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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Gebelerin Psikososyal Saghik Durumlarinin Depresyon Riski Ile iliskisi

Yesim ANIK
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2017

Gebelik ddllenme ile baglayan dogum ile sona eren fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimle-
rin yasandig1 dogal bir olaydir. Gebelik siirecinde kadinin biyo-psiko-sosyal degisimine adapte olmasi
beklenmektedir. Gebelerin bu degisimlere uyum saglayamadigi durumlarda prenatal depresyon go-
riilme riski artmaktadir. Bu arastirma, gebelerin psikososyal saglik durumlarinin depresyon riski ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini 18 yas {izerinde olan
792 gebe olusturmustur. Ornek segiminde, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekle-
me yontemi kullanilmugtir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan 21 soruluk
anket formu, ‘‘Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’’ (GPSDO) ve *‘Edinburgh Do-
gum Sonras1 Depresyon Olgegi’’ (EDSDO) kullamlmistir. Veriler arastirmaci tarafindan 22.03.2016-
30.06.2016 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde;
say1, yuzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spear-
man korelasyon analizi kullanilmistir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamasinin 9.41+4.81, depresyon riski oraninin %28.2 oldugu bu-
lunmustur. Trimesterlere gore depresyon riski oranlart incelendiginde; birinci trimesterde depresyon
riski oraninin %31.5, ikinci trimesterde %26.8, tiglincii trimesterde %28.9 oldugu belirlenmistir. Ge-
belerin gelir durumu algisi, eslerinin egitim durumu, dogum oykiisii, istenen bebek cinsiyeti, gebelikte
destek alma durumlar1 ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Gebelerin yasi, esin yasi, evlilik siiresi ile EDSDO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, ailenin aylik geliri ile negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligki sap-
tanmustir (p<0.05). Gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasinin 4.05+0.45 ve psikososyal saglik
durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. GPSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (gebe-
lik ve es iliskisi, kaygi ve stres, aile i¢i siddet, psikososyal destek gereksinimi, ailesel 6zellikler, gebe-
lige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler) ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelen-
diginde; negatif yonlii, istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak, gebelerin psikososyal sagliga ait puanlar1 diistiikce, prenatal depresyon riskinin
arttig1 saptanmistir. Bu nedenle prenatal izlem sirasinda fiziksel degerlendirmenin yani sira psikosos-
yal degerlendirmenin yapilmasi biitiinciil bir yaklagim agisindan 6nem tagimaktadir. Gebe takipleri
sirasinda yapilabilecek degerlendirme ile psikososyal sagliga iligskin var olan risk durumlarinin erken
tanilanmasi ve risk tespit edilen gebelerin ilgili merkezlere yonlendirilerek profesyonel destek almala-
rinin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Depresyon Riski; Gebelik; Psikososyal Saglik.
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Relation of Psycho-Social Health Status of Pregnant Women with the Risk of

Depression
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Departman of Nursing
MASTER THESIS / KONYA-2017

Pregnancy is a natural phenomenon which starts with insemination and ends with child deliv-
ery, in which physiological, psychological and social changes occur. In the process of pregnancy, the
women are expected to adapt to her bio-psycho-social change. When pregnant women fail to adapt to
these changes, the risk of prenatal depression increases. This research was made in order to determine
the relation of psycho-social health status of pregnant women with the risk of depression.

792 pregnant women over age 18 comprised the study group of the research, which was
planned in descriptive and relation searching type. In the example selection, random sampling, which
was one of the improbable sampling methods, was used. In data collection, a 21-question question-
naire developed by the researcher, “Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale” (PPHAS) and
“Edinburgh Postnatal Depression Scale” (EPDS) were used. The data were collected by the researcher
between 22.03.2016 -30.06.2016 via the technique of face to face interviewing. Figure, percentage,
average, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Variance Analysis and Spearman Cor-
relation analysis were used in data analysis.

It was found that EPDS score average of the pregnant women was 9.41+4.81, the rate of de-
pression risk was %28.2. When risk rates according to trimesters were examined; it was determined
that the depression risk was %31.5 in the first trimester, %26.8 in second trimester and %28.9 in the
third trimester. It was detected that the difference between the EPDS score averages and the income
level perception of pregnant women, educational status of the spouses, delivery history, desired child
sex, receiving support during pregnancy was statistically meaningful (p<0.05). A positive way, statis-
tically meaningful relation was detected between the EPDS score average and the age of the pregnant
women, the age of the spouse and the duration of marriage and a negative way, statistically meaning-
ful relation was detected in terms of the monthly income of the family (p<0.05). It was detected that
the total PPHAS score average of the pregnant women was 4.05+0.45 and their psycho-social health
status was in high level. When the relationship between the PPHAS total and sub-dimension averages
(pregnancy and spouse relation, anxiety and stress, domestic violence, psycho-social support need,
family properties, physical- psycho-social changes regarding pregnancy) and EPDS score averages
was examined, a negative way, statistically meaningful relationship was detected (p<0.05).

As a result, as the scores of pregnant women regarding psycho-social health decrease, the
prenatal depression risk was detected to rise. Therefore, it is important in terms of a holistic approach
that a psycho-social assessment should be made as well as a physical assessment during prenatal mon-
itoring. With assessment during pregnancy monitoring, risks regarding psycho-social health can be
diagnosed early and pregnant women with detected risks can be directed to related centers for profes-
sional support.

Keywords: Depression Risk; Pregnancy; Psycho-social Health.
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1. GIRIS VE AMAC

Gelisimsel kriz donemi olarak degerlendirilen gebelik dollenme ile baglayan,
dogum ile sona eren fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir do-
nemdir (Yesilgicek Calik ve Aktas 2011; Das 2014). Gebelikte her trimesterin kendi-
ne 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyum siireci vardir. Gebeligin birinci trimes-
terinde, zit duygularin ve duygusal dalgalanmalarin (ani nesenin yerini {iziintii ve
sikinttya birakabildigi) yasandigi, davranis degisikliklerinin oldugu belirtilmekte
(Pieta ve ark. 2014) ve bu donemde kadinin gebeligi kabullenmesi beklenmektedir
(Sunal ve Demiryay 2009; Das 2014). Gebeligin ikinci trimesteri, mevcut duruma
iliskin rahatsizlik veren belirtiler hafiflediginden gebelige uyumun saglandigi, ilk
trimestere gore daha mutlu ve rahat olundugu, annenin kendisi ve bebekle ilgili bilgi-
leri 6grenmeye istek duydugu, bebegiyle biitiinlestigi ve kendisini begendigi bir do-
nemdir (McKinney ve ark. 2013; Das 2014; Nayak ve ark. 2015). Ugiincii trimester
ise gebenin dogum agris1 ve dogum hakkindaki korku ve anksiyetesinin giderek arta-
bildigi (Nayak ve ark. 2015), bebegini kaybetme korkusuyla gebenin ilgisinin kendi-
sine ve bebegine yogunlastigi bir donem olarak tanimlanmaktadir (McKinney ve ark.
2013; Das 2014). Bu nedenle gebelik siiresince kadininin biyo-psiko-sosyal degisi-

mine adapte olmasi1 beklenmektedir.

Gebelik doneminde kadinin yasadigi biyo-psiko-sosyal degisikliklerin gebe-
likte goriilen depresyona yatkinligr arttirdigr belirtilmektedir. Kadinin gebelik sira-
sinda yasadigr kaygi, gecmis yasantisinda depresyon Oykiislinlin varligi, gebelige
yonelik yasadig1 zit duygular, ge¢misinde psikiyatrik bir hastaligin varligr gibi du-
rumlar prenatal depresyonu etkileyebilen psikolojik faktorler arasinda sayilmaktadir
(Lancaster ve ark. 2010; Silva ve ark. 2010; Ortaarik ve ark. 2012; Tung ve ark.
2012; Celik ve ark. 2013; Jeong ve ark. 2013; Lefkovics ve ark. 2014). Kadinin part-
nerinin olmamasi, evlilik i¢i yasadig1 sorunlar, yasamini yalniz devam ettirmesi, bo-
sanma, ekonomik diizeyin diisilk olmasi, sosyal destek diizeyinin olmamasi veya
yetersiz olmasi, sosyal izolasyon, aile i¢i yasadig1 siddet, gecmisinde fiziksel, duygu-
sal ve cinsel siddet Oykiisiiniin varlig, sigara, alkol ve yabanct madde kullanimi pre-
natal depresyona zemin hazirlayan sosyal faktorler olarak degerlendirilmektedir (Fai-
sal ve Cury 2010; Silva ve ark. 2010; Buyukkayaci Duman 2012; Tung ve ark. 2012;
Jeong ve ark. 2013; Daglar ve Nur 2014; Milgrom ve Gemmill 2014; Levkofics ve

1



ark. 2014; Ratcliff ve ark. 2015). Ayrica gebelikte anneye ait bir takim 6zellikler,
ailesel faktorler, kiiltlirel yapi, es ve saglik profesyonellerinin destegi gibi degisken-
ler de prenatal depresyona zemin hazirlayan sosyal faktorler arasinda sayilmaktadir

(Yilmaz ve Beji 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére kadinlar depresyonla en ¢ok gebelik,
dogum ve lohusalik gibi siire¢lerin yasandig1 18-44 yas araliginda karsilagmaktadir.
Ayrica gelismekte olan iilkelerde her 3-5 kadindan biri, gelismis lilkelerde ise her on
kadindan biri ya gebelikte ya da postpartum dénemde siddetli depresif semptomlar
yasamaktadir (WHO 2008). Diinya’da prenatal depresyon prevalansini degerlendiren
caligmalara bakildig1 zaman; Jeong ve ark. (2013) Kore’de Edinburg Postnatal Dep-
resyon Skalasin1 (EPDS) kullanarak yaptiklari calismada gebelerin %20.2’sinde dep-
resyon semptomlar1 oldugunu saptamistir. Rwakarema ve ark. (2015) Tanzanya’da
yaptiklart ¢aligmada ilk trimesterde depresyon semptomlari saptanan kadinlarin ora-
nin1 %15.7; ikinci trimesterde %50; tiglincii trimesterde ise %34.3 oldugunu tespit
etmistir. Ulkemizde gebelik depresyonu semptom sikligini degerlendiren galismalar-
da; Buyukkayaci Duman (2012) Beck Depresyon Envanteri kullanarak yaptigi c¢a-
ligmada gebelerin %75.0’1inda depresif semptomlarin oldugunu belirlemistir. Y1lmaz
ve Beji (2010) Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasini (EAMDYS)
kullanarak 20. gebelik haftasinin tizerinde olan gebelerle yaptiklari caligmada gebele-

rin % 53,5’inin EAMDS puaninin 16 ve iizerinde oldugunu saptamistir.

Prenatal donemde depresyon olan ve tedavi olmayan kadinlarda maternal
mortalite, morbidite ve intihar girisim oranlar1 artmaktadir. Prenatal donemde gorii-
len depresyon kadinin bilissel fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek, konsantrasyon
yetisinde azalmaya sebep olmakta ve bagimlilik yapici bazi maddelerin kullanimini
arttirmaktadir (Akkas Yilmaz ve Giiliimser 2015). Ayrica bir¢ok ¢alisma gebelik
depresyonunun postpartum depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve gebe-
lik esnasinda depresyon yasayan kadinlarin %50.0’1nda postpartum dénemde de dep-
resyon gorildiigiinii belirtmistir (McFarland ve ark. 2011; Levkofics 2014; Akkas
Yilmaz ve Giilimser 2015). Gebelik siirecinde her trimesterin kendine 6zgii psikolo-
jik uyum siireci vardir ve farkli biyo-psiko-sosyal degisiklikler yasanmaktadir. Ya-
banci literatiirde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde gebelik siirecinin her trimes-

terindeki psikososyal degisiklikler ve depresyon semptom siklig1 ayr1 ayr1 degerlen-



dirilmistir (Makara-Studzinska ve ark. 2013; Rwakarema ve ark. 2015; Bisetegn ve
ark. 2016; Thompson ve Ajayi 2016). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda ise gebelik
siirecinde yasanan psikososyal degisiklikler ve depresyon semptom sikliginin her
trimester igin ayri ayr1 degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
arastirma bulgularmin gebelik siirecinde her trimesterde yasanan psikososyal degi-
siklikler ve depresyon diizeyleri hakkinda veriler sunacagi ve Tiirkce literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, gebelikte yasanan psikososyal saglik sorunlari ile dep-

resyon semptomlari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghginin Yasam Evreleri

Gegmis donemlerde kadin sagligindan bahsedildiginde ilk etapta tireme or-
ganlar1 ve meme ile ilgili sorunlar akla gelmekteydi. Giiniimiizde ise bu yaklagim
degismis, kadinin intrauterin donemden baslayarak yaslilik donemine kadar olan
stirecinde fiziksel, sosyal, duygusal ihtiyaglar1 da g6z 6niine alinarak, kadin sagligi
acisindan biitiinsel yaklasimin 6nemli oldugu goriisii yayginlasmaya baglamistir (Si-
rin 2008; Koyun ve ark. 2011). Erken yasam donemlerinde; cinsiyet se¢imi, yetersiz
emzirme, istismar, ihmal ve bakim eksiklikleri gibi sorunlar yasanirken, fiziksel,
psikolojik, sosyal, biligsel degisimlerin hizla yasandig1 addlesan ve genglik donemle-
rinde ise; madde bagimliligi, yeme bozukluklari, iireme sagligi sorunlari, fiziksel
degisimlere uyum zorlugu gibi sikintilar yagsanmaktadir. Erigkinlik dénemi sorunlari-
ni; istenmeyen gebelikler ve istemli disiikler, gebelikte yasanan ruhsal sorunlar,
postpartum sorunlar, infertilite, cinsel islev bozukluklari, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, genital mutilasyon, meme kanseri ve jinekolojik kanserler, kadina yonelik sid-
det olustururken, postmenopozal ve yaslilik doneminde ise; klimakterik donem prob-
lemleri, yash istismar1 ve ihmali, yoksulluk gibi sorunlar goriilmektedir (Koyun ve
ark. 2011).

2.2. Gebelik Donemi

Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak kadin yasaminda yeri ol-

dukg¢a onemli olan gelisimsel bir kriz donemi olarak adlandirilmaktadir. Bunun ne-



deni ise gebelik doneminin kadinlarda neden oldugu néroendokrin ve psikolojik de-
gisikliklerin, yasamin diger evreleriyle kiyaslanamayacak derecede fazla olmasidir
(Yildiz 2011; Yesilgicek Calik ve Aktas 2011). Gebelik, fizyolojik agidan bakildi-
ginda dokuz ay siiresince fetlisiin uterus disinda yasamini devam ettirebilmesi igin
gerekli olgunluga ulagsmasini saglayan donemdir. Psikososyal agidan bakildiginda
ise; gebe ve ailesinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere hazirlanmalarini
saglamaktir. Saglikli gebelik ve anne-bebek igin ailenin gebelikte goriilen degisiklik-

lere uyum saglayabilmeleri 6nemlidir (Das 2014).
2.3. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Insan viicudu, gebelige adaptasyon igin, fertilizasyondan hemen sonra basla-
mak iizere onemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gecirir ve bu
degisiklikler yalnizca genital organlarda degil, tiim doku ve organlarda olusmaktadir.
Gebelikte annede ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin nedeni, uterus i¢inde gelis-
mekte olan fetiisiin besin ihtiyag¢larinin karsilanmasi, genital organlarda dogum igin
gerekli degisimlerin hazirlanmasi, annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi riskler-
den korunmasi ve laktasyon doneminde bebegin bir siire daha beslenmesini sagla-

maktir (Tagkin 2014).

Metabolik degisiklikler: Gebelik siirecinde ortalama kilo alimi1 12.5 kg’dir. Gebeli-
gin ilk aylarinda kilo alim1 yavag ve az olurken, ikinci ve li¢lincii trimesterlerde daha
fazla olmaktadir. Anne organizmasinin biitlin besin kaynaklarini fetiisiin kullanimi
i¢in seferber etmesiyle bazal metabolizma yaklasik %20 oraninda artmaktadir. Gebe-
ligin normal fizyolojik degisikliklerinden biri de artmis su retansiyonudur. Termde
fetiis, plasenta ve amniyotik sivinin su igerigi yaklagik 3,5 litredir. Su retansiyonuyla
birlikte sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi elektrolitlerde bi-
rikme goriilmektedir. Gebeligin erken donemlerinde anne dolagiminda glikoz kon-
santrasyonu diismekte ve enerji igin yaglar kullanilmaktadir. Bu nedenle gebelikte
sik araliklarla ve yeterli karbonhidratla beslenilmesi onerilmektedir (Chandraharan
ve Arulkumaran 2012; Taskin 2014).

Endokrin sistem: Gebeligin erken déneminde salgilanmaya baslayan Human Koryo-
nik Gonadotropin (HCG) hormonu hizla artarak, 9-12. haftalarda pik degerlere ulas-
makta, daha sonra azalarak gebelik boyunca ayni seviyede kalmaktadir. HCG’nin



gorevi, plasenta yeteri kadar Ostrojen ve progesteron salgilayincaya kadar korpus
luteumdan bu hormonlarin salgilanmasini saglamaktir. Gebelik doneminde artan 6st-
rojen ve progesteron diizeyleri pankreas hiicrelerinde hipertrofiye ve insiilin salgi-
lanmasina yol agarak gebenin karbonhidrat metabolizmasinda 6nemli degisikliklere
sebep olmaktadir. Ostrojen ve progesteronun yaninda human plasental laktojenik,
prolaktin, kortizol hormonlarinin salgilanmasi insiiline rezistansin olugmasina yol
a¢gmaktadir. Bu degisikliklerin yaninda tiroid ve paratriod bezlerde hiperplazi ve hi-
pertrofi olusmaktadir. Total tiroksin (T4) ve Total triyodotironin (T3) yiikselmekte
ve parathormon salgis1 da artmaktadir (Chandraharan ve Arulkumaran 2012; Costan-
tine 2014; Taskin 2014).

Solunum sistemi: Gebelikte 6strojen konsantrasyonundaki artma nedeniyle solunum
yollarinda, kapiller damarlarinda, kan dolagimi artmaktadir (Constantine 2014). Ge-
belikte pulmoner ventilasyon yaklasik %40 artarken, oksijen tiiketimi ise %18 ora-
ninda artmaktadir. Bu nedenle hiperventilasyon ve nefes darligi goriilebilmektedir.
Tidal voliim ilk trimesterden itibaren kademeli olarak artarak doguma yakin %45
oranina ulagsmaktadir. Bu durum gebelikte artan progesteron diizeyiyle iliskilendiril-

mektedir (Chandraharan ve Arulkumaran 2012; Taskin 2014; Constantine 2014).

Kardiyovaskiiler sistem: Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde Onemli degisiklikler
gorilmektedir. Bunlarin en 6nemlisi kardiyak debi artisi, total kan voliimiinde, kir-
mizi kan hiicrelerinde ve plazma degerlerinde artiga bagli renal ve uterin kan akimin-
da olan artmadir. Plazma voliimii ilk trimester esnasinda %15 kadar bir artis goster-
mekte olup, gebeligin 32. haftasinda %50 civarina ulagmaktadir. Kardiyak out-put
artmis kalp atimi, azalmis sistemik vaskiiler rezistans, artmis stroke volliimiin sonucu
olarak artmaktadir. Gebelikte kalp ¢ikis hacminde (kardiak out-put) %30-50 arasinda
bir artma olmaktadir. Gebelik sirasinda istirahat durumundaki nabiz hiz1 dakikada
yaklasik 10-15 vurum artmaktadir. Olgiimlerde gebelikte arteriyel kan basinci dnem-
li bir degisme gostermezken, vendz basing artmaktadir. Sistolik basing fazla degis-
mezken, diyastolik basing ise 10—15 mmhg diisebilmektedir (Chandraharan ve Arul-
kumaran 2012; Taskin 2014; Constantine 2014)

Gastrointestinal sistem: Gebelik doneminde artan progesteron diizeyi gastrointesti-
nal sistemin toniis ve motilitesini azaltmaktadir (Constantine 2014). Buna bagl ola-

rak aliman gidalarin mideden bosalmasi ve barsaklardan gegisi gecikmektedir. Bu



durum mide yanmasi, bulanti, kusma ve kabizlik sorunlarina yol agmaktadir. Disetle-
ri hiperemik ve yumusak bir hal alabilirken, tiikriik salgisinda da artma gozlenmek-
tedir. Safra kesesi fonksiyonu, gebelikte belirgin bir bi¢imde degismekte olup, safra
kesesi bosaltma siiresi uzamakta ve hacmi artmaktadir. Baz1 gebelerde asir1 yemek
yeme, bazi yiyeceklere karsi asirt ilgi ya da normal besin maddelerinin disinda kil,
toprak vb. gibi maddeleri yeme istegi (pika) olabilmektedir. Aserme ve ‘‘pika’’nin
nedeni siklikla psikolojik olarak degerlendirilmektedir. Gebelik sirasinda hemoroid-
ler olduk¢a yaygin goriilmektedir. Bu duruma biiyiik dlgiide biiytimiis uterus seviye-
sinin altindaki damarlarin yiikselmis olan basinci ve konstipasyon neden olmaktadir

(Chandraharan ve Arulkumaran 2012; Taskin 2014).

Uriner sistem: Gebelikte bobrekler hem boy hem agirlik olarak artmaktadir. Kan
akimi1 ve glomerular filtrasyon yaklasik %350 artarak birinci trimesterin sonunda
maksimum seviyeye ulagmakta ve gebeligin 36. haftasina kadar bu diizeyde devam
etmektedir. 24 saatlik kreatinin klirens oran1 son menstrual periyottan yaklasik 4 haf-
ta sonra %25 oraninda artis gostermektedir. Gebeligin 9. haftasinda bu artis %45
oranina ulagmakta olup, dogum ile birlikte bu oran gebelik 6ncesi diizeyine diismek-
tedir. Progesteron ve relaxin hormonlariin diiz kaslar tizerindeki etkisi {iriner sis-
temde dilatasyona yol agmaktadir. Bu durum kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarina
olan yatkinlig: arttirmaktadir (Chandraharan ve Arulkumaran 2012; Tasgkin 2014;
Constantine 2014). Gebeligin ilk ve son aylarinda sik idrar yapma goriilmektedir.
Bunun nedeni, ilk aylarda pelviste dolasimin artmasi, son aylarda ise ¢ocuk basinin
pelvise yerlesmesiyle mesaneye olan baskinin artmasindan kaynaklanmaktadir
(Chandraharan ve Arulkumaran 2012; Taskin 2014).

Gogiisler: Gebelik esnasinda gogiislerde 6nemli degisiklikler olmaktadir. Ilk hafta-
larda gebe gerginlik, hassasiyet ve dolgunluk hissetmektedir. Ugiincii aydan sonra
alveollarin salgisi olan “kolostrum,, olugsmaktadir. Memelerde areola koyulagsmakta,
meme uglar biiytiyiip erektil bir sekil alarak laktasyona hazir hale gelmektedir (Tas-
kin 2014).

Deri ve karin duvari: Gebelik siirecinde ciltteki kanlanmanin artmasina bagl hiper-
pigmentasyon ve vaskiiler degisikliklere sik rastlanmaktadir. Ozellikle yiiz bdlgesin-
de olusan pigmentasyon gebelik maskesi seklinde kendisini gostermektedir. Abdo-

minal derinin orta hatt1 belirgin bir bicimde pigmente olarak kahverengimsi siyah bir



renk alarak lineanigra’y1 olusturmaktadir. Gebeligin ilerleyen aylarinda ise abdomen
tizerindeki deride ¢ogunlukla kirmizi renkli, hafif ¢okiintiilii ¢izgiler olusabilmektedir
(Akkoca ve ark. 2014; Taskin 2014).

Kas iskelet sistemi: Hormonlarin etkisi ile kas ve iskelet sisteminde gevsemeler ol-
maktadir. Buna bagli olarak viicudun denge sistemi degismekte, lordozlar ve kemik

agrilar goriilmektedir (Taskin 2014).

Genital sistemdeki degisiklikler: Gebelik sirasinda salgilanan hormonlarin ve ig¢inde
bliyliyen fetus ve eklerinin etkisi ile uterusun biiylikliigiinde, agirliginda, yumusakli-
ginda, pozisyonunda ve ligamentlerinde 6nemli degisiklikler olmaktadir. Dogumdan
once agirhigi 40-60 gram olan uterus doguma yakin 1000-1500 grama ulasmaktadir.
Gebeligin erken doneminde serviks 6demlidir, hiperemi nedeniyle morumtrak gorii-
niimdedir ve hormonlarin etkisi ile hipertrofi ve hiperplaziye ugramaktadir. Gebelik-
te ovulasyon gergeklesmemektedir. Vajina ve vulvada over hormonlarinin etkisiyle
damarlanma artis1 ve hiperemi gelismektedir. Bol miktardaki salgilar ve vajinanin
gebelik siiresince tipik 6zelligi olan mor rengi, hiperemiden kaynaklanmaktadir. Ph’1
asidiktir ve 3.5 ile 6 arasinda degismekte olup, enfeksiyonlara karsi direng artmakta-
dir (Taskin 2014).

2.4. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadin yasaminda degisik rollere uyumu gerektiren bir déniim nokta-
sidir. Bu donemde kadinin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi
beklenmektedir. Gebenin inang ve tutumlari, sorumluluk anlayisi, iligkileri ve davra-
niglart kadinin gebeligi benimsemesini etkileyen faktorlerdir (Taskin 2014). Gebelik
stireci kadinin hayatinda genellikle altin bir donem olarak kabul edilmesine ragmen
bu donemde kadinlarin farkina varamadigi birtakim mental degisiklikler yasanmak-
tadir (Nayak ve ark. 2015). Bu donemde yasanan biyolojik ve psikososyal degisim-
ler, kayg1 ve stres olusturabilecek etkenlerle karsilasma riskini artirmaktadir (Yesil-
cicek Calik ve Aktas 2011). Kadinlar gebeligi nese, doyum, mutluluk kaynag: olarak
algilayabildikleri gibi stres, kaygi, iizerinde asir1 bir yiikklenme gibi olumsuz ruhsal
duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem olarakta gorebilmektedir. Bu nedenle
gebelik kadinlarin yasamini etkileyebilen stres donemidir ve siklikla kaygi ve dep-
resyonla birlesmektedir (Yesil¢icek Calik ve Aktas 2011; Yildiz 2011).



2.4.1. Birinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin her trimesterinde goriilen fizyolojik ve psikolojik tepkiler farklidir.
Ik trimester genellikle gebe olundugu gercegine uyumla ilgilidir ve bu dénemde
gebeligini kabullenip giiven duygusu i¢inde olan gebelerin uyum siireci olumlu ge-

lismektedir (Sunal ve Demiryay 2009).
Bu dénemin davranigsal ve duygusal degisimleri;

e Belirsizlik: 11k haftalarda kadin gebe olup olmadigimi anlamak ve dogrulamak igin
¢aba harcamaktadir. Gebelik olasiligi hakkinda ailesiyle, arkadaslariyla konusmakta-
dir. Belirsizlik duygusuna karsi tepkisi kisiseldir ve kadin ya gebelik belirtilerini
dogrulamak igin istekli ya da bu olasiliktan dolay1 endise duymaktadir (McKinney ve
ark. 2013; Das 2014).

« Ambivalan duygular: Gebelik tanisi kesinlestiginde hemen hemen tiim kadinlar
ambivalan (geliskili) duygular yasamaktadir (Mckinney ve ark. 2013; Pieta ve ark.
2014). Bu duygular, gebelikte yasanabilecek biiyiik degisimler, dogum ve gocuk ye-
tistirme ile ilgili ekonomik giicliikler, ev problemleri, is yasamina etkisi, hazir olma-
ma duygusu, menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin rahatsiz etmesi, kendini
yorgun hissetme gibi nedenlerle yasanmaktadir. Gebelik, kadin i¢in kalici yasam
degisiklikleri ile sonuglanirken, kadin siklikla degisiklikleri ve bunlarla nasil basa
cikabilecegini arastirmaya baslamaktadir (Das 2014). Gebelik, hem kadin hem de es
tarafindan ¢ok istense dahi yasamda meydana gelen degisiklikler anne ve babanin
ambivalans duygular hissetmesine neden olabilmektedir (Sunal ve Demiryay 2009;
Pieta ve ark. 2014).

e Primer odak olarak benlik: 11k trimester boyunca kadinin ilgisi tamamen kendisi
tizerinde olmaktadir. Fetiisii gercek olarak kabul etmemektedir (Mckinney ve ark.
2013; Das 2014). Fiziksel ve hormon seviyesindeki degisimler duygusal dalgalanma-
lara neden olabilmektedir. Ruh hali, memnuniyet halinden kizginliga, iyimser diisiin-
celerden kars1 konulmaz uyku ihtiyacina hizla degisebilmektedir. Bu degisiklikler,
daha duragan bir iligskiye aligkin olan kadinin esinde saskinlik yaratabilmektedir
(Mckinney ve ark. 2013).

Birinci trimesterin sonunda gebeligin kabullenildigini gosteren belirtiler (Das 2014);

¢ Gebe olmaktan hoslanmak ve mutluluk duymak,



e Gebelikteki fiziksel rahatsizliklari iyi tolere etmek,
e Gebe ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi duygusuna sahip oldu-

gu goriilmektedir.

Gebeligin kabullenilmedigini ya da sikintinin oldugunu gosteren belirtiler (Das
2014);

e Uziintiilii ve mutsuz hissetme,

e Gebelige bagl olusan degisikliklerden dolay1 bunalmis olma duygusu,

e Gebelikten dolayr yasaminin daha koétiiye gidecegi duygusu (evliliginin bo-
zulmasi, mesleki yasaminin son bulmasi vb.)

e Siirekli hasta hissetme duygusu,

e Gebe olmaile ilgili stirekli pismanlik yasama duygusu goriilmektedir.

2.4.2. Tkinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Bu donemde rahatsizlik veren gebelik belirtileri hafiflediginden ve kadinin
viicudunun gebelige uyum saglamasindan dolay1 gebe kendini daha mutlu ve rahat
hissetmektedir (Das 2014; Nayak ve ark. 2015). Kadin gebelige adaptasyonunu ta-
mamlamis, gebeligini benimsemis ve onun i¢in artik diga dontikliikk donemi baslamis-
tir. Bu trimesterde fetiis hareketleri anne tarafindan hissedilmeye baslanmaktadir.
Ayrica fetiisiin ultrasonografik goriintiisii ve kalp seslerinin duyulmasi ile bu dénem-
de fetiis anne tarafindan somut bir kavram olarak algilanmaya baslanmaktadir (Sunal

ve Demiryay 2009; Das 2014).

Bu donemin davranissal ve duygusal degisimleri;

* Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Bu donemde kadin fetal hareketleri his-
setmektedir. Fetal hareketlerin hissedilmesiyle birlikte uterus iginde bir yagamin ge-
listigi dogrulanmakta ve anne artik bebegi kendisinden ayr1 bir varlik olarak algila-

maya baslamaktadir (Sunal ve Demiryay 2009; Das 2014).

* Primer odak olarak bebek: Kadin bu donemde tamamen bebege odaklanmaktadir.
Genellikle kendisini iyi hissetmekte, saglikli bebek diinyaya getirebilmek igin yap-
mas1 gerekenleri diistinmekte ve memnuniyet duygusu yasamaktadir (Sunal ve De-
miryay 2009; McKinney ve ark. 2013; Das 2014).



* Narsizm ve ice donme: Kadin bu donemde bebegi koruma yetenegi hakkinda endi-
se duyabilmekte ve bu endise siklikla narsizm ve ice donme seklinde kendini gos-
termektedir. Gebe kiyafetlerine, tiikettigi besinlere, yasadigi ¢cevreye daha fazla dik-
kat etmektedir. Cevresel olaylari fetiisiin sagligini etkileme durumuna goére degerlen-
dirip, islerine ve ¢evresindeki diger bireylere daha az ilgi gosterebilmektedir (Sunal

ve Demiryay 2009; McKinney ve ark. 2013; Das 2014).

* Beden imaji: Bu donemde kadinin bedeninde olan hizli ve yogun degisimler ¢ogu
kadin tarafindan olumlu karsilanmakta (McKinney ve ark. 2013; Das 2014), beden
imajinin degismesi bebegin biliylidiigiinii gosterdigi i¢in kadina ve esine gurur yasat-
maktadir. Ancak bazi kadinlarda yasanan bu degisimler olumsuz bir beden imgesi
yaratabilmektedir (Das 2014).

* Cinsel yasamdaki degisimler: Gebelik siirecinde ciftlerin yagsamini etkileyen fizik-
sel, sosyal, psikolojik birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Bu degisiklikler kadinin
ruh halini, iliskilerini ve cinsel hayatini etkilemektedir (Zaksek 2015). ilk trimester-
de, dogum kontrolii veya gebe olma konusunda endise yasanmadigi igin cinsel akti-
vite artabilir (Das 2014). Ancak bazi kadinlarda bulanti, yorgunluk, fetiise zarar ver-
me riski, diisiik riski, memelerdeki duyarlilik cinsel istegi azaltabilir (Dag 2014; Zak-
sek 2015). Abortus korkusu, 6zellikle daha once gebelik kayb1 ya da infertilite teda-
visi almis ciftin iliskiden uzak durmasina neden olabilmektedir. Ikinci trimesterde,
labia ve klitorisin duyarliliginda ve pelvik damarlanmadan dolay1 vajinal akintida
artma goriilmektedir. Rahatlik ve enerji hissi, gebeliginde problemi olmayan kadin-
larda cinsel aktiviteyi artirabilir. Orgazm, gebelikte degisikliklerden dolay1r daha sik
ve yogun meydana gelebilir. Orgazm gecici uterus kontraksiyonlarina neden olmasi-
na ragmen normal gebelik siirecinde zararl degildir. Ugiincii trimesterde, yanlis po-
zisyon sonucu abdominal basing rahatsizliga neden olabilmektedir. Bu pozisyonda
mide yanmasi, hazimsizlik ve sirtiistii hipotansif sendrom goriilebilmektedir (Terzi-
oglu 2014). Pauleta ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada ilk trimesterde énemli cinsel
degisikliklerin yasanmadigini, ancak iicilincii trimesterde gebelik oncesi donemlerle
karsilastirildiginda cinsel aktivitede %50 oraninda azalma oldugunu belirtmistir. Ge-
belik siirecinde cinsel istek ile ilgili yasanan degisimleri eslerin gelenek gérenekleri
de etkilemektedir. Baz1 toplumlar gebelik sirasinda iliskiye izin verip cesaretlendirir-

ken bazilar kati sekilde yasaklamaktadir. Bu nedenle komplikasyon olmadigi siirece
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cinsel iliskinin gebelik kayb ile iligkili olmadig1 konusunda eslere gliven saglanmali
ve ¢iftler arasinda cinsel sorunlarin konusulmasi gerekliligi agiklanmalidir (Terzioglu

2014; Zaksek 2015).
2.4.3. Uciincii Trimesterde Gériilen Psikolojik Degisiklikler

Bu dénemde gebenin dogum ve bebek icin hazirliklar1 artmakta ve anne bii-
tiin eksikliklerini tamamlamaya calismaktadir. Kadinin bu donemdeki gelisimsel
gorevi, annelik roliinii algilamaya baslamasi ve "bir anne olacagim" diyebilmesidir

(Das 2014).
Bu donemin davranissal ve duygusal degisimleri:

* Duyarhhik: Kadin bu donemde daha duyarli hale gelmekte, bebegini kaybedecegi
ya da ona zarar verecegi duygusunu yasadigindan daha fazla dikkat etmektedir. Bir-
cok gebe bebegine zarar gelecegi diislincesiyle fantaziler ve korkulu riiyalar yasa-
makta ve ¢ok dikkatli davranmaya calismaktadir. Bulasici hastaliklardan ve fiziksel
tehlikelerden bebegini koruyamayacagini hisseden gebe kalabalik ortamlardan uzak

durabilir (McKinney ve ark. 2013; Das 2014).

* Bagimhligin artmasi: Gebeligin son trimesterinde kadin fiziksel ve duygusal des-
tek icin bagkalarina, 6zellikle esine bagimli olmaya baslamaktadir. Bagimlilik belirti-
leri kisiden kisiye degismekle birlikte, genellikle gebe kadin esine her an ulasabile-
ceginden emin olmak icin onu telefon ile sik sik aramaktadir. Kadin artan bu bagim-
lilik davranigini agiklayamasa da esinin bu duygularini anlamasimi beklemektedir

(McKinney ve ark. 2013; Das 2014).

*Dogum Korkulari: Fetiis bliylimeye devam ederken fetal hareketler artik yumusak
hissedilmez. Kadinin fetiisle iliskisi bildiklerinin aksine degismektedir. Gebe ve fetiis
i¢c ice olmasmma ragmen kadin bebegi kendisinin bir parcasi olarak hissetmez
(McKinney ve ark. 2013). Son ayda gebe ambivalan duygulari yeniden yasamaktadir.
Bebegini istemekte fakat dogumdan korkmaktadir (Nayak ve ark. 2015). Dogum
anindaki davranislari sanki tiim gebelik boyunca gecirdigi tutum ve davraniglarinin
tekrar1 gibidir. Bir¢cok gebe dogum zamanini dogru olarak belirleyememe endisesi,
dogum basladiginda hastaneye yetisemeyecegi korkusu yasayabilmektedir. Primipar

gebeler siklikla bilinmeyen korkusu yasarken, multipar gebeler ise bazi seylerin yan-
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lis gidecegi korkusu yasamaktadir. Baz1 gebeler dogum agrilarina tepkilerinin nasil
olacagi, kendisinin ve bebeginin yasayip yasayamayacagi, fiziksel ve duygusal ola-
rak kontroliinii kaybetme korkusu gibi duygular yasayabilmektedir. Bu korkular sag-
lik ¢alisaninin danismanlik vermesiyle kismende olsa azaltilabilen korkulardir (Pieta

ve ark. 2014; Das 2014).
2.5. Kadinin Gebelige Psikolojik Uyumu ve Tepkisi

Kadmin yasam deneyimleri gebelige uyum siirecini etkilemektedir. Kadinin
gebeligi kabullenmesini etkileyen faktorleri (Babacan Glimiis ve ark. 2011);
e C(Cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri,
e Planl gebelik olmasi,
e Gebelik konusunda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmas,
e Korku ve endise diizeyi,
e Sosyoekonomik kosullart ve benlik kavrami gibi konular olusturmaktadir.
Her kadin gebeligini fark ettigi an itibariyle annelik duygusunu yasamaya
baslamaktadir. Bu duygunun yasanmaya baslanmasi ile farkli bir havaya biiriinerek
daha sefkatli bir birey haline donlismektedir. Bu donemde yasanan degisiklikler ba-
zen olumsuz yonlere de kayabilmektedir. Gebenin aci ve agriya karsi toleransi diis-
mekte, annelik ile ilgili olumsuz biligsel algilar olusmakta, bunlarin sonucunda pre-

natal baglanmada bazi sorunlar goériilebilmektedir (Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Kadin gebelige uyum saglayamazsa; aglama nobetleri, yasama arzularim
kaybetme, kendini degersiz goérme, bebegi istememe ve aldirma diislinceleri yasaya-
bilmektedir. Gebenin yasadigi duygusal ikilemlere bagli olarak psikososyal saglikta
farkliliklar goriilebilir. Gebe tamamen ice doniik davranabilir. Gebelik dncesi kendini
fiziksel olarak geng ve giizel hisseden gebe bedeni iizerindeki kontroliinii kaybettigi-
ni diisiinebilir. Ozellikle gebeligin ilk dénemlerinde fiziksel travmalara kars1 kendi-
sini ve bebegini koruyamayacagi diislincesine kapilabilir. Bu donemde esin gebeye
verdigi destek onemlidir. Tiim bu duygu ve diisiincelerin biiylik bir kism1 gebenin
yeni duruma uyum saglama c¢abasi ve hayatinda yeni bir denge kurma arayis1 olarak
goriilebilmektedir (Solmus 2012). Demirbas ve Kadioglu’nun (2014) prenatal do-
nemde olan 390 kadin ile yaptiklar1 ¢caligmada, ¢alisan, ¢ekirdek ailede yasayan, sos-

yal glivencesi olan, isteyerek gebe kalan, egitim diizeyi yiiksek olan, gebelik hakkin-
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da bilgi sahibi olan kadinlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklarini sapta-

migtir.
2.6. Depresyon

Depresyon diinya ¢apinda, tiim toplumlarda yasayan bireyleri etkileyen, ge-
nellikle geng yasta goriilmeye baslayan kiiresel bir hastaliktir. Giiniimiizde depresyo-
nun yaklagik 350 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. 17 tilkede yiiriitiilen
diinya ruh saglig1 arastirmasinda her 20 kisiden birinde depresyon belirtilerinin oldu-
gu belirlenmistir. Depresyon diinyada dordiincii en ciddi halk sagligi sorunudur ve

2020 yilinda en sik goriilen ruhsal sorun olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2012).

Depresyon duygu durum bozuklugu, ilgi ve istek kaybi, libido kaybi, deger-
sizlik, sugluluk hissi, uyku bozukluklari, istahsizlik, konsantrasyon yetisinde azalma,
diistinme hizinda yavaslama, mesleki doyumda ve performansta azalma gibi belirti-
lerle karekterize yaygin goriilen mental bir hastaliktir. Bu belirtiler bireyin giinliik
sorumluluklarini yerine getirmesini engellemekte, kronik veya tekrarlayici olabil-
mektedir. Kroniklesme, sosyal izolasyon ve intihar riskini artirmasi nedeniyle 6nem-
lidir. Her y1l yaklasik bir milyon kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu
oran giinde yaklasik 3000 intihar girisimine tekabiil etmektedir. Ekonomik ve mesle-
ki kayiplara, isgiicii kaybina yol agmasindan dolay1 depresyon ve diger ruh saghgi
sorunlarini 6nleme talebi kiiresel olarak artmaya baslamistir. Bu sebeplerden otiirii
Diinya Saglik Kurulu (World Health Assembly) Diinya Saglik Orgiitiine ve iiyeleri-
ne harekete gegilmesi i¢in ¢agrida bulunmustur (WHO 2012).

2.6.1. Gebelikte Depresyon ve Goriilme Sikhgi

Gebelik kadmin genel durumunu etkileyen fiziksel, hormonal, psikolojik ve
sosyal degisikliklerin yasandig1 6zel bir donemdir (Silva ve ark. 2010). Yapilan ulus-
lar aras1 ¢aligmalar kadinlarin depresyonla en ¢ok gebelik, dogum ve lohusalik gibi
stireclerin yasandigi 18-44 yas araliginda karsilastiklarini belirtmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii'ne gore gelismekte olan iilkelerde her 3-5 kadindan biri, gelismis iilkeler-
de ise her on kadindan biri ya gebelikte ya da postpartum donemde siddetli depresif
semptomlar yasamaktadir (WHO 2008). Gebe kadinlarin yaklasik %8-12’sinde pre-
natal donemde major depresif bozukluk goriilmektedir (Jeong ve ark. 2013).
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Prenatal donemde, ozellikle hafif depresif semptomlar antenatal degerlendir-
me sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan gozden kagabilir. Ciinkii depresyonda
goriilen belirtiler gebelikte goriilen degisimler ile (uyku, istah, enerji degisikligi vb.)
karistirilabilmektedir. Prenatal donemde tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen dep-
resyon anne ve fetiis saglig1 acisinda risk olusturmaktadir. Anne agisindan post-
partum depresyon goriilme riskini arttirirken, fetiis acisindan biiylime geriligi, spon-
tan veya erken dogumlar, diisik dogum agirlikli bebek dogurma, neonatal yogun
bakim gerektiren bebek dogurma, fetal 6liim gibi riskleri arttirmaktadir (Silva ve ark.
2010; Lefkovics ve ark. 2014; Rwakarema ve ark. 2015).

Diinya’da prenatal depresyon prevalansini degerlendiren yeni calismalar
mevcuttur. Silva ve ark. (2010) Brezilya’da yaptiklart c¢aligmada gebelerin
%21.2’sinin, Hartley ve ark. (2011) Giiney Afrika’da %39.0’min, Biratu ve Haile
(2015) Etiyopya’da %24.9’unun, Ayele ve ark. (2016) Etiyopya’da %23.0’inin,
Thompson ve Ajayi (2016) Nijerya’da %24,5’inin depresyon semptomlar1 gosterdi-
gini belirtmistir. Trimesterlere gore depresyon semptom siklig1 incelendiginde; Ma-
kara-Studzinska ve ark. (2013) Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada ilk trimesterde dep-
resyon semptomlar1 goriilme oranini %15.3, ikinci trimesterde %12.7, tiglincii trimes-
terde %14.0, Rwakarema ve ark. (2015) Tanzanya’da ilk trimesterde depresyon
semptomlar1 goriilme oranini %15.7, ikinci trimesterde %50.0, {i¢iincii trimesterde %
34.3, Bisetegn ve ark. (2016) Etiyopya’da birinci trimesterde depresyon semptomlari
goriilme oranin1 %9.2, ikinci trimesterde %?7.4, ti¢iincii trimesterde %15.5, Thomp-
son ve Ajayi (2016) Nijerya’da trimesterlere gore depresyon semptomlari goriilme
oranlarin1 %27.5, %25.0, %23.5 olarak saptamistir.

Ulkemizde gebelikte depresyon semptomlari goriilme sikliginin degerlendi-
rildigi ¢alismalarda; Caliskan ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada depresyon semp-
tom sikligimmi %27.3, Arslan ve ark. (2011) %35.0, Buyukkayaci Duman (2012)
%75.0, Tung ve ark. (2012) %47.0, Aktas ve Yesilgicek Calik (2015) yaptiklar ca-
lismada gebelerin %34.5’inin hafif, %13.9’unun orta, %4.8’inin siddetli depresif
semptomlar gosterdigini belirtmistir. Ulkemizde gebelikte depresyon semptom go-
rilme sikliginin {i¢ trimesterin birlikte degerlendirildigi bir ¢aligma bulgusuna rast-
lanmamustir. Ancak farkli trimesterlerde yapilan ¢alisma sonuglarina gore; Yiicel ve

ark. (2013) birinci trimesterde gebelerin %21.6’sinda, Ortaarik ve ark. (2012) ikinci
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trimesterde %26.2’sinde, Eskici ve ark. (2012) {i¢iincii trimesterde %14.4’iinde, Dag-
lar ve Nur (2014) {i¢iincii trimesterde %50.7’sinde depresyon semptomlari gorildii-

guni saptamistir.
2.6.2. Gebelikte Depresyon i¢in Risk Faktorleri

Literatiirde gebelikte depresyon olusumunda genetik, psikolojik, cevresel,

sosyal ve biyolojik faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

-Genetik Faktorler: Yapilan ¢alismalarda gebelik ve postpartum depresyonun yakla-
stk %40-50’sinin genetik faktorlerle iliskili oldugu 6ne siirtilmektedir. Literatiirde
genetik faktorlerle ¢evresel faktorlerin birbirlerini etkiledigi, bu nedenle bu iki fakto-
riin birlikte degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Brenda ve ark. 2009; Muzik
ve ark. 2009).

-Psikolojik Faktorler: Kadinin gebeligi esnasinda depresyon veya kaygi yasamasi,
geemis yasantisinda depresyon oykiisiiniin varhigi, gebelige yonelik yasadigi zit duy-
gular, gegmisinde psikiyatrik bir hastaligin varhigi gibi durumlar prenatal depresyonu
etkileyebilen psikolojik faktorlerdir (Lancaster ve ark. 2010; Silva ve ark. 2010; Or-
taarik ve ark. 2012; Tung ve ark. 2012; Celik ve ark. 2013; Jeong ve ark. 2013; Lef-
kovics ve ark. 2014).

-Cevresel Faktorler: Kadinin yasadig stres, fiziksel, duygusal ve mental travmalar,
kronik hastaliklarin varligi, kullandig1 bazi sedatif etkili ilaglar prenatal depresyona
zemin hazirlayan gevresel faktorlerdendir. Anksiyete ve depresyon goriilme orani
hipertansiyon, diyabet gibi tibbi problemleri olan; preeklemsi, erken dogum tehdidi,
poli/oligohidroamniyoz ve intrauterin biiyiime geriligi gibi obstetrik problemleri olan
gebelerde gestasyonel ve postpartum periyotta daha yiiksektir (Silva ve ark. 2010;
King ve ark. 2010; Benute ve ark. 2010; Levkofics ve ark. 2014; Daglar ve Nur
2014).

-Sosyal Faktorler: Kadinin partnerinin olmamasi, evlilik i¢i yasadigi sorunlar, yasa-
min1 yalniz devam ettirmesi, bosanma, ekonomik diizeyin diisiik olmasi, sosyal des-
tek diizeyinin olmamas1 veya yetersiz olmasi, sosyal izolasyon, aile i¢i yasadig1 sid-
det, gecmisinde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet dykdisiiniin varlig, sigara, alkol ve

yabanci madde kullanimi prenatal depresyona zemin hazirlayan sosyal faktorlerdir
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(Faisal ve Cury 2010; Silva ve ark. 2010; Buyukkayaci Duman 2012; Tung ve ark.
2012; Jeong ve ark. 2013; Daglar ve Nur 2014; Milgrom ve Gemmill 2014; Levko-
fics ve ark. 2014; Ratcliff ve ark. 2015).

-Biyolojik Faktorler: Gebelik doneminde yetersiz gida alimi, beslenme bozuklugu,
malniitrisyon gibi durumlar nérotransmitter ve hormonal fonksiyonlari olumsuz etki-
leyerek prenatal depresyonunun olusmasina neden olmaktadir. Gebelikte B6, B12,
¢inko, magnezyum gibi vitamin ve elementlerin yeterli miktarda tiiketilmesi seroto-
nin hormonu tizerinde olumlu etki yaparak depresyonun énlenmesine yardimci ol-
maktadir (Brenda ve ark. 2009; Muzik ve ark. 2009). Gebelik depresyonunu etkile-
yebilen diger element ise omega-3’tiir. Borja-hart ve Marino (2010) yaptigi ¢aligma-
da viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin diisilk olmasinin gebelikte ve dogumdan son-
ra ortaya ¢ikan depresif semptomlarla iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica gebelikte
yasanan fizyolojik degisiklikler prenatal depresyona neden olabilmektedir. Gebelikte
yasanan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik duygusuna yol agarak gebelikte ve do-
gum sonrasi déonemde depresif belirtilerin artmasina yol agmaktadir (Silveira ve ark.

2015).

-Hormonal Faktorler: Gebelikte; bazi hormon diizeylerinde ciddi degisiklikler go-
rilmektedir. Yapilan ¢alismalarda Ostrojen ve progesteron diizeyindeki artigla gebe-
lik depresyonu arasinda iliski olmadigi, ancak artan Troidi Stimiile eden hormon
(TSH) ile maternal depresyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Bodecs ve ark. 2009; Muzik ve ark. 2009).

2.6.3. Gebelikte Psikososyal Saglik ve Depresyon Tliskisi

Gebelik doneminde kadinin yasadig psiko-sosyal degisiklikler gebelikte go-
riilen depresyonu en ¢ok etkileyen unsurlardir. Kadinin gebeligi esnasinda depres-
yon veya kaygi yasamasi, ge¢mis yasantisinda depresyon dykiisiiniin varligi, gebeli-
ge yonelik yasadigi zit duygular, gecmisinde psikiyatrik bir hastaligin varligir gibi
durumlar, prenatal depresyonu etkileyebilen psikolojik faktorlerdir (Silva ve ark.
2010; Lancaster ve ark. 2010; Ortaarik ve ark. 2012; Tung ve ark. 2012; Celik ve ark.
2013; Jeong ve ark. 2013; Lefkovics ve ark. 2014). Silva ve ark. (2010) Brezilya’da
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %21.2’°sinde depresif semptomlar gorildigiini tespit

etmistir. Bu gebelerin %26.2’sinin ge¢mis Oykiisiinde anksiyete ve stres yasadiklar
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belirlenmistir. Jeong ve ark. (2013) Kore’de yaptiklar1 ¢alismada gebelerin
%20.2’sinde depresyon semptomlar1 oldugunu ve depresyon semptomu saptanan
gebelerin  %8.2’sinin ge¢mis Oykiisiinde depresyon oldugunu belirtmistir. Lancaster
ve ark. (2010) yaptiklar1 sistematik review ¢alismasinda (57 ¢alismay1 kritik etmis)
gecmiste depresyon Oykiistiniin bulunmasinin gebelerde prenatal depresyon i¢in risk

oldugunu belirtmistir.

Prenatal depresyonu etkileyebilen psikolojik faktorlerle ilgili tilkemizde yapi-
lan ¢alismalara bakildiginda; Ortaarik ve ark. (2012) ikinci trimesterde olan gebeler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada %26,2’sinde depresif bozukluk, %20,6’sinda ise anksi-
yete bozuklugu ve depresif bozuklugun birlikte gorildiigiinii saptamistir. Depresif
bozukluk saptanan geberin %50’sinde oncesinde psikiyatrik bir hastaligin oldugu
belirlenmistir. Tung ve ark. (2012) yaptiklari1 ¢alismada gebelerin %47’sinde depres-
yon semptomlari oldugunu saptamistir ve gecmis Oykiisiinde depresyon olan gebele-

rin depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Prenatal depresyonu etkileyen sosyal faktorler degerlendirildiginde; kadinin
partnerinin olmamasi, evlilik i¢i yasadigi sorunlar, yasamini yalniz devam ettirmesi,
bosanma, ekonomik diizeyin diisiikk olmasi, sosyal destek diizeyinin olmamasi veya
yetersiz olmasi, sosyal izolasyon, aile i¢i yasanan siddet, gecmisinde fiziksel, duygu-
sal ve cinsel siddet ve istismar Oykiisiiniin varligi, sigara, alkol ve yabanci madde
kullanimi prenatal depresyona zemin hazirlayan sosyal faktorlerdir. Sosyal destek
gebelerin stres ile bas etmelerine yardimci olarak annelik roliine gecis siirecini kolay-
lastirmaktadir. Ayni1 zamanda gebeleri duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta ve
sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarini saglamaktadir (Das 2014). Yapilan
caligmalar gebenin sosyal destek sistemleri ile prenatal depresyon riski arasinda iligki
oldugunu gostermistir (Faisal ve Cury 2010; Silva ve ark. 2010; Buyukkayaci Du-
man 2012; Tung ve ark. 2012; Jeong ve ark. 2013; Daglar ve Nur 2014; Milgrom ve
Gemmill 2014; Levkofics ve ark. 2014; Ratcliff ve ark. 2015). Silva ve ark. (2010)
Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada sosyal destek diizeyi diisiik olan ve stres diizeyi
yiiksek olan gebelerde depresyon semptomlar1 oraninin daha yiiksek oldugunu sap-
tamustir. Jeong ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada evlenmemis olan, egitim diizeyi
ve gelir miktan diisiik, gecmisinde fiziksel ve cinsel tacize maruz kalmis, plansiz

gebeligi olan ayrica sosyal destek diizeyi diisiik olan gebelerde depresyon diizeyleri-

17



nin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Lefkovics ve ark. (2014) yaptig1 sistematik
review ¢alismasinda (57 makale analiz edilmis) gebelik esnasinda anksiyete diizeyi-
nin yiiksek olmasi, sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi, yalniz yasama, esler arasi
uyumda yasanan sorunlar, diisiik gelir diizeyi gibi faktorlerin gebelik depresyonunu
arttirdigini saptamigtir. Milgrom ve Gemmill (2014) yaptiklari ¢alismada diisiik geliri
olan, esinden siddet géren, madde bagimliligi olan ve sosyal destek kaynaklari yeter-
siz olan gebelerin depresyon riski oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Ratcliff ve ark. (2015) isvigre’de yaptiklari calismada sosyal destegi olmayan ve zor
sartlar altinda yasayan gebelerde depresyon riski oranlarinin daha yiiksek oldugunu

saptamistir.

Prenatal depresyonu etkileyebilen sosyal faktorlerle ilgili ilkemizde yapilan
calismalara bakildiginda; Buyukkayaci Duman (2012) yaptig1 calismada plansiz ge-
beligi olan, esler arasinda uyum sorunu olan ve sosyal destek diizeyleri diisiik olan
gebelerin depresyon riski oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Tung ve
ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada gebeligin planli olmasi, aile destegi ve esle birlikte
yasamak gibi durumlarin gebelikte yasanan depresyonla iligkili oldugunu saptamistir.
Daglar ve Nur (2014) yaptiklar1 ¢calismada sosyal destegi olan gebelerin sosyal des-
tegi olmayanlara gore daha doyumlu bir gebelik yasadiklarini belirtmistir.

2.6.4. Gebelik Depresyonu Belirti ve Bulgular:

Gebelik kadin hayatinda degisik ve yeni rollere uyum siirecini gerektiren bir
kriz donemidir. Kadinin gebelige uyumu iyi bir gelisim saglarken, uyum giicliigii
yasayan gebelerde farkli sorunlar ile karsilasilmaktadir. Sorunlar ¢6ziilemedigi tak-
dirde de emosyonel baskilar gittikge artmakta, kaygi ve depresyon goriilebilmektedir
(Solmus 2012). Gebelerdeki depresif belirti ve bulgular; gebeligin fizyolojik degisik-
likleri ve yakinmalariyla benzer 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle gebelik dep-
resyonuna tanit koymak bazen gii¢ olabilmektedir (Graignic-Philippe ve ark. 2014).
Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerine benzerlik gostermektedir.
Ancak gebe depresif hastalarda diger depresif hastalara gore bulanti, mide agrisi, sik
soluk alip verme, bas agris1 gibi somatik sikayetler daha fazla goriilmektedir. Gebele-
rin depresyon durumunda saglik personelinden daha az bakim aldigi, kendi 6z baki-
mina daha az 6zen gosterdigi ve daha fazla agr1 ve sikint1 yasadiklar1 belirtilmektedir

(Muzik ve ark. 2009).
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Gebeligin ilk trimesterinde goriilebilen baslica depresif belirti ve bulgular;
uyku ve istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda yasanan degisik-
likler, asir1 yorgunluk hali ve konsantrasyon giicligiidiir. Aym sekilde gebeligin
iclincii trimesterinde, anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, kagma
saklanma, yalnizlik duygusu, dogumla ilgili kaygilar goriilebilmektedir. Bu depresif
semptomlar gebeligin ikinci trimesterinde daha az goriilmektedir (Yesilgigek Calik
ve Aktas 2011; Bingdl ve Kocabasoglu 2014). Virit ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alis-
mada depresif belirtilerin gebe kadinlarda, en az postpartum donemdeki veya gebe
olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun goriildiiglinii belirlemistir. Gebelik siire-
cinde dogru depresyon tanisi koyabilmek i¢in gebelerin fiziksel ve psiko-sosyal y6-
niiyle iyi degerlendirilmesi, saglik personelinin gebelik depresyonu tarama yontemle-
rini 1yi bilmesi ve degerlendirmeyi etkin yapabilmesi gerekmektedir (Muzik ve ark.
2009).

2.6.5. Gebelik Depresyonunun Etkileri ve Sonuclari

Prenatal donemde depresyon tanisi alan ve tedavi olmayan kadinlarda mater-
nal mortalite, morbidite ve intihar girisim oranlari artmaktadir. Gestasyonel depres-
yon hem fiziksel hem mental sagligi etkilemektedir. Prenatal donemde goriilen dep-
resyon kadinin biligsel fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek, konsantrasyon yetisinde
azalmaya sebep olmakta ve bagimlilik yapict baz1 maddelerin kullanimini arttirmak-
tadir (Akkas Yilmaz ve Giilimser 2015). Birgok calisma gebelik depresyonu olan
kadinlarin gebelikte sigara, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri kullandiklarini belir-
lemistir (Flynn ve ark. 2007; Goodwin ve ark. 2007).

Depresyon tanist alan gebelerin sosyal iliskilerinde de sorun yasadiklar1 ve
anne baba olmayla ilgili korkularinin oldugu, taramalar1 ihmal ettikleri, daha az tibbi
tedavi almaya egilimli olduklari goriilmektedir. Bu kadinlarda dogum sonrast siiregte
anksiyete artmakta ve ¢ocuguna zarar verme ile ilgili bir takim diisiinceler olusmak-
tadir (Akkas Yilmaz ve Gulimser 2015). Hasser ve ark. (2006) c¢alismada gebelik
esnasinda depresyon olan ve tedavi olmayan kadinlarin %5’inde intihar girisim egi-
limi oldugunu tespit etmistir. Ayrica birgok ¢aligsma gebelik depresyonun postpartum
depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ve gebelik esnasinda depresyon ya-
sayan kadinlarin %50’sinde postpartum donemde de depresyon goriildiigiinii sapta-
mustir (McFarland ve ark. 2011; Levkofics 2014; Akkas Yilmaz ve Giiliimser 2015).
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Prenatal donemde depresyonu olan anneler dogum 6ncesi donemde ¢ocuklarina karsi
negatif tutumlar olusturmaktadir. Lee ve Hans (2015) yaptiklar1 ¢alismada prenatal
dénemde depresyonu olmayan anneler postpartum donemde bebekleriyle daha kolay
etkilesim saglarken, depresif annelerin bebeklerine karsi olumsuz diisiince ve tutum-

larinin devam ettigini saptamistir.

Gestasyonel depresyon obstetrik komplikasyonlar1 da arttirarak fetus sagligini
olumsuz etkilemektedir. Depresyona bagl olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol
diizeyleri yiikselmektedir. Bu durum uterusa olan kan akimini azaltmakta, hem gebe
hem fetiis lizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Preeklemsi, eklemsi, erken
dogum tehdidi, diisiik dogum agirlikli ve apgar skorlu bebek gebelikte depresyonla
iliskili olan durumlardir (Silva ve ark. 2010; Eskici ve ark. 2012; Akkas Yilmaz ve
Giiliimser 2015; Lee ve Hans 2015). Grote ve ark. (2010) yaptiklart meta analiz ¢a-
ligmada maternal depresyonun diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum riskini arttirdi-
g1 saptamistir. Szegda ve ark. (2011) yaptiklari sistematik review ¢aligmasinda
gebeligin ilk yarisinda ortaya ¢ikan ve tedavi edilmeyen prenatal depresyonda yasina

gore kiiglik ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin oldugunu belirlemistir.

Gebelik esnasinda hicbir 6nlem alinmazsa ve depresyon devam ederse risk fe-
tus acisindan artmaktadir. Yenidoganlarda anne bebek baglanmasini olumsuz etkile-
mekte, motor beceriler ve dil gelisiminde sorunlar yaratmakta, gastrointestinal ve
solunum yollar1 enfeksiyonlarinin artmasina sebep olmaktadir. Ayni1 zamanda bu
cocuklarda ilerleyen yillarda duyussal ve biligsel birtakim sorunlar yasandigi belir-
tilmektedir (McFarland ve ark. 2011; Glover 2014; Akkas Yilmaz ve Giiliimser
2015). Perry ve ark. (2011) yaptiklari galismada zayif maternal baglanmada en
onemli sebeplerden birinin gebeligin son doneminde yasanan depresyon oldugunu
belirtmistir. Ban ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada perinatal depresyonu olan anne-
lerin ¢ocuklarinda depresyon olmayan annelere gore gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlar1 oran1 %40, solunum yolu enfeksiyonlari %27 oraninda daha yiiksek bulun-

mustur.
2.6.6. Gebelikte Depresyonun Taranmasi

Gebelik depresyonunu 6nlemedeki ilk adim risk altinda olan kadinlarin belir-

lenmesidir. Risk altinda olan kadinlar1 erken dénemde tanilamak ve tedavi girisimle-
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rinde bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz sonuglarimi en alt diizeye indirme-
de faydali olmaktadir. American College of Obstetricians and Gynecologists Com-
mittee (ACOG), sosyal statiisii, egitim diizeyi, etnik kokeni ne olursa olsun tiim gebe
kadinlarin gebelik siiresince her trimesterde en azindan bir kere, ruhsal hastaliklar
acisindan taranmasini 6nermektedir (ACOG 2006). Tarama, kisa, gegerli, giivenilir,
yiiksek sensitiviteye ve diisiik yanlis pozitiflige sahip bir test ile yapilmalidir. “Hasta
Saglik Anketi” (Patient Health Questionnaire), “Beck Depresyon Envanteri”, “Epi-
demiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcegi” (Center for Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale), “Antenatal Psikososyal Sagligi Degerlendirme Formu” (An-
tenatal psychosocial health assessment form-ALPHA) ve “Edinburgh Dogum Sonra-
st Depresyon Olgegi” (EDSDO) gebelerde depresyon taramast igin kullanilan baslica
olgeklerdir (Breedlove ve Fryzelka 2011; Lefkovics ve ark. 2014).

2.6.7. Gebelikte Depresyonun Tedavisi ve Onlenmesi

Gebelik depresyonu ve tedavisi arastirmacilar ve saglik personelleri agisindan
onemli bir sorun haline gelmistir. Ozellikle son birkag yildir gebelik depresyonunda
kullanilan tibbi tedaviler ve bu tedavilerin fetiis lizerine nasil etki gosterdigiyle ilgili
birtakim endiseler yasanmaktadir. Bu nedenle gebelik déneminde depresyonun 6n-
lenmesi i¢in oncelikli olarak riskli gruplarin belirlenmesi gerekmektedir. Riskli grup
belirlendikten sonra mevcut sorunun saptanip, tedavi siirecine baslanmasi anne ve
fetiis acisindan risklerin azalmasini saglayacaktir. Tedavi sekline karar verilirken
tedavinin riskleri ve yararlar1 goz oniinde bulundurulmalidir. Segilen tedavi seklin-
den bagimsiz olarak, gebe ve yakinlar1 karar ve tedavi siireglerine dahil edilmeli ve
mutlaka gebelik depresyonu iizerine goriigmeler yapilmalidir. Bu goriismelerin amaci
gebe ve yakinlarmin bilgilendirilmesi ve anksiyetelerinin azalmasini saglamaktir
(Bingdl ve Kocabasoglu 2014; Akkas Yilmaz ve Giiliimser 2015). Gebelik depresyo-
nunda tedavi segeneklerini psikoterapi, ilagla tedavi ve farmakoloji dis1 (non-
farmakolojik) yontemler olusturmaktadir. Psikoterapi ve farmakoloji dis1 tedaviler
hafif diizeydeki depresyon tedavisinde ilk segcenek olarak tercih edilirken, farmakolo-
jik tedavilerin (antidepresanlar) orta ve siddetli depresyonda kullanimi1 6nerilmekte-
dir (Dimidjihan ve Goodman 2014).

Psikoterapi: Psikoterapi tibbi tedavinin olast yan etkilerinden dolay1 hafif ve orta
diizeyli depresyonda tercih edilmesi gereken ilk secenektir (Dimidjihan ve Good-
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maan 2014). Fetiisiin ilaca maruz kalmamas1 ve uzun siireli tedavi etkinliginin olmasi
psikoterapinin farmakoterapiye gore iistiinliigii olarak kabul edilmektedir (Bing6l ve
Kocabasoglu 2014; Akkas Yilmaz ve Giiliimser 2015). Psikoterapi alaninda kullani-
lan psikoterapotik yontemler; Kisileraras: Iliskiler Terapisi ve Bilissel - Davranisci

Terapi yontemleridir (Spinelli ve ark. 2013).

Farmakoloji Dist (Non-farmakolojik) Yéntemler: Farmakolojik olmayan stratejiler
fetal maruziyeti en aza indirmek amaciyla tercih edilen ek tedavi yontemleridir. (Di-
midjian ve Goodman 2014). Bu yontemler arasinda elektrokonviilsif terapi (EKT),
yoga, masaj, meditasyon, egzersiz, prenatal depresyonda uygulanan baglica non-
farmakolojik tedavi yontemleridir. Daley ve ark. (2015) yaptigi sistematik review
calismasinda egzersiz yapan kadinlarda depresyon skorlarinin azaldigini1 saptamaistir.
Fielda ve ark. (2011) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada yoga yapan kadinlar-
da yapmayan kadinlara gére depresyon oranlarinin daha disiik oldugunu belirlemis-

tir.

Ila¢ tedavisine ve farmakolojik olmayan ydntemlere yanit vermeyen kadin-
larda siddetli depresif semptomlar1 azaltmak amaciyla EKT tedavisi uygulanmakta-
dir. EKT gebelikte giivenle kullanilabilir ancak annede bazi spesifik dnlemlerin
alinmasi1 gerekmektedir. Ciinkii bu tedavi yontemi fetal kalp hizinda azalma, uterin
kontraksiyonlarda artma, erken dogum ve fetal 6liimlere yol agabilmektedir. Litera-
tiirde bu tiir ¢aligmalar olmasina ragmen EKT bugiin 6zelikle siddetli depresyon te-
davisinde gebelik depresyonuyla ilgili riskleri azaltmak igin anne bebek agisindan
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma ya-

pilmasina gereksinim oldugu belirtilmektedir (Leiknes ve ark. 2015).

-Farmakoterapi (Antidepresanlar): Depresyon tedavisinde nonfarmakolojik yo6n-
temler etkili olmadig1 durumlarda tibbi tedavi tercih edilmelidir (Akkas Yilmaz ve
Giiltimser 2015). Baz1 kadinlar gebe olduklarini farkettikleri anda kendi kararlariyla
veya hekim Onerisiyle fetuse olan zararlari minimize etmek igin antidepresan kul-
lanmay1 birakirken, bazi kadinlar gebelik boyunca antidepresan kullanmaya devam
etmektedir (Petersen ve ark. 2011). Gebelik dncesinde depresyonu olan ve antidepre-
san kullanan, fakat gebelikle birlikte antidepresan kullanmaya ara veren kadinlarda,
gebelik boyunca antidepresan kullanmaya devam eden kadinlara gére bes kat daha
fazla depresyonun tekrarlandigi saptanmistir (Pearlstein 2015). Ancak gebelik esna-

22



sinda antidepresan kullaniminin fetiistin gelisimi {izerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Kjaersgaard ve ark. (2013) Danimarka’da gebeler iizerinde yaptiklari
calismada antidepresan kullanan gebelerde, antidepresan kullanmayan gebelere gore
%1.14 oraninda spontan abortus riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Hu-
ang ve ark. (2014) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda gebelikte antidepresan kulla-
nim1 6nemli oranda diisiik dogum agirlikli dogum ve prematiir dogum ile iliskilendi-
rilmistir. Gebelikte antidepresan ilag kullaniminin konjenital malformasyon {izerine
olan etkileri tartismalidir. Muzik ve ark. (2009) Selektif Serotonin Geri Alim inhibi-
torleri (SSRI) grubu antidepresan ilaglarin konjenital malformasyon riskini arttirma-
digin1 savunurken, Huybrechts ve ark. (2014) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda ilk
trimesterde antidepresan kullanan annelerin bebeklerinde kardiyak malformasyon
riskinin arttigini belirlemistir. Gebelikte 6zellikle tiglincii trimesterin sonunda anti-
depresan kullanimina bagli ortaya ¢ikabilecek bir sorun neonatal adaptasyon bozuk-
lugudur. Bu bozuklukta yenidoganda respiratuar distres, Siyanoz, apne, beslenme
glicliigli, anormal kas tonusu, tagikardi, siirekli aglama, huzursuzluk gibi semptomlar
goriilmektedir (Muzik ve ark. 2009). Grigoriadis ve ark. (2013) yaptiklari metaanaliz
calismasinda gebelik sirasinda antidepresan kullanan kadinlarda neonatal adaptasyon
bozuklugu ve respiratuar distres sendromunun bes kat daha yiiksek oldugunu sapta-
mustir. SSRI grubu antidepresanlar emzirme sirasinda giivenle kullanilmaktadir bu
nedenle postpartum depresyonda tercih edilen ilk grup ilagtir. Ancak Gorman ve ark.
(2012) yaptiklar1 ¢alismada gebelik esnasinda SSRI kullanan kadinlarin emzirme
esnasinda sorunlarla karsilastiklarin1 bu nedenle emzirme konusunda destek ve egi-
tim almalar1 gerektigini belirtmistir. Gebeligin ilk trimesterinde goriilen depresyon-
larda tibbi tedaviye baslamaya karar vermek hem hekim hem de gebe i¢in oldukc¢a
onemlidir. Gebenin ge¢misinde depresyon veya psikiyatrik bir hastaligin varligi, in-
tihar girisim Gykiisiiniin olmasi gibi bir durum s6z konusu ise gebenin giivenligi agi-

sindan antidepresan ila¢ tedavisine baglanmalidir (Muzik ve ark. 2009).

2.6.8. Gebelikte Psikososyal Saghk Bakiminda Saghk Personelinin Sorumluluk-

lar

Prenatal donemde gebeye yoOnelik yapilan psikososyal taramalar, kadin sagli-
gin1 ve dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Yesilgicek Calik ve Aktas
2011; Das 2014). Prenatal bakimda miimkiin oldugu kadar gebelik komplikasyonla-

riin Onlenmesi, canli ve saglikli bir bebegin dogumu amaglanmaktadir. Prenatal
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bakim alan anne ve bebegin, daha az komplikasyona maruz kaldig:r kanitlanmigtir.
Prenatal bakimin ii¢ temel 0gesi; erken ve devamlilik i¢inde risk degerlendirmesi,
saglik icin tesvik, psikososyal girisimler ve izlemi kapsamaktadir (Erdogan ve Can-

dansayar 2010).

ACOG prenatal bakimda psikososyal taramanin 6nemini inceleyen bir ¢alis-
ma yapmistir. Bu ¢aligsma sonucunda psikososyal konulara yonelmenin, anne sagligi-
n1 ve dogum sonuglarini diizeltme yolunda temel adim oldugu belirtilmektedir. Gebe-
lik ve fetal saglikla iliskili risklerin biiylik boliimii gebeligi takip eden ilk 17-56. giin-
lerde goriilmektedir. Bu donemde bir¢cok kadin heniiz gebe oldugunun farkinda de-
gildir. Bu nedenle fetiisiin zararli etkenlere maruz kalmasini 6nlemeye yonelik uygu-

lamalar ideal olarak gebelik Oncesi (prekonsepsiyonel) donemde baslamalidir (Cos-

kun 2012).

Gebelik, dogum ve ebeveynlik donemleri kadin, esi ve ailesinin yasaminda
onemli degisimlerin yasandig1 donemlerdir. Bu nedenle aile merkezli bakis agis1 esas
alinarak veri toplanmali, girisimler planlanmali ve uygulanmalidir. Stres, gebelik
stiresince fiziksel komplikasyonlarin gelismesinde rol oynayan potansiyel bir risk
faktoriidiir. Aile iliskilerinde bozukluk, gebe kadina siddet, ¢ocuk istismar1 ya da
psikosomatik hastaliklar gibi diger semptomlarda risk olarak algilanmali ve arasti-
rilmalidir (Das 2014).

Goriilmektedir ki, gelisimsel kriz olarak ifade edilen gebeligin kadin hayatin-
daki yeri oldukg¢a 6nemlidir. Gebelik depresyonunun erken donemde tanilanmasinda
basta ebe, hekim ve hemsire olmak tizere saglik profesyonellerine ¢ok biiyiik sorum-
luluk diismektedir. Hem gebelerde hem de saglik personelinde siirecle ilgili farkinda-
ligin arttirilmas1 gebelikteki psikososyal reaksiyonlarin daha erken donemde tani-
lanmasi1 ve 6nlenmesini, aynt zamanda koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistiril-
mesini saglayacaktir. Bu nedenle gebelerin izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilir-
ken, fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin yapilmasi bii-
tiinctil bir yaklagim agisindan 6nem tagimaktadir. Gebe takipleri sirasinda yapilabile-
cek degerlendirmeler ile psikososyal sagliga iligkin var olan risk durumlari erken
donemde saptanarak tedavi edilmeli, riskli bulunan gebeler ilgili merkezlere yonlen-
dirilmeli ve depresyon tedavisi alan gebelerin takiplerinin diizenli yapilabilmesi sag-

lanmalidir.

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma; tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan bir tiniversitesi hastanesinin
gebe polikliniginde yapilmistir. Gebe polikliniginde ultrason ve NST (Nonstres Test)
hizmetleri verilmekte olup hafta i¢i her giin muayene yapilmaktadir. Bu poliklinige

giinliik ortalama 60 gebe bagvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini, Konya ili kent merkezinde yer alan bir {iniversitesi hasta-

nesinin gebe poliklinigine bagvuran tiim gebe kadinlar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiyiikligiiniin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin
Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” 6nerilen (Lemeshow ve ark. 2000) bir tablodan

yararlanilmagtir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelik siirecinde depresyon semptom sikli-
ginin her trimester icin ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ge-
belik déneminde depresyon prevalansina iliskin bir bulgu olarak bir ¢alismanin bil-

dirdigi orandan yararlanilmistir (Jeong ve ark. 2013). Bu ¢alismada;

e Birinci trimesterde depresyon semptomlar goriilme orani %7.1,
e ikinci trimesterde depresyon semptomlari goriilme orani %59.3,
e Uciincii trimesterde depresyon semptomlari gériilme orani %33.6 olarak be-

lirlenmistir.

Orneklemin belirlenmesinde %95 giiven diizeyi, %5 rélatif kesinlik dikkate alinmis-

tir. Buna gore;
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e Birinci trimesterde bildirilen depresyon semptom orani tabloda yaklasik %5
olarak degerlendirilmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 73 oldugu
bulunmustur.

e ikinci trimesterde bildirilen depresyon semptom oram tabloda yaklasik %60
olarak degerlendirilmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 369 oldugu
bulunmustur.

e Ugiincii trimesterde bildirilen depresyon semptom oran tabloda yaklasik %35
olarak degerlendirilmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigliniin 350 oldugu
bulunmustur.

e (Calismaya dahil edilecek toplam 6rneklem sayis1 792 olarak hesaplanmustir.
3.5. Ornek Secimi

Ornek segiminde, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekle-
me yontemi kullanilmigtir. 22 Mart-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda belirlenen
hastanenin gebe poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun ge-

beler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Ornek Secim Kriterleri

e Calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen kurumlara bagvuran,

e Okur-yazar olan,

e 18 ve lizeri yas grubunda,

e Saglikl tek fetiise sahip,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmus,

e Mevcut psikiyatrik hastalik dykiisii ve tedavi hikayesi olmayan (6zbildirime
dayali),

e Kronik bir hastaligi, gebelige bagl sistemik problemleri, erken dogum tehdidi
ve erken membran riiptiirii olmayan (6zbildirim ve klinik tan1 durumuna da-
yali),

e Evli ve esi ile beraber yasiyor olan,

e (alismaya katilmaya goniillii olan ve onam alinan gebeler olusturmustur.
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3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak ge-
listirilen anket formu (Akbas ve ark. 2008; Virit ve ark. 2008; Silva ve ark. 2010;
Yilmaz ve Beji 2010; Mohamad Yusuff ve ark. 2016; Waldie ve ark. 2015; Rwaka-
rema ve ark. 2015; Ratcliff ve ark. 2015), Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlen-
dirme Olgegi (GPSDO) (Yildiz 2011) ve Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olge-
gi (EDSDO) (Engindeniz ve ark. 1997) kullanilmistir.

3.7.1. Anket Formu (EK-A)

Literatiir gozden gegirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu;
sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 11, obstetrik ozelliklerle ilgili 10 olmak iizere

toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler olarak; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlenme
yasi, evlilik siiresi, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢aligma durumu, ailenin aylik

geliri, aylik gelir algisi ve aile tipine dair sorulardan olusmaktadir.

Obstetrik ozellikler ile ilgili olarak; su anki gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum,
diisiik ve kiirtaj oykiisii, bebegin cinsiyeti, istenen bebek cinsiyeti, gebelikte kontrole
gitme durumu ve gebelik siiresince yardim/destek alma durumuna dair sorulardan

olusmaktadir.
3.7.2. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olcegi (GPSDO) (EK-B)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik gilivenirligi yapilan 6lgek,
gebelikte psikososyal saglig1 biitiin olarak degerlendirmektedir. GPSDO’i toplam 46
maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt gruplan (faktorler), psikososyal sagligi

etkileyen durumlar bakimindan problem olup olmadigin1 gostermektedir.

Alt Boyut 1: Gebelik ve Eg iligkisine Ait Ozellikler: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 18, 19, 20,
32 ve 34. sorular gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleri belirleyen toplam 13 maddeyi

igermektedir.

Alt Boyut 2: Kaygt ve Strese Ait Ozellikler: 9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40. sorular

kayg1 ve strese ait 6zellikleri belirleyen toplam 8 maddeyi icermektedir.
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Alt Boyut 3: Aile I¢i Siddete Ait Ozellikler: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43. sorular

aile i¢i siddete ait 6zellikleri belirleyen toplam 8 maddeyi icermektedir.

Alt Boyut 4: Psikososyal Destek Gereksinimine Ait Ozellikler: 16, 17, 28, 29, 30, 41
ve 45. sorular psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri belirleyen toplam 7

maddeyi igermektedir.

Alt Boyut 5: Ailesel Ozellikler: 31, 33, 35 ve 42. sorular gebe ile ailesi arasindaki

iliskiye yonelik ailesel 6zellikleri belirleyen toplam 4 maddeyi igcermektedir.

Alt Boyut 6: Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisikliklere Ait Ozellikler: 13,
14, 15, 39, 44 ve 46. sorular gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait

ozellikleri belirleyen toplam 6 maddeyi icermektedir.

GPSDO 5’li likert tipinde bir dlgektir. Bu dlgekte totalde alinabilecek en dii-
siik puan 46, en yiiksek puan 230 dur. Olgekte 29 maddede 1=Cok fazla, 2=Fazla,
3=0Orta, 4=Az, 5=Hig¢ seklinde puanlandirilmakta, 17 madde de ise (1, 2, 3, 5, 6, 8§,
16, 17, 18, 19, 20, 31, 32, 33, 34, 35, 42) 5=Cok fazla, 4=Fazla, 3=0Orta, 2=Az,
1=Hi¢ seklinde puanlandirilarak kodlanmaktadir. Olgekte belirlenen toplam puanin
madde sayisina boliinmesi sonucu ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda puan
bulunur. “1” psikososyal saglhigin ¢ok kotii oldugunu “5” de ¢ok iyi oldugunu gos-
termekte ve puanlar hangi yone yaklasirsa degerlendirme o baglamda yorumlanmak-
tadir. Temelde diisiik psikososyal saglik “1”, psikososyal sagligin ¢ok iy1 olmasi “5”
ile ifade edilmektedir. Bu puanlama 6lcegin totali ve de alt gruplar agisindan da ay-
mdir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak belirtilmistir (Y1ldiz
2011). Bu ¢alismanin Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi igin Cronbach Alfa

katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
GPSDO degerlendirmesinde puan araliklart

e <I1.79— Cok diisiik (¢ok kotii)
e 1.80 *#2.59—-Diisiik (kotii)

e 2.80 *3.39— Orta

o 3.40*4.19- lyi

e >420 -5 — Cok iyi
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3.7.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO) (EK-C)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi 1987°de Cox ve arkadaslar ta-
rafindan gebelik ve dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, bugiine ka-
dar pek cok tilkede gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanarak, gebelik ve dogum sonrasi
depresyon ¢alismalarinda kullanilmistir (Cox ve ark. 1987). Olgegin i¢ tutarlilik kat
say1s1 (Cronbach’s alfa) 0,87, kesme puani 12/13 bulunmustur. Ulkemizde EDSDO’
nlin Tiirkge formunun gegerlilik giivenirligi Engindeniz ve arkadaslar1 (1997) tara-
findan dogum sonras1 0-6 aylik donemdeki 76 kadn ile yapilmistir. EDSDO’niin i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0,79, kesme puani 12/13 alinmistir. EDSDO
depresyonun somatik semptomlarindan ziyade, bilissel ve duygusal semptomlari iize-
rinde duran bir 6lgek olup, toplam 10 soru igermekte ve dortlii likert tipi 6l¢iim sag-
lamaktadir. Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve kisiler
kendi baslarina doldurabilmektedir. Her madde 0-3 arasinda degisen puanlarla 6l-
clilmektedir. Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10.
maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. Diger
yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanirlar. Olgegin toplam
puan1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Elde edilen puan 12 ve altinda
ise hasta depresyon agisindan risksiz grupta, 13 ve iistiinde ise depresyon agisindan
riskli grupta olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 30’dur (Engindeniz ve ark. 1997). Bu ¢alismanin Edinburgh Dogum Sonras1
Depresyon Olgegi igin Cronbach Alfa katsayis1 0,81 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak top-

lanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.
3.9. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin
gebe poliklinigine basvuran 20 gebeye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulan-
mustir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygula-

ma esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
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3.10. Arastirmanin Degiskenleri
3.10.1. Bagimsiz degiskenler

e Gebelerin ve eslerinin tanitic1 6zellikleri
e Gebelerin obstetrik dzellikleri
e Gebelerin psikososyal saglik durumu (GPSDO) puan ortalamasi

e Gebelerin psikososyal saglik alt grup puan ortalamalari

3.10.2. Bagimh Degiskenler

e Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) puan diizeyi
e Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSDO) Cut Off degeri

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma verile-
rinin istatistiksel analizi SPSS programinda yapilmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilima uymadigi Lilliefors’lu Kolmogorov-Smirnov testi (z=0.092 p=0.000), nor-
mal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmigtir. Normal dagilima uy-
mayan verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Verilerin anali-
zinde bagimhi ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla; Man
Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spearman korelasyon analizi yapil-

mistir.
3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

v’ Arastirma sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup icin gegerlidir, top-
luma genellenemez.

v' Arastirmaya okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi gebelerde psikososyal
saglik ve depresyon riski iligkisinin belirlenmesinde sinirlilik olusturmakta-
dir.

v Bu arastirmada gebelerde psikososyal saglik ve depresyon riski iligkisinin

gosterilmesi, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi, Edinburg
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Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru

formu verileriyle sinirlidir.

3.13. Arastirma Sorulari

\

v

Gebelerin trimesterlere gore psikososyal saglik diizeyi nedir?

Gebelerde trimesterlere gore depresyon semptom sikligi nedir?

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile EDSDO puan ortalamalar1 arasin-
da fark var midir?

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile EDSDO puan ortalamalar arasinda fark var
midir?

Gebelerin psikososyal saglik diizeyleri depresyon riski ile iligkili midir?

3.14. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul Bagkanligi’ndan 19.02.2016 tarihli ve 2016/466 say1l1 etik kurul izni (Bkz.
EK-D) alinmistir.

Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Univer-
sitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinden 21.03.2016 tarihli ve 72 sayili ya-
zil1 izin (Bkz. EK-E) alinmustr.

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nin arastirmada kullani-
labilmesi i¢in Dog. Dr. Hatice Yildiz’dan yazili izin (Bkz. EK-F) alinmistir.
Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sozel

onam alinmistir.

31



4. BULGULAR

Gebelerin psikososyal saglik durumlarinin depresyon riski ile iliskisini deger-
lendirmek amaciyla yapilan ¢alismada arastirma grubuna ait tanitict bulgular ve aras-

tirma amagclarina iligkin bulgular {i¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu béliimlerde;

4.1. Arastirma grubundaki gebelerin tanitict 6zellikleri, dogurganlik ozellikleri ve

Olceklerin puan ortalamalarina iligkin bulgular

4.2. Arastirma grubundaki gebelerin EDSDO puan ortalamalarinin tanitict ve dogur-
ganlik ozelliklerine gore dagilimi ve bazi degiskenlerin korelasyonuna iliskin bulgu-

lar

4.3. Aragtirma grubundaki gebelerin EDSDO ile GPSDO ve alt boyutlarmin korelas-
yonu ve GPSDO puan ortalamalarinin EDSDO Cut-Off degerlerine gore dagilimina
yonelik bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri, Dogurganlik Ozellik-

leri ve Olgeklerin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde gebelerin ve eslerinin tanitic1 6zellikleri, gebelerin dogurganlik

Ozellikleri ve olgeklerin puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin ve Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=792)

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart sapma
Yas 27.01 5.50
Evlenme Yasi 20.79 3.43
Evlilik Siiresi* 6.24 5.36
Esin Yast 30.48 5.75
Ailenin Aylik Geliri 1828.068 1100.58
N %
Egitim Durumu
Okur-yazar, ilkégretim 467 59.0
Lise 209 26.4
Universite ve Uzeri 116 14.6
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar, ilkégretim 384 48.5
Lise 256 32.3
Universite ve Uzeri 152 19.2
Calisma Durumu
Calisan 92 11.6
Calismayan 700 88.4
Esin Calisma Durumu
Caligsan 739 93.3
Calismayan 53 6.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 569 71.8
Genis Aile 223 28.2
Gelir Durumu Algisi
Iyi 218 275
Orta/Koti 574 72.5
Toplam 792 100

*: Y1l olarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin ve eslerinin tanitic1 6zelliklerinin dagi-
lim1 Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamasinin 27.01+5.50, evlenme
yas ortalamasinin 20.79+3.43, evlilik siiresi (y1l) ortalamasinin 6.2445.36, ailenin
aylik gelir ortalamasinin 1828.068+1100.58 Tiirk liras1 oldugu saptanmigtir. Gebele-
rin %59.0’min okur-yazar-ilkogretim mezunu oldugu, %88.4’linlin calismadigi,
%71.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %72.5’inin aylik gelirini orta/kotii olarak algi-

ladig1 saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin eslerine yonelik tanitici bilgiler incelen-
diginde; gebelerin eslerinin yas ortalamasmin 30.48+5.75 oldugu, %48.5’inin okur-

yazar-ilkdgretim mezunu oldugu ve %93.3’liniin ¢alistig1 saptanmistir.
33



Tablo 4.1.2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=792)

Dogurganhk Ozellikleri Ortalama Standart Sapma
Gebelik Sayisi 2.40 1.42
Son Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi 5.52 3.23
N %
Dogum OyKiisii
Evet 511 64.5
Hayir 281 35.5
Diisiik OyKkiisii
Evet 162 20.5
Hayir 630 79.5
Kiirtaj Oykiisii
Evet 84 10.6
Hayir 708 89.4
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 255 33.2
Erkek 279 35.2
Bilmiyor 258 32.6
Istenen Bebek Cinsiyeti
Kiz 122 154
Erkek 78 9.8
Farketmez 592 74.7
Diizenli Kontrole Gitme Durumu
Evet 710 89.6
Hayir 82 10.4
Gebelikte Destek Alma Durumu
Var 774 97.7
Yok 18 2.3
Toplam 792 100

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogurganlik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1.2°de verilmistir. Gebelerin gebelik sayist ortalamasinin 2.40+1.42, son
gebelikte kontrole gitme sayis1 ortalamasinin 5.52+3.23 oldugu goriilmektedir. Gebe-
lerin %64.5’inin daha 6nce dogum yaptigi, %20.5’inin disik Oykiisi, %10.6’sinin
kiirtaj oykiisii oldugu saptanmustir. Gebelerin %35.2°si bebeklerinin cinsiyetinin er-
kek oldugunu, %74.7’si bebek cinsiyeti konusunda herhangi bir istegi olmadigini,
%89.6’s1 gebelik kontrollerine diizenli gittigini, %97.7’si gebelikte destek aldigin
belirtmistir.
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Trimesterlere Gore EDSDO Puan Ortalamalari ve Depresyon Semptom-
lar1 Goriilme Sikhigina Gore Dagilim

Gruplar EDSDO<12 EDSDO>13 EDSDO
% % Ort+SS
I. Trimester (n=73) 68.5 315 10.16+5.89
Il. Trimester (n=369) 73.2 26.8 9.46+4.96
I11. Trimester (n=350) 71.1 28.9 9.20+4.80
Toplam (n=792) 71.8 28.2 9.41+4.81

Arastirma kapsamina alman gebelerin trimesterlere gore EDSDO puan orta-
lamalar1 ve depresyon semptomlar1 goriilme sikligina gore dagilimi Tablo 4.1.3’te
verilmistir. Gebelerin depresyon riski (EDSDO>13) oraninin %28.2, puan ortalama-

siin 9.41+4.81 oldugu bulunmustur.

Trimesterlere gore depresyon riski oranlari ve puan ortalamalar1 incelendi-
ginde; birinci trimesterde depresyon riski oranmin %31.5, puan ortalamasinin
10.16+5.89; ikinci trimesterde %26.8, puan ortalamasinin 9.46+4.96, ii¢iincii trimes-

terde %28.9, puan ortalamasinin 9.20+4.80 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Gebelerin Trimesterlere Gore GPSDO'den ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Toplam

GPSDO ve Alt Boyutlar L. Trimester Il.Trimester Ill.Trimester Puan

Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ortalamasi

(n=73) (n=369) (n=350) Ort+SS
Gebelik ve Es Iliskisi 4.06+0.73 4.15+0.60 4.19+0.60 4.15+0.61
Kaygi ve Stres 3.29+0,73 3.38+0.81 3.4440.75 3.40+0.78
Aile Igi Siddet 4.7240.39 4.71£0.39 4.75+0.32 4.73+0.36
Psikososyal Destek Gereksinimi 3.83+0.72 3.85+0.70 3.89+0.65 3.87+0.68
Ailesel Ozellikler 4.13+0.58 4.13+0.71 4.214+0.62 4.17+0.66

Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal 3.9140.75 3.90+0.76 4.00+0.68 3.94+0.73
Degisiklikler

GPSDO Toplam 3.99+0.50 4.03+0.48 4.09+0.41 4.05+0.45

Gebelerin trimesterlere gére GPSDO’den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.1.4’te verilmistir. Gebelerin GPSDO’den aldiklart
toplam puan ortalamasinin 4.05+0.45 oldugu saptanmustir. Trimesterlere gore
GPSDO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; birinci trimesterde GPSDO toplam
puan ortalamasinin 3.99+0.50, ikinci trimesterde 4.03+0.48, tgiincii trimesterde
4.09+0.41 oldugu belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin GPSDO niin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lar1 incelendiginde; gebelik ve es iliskisi alt boyutu puan ortalamasi 4.15+0.61, kaygi
ve stres alt boyutu puan ortalamasi 3.40+0.78, aile i¢i siddet alt boyutu puan ortala-
mas1 4.73+0.36, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi
3.87+0.68, ailesel 6zellikler alt boyutu puan ortalamasi 4.17+0.66, gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi 3.94+0.73 olarak belir-
lenmistir. Gebelerin GPSDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 deger-

lendirildiginde psikososyal saglik durumlarimin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin EDSDO Puan Ortalamalarmin Tanitict
ve Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilini ve Baz1 Degiskenlerin Korelasyo-

nuna iliskin Bulgular

Bu béliimde gebelerin EDSDO puan ortalamalarinin tanitict ve dogurganlik
ozelliklerine gore dagilimina ve bazi degiskenlerin korelasyonuna iligkin bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Gebelerin EDSDO Puan Ortalamalarimin Tamiticx Ozelliklerine Gore Dagilim
(n=792)

Tamtica Ozellikler EDSDO Onemlilik Testi
Ort+SS

Egitim Durumu

Okur-yazar, {lkégretim 9.50+5.06

Lise 9.62+5.22 KW=1.328

Universite ve Uzeri 8.69+4.11 p=0.515

Esin Egitim Durumu

Okur-yazar, {lkégretim 9.83+5.26

Lise 9.55+4.81 KW=11.808

Universite ve Uzeri** 8.11+4.31 p=0.003

Calisma Durumu

Calisan 8.79+4.36 z=-1.009

Calismayan 9.4945.05 p=0.313

Esin Calisma Durumu

Caligsan 9.40+4.92 z=-0.231

Calismayan 9.58+5.78 p=0.817

Aile Tipi

Cekirdek Aile 9.33+4.99 z=-1.056

Genis Aile 9.61+4.97 p=0.291

Gelir Durumu Algisi

Iyi 8.06+4.85 7=-4.838

Orta/Koti 9.9244.94 p=0.000

z: Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal-WallisVaryans Analizi

**: Farklilig1 yaratan grup isaretlenmistir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamalarmin tamtict zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Gebelerin gelir durumu algis1 ile EDSDO puan orta-
lamalar1 incelendiginde; gelir durumunu iyi olarak degerlendiren gebelerin EDSDO
puan ortalamasi 8.06+4.85, orta/koétii olarak degerlendiren gebelerin puan ortalamasi
9.92+4.94 olarak belirlenmistir. Gebelerin gelir durumu algis1 ile EDSDO puan orta-

lamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ile EDSDO puan ortala-

malarmin farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Gebelerin EDSDO puan ortalamalarmin eslerinin tanitict 6zelliklerine gore
dagilim incelendiginde; es egitim durumu ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Esi okur-
yazar/llkdgretim mezunu olan gebelerin EDSDO puan ortalamasi 9.83+5.26, lise
mezunu olan gebelerin 9.55+4.81, iniversite ve {izeri mezun olan gebelerin
8.11+4.31 olarak bulunmustur. ileri analiz sonucunda es egitim durumu iiniversite ve
iizeri olan gebelerin EDSDO puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, farkin bu grup-

tan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile EDSDO puan ortalamalarinin farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Gebelerin EDSDO Puan Ortalamalarinin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilim
(n=792)

Tamtica Ozellikler EDSDO Onemlilik Testi
Ort+SS

Dogum OyKkiisii

Evet 9.69+5.18 z=-1.970

Hayir 9.82+4.55 p=0.048

Diisiik OyKkiisii

Evet 9.354£5.10 z=-0.158

Hayir 9.43+4.95 p=0.875

Kiirtaj Oykiisii

Evet 9.89+5.46 z=-0.667

Hayir 9.354+4.92 p=0.505

Gebelik Haftas1

I. Trimester (ilk 14 hafta) 10.16+5.89

I1. Trimester (15-28 hafta) 9.46+4.96 Kw=1.571

I1. Trimester (29 hafta ve iistii) 9.20+4.80 p=0.456

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 9.33+5.02

Erkek 9.36+4.69 KW=0.359

Bilmiyor 9.55+5.19 p=0.836

Istenen Bebek Cinsiyeti

Kiz 9.79+45.02

Erkek* 10.38+4.80 KW=6.202

Farketmez* 9.20+4.98 p=0.045

Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 9.32+4.89 z=-1.150

Hayir 10.174£5.65 p=0.250

Gebelikte Destek Alma Durumu

Var 9.32+4.96 z=-3.635

Yok 13.39+4.10 p=0.000

z: Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal-WallisVaryans Analizi

*: Aralarinda farklilik olan gruplar

Gebelerin EDSDO puan ortalamalarinin dogurganlik dzelliklerine gore dagi-
lim1 Tablo 4.2.2°de yer almaktadir. Gebelerin dogum dykiisii ile EDSDO puan orta-
lamalar1 incelendiginde; dogum &ykiisii olan gebelerin EDSDO puan ortalamasi
9.69+5.18, dogum Oykiisii olmayan gebelerin puan ortalamast 9.82+4.55 olarak belir-
lenmistir. Gebelerin dogum &ykiisii ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Istenen bebek cinsiyetine gére EDSDO puan ortalamalari incelendiginde; kiz
bebek istedigini ifade eden gebelerin puan ortalamasi 9.33+5.02, erkek bebek istedi-
gini ifade eden gebelerin puan ortalamasi 10.38+4.80, bebek cinsiyeti konusunda
herhangi bir istegi olmayan gebelerin puan ortalamasi 9.20+4.98 olarak belirlenmis-

tir. Ileri analiz sonucunda bebek cinsiyeti konusunda herhangi bir istegi olmayan
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gebelerin EDSDO puan ortalamasinin, erkek bebek istegi olan gebelerin puan orta-
lamasina gore daha diisiik oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlenmis-

tir (p<0.05).

Gebelerin gebelikte destek alma durumlari ile EDSDO puan ortalamalar1 in-
celendiginde; gebelikte destek alan gebelerin puan ortalamasinin 9.32+4.96, destek
almadigini ifade eden gebelerin puan ortalamasinin 13.39+4.10 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin destek alma durumu ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin ista-

tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin diisiik oykiisii, kiirtaj 6ykiisii, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti ve
diizenli kontrole gitme durumlari ile EDSDO puan ortalamalarinin farklilik goster-

medigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Gebelerin EDSDO Puan Ortalamalarimin Bazi Sosyo-Demografik ve Dogurganhk
Ozellikleri ile iliskisine Ait Bulgular

Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikler EDSDO Toplam
Yas r,=0.096**
p=0.007
Evlenme Yasi rs=-0.006
p=0.870
Evlilik Stiresi r=0.102**
p=0.004
Esin Yast rs=0.074*
p=0.038
Ailenin Aylik Geliri r-=-0.087*
p=0.014
Gebelik Sayisi r=0.060
p=0.089
Son Gebelikte Kontrole Gitme Sayist rs=-0.041
p=0.252

Anlamlilik 0.01 diizeyinde degerlendirilmistir. «
Anlamlilik 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. «

rs: Spearman korelasyon analizi

Gebelerin EDSDO puan ortalamasina gére bazi sosyo-demografik ve dogur-
ganlik Ozelliklerinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesine yonelik bulgulara
Tablo 4.2.3’te yer verilmistir. EDSDO puan ortalamasi ile gebelerin yasi (rs=0.096),
evlilik siiresi (rs=0.102), esin yas1 (r;=0.074) arasinda ¢ok zayi1f, pozitif yonlii ve ista-
tistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Gebelerin EDSDO puan orta-
lamas ile ailenin aylik geliri (rs=-0.087) arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonug gebelerin yasi, evlilik siiresi
ve esin yasindaki artig ile depresyon semptom sikliginin, diizeyinin ve siddetinin
arttigini, ailenin aylik gelirindeki artis ile depresyon semptom sikliginin, diizeyinin

ve siddetinin azaldigin1 géstermektedir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamast ile evlenme yas1 (rs=-0.006) ve son gebe-
likte kontrole gitme sayis1 (rs=-0.041) arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii; gebelik sa-
yis1 (rs=0.089) arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli olmayan

bir iligki saptanmustir (p>0.05).
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4.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin EDSDO ile GPSDO ve Alt Boyutlarinin Korelasyonu ve GPSDO Puan Ortalamalarinin
EDSDO Cut-Off Degerlerine Gore Dagihmina Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki gebelerin EDSDO ile GPSDO ve alt boyutlarinin korelasyonu ve GPSDO puan ortalamalari-

nin EDSDO Cut-Off degerlerine gore dagilimina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Gebelerin EDSDO Puan Ortalamasi, GPSDO Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8
1. EDSDO toplam
2. Gebelik ve Es Iliskisi r=-0.451**
p=0.000
3. Kaygi ve Stres r=-0.462**  r=0.277**
p=0.000 p=0.000
4. Aile I¢i Siddet r=-0.359** r=0.416** r=0.268**
p=0.000 p=0.000 p=0.000
5. Psikososyal Destek Gereksinimi r=-0.529** r=0.525** r=0.430** r=0.440**
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
6. Ailesel Ozellikler r=-0.352** r=0.616** r=0.194** r=0.295** r=0.373**
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
7. Gebelige iliskin Fiziksel- r=-0.473** r=0.403** r=0.582** r=0.305** r=0.453** r=0.250**
Psikososyal Degisiklikler p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
8. GPSDO Toplam r=-0.622** r=0.789** r=0.697** r=0.546** r=0.755** r=0.586** r=0.717**
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Anlamlilik 0.01 diizeyinde degerlendirilmistir. «

r: Spearman korelasyon analizi
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Gebelerin EDSDO puan ortalamasi, GPSDO alt grup ve toplam puan ortala-
malar1 arasindaki iliski Tablo 4.3.1°de verilmistir. Gebelerin EDSDO puan ortalama-
s1 ile GPSDO toplam puan ortalamas1 arasinda (r=-0.622) orta diizeyde, negatif yon-
de, istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). EDSDO puan ortala-
mast ile GPSDO alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde; gebelik
ve es iliskisi (r=-0.451), kayg1 ve stres (r=-0.462), psikososyal destek gereksinimi
(r=-0.529), gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler (r=-0.473) puan orta-
lamalar arasinda orta diizeyde, negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). EDSDO puan ortalamasi ile aile i¢i siddet (r=-0.359) ve aile-
sel ozellikler (r=-0.352) puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde,
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu sonug¢ gebelikte psiko-
sosyal sagliga ait puan ortalamasi diistiikce, depresyon puan ortalamasinin arttigini,
yani gebelikte psikososyal saglik ne kadar kotii diizeyde olursa depresyon riskinin de

o diizeyde arttigin1 géstermektedir.

Gebelerin GPSDO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendigin-
de; alt boyutlar arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptan-

mistir (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Gebelikteki GPSDO Puan Ortalamalarinin EDSDO Cut-Off Degerlerine Gore Dagilimi (n=792)

GPSDO Alt Gruplari ve Toplam EDSDO OrtSS Onemlilik testi
Gebelik ve Es iligkisi <12 4.28+0.52 z=-9.013
>13 3.82+0.69 p=0.000
Kaygi ve Stres <12 3.56+0.73 z=-9.650
>13 2.98+0.72 p=0.000
Aile I¢i Siddet <12 4.80+2.25 z=-6.965
>13 4.55+0.51 p=0.000
Psikososyal Destek Gereksinimi <12 4.05+0.57 z=-11.100
>13 3.41+0.72 p=0.000
Ailesel Ozellikler <12 4.28+0.61 z=-7.157
>13 3.89+0.71 p=0.000
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal <12 4.11+0.62 z=-9.921
Degisiklikler >13 3.51+0.79 p=0.000
GPSDO Toplam <12 4.19+0.36 z=-12.681
>13 3.71+0.48 p=0.000

z: Mann Whitney U Testi

Gebelikteki GPSDO puan ortalamalarinin EDSDO Cut-Off degerlerine gore dagilim Tablo 4.3.2°de gosterilmistir. EDSDO Cut-

Off degerine gore depresyon riski olan gebelerin (EDSDO puan ortalamasi >13) GPSDO total ve alt grup (gebelik ve es iliskisine ait

ozellikler, kayg1 ve strese ait 6zellikler, aile i¢i siddete ait 6zellikler, psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler, ailesel 6zellikler,

gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler) puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik dollenme ile baslayan, dogum ile sona eren fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir (Yesil¢icek Calik ve Aktas 2011; Das
2014). Gebelik siirecinde kadinin biyo-psiko-sosyal degisimine adapte olmasi bek-
lenmektedir. Kadinin gebelige yonelik yasadigr zit duygular, gebelik sirasinda yasa-
dig1 kaygi ve stres, ge¢mis yasantisinda depresyon Oykiisiiniin varligi, evlilik i¢i ya-
sadig1 sorunlar, yasamini yalniz devam ettirmesi, ekonomik diizeyin diisiik olmasi,
sosyal destek diizeyinin olmamasi veya yetersiz olmasi, sosyal izolasyon, aile igi
yasadig1 siddet, gecmisinde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet Gykiisiiniin varligi,
sigara, alkol ve yabancit madde kullanimi prenatal depresyona zemin hazirlayan psi-
kososyal faktorler olarak degerlendirilmektedir (Lancaster ve ark. 2010; Silva ve ark.
2010; Ortaarik ve ark. 2012; Tung ve ark. 2012; Celik ve ark. 2013; Jeong ve ark.
2013; Lefkovics ve ark. 2014, Ratcliff ve ark. 2015).

Arastirmaya katilan kadmlarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; Tablo
4.1.1’de gebelerin yas ortalamasinin 27.01+5.50, evlenme yas ortalamasinin
20.79+3.43 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %59.0’min okur-yazar-ilkogretim me-
zunu oldugu, %11.6’smin galistigi saptanmistir. Gelirlerini nasil algiladiklart sorul-
dugunda gebelerin %72.5°1 orta/kotii diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Gebelerin %
79.0°1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerinde yasa 6zel en yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldu-
gu, kadinlarin %357.0’1min ilkokul/ortaokul mezunu, %31.0’mnin halen g¢alismakta
oldugu saptanmistir. Calisma kapsamina alinan gebelerin egitim durumu, aile tipi ve
gebelik yas ortalamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimina yonelik bulgular TNSA

(2013) verileri ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi
2.40+1.42 bulunmustur. TNSA (2013) verilerine gore; kadinlarin istenen dogurganlik
hizinin 1.9, toplam dogurganlik hizinin 2.3 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonugla-
r1 da TNSA (2013) sonuglarina paralel dogurganligin distiigiinii destekler nitelikte-
dir. Calismada gebelerin %35.2°si  bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugunu,
%74.7’s1 bebek cinsiyeti konusunda herhangi bir istegi olmadigini belirtmistir. Gebe-
lerin %89.6°s1 gebelik kontrollerine diizenli gittigini, %97.7’si gebelikte destek aldi-
g1 belirtmistir. TNSA (2013) verilerine bakildiginda, kadinlarin %89.0’1nin yeterli
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dogum Oncesi bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Calisma bulgusu TNSA (2013)

verileri ile benzerlik gostermektedir.

Gebelik kadinin genel durumunu etkileyen 6zel bir donemdir (Silva ve ark.
2010). Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre gelismekte olan iilkelerde her 3-5 kadindan biri,
gelismis iilkelerde ise her on kadindan biri ya gebelikte ya da postpartum donemde
siddetli depresif semptomlar yasamaktadir (WHO 2008). Bu g¢alismada depresyon
semptom goriilme sikligmin %28.2, EDSDO puan ortalamasmin 9.41+4.8 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.3). Ulkemizde gebelikte depresyon semptomlar1 goriilme
sikliginin degerlendirildigi ¢alismalarda; Caliskan ve ark. (2007) yaptiklart calismada
depresyon semptom sikligint %27.3, Arslan ve ark. (2011) %35.0, Buyukkayaci
Duman (2012) %75.0, Tung ve ark. (2012) %47.0, Aktas ve Yesilcicek Calik (2015)
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %34.5’inin hafif, %13.9’unun orta, %4.8’inin siddetli
depresif semptomlar gosterdigini belirtmistir. Yabanci literatiir incelendiginde; Silva
ve ark. (2010) Brezilya’da gebelerin %21.2’sinin, Hartley ve ark. (2011) Giiney Af-
rika’da %39.0’mun, Biratu ve Haile (2015) Etiyopya’da %24.9’unun, Ayele ve ark.
(2016) Etiyopya’da %23.0’min, Thompson ve Ajayi (2016) Nijerya’da %24,5’inin
depresyon semptomlari gosterdigini belirtmistir. Yukarida belirtilen ¢aligmalar farkli
kiiltirlerde ve farkli 6lgme araglari kullanilarak yapildig: i¢in oranlar gebelik done-

minin depresyon agisindan riskli bir siire¢ oldugunu géstermektedir.

Trimesterlere gore durum degerlendirildiginde; birinci trimesterde depresyon
semptomlar1 goriilme sikliginin %31.5, ikinci trimesterde %26.8, liclincii trimesterde
%28.9 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.3). Ulkemizde gebelikte depresyon semptom
goriilme sikliginin {i¢ trimesterin birlikte degerlendirildigi bir ¢aligma bulgusuna rast-
lanmamistir. Ancak farkli trimesterlerde yapilan calisma sonuglarina gore; Yiicel ve
ark. (2013) birinci trimesterde gebelerin %21.6’sinda, Ortaarik ve ark. (2012) ikinci
trimesterde %26.2°sinde, Eskici ve ark. (2012) {i¢lincii trimesterde %14.4’linde, Dag-
lar ve Nur (2014) tigiincii trimesterde %50.7’sinde depresyon semptomlar1 goriildii-
giinll saptamistir. Yabanci literatiir incelendiginde; Makara-Studzinska ve ark. (2013)
Polonya’da yaptiklar ¢aligmada ilk trimesterde depresyon semptomlar1 goriilme ora-
nim1 %15.3, ikinci trimesterde %12.7, tiglincii trimesterde %14.0, Rwakarema ve ark.
(2015) Tanzanya’da ilk trimesterde depresyon semptomlar1 goriilme oranim1 %15.7,

ikinci trimesterde %50.0, {igiincii trimesterde % 34.3, Bisetegn ve ark. (2016) Eti-
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yopya’da birinci trimesterde depresyon semptomlari goriilme oranimi %9.2, ikinci
trimesterde %7.4, li¢iincii trimesterde %15.5, Thompson ve Ajayi (2016) Nijerya’da
trimesterlere gore depresyon semptomlar1 goriilme oranlarim1 %27.5, %25.0, %23.5
olarak saptamustir. Yapilan ¢alismalarda depresyon goriilme sikligi toplumlara gore
farklilik gostermekle birlikte genellikle birinci trimesterde depresyon semptom sikli-
gmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Birinci trimesterdeki depresyon semptom
sikliginin ikinci ve ticlincii trimesterlere gore yiiksekliginin nedeni, gebelige bagh
ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin bir sonucu olarak agiklanabilir. Ilk trimesterde
menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilar1, kendini yorgun hissetme, gebeligin de-
vamina yonelik yasanilan kaygi ve gebelikte yasanabilecek biiylik degisimlere bagh

ambivalan (¢eliskili) duygularin yasanmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamalarinin tamitict dzelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Universite ve iizeri mezunu olan gebelerin EDSDO
puan ortalamas1 daha diisiik bulunmus, ancak gebelerin egitim durumu ile EDSDO
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Calisma
bulgulart ile benzer olarak Cakir ve Can (2012) yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi
arttikca depresyon puan ortalamasiin diistiiglinii belirlemis, ancak depresyon puan
ortalamasi ile egitim durumu arasinda fark olmadiginmi belirtmistir. Yapilan diger
caligma sonuglar1 da (Buyukkayaci Duman 2012, Agampodi ve Agampodi 2013,
Biratu ve Haile 2015, Bisetegn ve ark. 2016) egitim durumu ile depresyon puan orta-
lamas1 arasinda fark olmadigimi gostermistir. Calisma bulgularindan farkli olarak
yapilan bazi caligmalarda (Akbas ve Virit 2008, Yilmaz ve Beji 2010, Silva ve ark.
2010, Daglar ve Nur 2014) egitim durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Calisma sonucu ve yapilan diger ¢aligmalarda,
egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin depresyon puan ortalamasinin daha diisiik oldu-
gu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasami {izerinde kontro-
liinlin artmasi, benlik saygisinin yiikselmesi ve gebelik siirecini daha iyi yonetmesi-

nin etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile EDSDO puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Es egitim durumu
{iniversite ve iizeri olan gebelerin EDSDO puan ortalamasmin daha diisiik oldugu,

farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Caligma bulgulan ile benzer olarak
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Sahin ve Kiligarslan (2010) yaptiklar1 ¢alismada esin egitim diizeyi arttikga gebeler-
deki depresyon puan ortalamasinin azaldigimmi saptamistir. Egitim durumu yiiksek
olan eslerin gebelik déoneminin her asamasinda psiko-sosyal ag¢idan esini destekleme-
si ve gebelik doneminin 6zellikleri ile ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica gebelik ve es iligkisine ait 6zellikler alt
boyut puan ortalamasinin iyi diizeyde olmasi da bu sonucu desteklemektedir (Tablo

4.1.4).

Gebelerin yasadiklari aile tipi ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmis olup (p>0.05), genis ailede yasayan
gebelerin EDSDO puan ortalamasinin ¢ekirdek ailede yasayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma bulgular1 ile benzer olarak (Sentiirk ve ark.
2011; Agampodi ve Agampodi 2013; Daglar ve Nur 2014; Aktas ve Yesilgicek Calik
2015) yaptiklart ¢alismalarda aile tipi ile depresyon puan ortalamasi arasinda fark
olmadigin1 ancak genis ailede yasayan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Kapan ve Yanikkerem (2016) yaptiklari ¢calisma-
da evde yasayan birey sayisi arttik¢a prenatal depresyon puan ortalamasinin arttigini
belirtmistir. Thompson ve Ajayi (2016) yaptiklart ¢alismada genis ailede yasayan
gebelerde depresyon semptomlar1 goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirt-
mistir. Genis aile tipinde yasayan bireylerde kayinpeder, kaymvalide gibi geleneksel
aile yapisininin otorite figiirleri tarafindan yaratilabilecek psikolojik baski sebebiyle,
gebelerin kendilerini ifade etme ve iletisimde problemlere neden oldugu, ayni za-
manda sorumluluklarinin daha fazla olmasi sebebiyle yasam kalitelerinin etkilendigi

ve eslerinden yeterli sosyal destegi alamadiklar1 diigiiniilmiistiir.

Gebelerin gelir durumu algist ile EDSDO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<0.05), gelir durumunu iyi ola-
rak degerlendiren gebelerin EDSDO puan ortalamasimin, gelir durumunu orta/kotii
olarak degerlendirenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde gebele-
rin EDSDO puan ortalamas: ile ailenin aylik geliri (rs=-0.087) arasinda ¢ok zayuf,
negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.2.3). Literatiirde yapilan ¢alismalar gelir durumu diisiik olan gebelerin antenatal
depresyona yatkin olduklarin1 gostermektedir (Yilmaz ve Beji 2010, Arslan ve ark.

2011, Hartley ve ark. 2011, Daglar ve Nur 2014, Rwakarema ve ark. 2015). Sahin ve

48



Kiligarslan (2010) yaptiklar1 ¢galismada diisiik ortalama gelir ile depresyon skoru ara-
sinda iligki oldugunu belirtmistir. Cakir ve Can (2012) yaptiklar1 ¢alismada geliri
giderinden diisiik olan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldu-
gunu belirtmistir. Algilanan gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin kendilerini glivende
hissettikleri, daha az gelecek kaygisi yasadiklar1 ve depresyon semptomlar: ile daha
kolay bas edebildikleri sdylenebilir. Yapilan calismada esi ve kendisi ¢alisan gebele-
rin anlamh farklilik olmamakla birlikte depresyon puan ortalamalarimin daha diisiik
diizeyde olmas1 da bu sonucu desteklemektedir (Tablo 4.2.1). Arastirma bulgusu ile
benzer olarak Virit ve ark. (2008) ve Buyukkayaci Duman (2012) yaptiklar1 ¢alisma-
larda gebelerin ¢alisma durumu ile depresyon puan ortalamasi arasindaki farkin an-
lamsiz oldugunu belirtmistir. Calisma bulgusunun aksine Yilmaz ve Beji (2010),
Arslan ve ark. (2011), Miyake ve ark. (2012), Waldie ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alig-
malarda gebelerin ¢alisma durumu ile depresyon puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli oldugunu saptamis ve calisan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Aktas ve Yesil¢igek Calik (2015) yaptig1 ¢alismada esin
calisgma durumu ile depresyon riski arasinda iligski oldugunu belirtmistir. Serhan ve
ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada ekonomik kaygisi olan gebe eslerinin depresyon

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamalarinin dogurganlik 6zelliklerine gore dagi-
lim1 Tablo 4.2.2°de yer almaktadir. Gebelerin dogum dykiisii ile EDSDO puan orta-
lamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup
(p<0.05), dogum OSykiisii olmayan gebelerin EDSDO puan ortalamasinm, dogum
Oykiisii olan gebelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Jeong ve ark. (2013) Ko-
re’de yaptiklari ¢aligmada gebelerin dogum oykiisii ile depresyon riski arasinda iligki
oldugunu belirtmistir. Calisma bulgusunun aksine Akbas ve ark. (2008) yaptiklar
calismada ilk gebeligi olan kadinlarin depresif belirtilerinin daha az oldugunu belirt-
mistir. Calismada dogum Oykiisii olmayan gebelerin depresyon puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasinin sebebi, gebelerin dogum ve dogum sonu doneme yonelik
yeterli bilgilerinin olmamasi veya dinledikleri olumsuz gebelik ve dogum &ykiileri

ile agiklanabilir.

Literatiirde diisiik ve kiirtaj 6ykiisii olan gebelerin depresyona yatkin oldugu-

nu belirten ¢alismalar mevcuttur (Silva ve ark. 2013; Bisetegn ve ark. 2016, Kapan
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ve Yanikkerem 2016). Ancak yapilan calismada gebelerin diisiik ve kiirtaj dykiisii ile
EDSDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sap-
tanmistir (p>0.05). Calisma bulgulan ile benzer olarak Aktas ve Yesilcicek Calik
(2015), Biratu ve Haile (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda diisiik Oykisi ile antenatal

depresyon arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir.

Calismada trimesterler ile EDSDO puan ortalamalar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmis olup (p>0.05), birinci trimesterde depresyon
puan ortalamasinin ikinci ve {ligiincii trimestere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Yapilan ¢alismada birinci trimesterde depresyon riski oraninin, ikinci ve {igiincii
trimestere gore daha yiiksek ¢ikmasi da bu sonucu desteklemektedir (Tablo 4.1.3).
Calisma bulgusu ile benzer olarak Thompson ve Ajayi (2016) yaptiklar1 ¢alismada
trimesterler ile antenatal depresyon riski arasinda iliski olmadigini fakat birinci tri-
mesterde depresyon semptom sikligmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Litera-
tiirde yapilan diger ¢alismalarda da (Sahin ve Kilicarslan 2010, Yilmaz ve Beji 2010,
Aktas ve Yesilgicek Calik 2015; Biratu ve Haile 2015) gebelik haftasi ile depresyon

puan ortalamasi arasinda fark olmadigi belirtilmistir.

Calismada gebeler tarafindan bebek cinsiyetinin bilinmesi ile EDSDO puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Calisma bulgusu ile ben-
zer olarak olarak Erdem ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada bebegin cinsiyetinin bi-
linmesi ile depresyon puan ortalamasi arasinda fark olmadigini saptamigtir. Koyun ve
Demir (2013) yaptig1 ¢alismada gebelerin %78,3’1i bebegin cinsiyetinin gebelik iste-
gini degistirmedigini, %90,8’1 bebegin cinsiyetinin esinin ve ¢evrenin kendisine olan
davraniglarin1 etkilemedigini ifade etmistir. Ancak istenen bebek cinsiyeti erkek
olanlarda depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistir (p<0.05). Calisma bulgusundan farkli olarak
(Akbas ve Virit 2008, Daglar ve Nur 2014, Kapan ve Yanikkerem 2016) yaptiklar
caligmalarda cinsiyet beklentisi ile depresyon puan ortalamasi arasinda fark olmadi-
gin1 belirtmistir. Hedge ve ark. (2013) Hindistan’da yaptiklar1 calismada erkek bebek
istegi olan gebelerin antenatal depresyon agisindan risk grubunda oldugunu belirt-
mistir. Baska bir ¢alismada ise bebegin istendik cinsiyette dogmasinin olumlu duygu-
lar1 artirdigr bulunmustur (Manav ve Yildirirm 2010). Toplumumuzda erkek bebek
istegi orani kiz bebek istegi oranina gore daha yiiksektir. Yapilan bir ¢calismada top-

lumumuzda erkek bebek isteginin %65.7 oldugu belirtilmistir (Koyun ve Demir
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2013). Kapan ve Yanikkerem (2016) yaptiklar1 ¢alismada kirsal bolgede yasayan
gebelerin eslerinin %72.5’inin, kentte yasayan gebelerin eslerinin %36.5’inin erkek
bebek istegi oldugunu belirtmistir. Ozdemir ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada be-
begin cinsiyetinin 6grenilmesi ile esinde ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligi
olanlarda, olmayanlara goére depresyon tanisi alma sikliginin anlamli diizeyde ytiksek
oldugunu belirtmistir. Calisma sonuclar1 ve yapilan calisma erkek bebek istegi olan
gebelerin depresyon riski puan ortalamasinin daha yiiksek olmasini desteklemektedir.
Ataerkil toplumlarda, erkek ¢ocuklara kiz ¢ocuklarina gére daha fazla deger veril-
mekte ve kiz cocugun yerine erkek ¢ocuga sahip olmanin her zaman istenen bir du-
rum oldugu belirtilmektedir. Toplumumuzda erkek ¢ocuk, soyun devami olarak de-
gerlendirilmekte, aileyi koruyan, ailenin her tiirli ihtiyaglarini karsilayan bireyler
olarak goriilmektedir. Bu nedenle ataerkil aile yapisina sahip toplumlarda bebegin
cinsiyetinin kiz olmasinin kadinlarin sosyal baski hissetmesine neden olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Antenatal bakim gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 dnleyerek veya er-
ken donemde fark edilmesini saglayarak anne ve fetus agisindan saglikli bir gebelik
gecirilmesini saglamaktadir (Terzioglu 2014). Caligmada diizenli kontrole gitme du-
rumu ile EDSDO puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madi81 saptanmis olup (p>0.05), diizenli kontrole giden gebelerin EDSDO puan orta-
lamasinin, diizenli kontrole gitmeyen gebelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Daglar ve Nur (2014) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin diizenli izlem yaptirma durum-
lar1 ile depresyon puan ortalamasi arasinda fark olmadigini belirtmistir. Thompson ve
Ajayi (2016) yaptiklar ¢aligmada antenatal bakim hizmeti alma durumu ile depres-
yon arasinda iligki oldugunu belirtmistir. Ayele ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada
antenatal kontrole gitme durumu ile depresyon arasinda iliski oldugunu saptamis ve
diizenli olarak kontrole gitmeyen gebelerde depresyon goriilme oraninin, diizenli
kontrole gidenlere gore 11 kat daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Gebenin kontrole
giderek kendi saglig1 ve bebeginin saghig ile ilgili bilgiler almast benlik saygisinin
artmasia ve hem kendi sagligi hem de fetal saglik ile ilgili endigelerin azalmasina

katki saglamis olabilir.

Gebelerin gebelikte destek alma durumu ile EDSDO puan ortalamalar ara-

sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<0.05), destek
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almayan gebelerin EDSDO puan ortalamasinin, destek alan gebelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan caligmalar sosyal destek ile antenatal dep-
resyon arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Virit ve ark. 2008, Leigh ve Milg-
rom 2008, Jeong ve ark. 2013, Stewart ve ark. 2014, Aktas ve Yesilgicek Calik
2015, Biratu ve Haile 2016). Nasreen ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada esinden ve
kayinvalidesinden destek goren kadinlarin depresyon riskinin azaldigini belirtmistir.
Hartley ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada es destegi ile antenatal depresyon arasin-
da iliski oldugunu saptamistir. Xie ve ark. (2009) Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada
sosyal destek diizeyi diisiik olan gebelerde hem prenatal hem postpartum depresyon
oranlarinin yliksek oldugunu belirtmistir. Elsenbruch ve ark. (2007) yaptiklar1 pros-
pektif calismada gebelerin gebelik siirecindeki sosyal destek diizeyleri sorgulanmis-
tir. Gebelik siirecinin sonuna kadar gebelerin ve fetiislerin takibi yakindan yapilmig-
tir. Ardindan sosyal destegi diisiik olan gebelerde depresyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusunun aksine Thompson ve Ajayi (2016) yaptik-
lar1 ¢alismada sosyal destek ile antenatal depresyon arasinda iliski olmadigini ancak
yetersiz sosyal destek alanlarda antenatal depresyon goriilme oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Sosyal destek, karsilasilan problemlerin ¢6ziime ulastirilmasin-
da 6nemli bir etkendir. Bireyler herhangi bir sorunla karsilastiklart zaman profesyo-
nel olmayan yardim kaynaklarina bagvururlar. Bunlar da genellikle es, aile, akraba ve
arkadaslardir. Bu kisilerden alinan destek kisinin ¢aresizlik duygusunun azalmasina,
benlik saygisinin artmasina ve stresle bas etmesine yardimci olabilir. Ayn1 zamanda
sevgi, baglilik, benlik saygis1 gibi temel sosyal gereksinimlerin karsilanmasi fiziksel

ve psikososyal sagligi olumlu yonde etkileyebilir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamalarmin bazi sosyo-demografik ve dogurgan-
lik oOzellikleri ile iligkisine ait sonuglara Tablo 4.2.3’te yer verilmistir. Gebelerin
EDSDO puan ortalamast ile yasi (rs=0.096) arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve ista-
tistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05). Calisma bulgusu ile benzer
olarak; Ali ve ark. (2012) Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada yas ile depresyon arasin-
da iligki oldugunu belirtmistir. Gebeleri yas degiskenine gore iki gruba ayirmistir (30
yasin alt1-30 ve iistii) ve yas arttikca depresyon goriilme oraninin arttigini saptamis-
tir. Silva ve ark. (2010) Brezilya’da yaptiklar1 calismada yas ile birlikte depresyon
goriilme oranlarimin arttigin1 belirtmistir. Caliskan ve ark. (2007) yaptiklart kesitsel

calismada gebe olan ve gebe olmayan gruplardaki depresyon puan ortalamalarimi
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karsilagtirmistir. Gebe olan grupta yas ile depresyon puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii, gebe olmayan grupta ise negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli korelasyon
oldugunu belirtmistir. Calisma bulgusundan farkli olarak; Sahin ve Kiligarslan
(2010), Erdem ve ark. (2010), Buyukkayaci Duman (2012), Agampodi ve Agampodi
(2013), Daglar ve Nur (2014), Aktas ve Yesilgicek Calik (2015) yaptiklari ¢alisma-
larda yas ile depresyon puan ortalamasi arasinda iliski olmadigini1 saptamistir. Bu
sonucu destekler nitelikte evlilik siiresi ile EDSDO puan ortalamasi arasinda
(rs=0.102) pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Calisma
bulgusuna benzer olarak Kapan ve Yanikkerem (2016) yaptig1 ¢alismada evlilik sii-
resi ile depresyon puan ortalamasi arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmistir. Cakir
ve Can (2012) yaptig1 ¢alismada evlilik siiresi ile depresyon riski arasinda iligki ol-
dugunu, evlilik siiresi 1-5 yi1l arasinda olan gebelerin %22.0’inda, 5 yildan uzun olan
gebelerin %43.9’unda depresyon riski oldugunu saptamistir. Yas ve evlilik siiresinin
artigina parelel gebelikte depresyon riskinin artisi aile i¢i ¢atigsmalarin, yeni evli grup-
lara gore daha fazla olmasi ihtimali ile agiklanabilir. Esin yas1 ile EDSDO puan orta-
lamas1 arasinda pozitif yonde bir iliskinin olmasi da bu sonucu desteklemektedir
(Tablo 4.2.3).

Gebelerin EDSDO puan ortalamast ile evlenme yasi (rs=-0.006), gebelik sayi-
st (rs=0.060) ve son gebelikte kontrole gitme sayis1 (rs=-0.041) arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.3). Calisma bulgu-
su ile benzer olarak Sahin ve Kiligarslan (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelikteki ta-

Kip sayis1 ile prenatal depresyon arasinda iliski olmadigini belirtmistir.

Arastirmada gebelerin  GPSDO’den alinan toplam puan ortalamasinin
4.05+0.45 oldugu, toplamda gebelerin psikososyal saglik durumlarinin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Calisma bulgusu ile benzer olarak Yildiz (2011)
ve Giimisdas ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda gebelerin psikososyal saglik du-
rumlarmin iyi diizeyde oldugunu belirtmistir. Calismada EDSDO puan ortalamast ile
GPSDO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii, istatistiksel agidan anlamli
bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). GPSDO toplam puan ortalamasi
diisiik olan gebelerin depresyon semptom riskinin (EDSDO>13) artt1§1 goriilmiistiir
(Tablo 4.3.2).
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Aragtirmaya alman gebelerin GPSDO alt boyut puan ortalamalar1 incelendi-
ginde; “Gebelik ve Es iliskisine Ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasinn iyi dii-
zeyde (4.15+0.61) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.4). Yapilan analiz sonucunda
gebelik ve es iliskisine ait dzellikler alt boyut puan ortalamasi ile EDSDO puan orta-
lamasi arasinda negatif yonlii, anlamli bir iligski oldugu (Tablo 4.3.1) ve gebelik ve es
iliskisine ait dzellikler alt boyut puan ortalamasi diisiik gruplarda depresyon riskinin
(EDSDO>13) arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Calisma sonucu Yildiz’m (2011)
yaptig1 calismada gebelerin gebelik ve es iliskisine ait alt boyut puan ortalamasi
(3.66+£0.83) bu arastirma bulgusuyla paralellik gostermektedir. Babacan Giimiis ve
ark. (2011) yaptig1 ¢alismada gebelerin %43.3’1 esleri ile iliski durumlarini ¢ok iyi,
%52.0°1 1y1 olarak degerlendirmistir. Eskici ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada gebe-
lerin %97.1°1 es ile iletisim durumunu iyi olarak degerlendirmistir. Nasreen ve ark.
(2011) Banglades’te yaptiklari ¢alismada gebelerin %75.1’inin, Rwakarema ve ark.
(2015) %87.4’1iniin esleri ile iligkilerinin iyi oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve Beji
(2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin  %75.7’sinin  isteyerek gebe kaldigini,
%359.4’linlin gebe kaldigini 6grendiginde mutluluk ve seving hissettigini belirtmistir.
Daglar ve Nur (2014) yaptiklari ¢alismada gebelerin %64 .4 tiniin gebeligini 6grendi-
ginde olumlu duygular yasadigini, Mohamad Yusuff ve ark. (2016) Malezya’da yap-
tiklar1 calismada gebelerin %95.6’sinin gebelikten, %94.9’unun ise evlilikten mem-
nun oldugunu, Waldie ve ark. (2015) Yeni Zelanda’da gebelerin %61.5’inin, Bitew
ve ark. (2016) Etiyopya’da %56.0’1min, Thompson ve Ajayi (2016) %75.4’{iniin ge-
beligini planladigini belirtmistir. Yapilan ¢aligmalar aile kurumunun desteklendigi,
gebelige olumlu bakilan ve gebelik siirecinde her konuda es ve aile destegi alan ge-
belerin bu siireci daha rahat ve mutlu gegirdiklerini gostermektedir. Yapilan ¢aligma-
da gebelerin %97.7’sinin gebelikte destek faktorlerinin yeterli oldugunu belirtmesi
de bu sonucu destekler niteliktedir (Tablo 4.1.2). Calisma bulgusu ile benzer olarak
Mohamad Yusuff ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada evlilik hayatindan memnun
olan, gebeligini planlayan ve gebeliginde mutlu olan kadinlarin antenatal depresyona
daha az yatkin oldugunu belirtmistir. Schmied ve ark. (2013) ve Rwakarema ve ark.
(2015) yaptiklar1 ¢alismalarda esiyle iliskileri kotii olan gebelerin antenatal depres-

yona yatkin oldugunu belirtmistir.

Gebelerin “Kaygi ve Strese Ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasiin iyi
diizeyde (3.40+0.78) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.4). Yapilan analiz sonucunda
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kayg1 ve strese ait ozellikler alt boyut puan ortalamasi ile EDSDO puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii, anlamli bir iligki oldugu (Tablo 4.3.1) ve kaygi ve strese ait
Ozellikler alt boyut puan ortalamasi diisiik gruplarda depresyon riskinin
(EDSDO>13) arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Calisma sonucu Giimiisdas ve ark.
(2014) yaptig1 calismada gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyut puan orta-
lamas1 (3.43%0.68) bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde yapilan diger
caligmalar incelendiginde; Arslan ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada gebelerin
%28.8’inin, Tung ve ark. (2012) 9%32.0’min, Nasreen ve ark. (2011) %29.0’1nin,
Makara-Studnziska ve ark. (2013) %27.4Uniin ilk trimesterde, %23.9’unun ikinci
trimesterde, %29.9’unun {gilincii trimesterde anksiyete yasadigini tespit etmistir.
Arastirma sonuclar1 gebelik doneminde gebelerin kaygi ve strese egilimi oldugunu
gostermektedir. Gebelerin kaygi ve strese neden olabilecek faktorler konusunda far-
kindaliginin olmasinin siirecin yonetimine katkisi olacagi diistiniilmiistiir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalar gebelerin kaygi diizeyleri ile antenatal depresyon arasinda iligki
oldugunu gostermektedir (Erdem ve ark. 2010, Lancester ve ark. 2010, Rwakarema
ve ark. 2015). Sahin ve Kiligaslan (2010) yaptigi calismada durumluk kaygi puani ile
depresyon puani arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir. Mohamad Y usuff
ve ark. (2016) Malezya’da yaptiklari ¢alismada antenatal anksiyete ile antenatal dep-
resyon arasinda iliski oldugunu, antenatal depresyon olan gebelerin postpartum dep-
resyon agisindan da risk grubunda oldugunu belirtmistir. Daglar ve Nur (2014) yap-
tiklar1 calismada gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile antenatal depresyon arasin-
da iligki oldugunu, Waldie ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada gebelikte algilanan
stres ile antenatal depresyon arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Kadinin gebeligi
sirasinda yasadigi biyo-psiko-sosyal degisimler kaygi diizeyini arttirmakta ve bas
etmesini giiglestirmektedir. Bu durum gebelerde depresyon semptomlarinin goriilme

sikligint etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Gebelerin “Aile i¢i Siddete Ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasinin ¢ok
iyi diizeyde (4.73+0.36) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.4). Yapilan analiz sonu-
cunda aile ici siddete ait 6zellikler alt boyut puan ortalamasi ile EDSDO puan orta-
lamasi arasinda negatif yonlii, anlamli bir iligski oldugu (Tablo 4.3.1) ve aile i¢i sidde-
te ait Ozellikler alt boyut puan ortalamasi diisiik gruplarda depresyon riskinin
(EDSDO>13) arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Yildiz (2011) ve Giimiisdas ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢aligmalarda gebelerin aile i¢i siddete ait 6zellikler alt boyut puan
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ortalamalarinin (4.60+0.54), (4.68+0.52) ¢ok iyi diizeyde oldugunu belirtmistir. Ka-
raoglu ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %26.7’sinin duygusal,
%9.7’sinin cinsel, %8.1’inin fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Giiler
(2010) yaptig1 arastirmada gebelerin %18,1’inin fiziksel, %53,6’sinin duygusal,
%32,5’inin cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Asad ve ark. (2010) Pakis-
tan’da yaptiklar1 ¢caligmada gebelerin %48.0’min sozel siddet, %20.0’1nin fiziksel ve
cinsel siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Modiba ve ark. (2011) Giiney Afrika’da
yaptiklar1 calismada gebelerin %26.0’min duygusal, %17.0’min fiziksel, %9.0’1nin
cinsel siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Calisma sonucu ve yapilan ¢aligmalar ka-
dinlarin gebelik donemi gibi 6zel bir durumda bile farkli diizeylerde olmakla birlikte
siddete maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Aktas ve Yesilgigek Calik (2015) yaptik-
lar1 calismada esinden fiziksel ve psikolojik siddet géren gebelerde depresyon oran-
larinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda bu
bulguyu desteklemektedir (Nasreen ve ark. 2011, Van Parys ve ark. 2015). Hartley
ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada aile i¢i siddet gorme ile antenatal depresyon ara-
sinda iliski oldugunu, gebelik siirecinde antenatal depresyon riski olan gebelerin
%46.1°inin gebelikte siddet gordiigiini belirtmistir. Moraes ve ark. (2016) Brezil-
ya’da yaptiklar1 ¢alismada psikolojik ve duygusal siddet ile antenatal depresyon ara-
sinda iligki oldugunu saptamistir. Yapilan ¢aligma bulgusu ve literatiir degerlendiril-
diginde, gebe izlemleri sirasinda saglik personelinin gebeyi siddet agisindan deger-

lendirmesinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Gebelerin “Psikososyal Destek Gereksinimi” alt boyut puan ortalamasinin iyi
diizeyde oldugu (3.87+0,68) tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler alt boyut puan ortalamas ile EDSDO puan orta-
lamasi arasinda negatif yonlii, anlamli bir iliski oldugu (Tablo 4.3.1) ve psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler alt boyut puan ortalamasi diisiik gruplarda depres-
yon riskinin (EDSDO>13) arttign goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Yildiz (2011) ve Gii-
miisdas ve ark. (2014) yaptiklar ¢alismalarda gebelerin psikososyal destek gereksi-
nimi alt boyut puan ortalamalarinin (3.62+0.85), (4.16+0.68) iyi diizeyde oldugunu
belirtmistir. Mermer ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelikte ve postpartum
siirecte kadinlarin sosyal destege gereksinim duyduklarii belirtmistir. Sen ve ark.
(2012) yaptiklart calismada gebelerin % 68,2’sinin ihtiya¢ duydugunda yardim alabi-

lecegi yakininin oldugunu ve yardim alanlarin %32,5’inin bu yardimi kayinvalide-
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sinden aldigini1 saptamustir. Olah ve Barry (2013) yaptiklar1 ¢aligmada sosyal destek
yetersizligi ve kot partner iligkisinin gebelikteki depresyon, anksiyete ve stres oran-
larini artirdigimi bulmustur. Yapilan ¢alisma sonuglar1 gebelerin bu siiregte sosyal
destek gereksinimi oldugunu gostermektedir. Gebelikte biiyiikk 6nem tasiyan faktor-
lerden birisi de, kadmin igsel duygu durumunu dogrudan etkileyen, esin, kadi-
nin/erkegin anne-babasinin, aileyi etkileyen diger kisilerin tutumu ve i¢inde yasadigi
psiko-sosyal ¢evredir. Jeong ve ark. (2013) emosyonel destegi diisiik olan gebelerin
antenatal depresyon agisindan risk grubunda oldugunu belirtmistir. Daglar ve Nur
(2014) yaptig1 ¢aligmada sosyal destek arama ile depresyon arasinda negatif yonde
iligki oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve Beji (2010) yaptiklar ¢aligmada c¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin sosyal destek arama puan ortalamalarinin daha yiiksek ol-
dugunu belirtmistir. Thompson ve Ajayi (2016) yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek
ile antenatal depresyon arasinda iliski olmadigini ancak sosyal destek kaynaklari
yetersiz bireylerin depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Elsenb-
ruch ve ark. (2007) sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasinin annenin kendini
iyi hissetmesini engelledigini ve maternal komplikasyonlara sebep oldugunu belirt-
mistir. Gebelik siirecinde es, aile veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destegin
gebeleri duygusal ve biligsel olarak rahatlattigi, boylece stres etkenleri ve kaygi ile
daha kolay bas etmelerine yardimci olarak annelik roliine gecisi kolaylastirdigi soy-

lenebilir.

Gebelerin “Ailesel Ozellikler” alt boyut puan ortalamasmin ¢ok iyi diizeyde
oldugu (4.17+0.66) tespit edilmistir (Tablo 4.1.4). Yapilan analiz sonucunda ailesel
ozellikler alt boyut puan ortalamasi ile EDSDO puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii, anlamli bir iliski oldugu (Tablo 4.3.1) ve ailesel 6zellikler alt boyut puan orta-
lamas: diisiik gruplarda depresyon riskinin (EDSDO>13) arttig1 goriilmiistiir (Tablo
4.3.2). Calisma sonucu Yildiz’mn (2011) yaptigi caligmada, gebelerin ailesel 6zellik-
ler alt boyut puan ortalamasi (4.02+0.76), bu arastirma bulgusuyla paralellik goster-
mektedir. Mermer ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada gebelik doneminde postpartum
doneme gore aileden daha fazla destek alindigini belirtmistir. Bu sonuglar iilkemizde
aile baglarinin gii¢lii oldugunu, gebelerin es, esinin ailesi ve/veya kendi ailelerinden
yeterli diizeyde destek aldiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Calisma bulgu-

su ile benzer olarak Sentiirk ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada gebelerin anne veya
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kayinvalidesinden destek alma durumu ile antenatal depresyon arasinda iligki oldu-

gunu belirtmistir.

Gebelerin “Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler” alt boyut
puan ortalamasinin ¢ok iyi diizeyde (3.94+0.73) oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.1.4). Yapilan analiz sonucunda gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt
boyut puan ortalamasi ile EDSDO puan ortalamas: arasinda negatif yonlii, anlaml
bir iligski oldugu (Tablo 4.3.1) ve gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt
boyut puan ortalamasi daha diisiik gruplarda depresyon riskinin (EDSDO>13) artt1g1
goriilmistiir (Tablo 4.3.2). Yildiz (2011) ve Glimiisdas ve ark. (2014) yaptiklari ¢a-
lismalarda gebelerin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyut puan
ortalamalarinin (4.15+0.73), (4.08+0.67) iyi diizeyde oldugunu belirtmistir. Ardahan
ve Temel (2014) yaptig1 calismada gebelerin %84.6’simnin beden imaj1 algisindan
memnun oldugunu, Kumcagiz (2012) yaptig1 calismada isteyerek gebe kalan kadin-
larin daha yiiksek beden algisina sahip oldugunu belirtmistir. Literatiirde yapilan
diger calismalar beden algisinin gebelik siirecinde psikososyal saglig: etkiledigini ve
prenatal depresyona yatkinligi arttirdigini, zayif anne bebek baglanmasina neden
oldugunu gostermektedir (Huang ve ark. 2004; Rauf ve Down 2011; Silveira ve ark.
2015). Arastirmada kadinlarin gebelige iligskin fiziksel-psikososyal degisiklikleri ge-
beligin bir pargasi olarak kabul ettigi ve gegici oldugunu diisiindiikleri i¢in bu degi-
sikliklerin psikososyal sagliklarini etkilemedigi anlagilmistir. Genel olarak Tiirk top-
lumunda gebelik kadinin toplumda, ailede degerini arttiran bir durum olmas1 nede-
niyle gebelikteki beden imaji1 degisikligini de kadinlarin olumlu algiladig diistiniil-
mektedir. Literatiirde beden imaj1 algisi ile antenatal depresyon arasinda iliski oldu-
gunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Calisma bulgusu ile benzer olarak Silveira ve
ark. (2015) yaptiklar sistematik review g¢aligmasinda 19 makaleyi kritik etmis ve
beden imaj1 algisi ile antenatal depresyon arasinda iligki oldugunu belirtmistir. Ayri-
ca postpartum depresyon icin de risk faktorii oldugunu belirtmistir. Sweney ve Fin-
gerhut (2013) yaptiklar ¢alismada gebeligin iigiincii trimesterinde beden imajindan
memnun olmayan gebelerin postpartum depresyon acisindan risk grubunda oldugunu
belirtmistir. Haedt ve Keel (2007) yaptiklar1 ¢alismada olumsuz beden imaj1 algisinin
maternal sagligi olumsuz etkiledigini ve fetal komplikasyonlara neden oldugunu be-

lirtmigtir. Rauf ve Downs (2011) yaptig1 ¢aligmada birinci trimesterde beden algisi
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ile ikinci trimester depresyon arasinda, ikinci trimester beden algisi ile {igiinci tri-

mester depresyon arasinda iligki oldugunu belirtmistir.

Gebelerin trimesterlere gére GPSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; puanlarin trimesterlere gére benzer oldugu goriilmektedir (Tab-
lo 4.1.4). Bu sonug gebelerin psikososyal saglik durumlarinin gebelik siiresince iz-

lenmesi ve degerlendirilmesi gereken bir durum oldugunu diistindiirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir;

Gebelerin yas ortalamasinin  27.01£5.50, evlenme yas ortalamasinin
20.79+3.43, evlilik siiresi (y1l) ortalamasinin 6.2445.36, ailenin aylik gelir or-
talamasinin 1828.068+1100.58 Tiirk liras1 oldugu saptanmuistir.

Gebelerin %59.0’1mn1n okur-yazar-ilkogretim mezunu oldugu, %88.4’liniin ¢a-
lismadigl, %71.8’inin c¢ekirdek ailede yasadigir ve %72.5’inin aylik gelirini
orta/kotl olarak algiladigr saptanmustir.

Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasinin 2.40+1.42, son gebelikte kontrole git-
me sayis1 ortalamasinin 5.52+3.23 oldugu saptanmuistir.

Gebelerin %64.5’inin daha 6nce dogum yaptigi, %20.5’inin diisiik oykiisi,
%10.6’s1n1n kiirtaj oykiisii oldugu saptanmuistir.

Gebelerin %35.2’si bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugunu, %74.7’si bebek
cinsiyeti konusunda herhangi bir istegi olmadigini, %89.6’s1 gebelik kontrol-
lerine diizenli gittigini, %97.7’si gebelikte destek aldigini belirtmistir.
Gebelerin depresyon riski (EDSDO>13) oraninin %28.2, EDSDO puan orta-
lamasinin 9.41+4.81 oldugu bulunmustur. Trimesterlere gore depresyon oran-
lar1 ve puan ortalamalar1 incelendiginde; birinci trimesterde depresyon riski
oraninin %31.5, puan ortalamasimin 10.16+5.89; ikinci trimesterde depresyon
riski oraninin %26.8, puan ortalamasinin 9.46+4.96, ticlincii trimesterde dep-
resyon riski oraninin %28.9, puan ortalamasinin 9.204+4.80 oldugu bulunmus-
tur.

Gebelerin GPSDO’den aldiklari toplam puan ortalamasinin 4.05+0.45 oldugu
belirlenmistir. Trimesterlere gére GPSDO toplam puan ortalamalar1 incelen-
diginde; birinci trimesterde GPSDO toplam puan ortalamasinm 3.99+0.50,
ikinci trimesterde 4.03+0.48, {i¢iincili trimesterde 4.09+0.41 oldugu belirlen-
mistir.

Gebelerin GPSDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendigin-
de; gebelik ve es iliskisi alt boyutu puan ortalamasi 4.154+0.61, kaygi ve stres
alt boyutu puan ortalamasi 3.40+0.78, aile i¢i siddet alt boyutu puan ortala-

masi1 4.73+0.36, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi
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3.87+0.68, ailesel ozellikler alt boyutu puan ortalamasi 4.17+0.66, gebelige
iligkin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi 3.94+0.73
olarak belirlenmistir.

Gelir durumu algis1 diisiik/orta olan, eslerinin egitim durumu okuryazar-
ilkogretim olan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldu-
gu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin dogum Oykiisii, istenen bebek cinsiyeti ve gebelikte destek alma
durumlari ile EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Dogum O6ykiisii olmayan, cinsiyet iste-
gi erkek bebek olan ve gebelikte destek almayan gebelerin EDSDO puan or-
talamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin EDSDO puan ortalamast ile gebelerin yasi (rs=0.096), evlilik siiresi
(rs=0.102), esin yas1 (1r;=0.074) arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve istatistik-
sel acidan anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Gebelerin EDSDO puan
ortalamasi ile ailenin aylik geliri (rs=-0.087) arasinda ¢ok zayif, negatif yonli
istatistiksel agcidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin EDSDO puan ortalamasi ile GPSDO toplam ve alt boyut puan orta-
lamalar1 (gebelik ve es iliskisi, kaygi ve stres, aile i¢i siddet, psikososyal des-
tek gereksinimi, ailesel 6zellikler, gebelige iliskin fiziksel- psikososyal degi-
siklikler) arasinda negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
saptanmstir (p<0.05). Gebelerin GPSDO toplam ve alt boyut puan ortalama-
lar1 arttikca, EDSDO puan ortalamalarmin diistiigii belirlenmistir.

EDSDO Cut-Off degerine gére depresyon riski (EDSDO>13) olan gebelerin
GPSDO total ve alt grup (gebelik ve es iliskisine ait dzellikler, kaygi ve strese
ait ozellikler, aile i¢i siddete ait ozellikler, psikososyal destek gereksinimine
ait ozellikler, ailesel ozellikler, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisik-
liklere ait 6zellikler) puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Gebelerin psikososyal saglik durumlari ile depresyon riski arasindaki ters yonlii iliski

dikkate alindiginda;

Prenatal bakim hizmetleri kapsaminda psikososyal sagligi degerlendirme 6l-
¢lim araglar1 kullanilarak gebelerin yakindan degerlendirilmesi, risk tasiyan-
larin belirlenmesi, risk grubunda olan ya da psikososyal saglig1 kétii olan ge-
belerin depresyon riski agisindan ilgili merkezlere yonlendirilerek profesyo-

nel destek almalarinin saglanmasi,

Gebelikte goriilen psikososyal degisikliklerin, gebe ve ailesi tarafindan da ko-
layca tanimlanmasi ve degerlendirilebilmesi i¢in brosiirler ve egitim kitapgik-
lart araciligr ile gebe ve ailesinde farkindalik yaratacak egitimlerin planlan-
masl,

Kadin sagligi alaninda calisan ebe, hemsire ve hekimler olmak tizere tiim sag-
lik profesyonellerinin gebelikte psikososyal saglik ile ilgili egitim ve farkin-
daliklarinin artmasini saglamak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Gebelerin psikososyal saglik durumlarini ve depresyon riskini etkileyen fak-
torleri inceleyen tanimlayici, vaka-kontrol ve risk gruplarina yonelik miidaha-

le tiirli arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-A: GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERI iLE iLGILi ANKET
FORMU

Gebelerin Psikososyal Saglik Durumlarinin Depresyon Riski ile Iliskisini de-
gerlendirmek amaci ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum. Ver-
diginiz bilgiler sadece bu calisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler bagka kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan
kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli top-
lumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesek-

kir ederim.

Yesim ANIK

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Egitim Durumunuz: Okur-yazar/ilkogretim() Lise () Universite ve iizeri( )

3. Calisma Durumunuz: Calistyor( ) Calismiyor( )

4 Evlenme Yasiniz: ......

7. Esinizin Egitim Durumu: Okur-yazar/ilkogretim( ) Lise() Universite ve iizeri()

8. Esinizin Calisma Durumu: Calisiyor( ) Calismiyor( )

10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz: Tyi( ) Orta/Kotii( )

11. Nasil bir aile tipine sahipsiniz? Cekirdek aile( ) Genis aile() Diger......(vaziniz)
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OBSTETRIK OZELLIKLER

12. Su anki gebelik haftaniz:.......

14. Daha 6nce dogum yaptiniz mi? Evet( ) Hayir()

15. Diisiik 6ykiiniiz var m1? Evet() Hayir( )

16. Kiirtaj 6ykiiniiz var m1? Evet( ) Hayir( )

17. Bebeginizin cinsiyeti nedir? Kiz()  Erkek() Bilmiyorum()

18. Istenen bebek cinsiyeti? Kiz( ) Erkek( ) Farketmez()

19. Gebelik kontrollerine diizenli gidiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
20. Su ana kadar kag kere kontrole geldiniz?.......

21. Gebelik siiresince ihtiyag duydugunuzda yardim/destek aldiniz mi1?

Evet() Hayir()
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EK-B: GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIiRME OLCE-
Gi (GPSDO)

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir sii-
rectir ve bu siire¢ ge¢misten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su
anda var olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagl
degisikliklerden etkilenme diizeyi kadimin kendi, esi ya da ailesel faktérlerden dolay
bireysel farkliliklar gésterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak i¢inde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asa-
giudaki sorulart i¢cinde bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diistince
ve hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplayiniz.
Yamitlarimiz gizli tutulacak olup, bilimsel amacgli ve size destek saglamak iizere sade-

ce arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢c” ifadesine kadar derecelendirilmistir.
Liitfen her bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en
uygun olarak tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok | Fazla | Orta | Az | Hig
fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir ge-
belik olduguna iliskin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu o6grendiginizdeki
mutluluk diizeyiniz

3. Gebeliginize iliskin su andaki mutlu-
luk diizeyiniz

4. Gebeliginizde  yasadigimiz  so-

run/sikintilariniz

5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk
diizeyi

6. Esinizin gebeliginizde size gosterdi-
gi ilgi

7. Ailelerinizin gebeliginize yonelik
davranislarinin sizi olumsuz etkile-
mesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yon-
den destekledigi/ destekleyecegi
inanciniz
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Gebeliginizde duygusal destek ihti-
yaciniz

10.

Gebeliginize yonelik endise/ stres
diizeyiniz

11.

Anne olmaya yonelik endise/ stres
diizeyiniz

12.

Gebeliginize ya da anne olmaniza
yonelik korku/panik duygusu

13.

Gebeliginizden dolay1 yagaminizda-
ki degisim diizeyi

14.

Gebeliginizden dolay1 yasaminizda
yaptiginiz degisikliklerden olumsuz
etkilenme diizeyiniz

15.

Gebeliginizde viicudunuzda olusan
degisikliklerin sizde yarattig1
stres/kaygi diizeyi

16.

Dogumdan sonra bebeginizin baki-
minda alabileceginiz destek diizeyi

17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve ih-
tiyaclarinizda alabileceginiz destek
diizeyi

18.

Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu
hissetme diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik
iligkinizin daha iyi olacagina inanci-
niz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi
gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iligkin kay-
gi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyi-
niz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vur-
ma vb.) gébrme

24.

Esinizden sozel, psikolojik siddet
(asagilama, hakaret, kiiciik diigiirme
vb.) gbrme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel
iligki, zarar verme vb) gérme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile
goriismelerinizi kisitlamasi

27.

Esinizin sizi rahatsiz
eden/kaygilandiran zararhi aligkan-
liklar1 (sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yasaminizdaki stres, sikinti
diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun ya-
sama durumunuz
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30.

Gebelik oncesi veya su anda tedavi
gerektirecek diizeyde yasadigimiz
psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi ol-
ma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iligkilerinizin iyi
olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanc1

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek ol-
dugu/ olacag diisiincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme
kaygisi

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama
kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumlu-
luk sahibi vb.) olacagina yonelik
kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin
olumsuz etkilenecegi endisesi

40.

Her seyin koti gittigi/gidecegi dii-
stincesi (inanct)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endi-
se, liziintli, mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende ol-
ma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme
yolu olarak sigara, alkol vb madde
kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminiz-
da olumsuz degisikliklerin (isinizi ya
da isinizdeki statiiyii kaybetme vb)
olduguna/ olacagina iliskin endigeniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya da
is kayb1 yasamasina yonelik endise-
niz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasa-
miizin (arkadaslik, eglence, gezi,
tatil vb.) olumsuz etkilenecegi/ etki-
lendigi inanciniz
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EK-C: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanda bebeginiz olacak. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6g-
renmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimc1 olabilecegimize inaniyoruz. Liit-
fen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanim-

layan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum
---Her zaman oldugu kadar
---Artik pek o kadar degil
---Artik kesinlikle o kadar degil
---Artik hi¢ degil

w N - O

2. Gelecege hevesle bakiyorum
---Her zaman oldugu kadar
---Artik pek o kadar degil
---Artik kesinlikle o kadar degil
---Artik hi¢ degil

w N = O

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
--- Evet, ¢ogu zaman
--- Evet, bazen
--- Cok sik degil

o N W

--- Hayir, hi¢bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
--- Hayr, hi¢bir zaman
--- Cok seyrek

--- Evet, bazen

w N - O

--- Evet, ¢ogu zaman
5. 1yi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
--- Evet, ¢ogu zaman
--- Evet, bazen
--- Cok sik degil

S P, N W

--- Hayir, hi¢bir zaman
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. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.
--- Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

--- Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

--- Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.

--- Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
--- Evet, ¢ogu zaman

--- Evet, bazen

--- Cok sik degil

--- Hayir, hi¢bir zaman

. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
--- Evet, ¢ogu zaman

--- Evet, bazen

--- Cok sik degil

--- Hayir, hi¢bir zaman

. Oylesine mutsuzum ki aghyorum

--- Evet, ¢ogu zaman

--- Evet, oldukga sik

--- Cok seyrek

--- Hayur, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

--- Evet, olduke¢a sik
---Bazen

---Hemen hemen hig

---Asla

o P N W S B, N W o N W o N W

O P N W
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EK-D: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI
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