize goriisiilerek Oncelikle ¢alisma anlatilmis ve
ekte hazir olarak bulunan aydinlatilmis onam formu (ek-3), kabul eden gebelere
imzalatilarak calismaya alinmis kabul etmeyenler ise calismaya alinmamustir.
Caligmaya alinan gebelere ekte bulunan gebe degerlendirme anketi (ek-4) ve hastane

anksiyete ve depresyon dlgegi (HADO) (ek-5) uygulanmstir.

Gebe degerlendirme anketinde hastalara yaslari, gebelik haftalari, medeni
durumlari, egitim durumlar, aylik gelirleri, meslekleri, gebelik sirasinda c¢alisip
calismadigi, sosyal giivencesi, son 10 yilda go¢ yapilip yapilmadigi, evlilik yaslari,

esinin egitim durumu ve meslegi, evliliklerini nasil degerlendirdiklerini, esiyle
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aralarinda akrabalik olup olmadigini, gebelik sirasindaki cinsel yasantilari, sigara
alkol aligkanliklari, yandas hastalik Oykiisli, psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve ilag
kullanim 6ykiisii, gebeligin istemli olup olmadigi, uyku diizeni, 6ziirlii cocuk oykiisii,
toplam gebelik sayisi, canli dogum, 6lii dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj ve

diistik oykiist, yardimei tireme teknigi kullanip kullanilmadig1 sorgulandi.

1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast 1996’da Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek anksiyete ve
depresyonun bilissel, duygusal belirtilerini ele almaktadir. HADO 14 maddelik 6z-
degerlendirme o6lgegi olup Olgegin 7 maddesi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi
degerlendiren 2 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekte 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13iincii sorular
anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14’iincii sorular depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar ii¢lii
likert bi¢iminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir.
Zigmond’un ¢alismasinda 6lgegin kesim noktasi anksiyete ve depresyon i¢in 7 olarak
belirlenmistir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0-7 arasi normal, 8-10 arasi siipheli, 11
ve lizeri hasta olarak ifade edilmistir (94). Aydemir’in iilkemize uyarladig: gecerlilik
calismasinda ise Ol¢egin kesim noktasi anksiyete i¢in 7, depresyon i¢in 10 olarak
belirlenmistir. Hastalar1 anksiyete i¢cin 11 ve lizerinde, depresyon icin 8 ve ilizerinde
aldig1 puanlarla anksiyete ve depresyondan sozedilmektedir (95). Olgegin amact; tam
koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektedir. Ayrica 6l¢ek hastanin emosyonel durumunun
degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle 6lgek higbir
bedensel belirti icermemektedir (95). Anksiyete i¢in hastalar 0-10 puan aldiginda
hastalarin anksiyetesi yok, 11 ve iizerinde anksiyetesi var, depresyon i¢in 0-7 puan
aldiginda hastalarin depresyonu yok, 8 ve ilizerinde depresyonu var olarak
tanimlanmistir. HADO 6l¢egi baska dlgeklerle karsilastiriimali olarak kullamilmis ve
bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli

oldugu bulunmustur (95).
3.8. istatistiksel incelemeler

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

16.0 programi ile bilgisayar ortamina dokiilmiis ve degerlendirilmeye alinmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare ve Anova testleri kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Siiresi

Arastirma 25 Temmuz 2009 ve 1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda yaklagik 12
aylik bir siirede gergeklestirilmistir.

3.10. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Oncelikle aragtirmanin veri toplama asamasinda kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde goérev yapan hekim ve yardimeci saglik personelinin ¢aligmaya ¢ok
fazla ilgi gostermemesi karsilasilan sorunlardan birisidir. Bu sorun saglik
personelinin tekrardan bilgilendirilmesiyle ortadan kaldirilmistir. Hastalara anket ve

HAD 6l¢egi uygulanirken poliklinigin dar olmasi da sorun olusturmustur.
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4. BULGULAR

Oncelikle ¢alismaya katilan gebelerin  sosyodemografik  &zellikler

incelendi.(tablo 5).

Aragtirmaya katilan 452 gebenin 161’1 (%35,6) 15-25 yas arasinda, 243’i
(%53,8) 26-35 yas arasinda, 48’1 (%10,6) 36 yas ve iizerindeydi. Arastirmaya
katilanlarin arasinda en kiiciik yas 16, en biiyiik yas ise 42 ydi.

Calismaya katilan 452 gebenin 448’1 (%99,1) evli, 4’1 (%0,9) duldu.

Calismaya katilan 452 gebenin 8’1 (%1,7) sadece okur-yazar, 131’1 (%29,0)
ilkokul mezunu, 78’1 (%17,3) ortaokul mezunu, 136’s1 (%30,1) lise mezunu, 99’u

(%21,9) tiniversite mezunuydu.

Calismaya katilan 452 gebenin 144’1 (%31,9) 500 Tiirk Liras1 (TL) altinda,
148’1 (9%32,7) 500-1000 TL arasinda, 160’1 (%35,4) 1000 TL iizerinde aylik gelire
sahipti.

Calismaya katilan gebeler mesleklerine gore incelendiginde 452 gebenin
332’si (%73,5) ev hanimi, 68’si (%15,0) memur, 37’si (%8,2) isci, 14’10 (%3,1)
serbest meslek, 1°1(%,2) emekliydi.

Gebelerin mesleklerinden sonra aktif olarak calisip ¢calismadiklar1 sorgulandi.
Calismaya katilan 452 gebenin 108’1 (9%23,9) gebeligi sirasinda aktif calistyorken,
3441 (%76,1) gebeligi sirasinda ¢alismiyordu.

Sahip olduklar1 sosyal giivence agisindan calismaya katilan 452 gebenin
233’1 (%51,5) Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 57’si (%12,6) bag-kur, 102’si
(%22,6) emekli sandig1, 41°1 (%9,1) yesil kartli iken, 19’unun (%4,2) higbir saglik
giivencesi yoktu.

Calismaya katilan 452 gebenin gd¢ etme durumlari incelendiginde 173’1
(%38,3) son 10 yil iginde go6¢ yaparken; 279’u (%61,7) son yil iginde gog
yapmamistir.

Calismaya katilan 452 gebenin en diisiik evlenme yas1 14 iken, en yiiksek
evlenme yasi 40 olarak bulunmustur. Caligmaya katilan 452 gebenin 1901 (%42,0)
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20 yas ve oncesi, 183’1 (%40,5) 21-25 yas, 63’1 (%13,9) 26-30 yas, 12°s1 (%2,7) 31-
35 yas, 4’1 (%0,9) 35 yasindan sonra evlenmistir

Gebelerin eslerinin egitim diizeyleri de, gebeligi etkileyecek bir parametre
olarak incelenmistir. Calismaya katilan 452 gebenin eslerinden 2’si (%0,5) sadece
okur-yazar, 90’1 (%19,9) ilkokul mezunu, 64’1 (%14,2) ortaokul mezunu, 162’si

(%35,8) lise mezunu, 134’1 (%29,6) liniversite mezunuydu.

Eslerinin mesleklerine bakildiginda; ¢aligmaya katilan 452 gebenin eslerinden
30°u (%6,6) issiz, 121°1(%2,8) memur, 163’1 (%36,1) isci, 129°u (%28,5) serbest
meslek, 9’u (%2,0) emekliydi.

Esler arasinda akrabalik bulunmasi gebelikte etkili en 6nemli faktorlerden
biridir. Caligmaya katilan 452 gebenin 55’inin (%12.2) esleriyle aralarinda akrabalik

bulunurken, 397’sinin (%87.8) esleriyle aralarinda akrabalik bulunmamaktadir.

Alkol ve sigara kullanimi hem sosyodemografik gosterge olarak hem de
gebelikte risk olusturmalar1 agisindan onemlidirler. Calismaya katilan 452 gebenin
48’1 (%10,6) gebeligi sirasinda sigara kullanirken, 404‘G  (%89,4) sigara
kullanmamaktadir. Calismaya katilan 452 gebenin 1’1 (%0,2) gebeligi sirasinda alkol
kullanirken, 451°1 (%99,8) alkol kullanmamaktadir.



Tablo 5. Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Yas
15-25 yas arasi 161 35,6
26-35 yas arasi 243 53,8
36 yas ve listii 48 10,6
Medeni Durumu
Evli 448 99,1
Dul 4 0,9
Egitim Diizeyi
Sadece okur yazar 8 1,8
Ilkokul mezunu 131 29,0
Ortaokul mezunu 78 17,3
Lise mezunu 136 30,1
Universite mezunu 99 21,9
Gelir Diizeyi
<500 TL 144 31,9
500-1000 TL 148 32,7
1000 TL ve iistii 160 35,4
Meslek
Ev hanim 332 73,5
Memur 68 15,0
Isci 37 8,2
Serbest Melek 14 3,1
Emekli 1 0,2
Gebelik Sirasinda Calisma
Evet 108 23,9
Hayir 344 76,1
Sosyal Giivence
SSK 233 51,5
Bag-Kur 57 12,6
Emekli Sandig1 102 22,6
Yesil Kart 41 9,1
Higbiri 19 4,2
Son 10 Y1l i¢inde Gé¢ Yapmis Olmak
Evet 173 38,3
Hayir 279 61,7
Evlenme Yas1
20 yas ve oncesi 190 42,0
21-25 yas arast 183 40,5
26-30 yas arast 63 13,9
31-35 yas arast 12 2,7
36 yas ve listil 4 0,9
Es Egitim Diizeyi
Sadece okur yazar 2 0,4
ilkokul mezunu 90 19,9
Ortaokul mezunu 64 14,2
Lise mezunu 162 35,8
Universite mezunu 134 29.6
Es Meslek
Issiz 30 6,6
Memur 121 26,8
Isci 163 36,1
Serbest Meslek 129 28,5
Emekli 9 2,0
Akraba Evliligi
Evet 55 12,2
Hayir 397 87,8
Sigara
Evet 48 10,6
Hayir 404 89,4
Alkol
Evet 1 0,2
Hayir 451 99,8
TOPLAM 452 100
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Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinden sonra kronik
hastalik ve ila¢ kullamim oykiileri sorgulandi (tablo 6). Caligmaya katilan 452
gebenin 42’iinde (%9,3) kronik bir hastalik ykiisti bulunurken, 410’unda (%90,8)
herhangi bir kronik hastalik oykiisii bulunmamaktadir. Calismaya katilan 452
gebenin 5’inde (%1,1) hipertansiyon, 4’tinde (%0,9) guatr, 4’iinde (%0,9) diyabet,
4’iinde (%0,9) epilepsi, 9’unda (%2,0) hipotiroidi, 4’iinde (%0,9) hipertroidi, 2’sinde
(%0.,4) behget, 2’sinde (%0,4) astim, 1’inde (%0,2) glomeriilonefrit, 3’iinde (%0,7)
kalp kapak hastaligi, 2’sinde (%0,4) migren, 1’inde (%0,2) kronik hepatit B, 1’inde
(%0,2) Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) bulunmaktadir.

Calismaya katilan 452 gebenin 17’sinda (%3,8) bilinen bir psikiyatrik
hastalik oOykiisii bulunurken, 435’sinda (%96,3) herhangi bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunmamaktadir. Caligmaya katilan 452 gebenin 7’sinde (%]1,5) depresyon
bulunurken, 10’unda (%2,2) anksiyete bozuklugu bulunmaktadir.

Calismaya katilan 452 gebenin 28’sinin (%6,2) siirekli kullandig1 bir ilag
bulunurken, 424’{iniin (%93,8) stirekli kullandig bir ila¢ bulunmamaktadir.

Calismaya katilan 452 gebenin 5’1 (%1,1) antihipertansif, 4’1 (%0,9) insiilin,
81 (%1,8) levotrion, 2’si (%0,4) propiltiourasil, 4’1 (%0,9) lamiptal, 1’1 (%0,2)
aspirin, 1’1 (%0.2) antidepresan, 2’si (%0,4) kolsisin, 1’1 (%0,2) clexan

kullanmaktadir.
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Tablo 6. Calismaya katilan gebelerin kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisti

N %
Kronik Hastalik Oykiisii
Hipertansiyon 5 1,1
Guatr 4 0,9
Diyabetes Mellitus 4 0,9
Epilepsi 4 0,9
Hipotiroidi 9 2,0
Hipertiroidi 4 0,9
Behget Hastalig1 2 0,4
Astim 2 04
Glomerulonefrit 1 0,2
Kalp Kapak Hatalig1 3 0,7
Migren 2 0,4
Kronik Hepatit B 1 0,2
Ailevi Akdeniz Atesi 1 0,2
Yok 410 90,8
Psikyatrik Hastahk Oykiisii
Depresyon 7 1,5
Anksiyete Bozuklugu 10 2,2
Yok 435 96,3
Siirekli Ila¢ Kullamm OyKkiisii
Evet 28 6,2
Hayir 424 93,8
TOPLAM 452 100

Caligsmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kronik hastalik ve
ilag kullanim Oykiileri sorgulandiktan sonra; gebelik bilgilerine ait Ozellikler

arastirildi (tablo 7).

Calismaya katilan 452 gebenin 135’1 (9%29,8) 1. trimesterde, 186’s1 (%41,2)
2. trimesterde, 131’1 (%29,0) 3. trimesterdeydi.

Toplam gebelik sayilar1 incelendiginde calismaya katilan 452 gebenin
157’sinin (%34,7) ilk gebeligi, 138’inin (%30,5) ikinci gebeligi, 87’sinin (%19,3)
lictincli gebeligi, 47’sinin (%10,4) dordiincii gebeligi, 14’lniin (%3,1) besinci
gebeligi, 6’sinin (%1,3) altinc1 gebeligi, 2’sinin (%0,4) yedinci gebeligi, 1’ninde
(%0,2) onbirinci gebeligi oldugunu belirtmistir. Calismamiza katilan gebelerin

toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,24 + 1,294 olarak bulunmustur.

Canli dogum sayilart incelendiginde c¢alismaya katilan 452 gebenin 185’1
(%40,9) hi¢ canli dogum yapmamisken, 161’1 (%35,6) bir kez, 79’u (%17,5) iki kez,
2471 (%S5,3) ¢ kez, 3’1 (9%0,7) dort kez canli dogum yapmustir. Calismaya katilan

gebelerin ortalama canli dogum sayis1 0,89 + 0,920 dir.
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Olii dogum sayilarina bakildiginda ¢alismaya katilan 452 gebenin 390’1
(%86,3) hi¢ 6lii dogum yapmamustir, 43’1 (%9,5) bir 6li dogum, 13’1 (%2,9) iki 6li
dogum, 5’1 (%1,1) ti¢ 6li dogum, 1’1 (%0,2) dort 6lii dogum yapmistir. Calismaya

katilan gebelerin ortalama 6lii dogum sayis1 0,19 + 0,555 dir.

Yasayan ¢ocuk sayisina bakildiginda ¢alismaya katilan 452 gebenin 192°sinin
(%42,5) yasayan ¢ocugu bulunmazken, 170’inin (%37,6) bir yasayan ¢ocugu, 70’inin
(%]15,5) iki yasayan cocugu, 20’sinin (%4,4) li¢ yasayan cocugu bulunmaktadir.
Calismaya katilan gebelerin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 0,82 + 0,852°dir.

Kiirtaj sayisina bakildiginda ¢alismaya katilan 452 gebenin 430’u (%95,1) hig
kiirtaj yaptirmamisken, 19’u (%4,2) bir kez, 2’si (%0,4) iki kez, 1’1 (%0,3) dort kez
kiirtaj olmustur. Caligmamiza katilan gebelerin ortalama kiirtaj sayis1 0,06 +

0,303’diir.

Diisiik sayilarina bakildiginda ¢aligmaya katilan 452 gebenin 417’si (%92,3)
hi¢ diisiik yapmamisken, 27’s1 (%6,0) bir kez, 6’s1 (%1,3) iki kez, 2’si (9%0,4) li¢ kez
diisik yapmistir. Caligmamiza katilan gebelerin ortalama diisiikk sayis1t 0,10 +

0,378"diir.

Calismaya katilan 452 gebenin 11’inin (%2,4) 6ziirli ¢ocugu bulunurken,

441’1nin (%97,6) 6zirli cocugu bulunmamaktadir.

Calismaya katilan 452 gebenin 33’1 (%7,3) yardimci bir ilireme teknigi
kullanirken, 419°u (%92,7) herhangi bir yardimei tireme teknigi kullanmamastir.

Calismaya katilan 452 gebenin 362’sinin (%80,1) gebeligi istemliyken,
90’1min (%19,9) gebeligi istemli bir gebelik degildir.



Tablo 7. Caligmaya katilan gebelerin gebelik bilgileri

N %
Gebelik Siiresi
1. trimester 135 29,8
2. trimester 186 41,2
3. trimester 131 29,0
Toplam Gebelik Sayisi
Ik gebelik 157 34,7
2. gebelik 138 30,5
3. gebelik 87 19,3
4. gebelik 47 10,4
5. gebelik 14 3,1
6. gebelik 6 1,3
7. gebelik 2 0,4
> 7.gebelik 1 0,2
Canli Dogum Sayisi
Yok 185 40,9
1 canli dogum 161 35,6
2 canli dogum 79 17,5
3 canli dogum 24 5,3
4 canli dogum 3 0,7
Olii Dogum Sayis
Yok 390 86,3
1 6lii dogum 43 9,5
2 6lii dogum 13 2,9
3 6li dogum 5 1,1
4 6lii dogum 1 0,2
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 192 42,5
1 yasayan ¢ocuk 170 37,6
2 yasayan ¢ocuk 70 15,5
3 yasayan ¢ocuk 20 4,4
Kiirtaj Saysisi
Yok 430 95,1
1 kiirtaj 19 4,2
2 kiirtaj 2 0,4
>2 kiirtaj 1 0,3
Diisiik Sayisi
Yok 417 92,3
1 diisiik 27 6,0
2 diisiik 6 1,3
3 diistik 2 0,4
Oziirlii Cocuga Sahip Olma OyKkiisii
Evet 11 2.4
Hayir 441 97,6
Yardimer Ureme Teknigi Kullanim
Evet 33 7,3
Hayir 419 92,7
Gebelik istemi
Evet 362 80,1
Hayir 90 19,9
TOPLAM 452 100

51



52

Calismaya katilan 452 gebenin 183’1 (%40,5) evliligini c¢ok iyi, 190’1
(%42,0) 1y1, 69’u (15,3) fena degil, 7’si (%1,5) koti, 3’1 (%0,7) ¢ok kotii olarak

degerlendirmektedir.

Calismaya katilan 452 gebenin 187’°si (%41,4) gebelikte cinsel yasaminin
oliimsiiz yonde etkilendigini belirtirken, 265’1 (%58,6) gebelikte cinsel yasaminin
olumsuz yonde etkilenmedigini belirtmektedir. Calismaya katilan 452 gebenin
111°inin (%24,6) gebelik sirasinda uyku diizeninde degisiklik olmazken, 218’inin
(%48,2) uyku miktar1 artmis, 123 niin (%27,2) uyku miktar1 azalmistir.

Tablo 8. Calismaya katilan gebelere giinliik hayata dair sorulan sorular

N %
Evlilik Hayati Degerlendirmesi
Cok iyi 183 40,5
Iyi 190 42,0
Fena degil 69 15,3
Koti 7 1,5
Cok kotii 3 0,7
Gebelikte Cinsel Yasamin Olumsuz
Etkilenmesi
Evet 187 41,4
Hayiwr 265 58,6
Gebelikte Uyku Diizeni
Degismedi 111 24,6
Artt1 218 48,2
Azaldi 123 27,2

Calismaya katilan 452 gebenin 130’unda (%28,8) anksiyete bulunurken,
322’sinde (%71,2) anksiyete bulunmamaktadir. Calismaya katilan gebelerin ortalama

anksiyete puani 7,98 + 4,053 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan 452 gebenin 158’inde (%35,0) depresyon bulunurken,
294’linde (%65,0) depresyon bulunmamaktadir. Calismaya katilan gebelerin

ortalama depresyon puani 6,58 + 3,794 olarak bulunmustur.
4.1. Karsilastirmah Analizler

Calisma kapsamindaki gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik
ve ila¢ kullanim Oykiileri, gebelik bilgileri ile gebelerden elde edilen giinliik hayata
dair goriisler her bir veri icin tek tek anlamlilik agisindan karsilagtirilmis olup

anlamli ¢ikan sonuglar 6zetlenmistir.
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Calismaya katilan gebelerin yaslariyla egitim diizeyi arasinda anlamli
farklilik gozlendi. Yas arttikga egitim diizeyi azalmaktayd: (p=0,000 d=- 0,036).
Calismaya katilan gebelerin yaslar ile toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj sayis1 arasinda anlaml farklilik gozlendi. Yas arttik¢a
tim bu parametrelerde artis gozlenmekteydi (p=0,000 d=0,391; p=0,000 d=0,408;
p=0,000 d=0,397; p=0,017 d=0,087; p=0,033 d=0,72). Yas ile gebeligin istemli
olmasi arasinda anlamli farklilik gézlendi. Yas arttik¢a gebeligin istemi azalmaktaydi
(p=0,000 d=0,191). Yas ile anksiyete puani ve depresyon puani arasinda anlaml
farlilik gdzlenmedi (p=0,716; p=0,280).

Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyleri ile aylik gelirleri arasinda
anlamli farklilik gozlendi. Egitim diizeyi arttik¢ca aylik gelir diizeyi de artmaktaydi
(p=0,000 d=0,399). Egitimle meslek arasinda anlaml farklilik gozlendi (p=0,000).
Egitimle es egitim diizeyi arasinda anlaml farklilik gozlendi. Egitim diizeyi arttikca
es egitim diizeyi de artmaktaydi (p=0,000 d=0,555). Egitimle akraba evliligi arasinda
anlamli farklilik gozlendi. Egitim diizeyi arttikca akraba evliligi azalmaktaydi
(p=0,003 d=0,128). Egitimle gebeligin istemli olmasi arasinda anlamli farklilik
gozlendi. Egitim diizeyi arttikga istemli gebelikte artmaktaydi (p=0,007 d= - 0,102).
Egitim ile anksiyete puani arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,816). Egitimle
depresyon puani arasinda anlaml farklilik gozlendi. Egitim diizeyi arttikca

depresyon puani diismekteydi (p=0,001 d= -0,182) (tablo 9).

Tablo 9. Egitim diizeyi ile HAD 6l¢egi depresyon puan ortalamalari

Egitim diizeyi Depresyon puan ortalamasi (p = SD)
Sadece okur-yazar 6,62 + 2,825
Tlkokul 7,78 + 4,043
Ortaokul 6,91 £ 3,311
Lise 6,19 + 3,522
Universite 5,26 + 3,784

Aylik gelirle, aragtirilan dort ana baghigi arasinda anlamli farklilik goézlenmedi.

Aylik gelirle anksiyete puani arasinda anlamli faklilik gozlenmedi (p=0,585). Aylik
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gelirle depresyon puani arasinda anlamh farklilik gézlendi. Aylik gelir arttikca
depresyon puani azalmaktaydi (p=0,013 d= - 0,164) (tablo 10).

Tablo 10. Aylik gelire gére HAD 06l¢egi depresyon puan ortalamalari

Aylik gelir Depresyon puan ortalamasi (p = SD)
500 TL altinda 7,44 + 3,537
500-1000 TL arasinda 6,82 = 3,960
1000 TL iistiinde 5,58 + 3,654

Meslek agisindan dort ana konu basligi ile anlamli iliski saptanmazken
calismaya katilan gebelerin meslekleriyle anksiyete puanlart arasinda anlamli
farklilik gozlendi (p=0,004). Calismaya katilan gebelerin meslekleriyle depresyon
puanlart arasinda anlamli faklilik gézlendi (p=0,009) (tablo 11).

Tablo 11. Meslege gore HAD 0lgegi anksiyete ve depresyon puan

ortalamalari
Anksiyete puan Depresyon puan ortalamasi
Meslek ortalamasi (p = SD)
(p £ SD) P
Ev hanimi 8,05 + 4,056 6,79 + 3,605
Memur 7,59 + 3,456 5,46 + 3,949
Isci 7,78 + 4,522 6,76 + 4,010
Serbest Meslek 8,57 +5,431 6,21 +5,780
Emekli 13,00 £ 0,000 12,00 £ 0,000

Calismaya katilan gebelerin gebelik sirasinda ¢alismasi ile anksiyete puani
arasinda anlamli farklilhik gozlenmedi (p=0,085). Gebelik sirasinda caligma ile
depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlendi. Gebelik sirasinda ¢aligma orani

arttikca depresyon puani diismekteydi (p=0,002 d=0,115) (tablo 12).
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Tablo 12. Gebelik sirasinda ¢alisma durumuna goére HAD 06lcegi depresyon

puan ortalamalari

Gebelik sirasinda ¢calisma | Depresyon puan ortalamasi (p = SD)

Evet 5,71 + 4,276

Hayir 6,85 + 3,594

Gebelerin sosyal giivenlik durumlar incelendiginde; ¢alismaya katilan gebelerin
sosyal giivenceleri ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi (p=0,419; p=0,361).

Go¢ etme durumu agisindan; son 10 y1l icinde go¢ etme durumu ile anksiyete

puani ve depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlenmedi ( p=0,459; p=0,176).

Calismaya katilan gebelerin evlenme yasi ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda
anlamh farklik gozlendi. Evlenme yas1 yiikseldik¢e yasayan c¢ocuk sayisi
azalmaktayd: (p=0,000 d= -0,193). Evlenme yaslar1 ile anksiyete ve depresyon
puanlari arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,571; p=0,153).

Calismaya katilan gebelerin eslerinin egitimleri ile eslerinin meslekleri arasinda

anlamli farklilik gbzlendi (p=0,000). Gebelerin eslerinin egitim durumlari ile anksiyete ve

depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goézlenmedi (p=0,946 / p=0,308).

Caligmaya katilan gebelerin eslerinin meslekleri ile anksiyete puani arasinda anlamli
farklilik gézlenmedi (p=0,552). Eslerinin meslekleri ile depresyon puanlar1 arasinda anlamli

farklilik gozlendi (p=0,039 ) (tablo 13).

Tablo 13. Eslerinin meslekleri ile HAD 6lgegi depresyon puani ortalamalari

Es meslek Depresyon puan ortalamasi (p + SD)
Issiz 8,20 + 4,759
Memur 5,62 + 3,602
Isci 6,88 + 3,610
Serbest meslek 6,64 + 3,838
Emekli 7,67 + 2,872
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Calismaya katilan gebelerin akraba evliligi oykiisii ile 6ziirlii cocuga sahip
olma durumu arasinda anlamli farklilik gozlendi. Akraba evliligi orani arttik¢a oziirlii
cocuga sahip olma orani da artmaktaydi (p=0,013 d=0,090). Akraba evliligi dykiisii
ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,672;
p=0,600).

Sigara kullanimi ile anksiyete puanmi arasinda anlamh farklilik goézlendi.
Sigara kullananlarda anksiyete puani daha yiiksekti (p=0,043 d= -0,052). (tablo 14).

Sigara kullanim1 ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik gozlenmedi

(p=0,073).

Tablo 14. Sigara kullanimi1 ile HAD 6lgegi anksiyete puan ortalamasi

Sigara kullanim Anksiyete puan ortalamasi (p + SD)
Evet 9,08 + 4,130
Hayir 7,85 + 4,029

Calismaya katilan gebelerin alkol kullanimi ile anksiyete ve depresyon

puanlart arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,979 / p=0,423).

Kronik hastalik 0ykiisii ile anksiyete ve depresyon puani arasinda da anlaml

farklilik gozlenmedi (p=0,105 / p=0,480).

Calismaya katilan gebelerin ila¢ kullanimi ile gebelik ay1 arasinda anlaml
farklilik gozlendi. Gebelik ay1 arttikca ilag kullanimi artmaktaydi (p=0,003 d= -
0,099). Gebelikte ila¢ kullanimi ile anksiyete puani arasinda anlamli farklilik
gbzlendi. ilag kullananlarda anksiyete puani daha yiiksek bulundu (p=0,005 d= - 0,053).
fla¢ kullanimu ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik gdzlenmedi (p=0,870). (Tablo
15).

Tablo 15. Ilag kullaninu ile HAD 6lgegi anksiyete puan ortalamalar

Ila¢ kullanim1 | Anksiyete puan ortalamasi (p = SD)

Evet 9,64 + 5,042

Hayir 7,88 £+ 3,962
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Psikiyatrik hastalik Oykiisii ile anksiyete puani arasinda anlamli farklilik
gozlendi. Psikiyatrik hastaligi olanlarda anksiyete puani daha yiiksek bulundu.
(p=0,000 d= - 0,075) (tablo 16) (p=0,174).Psikiyatrik hastalik dykiisii ile depresyon

puan arasinda anlamli farkilik gézlenmedi.

Tablo 16. Psikiyatrik hastalik oykiisii ile HAD 0lgegi anksiyete puan

ortalamasi

Psikiyatrik hastalik oykiisii | Anksiyete puan ortalamasi ( p = SD)

Evet 11,53 £ 3,676

Hayir 7,85 £ 4,008

Gebelik siiresi ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli farklilik

gbzlenmedi (p=0,958; p=0,635).

Calismaya katilan gebelerin toplam gebelik sayilari ile canli dogum sayisi,
0lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayis1 arasinda anlamli
farklilik goézlendi. Toplam gebelik sayisi arttikga bu bes parametrede de artis
gbzlenmekteydi (p=0,000 d=0,812; p=0,000 d=0,766; p=0,000 d=0,340; p=0,000
d=0,148; p=0,000 d=0,238). Toplam gebelik sayis1 ile anksiyete puani arsinda
anlaml farklilik go6zlendi. Toplam gebelik sayis1 arttikca anksiyete puanida
artmaktaydi (p=0,004 d=0,133). Toplam gebelik sayisi1 ile depresyon puani arasinda
anlamh farklilik go6zlendi. Toplam gebelik sayisi arttikca depresyon puani da
artmaktayd1 (p=0,000 d=0,211) (tablo 17).

Tablo 17. Toplam gebelik sayis1 ile HAD 06lgegi anksiyete ve depresyon

puani ortalamalari

Toplam gebelik sayisi Anksiyete( lz)ljl:aSnDo)rtalamaSI Depresyor(npp:z;t;) ())rtalamaSI
1 7,26 + 3,976 5,45 + 3,199
2 7,91 + 3,851 6,60 + 3,856
3 8,28 + 3,946 6,80 + 3,618
4 9,00 £ 4,625 8,23 +3,720
5 9,00 + 4,243 8,57 + 4,988
6 13,33 + 1,862 12,17 + 4,622
7 10,00 +£ 1,414 11,50 + 3,536
11 9,00 + 0,000 12,00 + 0,000
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Canli dogum sayis1 ile anksiyete puan1 ve depresyon puani arasinda anlamli

farklilik gozlenmedi (p=0,203 / p=0,086).

Olii dogum sayis1 ile anksiyete puam arasinda anlaml farklilik gdzlendi. Olii
dogum sayis1 arttikga anksiyete puani da artmaktaydi (p=0,046 d=0,99). Olii dogum
sayis1 ile depresyon puani arasinda anlamli farkliik goézlendi. Olii dogum sayisi

arttikca depresyon puani da artmaktaydi (p=0,000 d=0,169). (tablo 18)

Tablo 18. Olii dogum sayis1 ile HAD 6lgegi anksiyete ve depresyon puan

ortalamalari
Olii dogum sayis: Anksiyete puan ortalamas1 | Depresyon puan ortalamasi
(p +SD) (p+SD)
0 7,79 +4,078 6,21 + 3,673
1 8,67 + 3,968 8,65 + 3,429
2 9,77 + 2,619 8,46 + 4,427
3 11,80 + 3,114 12,40 + 3,912
4 11,00 + 0,000 7,00 £ 0,000

Yasayan ¢ocuk sayisi ile anksiyete puani arasinda anlaml farklilik gézlendi.
Yasayan cocuk sayist arttikca anksiyete puani da artmaktaydi (p=0,009 d=0,66).
Yasayan c¢ocuk sayist ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik gozlendi.
Yasayan cocuk sayisi arttikca depresyon puamida artmaktaydi (p=0,000 d=0,159)
(tablo 19).

Tablo 19. Yasayan ¢ocuk sayisi ile HAD 06lgegi anksiyete ve depresyon puan

ortalamasi
Anksiyete puan ortalamasi1 | Depresyon puan ortalamasi
Yasayan cocuk sayisi
(p = SD) (p =SD)
0 7,64 = 4,081 5,73 £ 3,332
1 8,08 + 3,784 6,98 + 3,884
2 7,90 + 4,164 6,87 +3,791
3 10,85 £4,716 10,30 + 4,485
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Calismaya katilan gebelerin kiirtaj sayisi ile anksiyete puani arasinda anlamli
farklilik gozlenmedi (p=0,702). Kiirtaj sayist ile depresyon puani arasinda anlaml

farklilik gézlenmedi.(p=0.213).

Caligsmaya katilan gebelerin diisiik sayis1 ile anksiyete puani arasinda anlamh
farklilik gézlendi. Diisiik sayis1 arttikga anksiyete puani da yiikselmekteydi (p=0,040
d=0,075) (tablo 20). Diisiik sayisi ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik
gbzlenmedi (p=0,061).

Tablo 20. Diisiik say1s1 ile HAD 6l¢egi anksiyete puan ortalamasi

Diisiik sayis1 | Anksiyete puan ortalamasi (p + SD)
0 7,83 +£3.975
1 9,74 + 4,687
2 9,33 +4,719
3 12,00 + 4,243

Calismaya katilan gebelerin oziirlii ¢ocuk Gykiisii ile anksiyete ve depresyon

puant arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,900 / p=0,053)

Calismaya katilan gebelerin yardimer lireme teknigi kullanimi ile anksiyete
puani arasinda anlaml farklilhik goézlenmedi (p=0,513). Yardimci iireme teknigi
kullanimi ile depresyon puani arasinda anlamli farklik gbzlendi. Yardimer iireme
teknigi kullananlarda depresyon puani daha yiiksek saptandi (p=0,003 d= -
0,033).(tablo 21).

Tablo 21. Yardimei tireme teknigi kullanimi ile HAD 6lgegi depresyon puan

ortalamast
Yardimei iireme teknigi kullanim Depresyon puan ortalamasi
(p +SD) (p £ SD)
Evet 9,79 + 3,798
Hayir 7,84 £ 4,043

Calismaya katilan gebelerin gebelik isteme durumu ile anksiyete puani

arasinda anlamhi farklihik gozlenmedi (p=0,123). Gebeligi isteme durumu ile
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depresyon puani arasinda anlamh farklilik goézlendi. Gebeligi istemeyenlerde

depresyon puani daha yiiksek saptand1 (p=0,000 d=0,193) (tablo 22).

Tablo 22. Gebeligi isteme durumu ile HAD 6lgegi depresyon puan ortalamasi

Gebeligi isteme durumu Depresyon puan ortalamasi (p = SD)

Evet 7,65 £ 3,960

Hayir 9,32 + 4,167

Evlilik hayatin1 degerlendirme ile anksiyete puanmi arasinda anlamli farklilik
gbzlendi. Evlilik hayati kotii olanlarda aksiyete puaninin daha yiiksek oldugu
gozlendi (p=0,002 d=0,185). Evlilik hayatinin degerlendirilmesi ile depresyon
puanlart arasinda anlamli faklilik gozlendi. Evlilik hayati kotii olanlarda depresyon

puaninin daha ytiiksek oldugu goézlendi (p=0,000 d=0,290). (tablo 23).

Tablo 23. Evlilik hayatinin degerlendirilmesi ile HAD 0l¢egi anksiyete ve

depresyon puan ortalamalari

. . . . Anksiyete puan Depresyon puan
Evlilik hayatinin degerlendirilmesi
ortalamasi (p £ SD) | ortalamasi (p = SD)

Cok iyi 7,05 = 3,837 5,35 +3,500
Iyi 7,98 + 3,796 6,52 + 3,476
Fena degil 10,16 = 4,371 9,42 + 3,672
Kot 9,14 +2,911 10,14 + 1,676
Cok kotii 12,00 = 7,550 11,67 + 4,726

Calismaya katilan gebelerin gebelik siiresi ile cinsel yasamin olumsuz

etkilenmesi arasinda anlamli farklilik gézlendi. Cinsel yagami olumsuz etkilenenlerin
gebelik ay1 daha yiiksekti (p=0,000 d= - 0,184). Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi
ile anksiyete puani arasinda anlamh farklilik gézlenmedi (p=0,119). Cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlendi. Cinsel
yasami olumsuz etkilenenlerin depresyon puani daha yiiksekti (p=0,002 d= - 0,168)
(tablo 24).
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Tablo 24. Cinsel yasami olumsuz etkilenmesi ile HAD 06l¢egi depresyon

puan ortalamalari

Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi | Depresyon puan ortalamasi (p £ SD)

Evet 7,58 + 4,028

Hayir 5,87 + 3,456

Calismaya katilan gebelerin uyku diizenindeki degisiklikle anksiyete ve
depresyon puanlar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,118; p=0,127).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin 243’1 (%53,8) 26-35 yas grubundaydi. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar en
yiiksek dogurganliklarin1 yirmili yaslarda yasamaktadir; en yiiksek yasa 0Ozel
dogurganlik hizlar1 25-29 yas grubundadir (96). Kolgelier S. ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada gebelerin 249°u (%54,8) 26-35 yas grubundadir (97). Bektas
E.’nin yaptig1 bir calismada 25-34 yas grubu gebeler tiim ¢alismanin %54,5’ini
olusturmaktadir (98). Cogu ¢aligma bulgusu bizim arastirmamizdaki bulguyla
benzerlik gostermekte olup, anne olma yasmin geng yetigkinlik donemi oldugu

sOylenebilir.

Gebelerin medeni durumlarina bakildiginda 448’1 (%99,1) evliydi. Gebelerin
neredeyse tamaminin evli olmasi; Tiirk toplumunun aile yapis1 geregi evlilik dis1

cocuk sahibi olmanin kotii karsilanmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim durumu incelendiginde g¢ogunlugun
(%30,1) lise mezunu oldugu goriildi. %29,0 ilkokul, %21,9 tiniversite, %17,3
ortaokul mezunu, %1,8 sadece okur-yazardi. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarda
lise ve iizeri egitim durumuna bakildiginda % 18,2 oldugunu goriiyoruz (96).
Goziiyesil ve ark. yaptig1 bir calismada gebelerin %37,5°1 ortaokul veya lise mezunu
olup ¢ogunlugu bu grup olusturmaktayd: ve bizim arastirmamiza benzer Ozellik
gostermekteydi (99). Arastirmamiza katilan gebelerin egitim seviyesinin orta ve iist
diizeyde olmasiin nedeni arastirmanin iiniversite hastanesinde yapilmasi ve hasta

popiilasyonun egitim diizeyinin daha ytliksek olmasi olarak diisiiniildi.

Arastirmaya katilanlarin aylik gelirlerine bakildiginda %31,9’unun 500 TL
altinda, %32,7’sinin 500-1000 TL arasinda, %35,6’tinlin 1000 TL {istiinde geliri
vardi. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin diigiik olmasi,
gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan ve aylik gelirinin olmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniildii.

Gebelerin %73,5’inin ev hanimi oldugu geriye kalan %26,5’inin ise bir
meslekle ugrastigi bulunmustur. Yine aragtirmaya katilan gebelerin %76,1 gebeligi

sirasinda herhangi bir iste calismamaktadir. Balc1 ve ark. yaptigi ¢alismada da



63

gebelerin %67,6’sinin ev hanimi oldugu tespit edilmistir (100). Kilicarslan ve ark.
gebelerde yaptiklar calismada %71,2°sinin ev hanimi oldugunu tespit etmislerdir
(101). TNSA 2008 verilerine gore calisan kadin oraninin (%31) calismamizdaki
calisan kadin oranindan yiiksek oldugu goriilmektedir (96). Aradaki fark gebelik
doneminde kadinlarin herhangi bir iste calismama. ihtimalinden kaynaklaniyor

olabilir.

Saglik giivencelerine bakildiginda %4,2’sinin higbir saglik gilivencesi yokken
%95,8’inin herhangi bir saglik giivencesi bulunmaktaydi. Balct ve ark. (100)
tarafindan yapilan aragtirmada gebelerin yaklasik %96,0’sinin, Kiligarslan ve ark
(101) yaptig1 bir calismada da %95,4 iiniin sosyal giivencesi oldugu bulunmus olup;

bu bulgular caligmayla benzerlik gostermektedir.

Gebelerden %38,3’1i son 10 yil i¢inde go¢ yapmustir. Diilgerler ve ark.
gebeler iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerin %54,0’linlin go¢ ettigini tespit
etmistir (102). Calismada gebelerin son 10 yillik go¢ Oykiileri sorgulandigindan bu

oran daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin %42,0’si 20 yas ve Oncesinde, %40,5’1 21-25
yaslarinda %17,5 de 25 yas tlizerinde evlenmistir. Aragtirmamizda ortalama evlenme
yast 21°dir. Goziiyesil ve ark. gebelerle yaptiklar1 bir ¢alismada %32,0’sinin 20 yas
oncesi, %39,7’sinin 21-25 yaslarinda, %28,3’linlin 25 yas ilizerinde evlendigini
bulmustur (99). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de ilk evlenme yas1 ortalama
20,8’dir (96). Bu bulgu da calisma ile benzerlik gostermektedir. Evlilik yasinin

kii¢ciik olmas1 toplumumuzda kizlarin erken yasta evlendirilmesinin bir sonucudur.

Eslerinin egitim diizeyine bakildiginda ¢ogunlugu (%35,8) lise mezunuydu.
%29,6 tiniversite, %19,9 ilkokul, %14,2 ortaokul mezunu, %0,4 sadece okur-yazardi.
Akbas E. ve ark gebelerde yaptiklar1 bir ¢caligmada gebelerin eslerinin ¢ogunlugu
(%40,4) lise ve ortaokul mezunu bulunmustur (103). TNSA 2008 verilerine gore
erkeklerde lise ve lizeri egitim durumuna bakildiginda % 25,2 oldugu goriilmektedir.
Arastirma da es egitim seviyesinin daha yiiksek bulunma sebebi ise gebelerin egitim
seviyelerinin de yiiksek olmasi ve esleriyle egitim durumlarinin uyumlu olmasidir.
Eslerinin ¢alistiklar1 islere bakildiginda %6,6’s1 issiz, %26,8 memur, %36,1°1 isci,

%28.5’1 serbest meslek, %2’sinin emekli oldugu saptandi. Tiirkiye istatistik Kurumu
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2009 verilerine gore Tirkiye’de issizlik oranm1 %14,0 olarak bulunmustur (104).
Calisma da bu oranin daha diisiik olmasinin bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi

diistinildii.

Arastirmaya katilan gebelerin %12,2’sinin esleriyle aralarinda akrabalik
oldugu bulunmustur. Tekbas ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin
%14.,9’u anne-babasinin akraba oldugunu belirtmistir (105). TNSA 2003 verilerine
gore Tiirkiye’de akraba evliligi oranm1 %22 olarak saptanmistir (96). Calisma da
akraba evliliginin oranmin Tiirkiye ortalamasma gore diisiik olmasinin nedeni
ilimizin batida bulunmasi ve akraba evliliklerinin dogudan batiya gidildikce

azalmasidir.

Sigara kullanimina bakildiginda gebelerin %10,6’s1 gebeligi sirasinda sigara
kullanmaktadir. TNSA (2003) verilerinde de gebelikte sigara igme orant %15,0
olarak bulunmustur (96). Gebelikte sigara kullanimu ile ilgili literatiire bakildiginda;
1999 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde izlenen gebelerde %16,0 (106), 2003 yilinda Sivas Dogumevi
Hastanesi’'nde dogum yapan kadinlar arasinda gebelikte sigara igme siklig1 %17,0
(107) Dogu S ve ark. Kocaeli’de 2008 yilinda yaptig1 bir ¢alismada %11,6 olarak
bulunmustur.(108). Calisma bulgulari, bu agidan, diger ¢alismalarla benzer 6zellikler

gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %0,2’si gebelik sirasinda alkol kullanmaktadir.
Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu 2001 yilindaki raporda ise geng niifusta alkol
kullanim yayginhigi %42.,6, diizenli alkol kullanimi ise %20,5 olarak bildirilmistir
(109). Calisma da gebelikte alkol kullaniminin oldukca az oldugunu sdyleyebilir.
Bunun nedeni gebelikte alkoliin bebek iizerine zararli etkilerinin bilinmesi nedeniyle

alkoliin kesilmesi olarak diistiniilmiistiir.

Gebelerin % 9,3’iinde kronik hastalik &ykiisii mevcuttu. Ozgiil KO. niin
gebelerde yaptigr bir ¢aligmada kronik hastalik oram1 %14,3 olarak bulunmustur
(110). Bizim bulgularimiza benzerlik gostermektedir. Kilicarslan S.’in Edirne ilinde
yaptig1 bir ¢alismada ise gebelerin %2,9’unda konik hastalik dykiisii mevcuttu (101).

Calismadaki oranin daha yiikksek olmasmin nedeninin; ¢alismanin {iniversite
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hastanesinde yapilmast ve komplikasyon olusturabilecek gebelerin daha ¢ok

tiniversite hastanelerinde takip edilmesi oldugu diisiintilmektedir.

Gebelerdeki psikiyatrik hastalik dykiisiine bakildiginda; %3,8’inde psikiyatrik
hastalik Oykiisii mevcuttu. Aydemir N’nin 0-1 yas ¢ocuklar1 olan annelerde yaptigi
bir caligmada psikiyatrik hastalik Oykiisii oran1 %13,7 olarak bulunmustur (111).
Watson ve ark.'nin yaptig1 ¢alismada, 128 kadinda gebeligin 24. haftasindan once
psikiyatrik hastalik sikligi %6 iken, dogum sonrasi 6. haftada %16'ya (%75'
depresyon) yiikselmistir (112). Calismadaki bulgularin; 0-1 yas c¢ocugu olan
annelerde yapilan ¢alismaya gore diisiik olmasinin nedeni dogum sonrasindaki ilk yil
icinde kadinlarin psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli risk altinda olmasidir

(112).

Arastirmaya katilan gebelerin  %6,2’sinin  stirekli kullandig1 bir ilag
bulunmaktadir. Gebelikte kullanilmaya baglayan folik asit, demir preparatlar1 ve
vitamin ilaglar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Bunlar g6z oniinde bulunduruldugunda

kronik hastalik oran1 ve ilag kullanim orani1 birbirine yakindir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %41,2’si ikinci trimesterde olup ¢ogunlugu bu
grup olusturmaktadir. Altiparmak S’in yaptigr bir c¢alismada gebelerin %42,0’si
ikinci trimester gebelerinden olusmaktadir (113). Bu ¢alisma bulgusu da arastirma ile
benzerlik gostermektedir. Gebelerin ¢ogunlugunun ikinci trimestede olmasinin
nedeni ikinci trimester de tarama testlerinin sik olmasi ve bu nedenle gebelerin

poliklinigi daha sik ziyaretlerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin %34,7’sinin ilk gebeligidir. Cebeci ve ark.
yaptig1 arastirmada bu oran %33,0 olarak tespit edilmistir (114). Akbas E’nin yaptig1
calismada ise ilk gebelik oran1 %28,8 olarak bulunmustur (103). Calismamizda
toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,24’diir. Balct ve ark.’min (100) Erciyes
Universitesinde yaptig1 arastirmada gebelik sayisi ortalamasi 2.3, Efe’nin (115)
Istanbul’da yaptig1 arastirmada gebelik sayis1 2.3, Altinparmak (113)’1n Manisa’da
yaptig1 arastirmada ortalama gebelik sayis1 2,4’°tiir. Calisma bulgular: literatiirle

benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin ortalama canli dogum sayisi 0,89’dur. Efe ‘nin (115) yaptigi
arastirmada 1,04, Balc1 ve ark (100) yaptig1 arastirmada 0,9 olarak bulunmustur ve

calisma bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Gebelerin %13,7’si en az bir kez 6lii dogum yapmustir. Cebeci ve ark.’nin
(114) yaptig1 calismada bu oran %2,0, Kiligarslan S’in yaptig1 calismada ise %2,6
olarak tespit edilmistir (101). Calismada en az bir kez 6lii dogum yapma orani

yapilan aragtirmalardan belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur.

Gebelerin ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 0,82°dir. Yine Efe (99)’nin yaptigi
arastirmada c¢ocuk sayist ortalama 0,98, Balct ve ark. (85) yaptigi calismada 0,8

olarak tespit edilmis olup bizim ¢alismamizla benzerdir.

Gebelerin %95,1°1 hi¢ kiirtaj olmamigken, %4,9’u en az bir kez Kkiirtaj
olmustur. Altinparmak’in (113) Manisa Merkez’de yaptig1 arastirmada gebelerin
%7,6’s1m1n en az bir kez kiirtaj omlugu saptanmistir. Akbas E’nin yaptig1 calismada
kiirtaj oran1 %35,0 olarak bulunmustur (103). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de
isteyerek diisiik yapma orant % 10,0’dir (96). Calisma bulgularina gére biraz daha
yiiksektir. Aradaki farkin sosyokiiltiirel ve bolgesel farkliliklardan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Gebelerin %92,3’1 hi¢ diisiik yapmamisken, %7,7’si en az bir kez disik
yapmustir. Kiligarslan S’1n yaptig1 calismada en az bir kez kendiliginden diisiik orani
%12,1 olarak bulunmustur (101). TNSA 2008 verilerine gore Tirkiye’de
kendiliginden diisiik oran1 %10,5’dir (96) ve ¢alisma bulgulariyla benzer 6zelliktedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %2.,4’niin 6ziirlii cocugu bulunmaktadir. Genel
olarak dogan her 100 ¢ocuktan 2'sinde herhangi bir nedene bagli olarak dogustan bir
anomali saptanirken dogumdan hemen sonra belirgin olmayan ancak bebegin yasi
ilerledikge ortaya ¢ikabilen iglevsel oziirlilikkler (anomaliler) de hesaba katildiginda
yeni dogan bir bebegin anomalili dogma olasilig1 %6-7'ye kadar ¢ikabilmektedir

(116). Calisma bulgular1 da bu degerlere yakindir.

Arastirmaya katilan gebelerin %7.3’1i herhangi bir yardimci bir lireme teknigi

kullanmustir.
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Evlilik hayatimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna %40,5’1 ¢ok 1iyi,
%42,0’s1 1y1, 69°u (15,3) fena degil, 7’si (%1,5) koti, 3’1 (%0.7) ¢ok kotii seklinde
cevap vermistir. Goziiyesil ve ark. gebelerle yaptiklari bir ¢aligmada %87,5’1
esleriyle her zaman uyumlu oldugunu, %11,8’1 uyumlu oldugunu belirtirken %0,7’si
esiyle uyumsuz oldugunu ifade etmistir (99). Bu bulgularda arstirmadaki bulgularla
benzerlik gostermektedir. Sorias 6nemli sorunlarini esiyle paylasan, annelik rolii esi
tarafindan onaylanan kadinlarin yeni rollere uyumda daha uyumlu olduklarimni
belirtmistir (117). Arastirma bulgularinda da es uyumu yiiksek oranda bulunmustur.
Buna gore arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun mutlu bir evlilik hayatinin

oldugu soylenebilir.

Gebelerin %41.4°1 gebelikte cinsel yagaminin olumsuz yonde etkilendigini
belirtmistir. Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi ile gebelik ay1 arasinda anlaml
faklilik bulunmustur. Efe H.’nin gebelerde yaptigi bir ¢alismada olgularin %0,4’1
gebelik Oncesi donemde cinsel iliskiye hi¢c girmezken bu oranin gebelikte %5,8’e
yiikseldigi saptanmistir. Olgularin %78,3’li gebelik oncesi donemde haftada iki veya
iki defadan c¢ok cinsel iligskiye girerken bu oran gebelik doneminde %37,9°a
diismustiir (115). Sydow’un yaptig1 bir calismada, gebelikte ve postpartum
donemdeki cinsellikle ilgili 59 calismanin metaanalizinde cinsel iligki sikliginin
gebelik Oncesi doneme gore 1. trimesterde biraz azaldigi veya degismedigi, 2.

trimesterde ¢ok degisken iken, 3. trimesterde aniden azaldigi beilrtilmistir (118).

HAD o6lgegine gore anksiyete i¢in 0-10 puan arasi, anksiyetesi yok, 11 puan
ve iizerin anksiyete var, depresyon i¢in 0-7 puan arasi depresyonu yok, 8 puan ve
lizeri depresyonu var olarak tanimlanmistir. Buna gore calismadaki anksiyete orani
%28,8, depresyon orant ise %35,0 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslar1 gebelerin
%54’de kaygi, %37,1 sinde depresyon bulmuslardir (119). Degisik kiiltiirlerde
gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran calismalarda c¢ogunlukla
sonuclar benzerdir. Malta’da %15,5 (120), Finlandiya’da %30, (121), Kanada’da
%25 (122) ABD’de %30-38, %21 ve %26 (123,124), Brezilya’da depresyon %19,6,
durumsal kayg1 %59,5 ve stirekli kaygi %45,3 olarak bulunmustur (125). Tirkiye’de
yapilan calismalarda ise depresyon oranlart %27,9, %27,3 ve %I12 olarak

bildirilmistir (6,7,8). Calismadaki oranlarda literatiirle benzerdi.
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Calismaya katilan gebelerin yaslar arttikga egitim durumlar1 azalmaktaydi.
Son yillarda kadinlarda egitim seviyesinin yiikseldigi diisiintildiiglinde bu beklenen
bir bulgudur. Calismaya katilan gebelerin yaslar ile toplam gebelik sayisi, canl
dogum sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj sayist arasinda anlaml farklilik gézlendi.
Yas arttik¢a tiim bunlarda artis gézlenmekteydi. Yas ilerledik¢e gebe kadinin daha
once dogum ve gebelik gecirme ihtimali daha yiiksek oldugundan bu da beklenen bir
bulgudur. Yas ilerledik¢e gebeligin istemi azalmaktaydi. Ileri yaslarda bebek
bakiminin giiclesmesi ve yast ilerlemis annelerin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
gebeligin istenmemesinde etkili olabilir. Calismada yas ile anksiyete puani ve
depresyon puani arasinda anlaml farlilik gézlenmedi. Baz1 ¢alismalarda geng yasin
gebelikte depresyon icin bir risk etkeni oldugu bildirilmistir (8,119). Kitamura ve
arkadaslarinin yaptigt bir ¢alismada gebeligin erken donemlerinde depresyon
yayginligr aragtirilmis ve risk faktorlerinden birinin de geng yas oldugu bulunmustur
(126) Costa ve ark. yaptig1 arastirmada da gebelik yasi arttik¢a durumluk kaygi
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Daha gen¢ yastaki kadinlar, anksiyete acisindan
daha risklidirler (127). Calismada, yas ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
tespit edilemedi. Literatiirde c¢alisma sonuglarimi destekleyen aragtirmalar da

mevcuttur (113,128).

Egitim diizeyi ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli farklilik gdzlendi.
Kisilerin egitim diizeyi arttikga aylik gelirleri de artmaktaydi. Bu bulguya gore
egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla gelir getiren islerde calistigin
sOyleyebiliriz. Gebelerin egitim diizeyi ile meslekleri arasinda da anlamli farklilik
gbzlendi. Bu da beklenen bir bulgudur. Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi
arttikca eslerinin egitim diizeyi de artmaktaydi. Buna gore es seciminde egitim
diizeyinin de goz oOniinde bulunduruldugunu soyleyebiliriz. Calismaya katilanlarin
egitim diizeyi arttikga akraba evliligi oram1 azalmaktaydi. Egitim seviyesi yiiksek
olanlarin akraba evliligini tercih etmeme nedeni akraba evliligi sonucu 6ziirlii gocuk
dogma ihtimalinin yliksek olmasi olabilir. Egitim seviyesi yliksek olanlarda istemli
gebelik oran1 daha fazlaydi. Bunun nedeni egitimli kisilerin dogum kontrol
yontemlerini daha 1iyi bilmeleri ve uygulamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda egitim ile anksiyete puani arasinda anlamli farklilik gdzlenmedi.

Egitimle depresyon puani arasinda anlamli farklilik gozlendi. Egitim diizeyi arttikca
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depresyon puani diismekteydi. Goziiyesil gebelerin depresyon puanlar ile egitim
durumlar1 arasinda iligski tespit etmis olup iiniversite mezunlarinda daha diisiik
depresyon puanlarina sahip olduklarini belirtmistir (128). Gotlib ve Whif-fen egitim
diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasami iizerinde etkinliginin arttigi ve benlik
saygisinin  yikseldigini, depresyon oranmin azaldign1 bildirmiglerdir (129).
Calismada egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iligki bulamadi. Buna karsin Sertbas
egitim diizeyi yiiksek olanlarda siirekli kaygi seviyesinin daha diisiik oldugunu,
egitim diizeyi yliksek olan bireylerin stres ile bas etmede daha etkin beceriler

gelistirmis oldugunu 6ne stirmiistiir (130).

Gebelikte, 6zellikle diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda depresif
belirtilerin daha yaygin oldugunu gosteren bir¢cok calisma mevcuttur (131, 132).
Ailenin ekonomik durumunun gebelik ve dogum komplikasyonlar1 tizerinde etkili
oldugu belirtilmistir. Gotlip ve Whiffen gebelikte depresif olan kadinlarin depresyon
olmayanlara gore daha geng, daha az egitimli, evhanimi ve daha c¢ok gebelik
gecirdiklerini bildirmislerdir (129). Buna kargin Akbas ve ark.’nin yaptig1 caligmada
gelir diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski tespit edememistir (103).
Calismada aylik gelirle anksiyete puani arasinda anlaml faklilik gozlenmedi. Aylik
gelirle depresyon puani arasinda anlamh farklilik gézlendi. Aylik gelir arttikca

depresyon puani azalmaktaydi.

Calismaya katilan gebelerin meslekleriyle anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlaml farklilik gézlendi. Ev hanimlarinda puan ortalamasi daha yiiksekti.
Calismaya katilan gebelerin gebelik sirasinda ¢alismasi ile anksiyete puani arasinda
anlamlh farklilik gozlenmedi. Goziiyesil ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada gebelik
sirasinda caligmakla anksiyete puani arasinda iliski tespit edilmedi (99). Bu bizim
bulgularimizla paralelelik gosteren bir bulguydu. Gebelik sirasinda calisma ile
depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlendi. Gebelik sirasinda ¢alisma orani
arttikca depresyon puani diigmekteydi. Goziiyesil ve ark. yaptigi ¢aligmada ¢alisan
gebelerin depresyon puan ortalamasini 13,48 saptamis iken calismayan gebelerin
puan ortalamalari 14,76 olarak bulunmustur (99). Cam; ev disinda ¢alisan kadinlarda
benlik saygisinin yiiksek oldugunu ve eger es, ¢ocuk bakimi ve sorumluluklar

paylasiyorsa, depresyon goriilme oraninin daha diisiik oldugunu gostermistir (133).
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Buna karsin yapilan baz1 caligmalarda ise gebelikte calisma ile depresyon arasinda

iliski saptanmamustir. (6,128,132).

Sosyal giivence ve son 10 yilda go¢ durumu ile anksiyete ve depresyon

arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir.

Calismaya katilan gebelerin evlenme yasi ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda
anlamh farklik gozlendi. Evlenme yas1 yiikseldik¢e yasayan c¢ocuk sayisi
azalmaktaydi. Geg¢ evlenenlerde ¢ocuk sayisinin az olmasi beklenen bir bulguydu.
Evlenme yaslar1 ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi. Bunun tersi olarak geng yasta evlenmenin depresyon gelisme olasiligini

arttirdigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (99).

Gebelerin eslerinin egitimleri ile eslerinin meslekleri arasinda anlaml
farklilik gozlendi. Buna gore egitim diizeyinin meslek edinmede etkili oldugu
sOylenebilir. Gebelerin eslerinin egitim durumlari ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Akbas E ve ark.’min yaptigi
calismada da es egitim durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski
bulunamamistir ve ¢alisma bulgulariyla uyumludur (103). Buna karsin Kiligarslan
S’in yaptig1 ¢aligmada gebenin esinin egitim durumunun artmasi, gebede depresyon

durumunu azaltmaktadir (101).

Calismaya katilan gebelerin eslerinin meslekleri ile anksiyete puani arasinda
anlamli farklilik gozlenmedi. Eslerinin meslekleri ile depresyon puanlari arasinda
anlamli farklilik gozlendi. Esi issiz olanlarin depresyon puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu. Gebelikte, 6zellikle diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda
depresif belirtilerin daha yaygin oldugunu gosteren bircok c¢alisma mevcuttur
(131,134,135). Esi issiz olanlarda hem ekonomik giigliikler hem de esinin igsizlik
nedeniyle yasadigi bunalimlar ve esine yeterli destek olamamasi; gebelerde depresif

belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Gebelerin akraba evliligi Oykiisii ile ozirlii ¢ocuga sahip olma durumu
arasinda anlaml farklilik gézlendi. Akraba evliligi orani arttik¢a 6ziirlii cocuga sahip
olma orani da artmaktaydi. Elazig ilinde yapilan bir ¢alismada akraba evliliginin
malforme dogumlar iizerine etkisi incelenmis; akraba evliligi yapanlarda % 6,49

saptanan bu oran; akraba evliligi olmayanlarda % 3,42 saptanmis ve arada
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istatistiksel olarak anlam bulunmustur (136). Sivas’ta yapilan bir bagka c¢alismada
akraba evliligi yapan ailelerin % 8,5’inin, akraba olmayanlarin ise % 5,0’ninm
konjenital malformasyonlu ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (137). Giliz’lin
Antalya’da yapmis oldugu caligmada akraba evliligi yapan ailelerde malformasyonlu
dogan ¢ocuk orami % 6,11 iken; akraba evliligi olmayanlarda bu oran % 1,01
saptanmistir (138). Buna karsilik Kalyoncu’nun yapmis oldugu arastirmada akraba
evliligi ile malformasyonlu bebek dogma orani arasinda bir iligki gosterilmemistir
(139). Claismada akraba evliligi oykiisii ile anksiyete ve depresyon puani arasinda

anlaml farklilik gézlenmedi.

Sigara kullanim1 ile anksiyete puanmi arasinda anlamh farklilik goézlendi.
Sigara kullananlarda anksiyete puan1 daha yiiksekti. Bir ¢ok psikiyatrik hastalikta
sigara igcme prevalanst yiliksektir (140). Fidan ve ark’nin sigara biraktirma
poliklinigine basvuran hastalarda yaptiklar1 bir calismada sigara igmeye devam eden
grupta, birakmislara gore hem anksiyete hem de depresyon skorlari anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (141). Depresyon hikayesi olan hastalarda sigara birakma
basarist daha diisiik oldugu gibi, depresif semptomlar da daha c¢ok goriiliir ve
depresyon hikayesi olmayan hastalarla kiyaslandiginda sigara birakildiktan sonra
depresyon tekrarlama riski daha ylksektir (140). Buna karsin c¢alismada sigara

kullanimi ile depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Gebelerin alkol kullanimi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda

anlaml farklilik gézlenmedi.

Tibbi hastalik varligi bir¢ok psikiyatrik bozukluga da yol agmaktadir (142).
Hastaliklar hem yasam kalitesini diisiirerek, hem de dogrudan biyolojik etkiyle
depresyona neden olabilirler. Bazi hastaliklar da islevsel kisitliliga neden olarak
bireyleri depresyona itebilmektedir (143). Yapilan g¢aligmalarda kronik hastaliga
sahip bireylerde, depresyon (144,145,146) ve anksiyete (145,146) goriilme oraninin
kronik hastalig1 olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismada
kronik hastalik Oykiisii ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi.

Calismaya katilan gebelerin ila¢ kullanimi ile gebelik ay1 arasinda anlamli

farklilik gozlendi. Gebelik ay1 arttikca ila¢ kullanimi artmaktaydi. Gebeligin ilk
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aylarinda ilaglarin teratojenik etkilerinin daha fazla olmasi ve gebelik ilerledik¢e bazi
ilaglarin daha rahat kullanilmasi bu durumu agiklamaktaydi. Gebelikte ilag kullanimi
ile anksiyete puani arasinda anlamli farklihk gdzlendi. ilag kullananlarda anksiyete
puant daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni gebelerin kullandiklar1 ilaglarin
bebeklerine zarar verecegi korkusu olabilirdi. Ilag kullanimi ile depresyon puani

arasinda anlaml farklilik gézlenmedi.

Daha oOnce gecirilmis, psikiyatrik hastaliklarin gebelikte depresyon ve
anksiyete i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu bir ¢cok ¢alismada bildirilmistir (6,8,119)
Calismada da daha once psikiyatrik hastalik gecirme Oykiisii anksiyete i¢in bir risk
etkeni olarak saptandi. Psikiyatrik hastalik Oykiisii ile anksiyete puani arasinda
anlamli farklilhik gozlendi. Psikiyatrik hastaligi olanlarda anksiyete puani daha
yiiksek bulundu. Bazi ¢aligmalarda daha 6nceden gecirilen psikiyatrik hastaliklarin
depresyon icin de risk etkeni oldugu bulunmasina ragmen (129) calismada

psikiyatrik hastalik dykiisii ile depresyon puani arasinda anlamli farkilik gozlenmedi.

Baz1 arastirmalarda ikinci trimestere gore ilk ve {igiincii trimesterlerde
depresyon ve kaygi belirti sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (147,148). Bir
sistematik derlemede gebelikte depresyon yayginligi, birinci, ikinci ve tgilincii
trimesterlerde sirasiyla, %7,4, %12,8 ve %12 olarak bildirilmistir (149). Costa ve
ark.’nin 1999 yilinda yaptig1r arastirmada gebelerin birinci trimesterde durumluk
kayg1 puan ortalamalar1 37,0 iken ikinci trimesterde 38,4, {igiincii trimesterde ise 40,6
puana yiikselmektedir (127). Genez (150) Samsun’da 2002 yilinda yaptigi
arastirmasinda gebeliginin iiglincii trimesterinde olan kadinlarin durumluk kaygi
diizeylerini bir ve ikinci trimesterinde olanlardan daha yiiksek bulmustur. Calismada
gebelik siiresi ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Calismaya katilan gebelerin toplam gebelik sayilar1 ile canli dogum sayisi,
6li dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi arasinda anlamli
farklilik gozlendi. Toplam gebelik sayis1 arttik¢a tiim bunlarda artis gozlenmekteydi.
Bu da beklenen bir bulguydu. Akbas ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ilk
gebeliginde olanlarda daha fazla durumsal kaygi saptarken, depresif belirtileri daha

az olarak bulunmustur (103). Caliskan ve arkadaglar1 gebelikte depresyonun yas,
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diisiik sayis1 ve toplam gebelik sayisi ile pozitif iliskisinin oldugunu gostermislerdir
(8). Calismada ise toplam gebelik sayisi arttikca depresyon ve anksiyete puanlari
yiikselmekteydi. Yine yasayan cocuk sayist arttikca anksiyete ve depresyon puanlari
yiikselmekteydi. Ik gebelikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalari diger
gebeliklere gore daha diigiiktii. Goziiyesil ve ark.’nin yaptigi ¢alismada gebelerin
depresyon puan ortalamalari ile dnceden dogum yapma durumlarina bakilmis daha
once dogum yapan gebelerin depresyon puan ortalamalart 14,45 iken dogum
yapmayanlarin puan ortalamalar1 13,97 olarak bulunmustur (99). Bu bulgularda

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Daha 6nce gecirilmis kotii deneyimin, bu gebelikte depresyonu arttirabilecegi
diisiiniilebilir. Llewellyn ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada diisiik veya o6l
dogum yapmis kadinlarin %36’sinda ciddi depresif semptomlar belirlenmis ve canli
dogum yapmis kadinlardan 3 kat daha fazla ciddi depresif semptomlar tasidiklari
saptanmistir. Aragtirma sonuglart literatlirii desteklemektedir (131). Honjo ve
arkadaslar1 da depresyon ile diisiik yapma arasinda iligski oldugunu saptamislardir
(134). Diisiik yapan annelerde sugluluk duygusu ve bundan dolay1 aci ¢ekmenin
yaygin oldugu daha onceki gebeliginde diisiik yapan kadinlarda daha yiiksek
diizeyde depresyon gelistigi bildirilmistir (151,152,153). Akbas ve ark.’nin yaptiklari
calismada diisiik ile anksiyete ve depresyon arasinda iligki tespit edilememisglerdir
(103). Calismada diisiik sayisi arttikca anksiyete puani da yiikselmesine ragmen,
diisiik sayis1 ve depresyon puani arasinda anlaml iliski yoktur. Olii dogum sayisina
bakildiginda anksiyete ve depresyonla pozitif iligski oldugu saptanmistir. Kiirtaj sayisi
ile anksiyete ve depresyon iliskisine bakildiginda anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

Istenmeyen gebelik depresyon igin dnemli bir risk etkeni olarak birgok
calismada ortaya konulmustur. Istenmeyen gebelik, sorunlu gebelik, erken ya da gec
dogum, gilic ya da sorunlu dogum kalici bedensel ve zihinsel 6ziirlere neden
olabilecegi, kisinin benlik gelismesini ve benlik giiclinii bozabilecegi, psikososyal
streslere dayanma ve bas edebilme giiclinii diisiirebilecegi ifade edilmistir
(7,119,126,132,134). Goziiyesil’in yaptig1 ¢alismada istenmeyen gebelik, depresyon
icin bir risk faktorii olarak bulunmustur (99). Akbas ve ark.’nin c¢alismasinda ise

istenmeyen gebelik ve depresyon anksiyete arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir



74

(103). Calismada gebelik isteme durumu ile anksiyete puanmi arasinda anlamhi
farklilik gézlenmemesine karsin gebeligi isteme durumu ile depresyon puani arasinda
anlaml farklilik gézlenmistir. Gebeligi istemeyenlerde depresyon puani daha yiiksek

saptanmuigtir.

Calismaya katilan gebelerin yardimer lireme teknigi kullanimi ile anksiyete
puani arasinda anlamh farklilik gozlenmedi. Yardimci tireme teknigi kullanimi ile
depresyon puani arasinda anlamli farklik gozlendi. Yardimci iireme teknigi
kullananlarda depresyon puani daha yiiksek saptandi. Kadinlarin dogal yollardan
hamile kalamamasi ve uzun bir silire¢ olan tedavi doneminin yipratict etkilerinin
yardimer lireme teknigi kullanan gebelerde depresyon gelisimine neden olabilecegi

diistiniildii.

Affonso’nun caligmasina gore, depresyonun asil nedenin evlilik iliskisinin
zayifligindan kaynaklandigi ortaya c¢ikmistir; ayrica dogumdan sonra erkegin
ilgisizligi yiksek diizeyde depresyona neden olmaktadir (154). Herrera ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada es ve aile {iyelerinin desteginden yoksun
kadinlarin gebeliklerinin daha sorunlu oldugu saptanmistir (155) Arastirmadaki
sonugclar literatiirle uyumludur. Calismada evlilik hayat1 kotii olanlarda anksiyete ve

depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi.

Gebelikte cinselligi belirleyen faktorler olarak gebenin fiziksel, ruhsal
durumu, kisiler aras1 degisen bakis acilar1 gibi bir ¢cok medikal, sosyal, psikolojik
faktorler rol oynamaktadir. Bununla birlikte gebelikte cinsel aktivitelerin bireysel
farkliliklar gosterebilecegi de unutulmamalidir (118). Calismada gebelerin gebelik
stiresi ile cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi arasinda anlamh farklilik gozlendi.
Cinsel yasami olumsuz etkilenenlerin gebelik ay1 daha yiiksekti. Aslan’in Dokuz
Eyliil Universitesi'nde yaptig1 arastirmada cinsel iliski memnuniyeti gebeligin son
doneminde belirgin azalmaktadir. Yapilan ¢alismada cinsel memnuniyet gebelik
oncesi %76-79 oraninda bulunurken son trimesterde %40-41 olarak bulunmustur
(118). Efe’nin Istanbul’da da yaptigi arastirmada da cinsel iliskide bulunma
sikligimin gebelik aylan ilerledik¢e azaldigi saptanmigtir (115). Calismada cinsel
yasamin olumsuz etkilenmesi ile anksiyete puani arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi. Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi ile depresyon puani arasinda



75

anlaml farklilik gozlendi. Cinsel yasami olumsuz etkilenenlerin depresyon puani
daha yiiksekti. Cinsel yasamda olusan olumsuzluklarin gebelerin esleriyle
aralarindaki iliskinin bozulmasina yol agarak depresyon gelisimine zemin hazirladig

distiniildi.
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OZET

Gebelerde Anksiyete ve Depresyonla iliskili Sosyodemografik Ozellikler

Gebelik donemini saglikli ve rahat ge¢irmek kadin i¢in ve dogacak ¢ocuk i¢in
cok onemlidir. Son yillarda ruh saglig1 alanindaki gelismelerin 15181nda ¢esitli ruhsal
sorunlarin da artik gebelikte goriilebilecegi bilinmektedir. Bu tezin amaci, gebelerin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek ve bunlarin depresyon, anksiyete ile
iligkisini arastirmaktir. Bu sayede sadece gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
yola c¢ikarak anksiyete ve depresyon konusunda bir yaklasim sunmak da
hedeflenmistir.

Calismaya SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine
basvuran 452 hasta dahil edilmistir. Calismaya alinan gebelere anket formu ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanmistr.

Caligmamizda gebelerin HAD oOlgegine gore %28,8’inde anksiyete
bulunurken, %71,2’sinde anksiyete bulunmamaktadir. Gebelerin ortalama anksiyete
puan1 7,98 + 4,053 olarak bulunmugstur. Caligmaya katilan gebelerin %35,0’inde
depresyon bulunurken, %65,0’inde depresyon bulunmamaktadir. Gebelerin ortalama
depresyon puanmi 6,58 + 3,794 olarak bulunmustur. Gebelerin meslek, sigara
kullanim1 gibi sosyodemografik ozellikleri, ila¢ kullanimi, psikiyatrik hastalik
Oykiileri, toplam gebelik, 6lii dogum, yasayan ¢ocuk ve diisiik sayist gibi gebelik
bilgileri ve evlilik hayatininin degerlendirilmesi ile anksiyete puanlar1 arasinda
anlamh faklilik goézlendi. Gebelerin egitim diizeyi, aylik gelir, meslek, gebelik
sirasinda calisma, esinin meslegi gibi sosyodemografik 6zellikleri, toplam gebelik,
6li dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istemli olup olmamasi, yardimeci
tireme teknigi kullanimi gibi gebelik bilgileri ve gebelikte cinsel yagamin olumsuz
etkilenmesi ve evlilik hayatinin degerlendirilmesi ile depresyon puanlar1 arasinda
anlaml farklik gozlendi.

Sonug olarak depresyon ve anksiyete agisindan riskli gebeleri dnceden tespit
ederek yakin takibe almak ve tedavi amagli yonlendirmenin bebek ve anne sagliligi
acaisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Anksiyete, Depresyon, Sosyodemografik 6zellikler,
SDU
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SUMMARY

Socio-Demographic Features Associated With Anxiety and Depression in
Pregnant Women

It is very important for the woman and for the child that will be born to spend
the pregnancy period healthy and comfortably. In the last years, in the light of the
improvements in mental health, it is known that a variety of mental problems can
also be seen in the pregnancy period. The purpose of this thesis is to determine the
socio-demographic features of the pregnant and to analyze their relation with anxiety
and depression. Thus it has been targeted to present an approach about depression
and anxiety by considering the socio-demographic features the pregnant.

452 patients who consulted the Obstetrics and Gynecology policlinic of the
SDU have been involved in the study. The patients who were involved in the study
have been applied questionnaire form and Hospital Anxiety and Depression Scale.

In our study, while 28,8% of the pregnant have anxiety, 71,2% do not,
according to the HAD scale. The avarage anxiety point of the pregnant was found as
7,98 + 4,053. While 35% of the pregnant that joined the study present with
depression, 65% do not. The avarage depression point of the pregnant has been found
as 6,58 £+ 3,794. By considering, socio-demographic features such as occupation
smoking, drug usage, information of the pregnant such as history of psychiatric
disease, total gestation, dead birth, gestational living child and number of abortion
and married life of the pregnant, significant difference between anxiety points was
found. By considering socio-demographic features such as education level, monthly
income, occupation, working during the pregnancy period, the occupation of the
husband, gestational information such as number of total gestation, dead birth and
number of the living children, if the gestation was willed or not, usage of the
secondary reproduction technique and the negatively affected sexual life during
pregnancy and married life, significant difference between depression points was
found.

As aresult, to determine the pregnant that carry the risk of anxiety in advance
and to follow them up and to lead them with the aim of treatment are considered to
be important for the health of the mother and the baby.

Keywords: Pregnancy, Anxiety, Depression, Socio-demographic features, SDU
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EKLER

EK-1. SDU Akademik Kurul Kararlari

T.C.

Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali
Akademik Kurul Kararlarn

Toplanti tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi
22.08.2008 15 4

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 22.08.2008 tarihinde saat 13:00°da toplanarak
agagidaki kararlar1 almiglardir.

Alinan Kararlar;

1.) Anabilim Dalimiz aragtirma gorevlileri Dr.Hacer Kayacan, Dr.Yasemin Tiirker, Dr.Ozge
Ugman, Dr.Seher Komiircii igin Yrd.Do¢.Dr.Kurtulug ONGEL’in egitim danigmam olarak
atanmasina karar verilmistir. -

2.) Anabilim Dali’miz arastirma gorevlisi Dr. Bahriye Kiigiikkilig tarafindan hazirlanan ‘SDU
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran gebelerde anksiyete,
depresyon ve iliskili sosyodemografik ozellikler” isimli tez ¢alismasi igin
Yrd.Dog.Dr.Kurtulus ONGEL’in tez danismam olarak atanmasina;

3.) Anabilim Dali’miz arastirma gorevlisi Dr. Turgut Giirbiiz tarafindan hazirlanan ‘SDU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde Takip Edilen Anksiyete Hastalarinda Hastalik Siddeti ile
Serum Lipid Diizeyi liskisinin Gozlenmesi.” Isimli tez ¢alismasi igin Yrd.Dog¢.Dr. Kurtulus
ONGEL’in tez danigmani olarak atanmasina;

3.) 9-12 Ekim 2008 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenecek olan Aile Hekimligi Giiz
Okulu’na Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Yrd.Dog.Dr. Kurtulus ONGEL ile

arastirma gorevlisi Turgut Glirbiiz’tin temsilen katilmasina;
oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Mehmet ISLER Prof.Dr. Tamer MUNGAN

Yrd.Dog.Dr.Esin KULAC Yrd.Dog.Dr. Kurtulus ONGEL



EK-2. SDU Etik Kurul Kararlari

S.D.U. TIP FAKULTESI DEKANLIGI FAKULTE ETIK KURULU KARARLARI
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TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

23.06.2009 04 40

Fakiilte Etik Kurulu 23 Haziran 2009 tarihinde Saat 15:00’da toplanarak asagidaki
kararlar almistir.,

40- Fakultemiz Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Kurtulus ONGEL'in
“SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar: ve Dogum PolikliniZine Bagvuran Gebelerde
Anksiyete ve Depresyon ile Iligkili Sosyodemografik Ozellikler.” konulu ¢aligma;

Etik Kurul tarafindan uygun géralmastar.

(iMzA) i (KATILMADI) (KATILMADI) _
Prof. Dr.Yildiran SONGUR Prof. Dr. Ahmet Rifat ORMECI  Prof.Dr.Mahmut BULBUL
BASKAN UYE UYE
(iMzA) (IMzA)
Dog.Dr.Pinar YUKSEL BASAK Yrd.Dog. Dr. Esin KULAG
UYE UYE
Dog.Dr.Nilgiin KAPUCUOGLU  Yrd.Dog.Dr.Duygu KUMBUL DOGUS Yrd. Dog. Dr.Ekrem CICEK
UYE UYE

(imMzA) (IMZA) (iMZA)
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EK-3. Aydinlatilmigs Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
1.Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a.)  Arastirmanmn Adi: SDU Tip Fakiiitesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran
gebelerde anksiyete, depresyon ve iliskili sosyodemografik 6zellikler.

b.) Aragtirmanin Icerigi: SDU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine
bagvuran gebelerde sosyodemografik 6zelliklerin sorgulanmasi ve yapilan hastane

anksiyete ve depresyon dlcegi testiyle sonuclarin karsilagtirilmasi.

c.) Arastirmanin  Amaci: Ulkemizde dogum Oncesi takip yeni yeni
benimsenmekteyken psikolojik olarak zor olan bu donemde psikiyatrik destek higbir
standarda bagli degildir.Anne ve ¢ocuk iizerine etkileri diislintildiigiinde gelen hasta
profili hakkinda bilinglenmek ve rikli gebelikleri 6nceden tespit ederek yakin takibe
almak ve tedavi i¢cin yoOnlendirmek biiyiik 6nem arz etmektedir.Bu tezde amacimiz
SDU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum poliklinigine basvuran gebelerde sosyodemografik

ozellikleri belirlemek ve bunlarin depresyon ,anksiyete ile iligkisini aragtirmaktir.
d.) Arastirmanin Niteligi: Tez calismasi

e.) Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 17 ay

f) Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 563

g)  Arastirmada Izlenecek Islemler: Poliklinikte hastalarla yiiz
ylize konusularak ¢alisma anlatilacak.Gebe degerlendirme
anketi ve hastane depreyon ve anksiyete Olgegi beraberce

doldurulacak..

2. Goniilliiniin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:
Egitimin herhangi bir risk ve rahatsizlik olusturacag: diistiniilmemektedir.

3. Goniilliiler icin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Arastirma sonucunda psikiyatrik destek gerekecek durumlar tespit edilerek gebeler

icin ¢ok zorlu olan bu donemin kolayca atlatilmasini saglamaktir.Boylelikle



90

dogumdan sonraki bir yil icinde doyumlu bir anne ¢ocuk iliskisi olusturarak ¢ocugun
ruhsal gelisiminin saglikl bir sekilde tamamlamaktir.

4. Arastirmava Secenek Olan Girisimler va da Tedaviler Konusunda

Bilgilendirilme:

Arastirmada hastalara (arastirma dahilinde) herhangi bir tibbi tedavi
uygulanmayacak ve herhangi bir ilag verilmeyecektir.

5. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Yrd.Dog¢.Dr.Kurtulus ONGEL.................. Telefon: 05362552096 /
02462113655

6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir.

7. Calismayl Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmayir reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

c. Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu c¢alismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugum tibbi bakimi hig¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiicisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi

almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
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8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, goniilliilere
ulagtirilacaktir. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler, iilkemizdeki ve verilere
gereksinimi olan 6teki iilkelerdeki ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar
bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Calismava Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayr kabul
ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar: Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:Dr Bahriye Kiiciikkili¢
Imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:



EK-4. Gebe Degerlendirme Anketi

GEBE DEGERLENDIRME ANKETI
1- Yasmiz:
2- Gebeligin kaginci ayindasiniz:
3- Medeni durumunuz:
a)Evli  b)Bekar c¢)Dul
4- Egitim durumunuz:
a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite
5- Aylik geliriniz:
a)<500 ytl  b)500-1000ytl  c)>1000ytl
6- Mesleginiz:
a)Ev hanimi  b)Memur c¢)is¢i  d)Serbest meslek e)Emekli
7- Gebeliginiz sirasinda ¢alisiyor musunuz:
a)Evet b)Hayir
8- Sosyal giivenceniz:
a)SSK  b)BK c¢)ES d)Yesil kart e)Higbiri
9- Son 10 y1l iginde go¢ yaptiniz mu:
a)Evet b)Hayir
Kag yasinda evlendiniz:
11-Esinizin egitim durumu:
a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite
12-Esinizin meslegi:
a)issiz b)Memur c)is¢i  d)Serbest meslek e)Emekli
13-Esiniz ile aranizda akrabalik var ma:
a)Evet b)Hayir
14-Evlilik hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz:
a)Cok iyi b)lyi c)Fena degil d)Kotii e)Cok kotii
15-Gebeliginizde cinsel yasaminiz olumsuz yonde etkilendi mi:
a)Evet b)Hayir
16-Gebeliginiz sirasinda sigara kullantyormusunuz:
a)Evet b)Hayir
17-Gebeliginiz sirasinda alkol kullantyormusunuz:
a)Evet b)Hayir
18-Herhangi bir kronik hastaliginiz var mu:
a)Evet b)Hayir
19-Varsa hastaliginiz nedir:
20-Bilinen psikiyatrik bir hastaliginiz var ma:
a)Evet b)Hayir
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21-Varsa hastaliginiz nedir:

22-Siirekli kullandiginiz bir ilag var mu:
a)Evet b)Hayir

23-Varsa nedir:

24-Gebelikte uyku diizeninizde degisiklik oldu mu:
a)Degismedi b)Artt1  c)Azaldi

25-Toplam kag gebeliginiz oldu:

26-Canli dogum say1si:

27-Olii dogum sayist:

28-Yasayan c¢ocuk sayist:

29-Kiirtaj sayist:

30-Diistik sayist:

31-Oziirlii cocugunuz var mu:
a)Evet  b)Hayir

32-Gebelik i¢in yardime bir tireme teknigi kullandiniz mi:

a)Evet b)Hayir
37-Gebeliginiz istemli bir gebelikmiydi:
a)Evet b)Hayir
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EK-5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
ADI SOYADI: TARIH: /
/

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkac
giiniiniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanmindaki kutuyu isaretleyin. Yamtiniz icin ¢ok diisiinmeyin, aklimza ilk gelecek yamt
en dogrusu olacaktir.
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Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, bazen

Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Aymni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

Sanki koétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendiriyor

Hayir, hi¢ 6yle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Hig¢bir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman
Bazen
Oldukga sik
Cok sik



10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle

O Geregi kadar 6zen gostermiyorum

O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
O Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

11) Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
O Gergekten de ¢ok fazla

O Oldukga fazla

O Cok fazla degil

O Hig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az
O Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik

O Oldukga sik

O Cok sik degil

O Higbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
O Siklikla

O Bazen

O Pek sik degil

O Cok seyrek



