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OZET

Gebelerde Anksiyete ve Depresyon Sikligi ve Yagsam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Amag: Bu calismada, gebelikte anksiyete ve depresyon gérilme siklidi
ve anksiyete ve depresyonun yasam Kkalitesi ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma, 1 Haziran 2010 - 1 Ekim 2010
tarihleri arasinda Evliya Celebi Devlet Hastanesine basvuran, calismaya
goénullid 550 gebe ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak; Anket
Formu, Beck Anksiyete Olgedi (BAO), Beck Depresyon Olcegdi (BDO) ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olcedi kullaniimistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
ylze gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS
(versiyon 23.0) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda gebelerin yas ortalamasinin 26.74 + 4.91 vyil
oldugu, %18.7'sinin Universite mezunu oldugu, %76.91'inin herhangi bir
iste calismadidi, %17.8'inin genis ailede yasadigi saptanmistir. Gebelerin
%60.5'inin 3.trimesterde oldugu, %63.3’Undn hic dogum yapmadigdi,
%3.6'sinda 0l dogum Oyklsid oldugu, %5.8'inde gecmiste depresyon
oyklist oldugu ve %10’unun ailesinde depresyon 0&ykist oldugu
bulunmustur. Gebelerin BAO toplam puan ortalamasi 13.52 + 8.65 ve
BDO toplam puan ortalamasi 9.78 + 7.77 olup anksiyete toplam puan
ortalamasi arttikca depresyon toplam puan ortalamasinin da arttid
gorulmistir (p<0.001). Universite mezunu olan, calisan ve egleri
Universite mezunu olan gebelerin BDO ve BAO medyan puanlari daha
distk bulunmustur (p<0.05). Gecmiste depresyon 6ykisu olan, ailesinde
depresyon 6ykusid olan, son 1 yilda Gzicld bir olay yasayan ve bebek
bakimi ile ilgili endisesi olan gebelerin BDO ve BAO medyan dederleri daha
yiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizda gebelerin BDO ve BAO
puanlari arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi tiim alt boyut puanlarinin da
anlamli bir sekilde diistigu gortlmustir (p<0.001).

Sonug: Arastirmamizda, gebelerin anksiyete puanlari arttikga depresyon
puanlarinin arttigi bulunmustur. Ayrica gebelerin anksiyete ve depresyon
puanlari artarken yasam kalitesinin distligld saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelikte depresyon, gebelikte
anksiyete, yasam kalitesi



SUMMARY

The Examination of Anxiety and Depression Frequency and
Their Effect on Quality of Life on the Pregnant Women

Aim: In this study, it was aimed to investigate the frequency of anxiety
and depression in pregnancy and the relationship between anxiety and
depression with quality of life.

Material and Method: The study was conducted between 1 June 2010 -
1 October 2010 with 550 pregnants who applied to Evliya Celebi State
Hospital and volunteered to work. As a data collection tool; Questionnaire
Form, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and
SF-36 Quality of Life Scale were used. The data was collected by the
researcher using face-to-face interview method. The obtained data was
evaluated in SPSS (version 23.0) statistical package program.

Results: In our study, we found that the average age of the pregnant
women was 26.74 £ 4.91 years, 18.7% were university graduates,
76.91% hadn't any job, and 17.8% had living in a large family. It was
found that 60.5% of the pregnants were in the third trimester, 63.3% had
no births, 3.6% had stillbirths, 5.8% had depression history, and 10% had
family depression history. The average scores of BAI total scores were
13.52 + 8.65 and the total score of BDI was 9.78 £ 7.77. As the average
score of the anxiety increased, the mean depression total score increased
(p<0.001). The median values of BDI and BAI was found to be lower in
the pregnants who graduated from university, had working during
pregnancy and pregnants whose husbands graduated from university
(p<0.05). The median values of BDI and BAI were higher in pregnants
who had depression history in the past, had family history of depression,
had a sad event in last one year and have worries about baby care
(p<0.05). In our study, we find that as the BDI and BAI scores of
pregnant women increased, scores of all subscales of the SF-36 Quality of
Life Scale decreased significantly (p<0.001).

Conclusion: In our study, as the pregnants' anxiety scores increased,
depression scores were found to increase. In addition, while anxiety and
depression scores increased, quality of life decreased.

Keywords: Pregnancy, depression in pregnancy, anxiety in pregnancy,
quality of life.
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik bir kadinin hayati boyunca deneyimleyebilecegi en ozel
durumlardan biri olup annelige gecis fizyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlarda degisikliklerin yasandigi ve pek c¢ok psikososyal faktoérin
birbirleriyle etkilesim halinde oldugu karmasik bir sirectir. Bu sirecte
meydana gelen gebelige 6zgi fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir (Couto vd., 2009; Coll vd., 2017;
Meireles, Neves, Carvalho & Ferreira, 2017). Bircok kadin gebelikten
kaynakli bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif,
orta veya siddetli dizeylerde ruhsal sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu
sorunlarin basinda da depresyon ve anksiyete bozukluklar gelmektedir
(Ust, Pasinlioglu, & Ozkan, 2013). Onceki diisiincelerin aksine, depresyon
ve anksiyete bozukluklari postpartum doneme kiyasla gebelikte daha
yaygin gorulmektedir (Zeng, Cui & Li, 2015).

Gebelikte annenin ruhsal sagligini bozan pek ¢cok etken vardir. Bunlar;
daha oOnce gecirilmis depresyon o©Oyklsl, ailede depresyon 6ykdsua,
istenmeyen gebelik, disik ve kiretaj 6ykisl, 6l dogum oOyklsid, diasuk
sosyo-ekonomik dlizey, fetus ile ilgili kaygi, yluksek ebeveynlik stresi ve
olumsuz yasam deneyimleri seklinde siralanabilir (Vint, Akbas, Savas,
Sertbas & Kandemir, 2008; Harrison & Sidebottom, 2008; Akbas, Virt,
Kalenderoglu, Savas & Sertbas, 2008; Arslan, 2010; Osman, Hagar,
Osman & Suliman, 2015). Bu etkenlere ek olarak bazi kaynaklarda, disuk
O0zsaygi, surekli olumsuz yonde disinme egilimi, gebelik déneminde
sosyal ve duygusal destek yetersizliginin de etkili oldugu belirtiimektedir
(Kugu & Akyliz, 2001; Reid, Power & Cheshire, 2009). Aile ici siddet,
gebelikte sigara tuketimi veya alkol, uyusturucu madde kullanimi gibi
degiskenlerin de gebelikte ruh saghgini bozdugu bilinmektedir (Harrison &
Sidebottom, 2008; Karmaliani vd., 2009; Arslan, 2010; Howard,
Oram, Galley, Trevillion, & Feder, 2013).

Gebelik surecinde annenin psikolojik iyilik hali, annenin yani sira
cocudu icin de gok 6nemlidir. Anne psikolojisinin fetlis Uzerindeki etkisi,
gebe kalindigi ilk andan itibaren baslar ve gebelikte yasanan ruhsal
hastaliklar hem annenin hem de bebegin saghgdini birgok yénden olumsuz
etkiler (Ozorhan, Ejder & Sahin, 2014; Hiremath, 2016). Gebelikte gériilen
depresyon ve anksiyetenin maternal mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa neden oldugu, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirdidi,
yenidoganin saglgini olumsuz etkiledigi, anne-bebek arasindaki iliski
kalitesini duslrerek ebeveynlie uyumu azalttigi ve bu bozukluklarin
postpartum dénemde de artan oranlarla devam ettigi belirtiimektedir
(Cakir & Aktas, 2011; Anniverno, Bramante, Mencacci & Durbano, 2013).

Depresyon, gebelik déneminde ve dogum sonu dénemde en yaygin
gorulen psikolojik problem olup yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama
oraninin yuksek olmasi ayrica is glici kaybini ve intihar riskini arttirmasi
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gibi nedenlerden dolayi bireysel ve toplumsal acidan da énemli bir saglik
sorunudur (Luke vd., 2009; Howard vd., 2014). Sistematik bir derleme
calismasinda, disltk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde antenatal depresyon
oranlarinin % 20 veya daha yiksek oranlarda oldugu ancak bu llkelerde
gelismis Ulkelere kiyasla bu konuda daha az arastirma vyapildigi
bildirilmistir (Biaggi vd., 2016). Yuksek gelirli Ulkelerde vyapilan
calismalarda antenatal depresyon yayginhdinin % 7 ila % 20 arasinda
degistigi ve bu oranlarin postpartum dénemle benzer ya da postpartum
donemden daha yilksek oldugu goértlmustir (Marcus vd.,2003; Andersson
vd.,2004; Heron et al., 2004; Bennet Lee vd.,2007; Howard vd., 2014).
Yapilan calismalarda antenatal depresyon orani Isveg'te %11.6
(Andersson vd., 2004), Brezilya’da %16 (Coll vd., 2017), Amerika’da %20
(Marcus vd., 2003) ve Cin‘de %?28.5 (Zeng vd., 2015) bulunmustur.
ABD’de yapilan bir calismada antenatal depresyonun %33'Unln gebelikte
basladigi bildirilmistir (Wisner vd., 2013).

Son birkag on yilda anksiyete bozukluklarinin da postpartum déneme
kiyasla antenatal dénemde daha yaygin olabilecegi Gizerinde durulmaktadir
(Marchesi, Ossola, Amerio, Daniel, Tonna & DePanfilis, 2016). Yapilan
calismalarda antenatal anksiyete oranlar Ingiltere’de %21 (Heron vd,
2004), Isvec’te %18.4 (Andersson vd., 2006), Iskocya’da %24.5 (Reid
vd., 2009) ve Hong Kong'da %54 (Lee vd., 2007) bulunmustur.
Sistematik bir derlemede gebe kadinlarda anksiyete oranlarinin % 4-39
civarinda goruldigi ve diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte
bulundugunda gorilme oranlarinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir
(Marchesi vd., 2016). Gebelik sirasinda anksiyete bozuklugu olan anneler,
postpartum dénemde ruhsal hastaliklar acisindan ylksek risk altindadirlar
ve antenatal anksiyete bozuklugu yenidogan Uzerinde de distk dogum
agirhgr ve prematir dogum gibi olumsuz etkilere sebep olabilmektedir
(Coleman, Carter, Morgan & Schulkin, 2008; Diego, Field, Hernandez-Reif,
Schanberg, Kuhn & Gonzalez-Quintero, 2009).

Yasam kalitesi kisinin yasadigi kiltir ve dederler cercevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (Basaran, Gilzel & Sarpel,
2005).

Gebelik, yasamin dnemli bir parcasl ve ayni zamanda kadin ile ailesi
acisindan o6nemli bir yasam deneyimidir. Sosyal iliskilerde ve aile
dyelerinin rollerinde dedisiklikler yaratan gebelik déneminde meydana
gelen fizyolojik ve psikososyal dedisiklikler gebelerin ruhsal sagliklarini
etkilerken yasam kalitelerini de etkilemektedir (Kilicarslan, 2008; Sahin &
Kiligarslan, 2010).

Yasam kalitesinin psikolojik belirleyicilerini saptamak amaciyla yapilan
bir calismada stres, depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini olumsuz
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yonde etkiledigi bulunmustur (Abbey & Andrews, 1985). Gebelerde
trimesterler arasi depresyon, anksiyete, diger ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesi dizeylerini arastiran bir calismada da gebelerin depresyon ve
anksiyete dlizeyleri arttikca yasam kalitelerinin dlstigu gordlmastir
(Karataylh, 2007).

Saglik hizmeti sunanlar genellikle gebeligin fiziksel saglik yonlerine
odaklanmaktadir ve gebeligin fizyolojik bulgulari depresyon ve anksiyete
belirtileri ile karistirilabildiginden gebelikte depresyon ve anksiyete tanisi
koymak guclesmektedir (Zeng vd., 2015). Dolayisiyla gebelikte
depresyon ve anksiyetenin tedavisi aksamakta, bu da anne acisindan
gebelik ddéneminin, mutsuz, keyifsiz, uyku ve istah bozukluklariyla
gecirilmesine buna bagl olarak da fetlisin hem bedensel hem de ruhsal
gelisiminin kot etkilenmesine, gebenin annelik rolline iyi
hazirlanamamasina, yasam Kkalitesinin dlismesine ve aile i¢i gatismalara
neden olabilmektedir (Karatayli, 2007; Howard vd., 2014).

Hemsireler, gebelik anksiyete ve depresyonunu tanilamada, anksiyete
ve depresyon ile bas etmede, gebeler ile iletisim kurmada ve onlara
destek olmada yardimci olabilecek anahtar kisilerdir. Antenatal donemde
fiziksel dederlendirmenin yani sira psikososyal acidan da gebelerin
degerlendirilmesi, ayrintil 6ykl alinarak gebelikte anksiyete ve depresyon
acisindan risk altindaki gebelerin belirlenmesi, erken ddnemde
tedavilerinin saglanmasi ve gebelerin genel sadliklariyla ilgili koruyucu
davranislar kazanarak sadlikli bir hayat silrdirebilmeleri konusunda
hemsirelere gorevler dismektedir.

Antenatal anksiyete ve depresyon ile ilgili yapilan calismalara kiyasla
bu dénemde gbrilebilen anksiyete ve depresyonun yasam Kkalitesine
etkisini arastiran calisma sayisi daha azdir. Bu galismanin yapilmasindaki
amag, antenatal ddénemden ziyade postpartum doénemdeki psikolojik
degisikliklere yonelen saglik profesyonellerinin dikkatlerini bu konuya daha
fazla cekebilmek ve gebelikte ortaya cikabilecek anksiyete ve depresyon
prevalansini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve antenatal dénemde goérulen
depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesine etkisini ortaya koymaktir.

Arastirma sorulari:

e Gebelikte anksiyete ve depresyon goérilme oranlar yliksek midir?

e Parite gebelikte depresyon ve anksiyete gelisimini etkiler mi?

e Sosyal destek ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski var midir?

e Gebelikte siddet anksiyete ve depresyon igin bir risk faktérd mudur?

e Anksiyete ve depresyon varligi gebelikte yasam kalitesini nasil
etkiler?



2.GENEL BILGILER

2.1.Gebelige Uyum Siireci

Kadinin en dnemli rollerinden biri anne olmaktir (Sahin & Kilicarslan,
2010). Anne adayinin gebeligini ve gelecekteki annelik rollin{
benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi kadinin inang ve tutumlari, gérev
sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davraniglan etkiler (Goézuyesil, Sirin &
Cetinkaya, 2003).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi ddénem, kadinlarda fizyolojik,
duygusal ve sosyal degisiklikler yaratan kritik slirecler olmasinin yaninda
Uretken caddaki kadinlar arasinda yaygin gorilen dogal yasam olaylaridir
(Sevil, Saruhan, Ertem & Kavlak, 2004; Kivlighan, DiPietro, Costigan &
Laudenslager, 2008; Marakoglu, & Sahsivar, 2008). Gebelik, dogal bir
yasam olayl olmasinin yaninda bu sirecte meydana gelen fiziksel ve
psikolojik dedisimlere uyumu gerektiren énemli bir donemdir (Kitapgioglu,
Yanikkerem, Sevil & Yiiksel, 2008; Couto vd., 2009; Ozorhan vd., 2014).

2.1.1.Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Gebelik son menstruasyonun ilk glintnden itibaren yaklasik 280 gun
veya 40 hafta slren bir sirecgtir (Fenkgi, 2004). Normal bir gebelik
fertilizasyondan doguma kadar antenatal komplikasyon veya herhangi bir
rahatsizlik olmadan, canli bir fetlisin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir
olaydir (Taskin, 2011). Gebelik slreci her biri Ucer aydan olusan ve
trimester adi verilen ¢ ayr bdlime ayrilir (Sirin, 2008). Ik trimester 0-12
haftalar arasini, ikinci trimester 13-28 haftalar arasini ve tGglincu trimester
ise 29-40 haftalar arasini kapsar (Sirin, 2008; Taskin, 2011).

Gebelik sirasinda, annede, gelismekte olan fetlisli beslemek,
barindirmak ve anneyi dogum sancilarina ve doguma hazirlamak igin
onemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu dedisiklikler,
gebe kalindigi andan itibaren baslar ve viicudun her organ sistemini etkiler
ancak kolay gebelik yasayan c¢ogu kadinda, bu dedisiklikler gebelik
sonrasinda minimal etkiler birakarak dizelir (Arslan, Arslan, Kara, Ongel &
Mungan, 2011; Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen & Mebazaa, 2016).

Saglikh bir bebegde sahip olmak icin saglikli bir gebelik slireci gegirmek
onemlidir. Gebeler basta endokrin sistemde olmak Ulizere pek ¢ok sistemde
gebelik donemi boyunca bazi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere maruz
kalmaktadir (Babadaglh, 2008).

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri Urogenital sistemde (uterusta,
overlerde, vajina ve vulvada), memelerde, kas iskelet sisteminde, deride,
kardiovaskiler sistemde, solunum sisteminde, gastrointestinal sistemde,



merkezi sinir sisteminde, metabolik ve endokrin sistemde gérilir (Fenkgi,
2004; Sirin, 2008).

2.1.1.1.Birinci trimesterde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Birinci  trimesterde anatomik dedisikliklerden cok fizyolojik
degisiklikler daha 6n plandadir. Bu donemde anne vicudunda meydana
gelen fizyolojik dedisiklikler ve gebelikten kaynaklanan yakinmalar, bazi
hormonlarin dizeyindeki degisiklikler ile iliskilidir (Gindogdu, 2013).

Bu trimesterde en sik gorllen sikayetler bulanti-kusma, istahta artma
veya azalma, aserme, sik idrara ¢ikma, gogislerde agri ve hassasiyet, cok
uyuma veya uykusuzluk ve yorgunluktur (Gary, Norman & Konneth, 2001;
Andersson vd., 2004).

Gebeligin 1.trimesterinde ortaya cikan ve yaygin olarak gorilen
bulanti-kusma siklikla 6-12 hafta icerisinde kendiliginden gecmektedir.
Etyolojisi net olmamakla birlikte, genellikle Human Koryonik Gonadotropin
(HCG) hormon duzeyindeki artis, yorgunluk, karbonhidrat
metabolizmasindaki degisiklikler ve sindirim sisteminde peristaltik
hareketlerdeki yavaslama ile iliskili oldugu dlstnlilmektedir (Taskin,
2011).

2.1.1.2.Ikinci trimesterde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Ikinci trimesterde anatomik degisiklikler belirginlesmistir ve gebe
kadin goérinimd kazanimistir. Bu doénemde gebelikten kaynaklanan
yakinmalar daha azdir. Yorgunluk, bas adgrisi, mide yanmasi ve reflQ,
kabizlik, cilt degisiklikleri ve sirt agrisi en sik yasanan sikayetlerdir (Gary
vd., 2001; Sirin, 2008; Arslan, 2010).

Gebeligin getirdigi rahatsizliklarin hafiflemesi ile gebeler bu donemde
kendisini daha iyi hisseder. Bu donemde bebedin hareketleri hissedebilir
ve muayenede bebegin kalp sesleri duyulabilir. Bebek hareketlerinin
hissedilmesi annenin ilgisini timulyle bebedine yoneltir. Bu dénemde
gebelige baglh beden imajindaki degdisimlerin belirginlesmesi kadina
mutluluk verebilecegi gibi esi tarafindan begenilmeyecedi diisiincesi kadini
endiselendirebilir (Taskin, 2011; Coskun, 2012).

2.1.1.3.Uciincii trimesterde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Gebeligin son (¢ ayi olan 3.trimesterde kadin viicudunda gebelik ¢cok
belirgin hale gelir. Bu dbnemde gebelikten kaynaklanan baz fiziksel
rahatsizliklarda da artis olur. Olusan bu fiziksel yakinmalarin bir kisminin
nedeni bilinmezken, codgunlugu hormonal degisikliklerden ve uterusun
genislemesinden kaynaklanmaktadir (Gary vd., 2001; Demiryay, 2006).



Uclincli trimesterde uterus genisleyerek en st diizeyine ulasir.
Genisleyen uterusa bagl olarak intraabdominal basing artar, diyafragma
yaklasik 4 cm yukariya dogru yer degistirir ve goégus duvar yanlara dogru
genisler. Gebelikte diyafragma kasi, solunumda etkin kullaniimadigi icin
daha c¢ok g6gis solunumu yapilir. Uglincii trimesterde goriilen nefes
darliginin en bilyluk sebebi biylyen uterusun diyafragmaya basing
yapmasi ve gebelikte tlketilen oksijen miktarindaki artistir (Fenkgi, 2004).

Gebeligin Gglncl trimesterinde bas agrisi, bel ve sirt agrilari, varis,
bacak kramplari, hemoroid ve konstipasyon gibi sikayetler ile daha sik
karsilasilir. Ayrica bu dénemde sik idrara ¢cikma, yorgunluk ve uykusuzluk
gibi sikayetler de artmistir (Demiryay, 2006; Sirin, 2008; Taskin, 2011).

Haas ve meslektaslari, gebelik 6ncesi donemle karsilastirildiginda
ikinci ve UgunclU trimestirdaki kadinlar arasinda disuk fiziksel isleyis ve
daha zayif saglik anlayisi oldugunu bildirmislerdir (Haas vd., 2005).

2.1.2.Gebelikte meydana gelen psikolojik degisiklikler

Gebelige uyum slrecinde, gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisikliklere ek olarak psikolojik degisiklikler de meydana gelmektedir
(Taskin, 2011).

Gebelikte annenin psikolojik durumu hem annenin hem de fetlsun
saghgini etkiler (Reid vd., 2009). Bu durum Hipotalamik-pituiter-adrenal
(HPA) eksende annenin psikososyal faktorlerinin fetlse iletildigi bir
mekanizma ile agiklanabilir (Kivlighan vd., 2008).

Gebeler, fiziksel durumlarindaki degdisikliklerle (6rnegin kilo alimi,
uyku kalitesi), fetlslin sagligina ve yaklasmakta olan doguma iliskin
endiselerle ve is ve aile arasindaki dengeye iliskin yeni degisikliklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (Kivlighan vd., 2008). Bu nedenlerden dolayi
gebelik, kadinlarin deneyimleyebilecekleri en ©&zel durumlardan biri
olmasinin yaninda kadinlarin yasamina etki eden stresli bir dénemdir ve
siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir (Ozorhan vd., 2014).

Gebelik donemini, kadin ve ailesi igin yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz dénemi olarak da gérmek mumkindur (Sevil vd., 2004; Reid vd.,
2009). Yasanan bu kriz dénemi gelisimi saglayacagi gibi uyum gucligu
yaratan bir sorun haline de gelebilir. Eger sorun ¢oziilmezse, duygusal
baskilar artmaya devam eder, kisi kaygl ve depresyon yasar (Goézlyesil
vd., 2003).

Kadinin gebeligi, fetlisi ve annelik rolini kabullenmesi gebelik
boyunca gelisen bir sdrectir (Goézluyesil vd., 2003). Gebelikte her
trimesterin kendine 6zgl psikolojik uyum streci oldugu bildirilmistir (Kugu
& Akylz, 2001).



2.1.2.1.Birinci trimesterde meydana gelen psikolojik degisiklikler

Birinci trimesterde kadin genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gercegine alismaya calisir. Gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve
ambivalan duygular baskindir (Ozorhan, 2014). Sakinlik ve nese, yerini
birden Uzlintid ve sikintiya birakabilir (Sevindik, 2005). Gebeligin
baslangicinda gérilebilen bitkinlik, bulanti ve kusmanin asiri dizeyde
olmasi, gebelige iliskin ambivalan duygulari temsil eden psikolojik kdkenli
bir durum olarak dusidntlmektedir ancak bu semptomlarin asirilik dizeyi
hakkinda uzlasma yoktur (Nicholson vd., 2006).

Bu doénemde gebeler bir yandan (gebelikten kaynaklanan
rahatsizliklara uyum saglamaya calisirlarken; diger yandan eslerinin ve
cevresindeki kisilerin gebelige iliskin dusincelerini merak ederler. Aile
durumu, is durumu, esi ile iliskisi, gebelik durumunun yaratacag: yeni
glgclikler ve gereksinimler bu gercede gelistirilen tutumda etkilidir
(Taskin, 2011).

2.1.2.2.Ikinci trimesterde meydana gelen psikolojik degisiklikler

Ikinci trimester, gebeligin fiziksel dedisikliklerine uyum sadglandi§i
dénemdir. Ilk trimesterde gériilen sikayetler gebelidin ikinci trimesterinde
azalmistir ve blylyen uterus bu dénemde beden imajinda olumlu etkilere
ve gebenin gurur yasamasina sebep olur. Ayrica, bu dénemde fetls
hareketlerinin anne tarafindan hissedilmeye baslanmasi, fetusla olan
biyolojik bagin daha derin ve yakindan hissedilmesini saglar (Demiryay,
2006; Coskun, 2012; Ozorhan, 2014).

2.1.2.3.Uciincii trimesterde meydana gelen psikolojik dedisiklikler

Gebeligin son donemi olan Uclncl trimesterde beden imajindaki
degisiklikler kadinin gebelie ve cinsellige karsi tutumunu etkiler. Bu
donemde biylyen uterus nedeniyle gebe kadin oldukga adirlasmis ve
hareketleri kisitlanmistir (Kocabasoglu & Baser, 2008; Taskin, 2011).

Son ayda, ilk trimestirde yasanan ambivalan duygular yeniden su
ylzine cikar ve gebe kadin gebeliginin bir an 6nce sonlanmasini ve
bebedinin dogmasini isterken oOte yandan dodumdan korkmaktadir
(Demiryay, 2006; Taskin, 2011). Anne adayinin dogum ve bebek igin
hazirliklari artmistir. Dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina, cocugun
saglikli olup olmayacadina iliskin endiseler 6n plana cikar (Kugu & Akyiz,
2001). 28-32. haftadan sonra 6li bebek dogurma, zor dogum, dogum
agrisi, 6lum korkusu, iyi anne olamayacagi korkusu, dogumdan sonra isini
birakmak ya da ara vermek zorunda olmasi, ailenin ekonomik bir yUkln
altina girmesi gibi nedenler gebede anksiyete ve strese neden
olabilmektedir. Bir an 6nce dogum yapip, saglkli bir duruma bebegi ile



birlikte kavusmak ister (Kugu & Akyliz, 2001; Sadikoglu, 2006; Arslan,
2010).

Bunun yaninda bu trimesterde gebeler daha duyarli hale gelir, destek
arayiglari artar ve fiziksel ve ruhsal acidan 6zellikle eglerine bagimli hale
gelirler (Kocabasoglu, 2008; Ozorhan vd., 2014).

Gebelik dénemi bircok insan icin 6zel bir dénem olmasinin yaninda
anne adaylar acisindan depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu
ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinhdin arttigi bir déonemdir
(Carter & Kostaras, 2005; Ozdamar, Yilmaz, Beyca & Muhcu, 2014). Cogu
kadin gebelige bagh olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
kolaylikla uyum sadlarken, bazi kadinlarda hafif, orta, siddetli dlizeylerde
ruhsal sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Ust, Pasinlioglu & Ozkan, 2013;
Daglar & Nur, 2014). Bu sorunlar icerisinde anksiyete ve depresyon en sik
karsilagilan sorunlardir (Cakir & Can, 2012).

2.2.Depresyon

Depresyon; derin Gzuntull bir duygudurum iginde dlslnce, konusma
ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, dedersizlik, kiguklik,
gugsuzluk, isteksizlik, karamsarhk, intihar gibi duygu ve dusutnceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (Calik & Aktas, 2011).

Depresyon depresif ruh hali, endise, kizginhk, 6fke gibi semptomlari
icerir. Bu semptomlar genellikle disfori olarak adlandirilir ve yorgunluk,
enerji azhdi, istah ve uyku bozuklugu gibi davranissal semptomlar buna
eslik edebilir (Maloni, Park, Anthony & Musil, 2005). Depresyonda zevk
alamama, azalmis konsantrasyon, dedersizlik ve sugluluk hissi gibi
belirtiler gorulebilir (Department of Health, Government of South
Australia, 2017).

Depresyon, kroniklesme, yayginlhk ve tekrarlama oraninin yuksek
olmasi, is glcu kaybini ayrica intihar riskini artirmasi gibi nedenlerden
dolayi bireysel ve toplumsal acidan 6nemli bir saglik sorunudur (Marakoglu
& Sahsivar, 2008).

Ozellikle kadinlardaki yiksek goériilme sikhdindan dolayr ABD’de
onemli bir kamu saghgdi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Her 5 kadindan
birinin hayati boyunca blyuk bir depresyon bozuklugu epizodu yasayacadi
tahmin edilmektedir ve ilk goérilme yasinin da ¢cocuk dogurma cagi oldugu
belirtiimektedir (Orr, Blazer, James & Reiter, 2007; Ertan, 2008).

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarda en sik
rastlanan bozukluk olan depresyonun yasam boyu prevalansinin %10 ile
%21 arasinda dedismekte oldugu belirtiimektedir (Noble, 2005).



Kadinlardaki depresif bozukluk, depresyonda kroniklesme ve yasam boyu
depresyon prevalanslari erkeklerden daha ylksek oranlardadir (Ozyurt &
Deveci, 2010).

Dinyada akil hastaliklarinin yayginhgina iliskin artan bir endise vardir
(Leung & Kaplan, 2009). Duygudurum bozukluklari sik karsilasilan ruhsal
saglik sorunlarindan olup, bunlardan en yaygin gorileni ise depresyondur.
Dinya Saglk Orgiti'ne (DSO) gére, depresyon dinya c¢apinda
yetersizligin 6nde gelen nedenidir ve engellilige ayarlanmis yasam yil
yukl (DALY - Disability Adjusted Life Year) icin katkida bulunan kiresel
hastaliklar arasinda dérdiincii siradadir. 2020'ye kadar DSO, depresyonun,
her yasta ve her iki cinsiyette, engellilige ayarlanmis yasam yili ylkine en
blytk katki saglayacak hastaliklar siralamasinda ikinci sirada olacagini
ongoérmektedir (WHO, 2008). Depresyon zaten gunUimulzde, UUreme
cagindaki (15 ila 44 yas arasi) bireyler icin yetersizligin en blyuk ikinci
nedenidir (Leung & Kaplan, 2009).

Depresyon; bilissel, duygusal ve gudisel alanlarla ilgili pek ¢ok
belirtiyi kapsamaktadir (Marakoglu & Sahsivar, 2008). Amerikan Psikiyatri
Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina
(DSM-V-TR) gore yegin (major) depresyon bozuklugu kriterleri soyledir:

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asadidaki belirtilerden besi (ya da
daha ¢odgu) bulunmustur ve o6nceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik
olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2)
ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Co6kkun duygudurum, neredeyse her gun, guinun bulydk bir
bélimuinde bulunur ve bu durumu vya Kkisinin kendisi bildirir (6rn.
dzuntllidar kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum
baskalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goérinir). (Not: Cocuklarda ve
ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Batun ya da neredeyse butin etkinliklere karsi ilgide azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunidn bluyUk bir
boélimuinde bulunur (6znel anlatima gdre ya da gdzlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya
da kilo alma (6rn. bir ay icinde agirliginin % 5’inden daha cok olan bir
degisiklik) ya da neredyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
(Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z Oninde
bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da
yavaslama (baskalarinca go6zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik
saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da igsel glcin kalmamasi (enerji
disuklugu).

7. Neredeyse her gin, dedersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk
duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otlri kendini
kinama ya da sucluluk duyma olarak degil).
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8. Neredeyse her gin, dusinmekte ya da odaklanmakta gugluk
cekme ya da kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca
gobzlenir).

9. Yineleyici 6lium distnceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), ozel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini dldirme (intihar) dlisunceleri ya
da kendini 6ldirme girisimi ya da kendini dldlirmek lzere 6zel bir eylem
tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da o©6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
dismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani olgltleri bir yegin depresyon dnemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik —parasal cékiintii-, dogal
bir yikim sonucu vyitirilenler, dnemli bir hastallk ya da yeti yitimi)
karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani dlgltiinde belirtilen, yogun
Uzdntl duygusu yasama, yitimle ilgili distnidp durma, uykusuzluk gcekme,
yeme isteginde azalma ve ilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir
depresyon doénemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da
yasanan yitime gbére uygun bulunabilirse de, 6énemli bir yitime olagan
tepkinin yani sira bir yedin depresyon déneminin de olabilecegi g6z
oninde bulundurulmahdir. Bu karar, kisiden alinan 6éykidndn ve yitim
baglaminda yasanan acinin kiltirel Olclilere goére disavurumunun
dederlendirilmesini gerektirir.

D. Yedin depresyon doéneminin ortaya c¢ikisi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk sanrili bozukluk ya da sizofreni
acilimi kasaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis
diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hi¢ bir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi
gecirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol
actigi donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz (Koéroglu, 2015).

2.3.Gebelikte Depresyon

Pek cok kadin igin gebelik, mutluluk kaynagi bir zaman olsa da
bulgular bir kisim kadin icin gebelik esnasinda psikiyatrik morbidite ve
Ozellikle depresyonda bir artis oldugunu gdéstermektedir (Karmaliani vd.
2009). Depresyon, hafif ya da agir dizeyde, gebelikte en sik gorilen
ruhsal bozukluktur (Ayvaz vd. 2006; Marakodglu & Sahsivar, 2008).
Aslinda, duygudurum belirtileri dogum sonrasi déneme kiyasla gebelikte
daha yuksektir (Heron, O'Connor, Evans, Golding & Glover, 2004; Hipwell
vd., 2016).

Antenatal depresyon ciddi bir saglik sorunudur ve anne sagligini ve
dogum sonuclarini etkiledigine yoénelik bulgular mevcuttur (Luke vd.,

10



2009). Depresyonun oOzellikle gebeligin erken doénemlerinde gorilmesi,
hem gebeyi hem de fetislt uzun vadede olumsuz bir sekilde etkileyebilir
(Cahk & Aktas, 2011). Bu ylUzden gebelikte depresyonun erken
tanilanmasi, 6nlenmesi, tedavisi ve tekrarlamasindaki risk etmenlerinin
belirlenmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir (Arslan vd., 2011).

Cogu calismada antenatal depresyonun tanilanmasi igin farkh 6lgcim
skalalari ve/veya kriterleri kullanilmistir (Andersson vd., 2004).

2.3.1.Gebelikte Depresyon Prevalansi

Dinya Saghk Orgitinin (DSO) depresif bozukluklarin 2020 yilina
kadar kiresel hastalik yutkidnin ikinci 6dnemli sebebi olacagina yonelik
tahminlerine ragmen gelismekte olan (Ulkelerdeki gebeler arasinda
antenatal depresyon ve anksiyeteyi inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur
(WHO, 2008). Dogurganlik cadgindaki kadinlarin depresif hastalik
oranlarinin erkeklere kiyasla en az iki kati olduguna inaniimaktadir
(Karmaliani, 2009). Onceki arastirmalar, gebelerin %50 sinden fazlasinin
ylksek depresyon semptomu seviyelerine sahip oldugunu godstermistir
(Orr vd., 2007).

Bennett ve meslektaslari (2004), gelismis Ulkelerde ydardtilen ve
gebelik sirasinda depresyon oranlarini inceleyen 21 arastirmanin bir meta
analizini gergeklestirdikleri calismalarinda depresyon goérilme sikligini;
birinci, ikinci ve Uguncl trimesterlerde sirasiyla %7,4; %12,8 ve %12
olarak degerlendirmislerdir (Bennett, Einarson, Taddio, Koren & Einarson,
2004). Nicholson ve arkadaslari (2006), 175 gebe ile yuUrattukleri
calismalarinda depresyon oranini %15 bulmuslardir (Nicholson vd., 2006).

Brezilya’da 2015 yilinda 4130 gebe ile yuruatilen ve tarama araci
olarak Edinburg Postnatal Depresyon Olcedinin kullanildi§i bir calismada
ise antenatal depresyon prevalansi % 16 olarak bildirilmistir (Coll vd.,
2017). Josefsson ve arkadaslari 2001 yilinda 1.558 gebe ile Isvec'te
yurattikleri calismalarinda gebelik sirasinda depresyon prevalansini %17
olarak tespit etmislerdir (Josefsson, Berg, Nordin & Sydsjo, 2001).
Antenatal depresyon, anksiyete ve stres semptomatolojisinin goérilme
sikhginin  arastinldigi  bir calismada gebeler arasinda depresyon
semptomlarinin gorilme sikliginin EPDS 6lgimiinde (kesme dederi 12 ve
Uzeri) %17.2 ve DASS-21 oOlgiminde %20.2 oldugu bulunmustur (Reid
vd., 2009). Amerika’da 2003 yilinda Marcus ve arkadaslari tarafindan
yluratlilen calismada ise gebelik depresyonu sikhidi %20 bulunmustur
(Marcus, Flynn, Frederic & Kristen, 2003).

Gebelikte depresyon ve depresif semptom goérilme sikhidinin yapilan
calismalara gore %5-51 arasinda dedistigi bildirilmektedir (Chung, Lau,
Yip, Chiu & Lee, 2001; Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Tirkiye'de bu
konuda vyapilan calismalarin sayisi sinirll olmakla birlikte Cebeci ve
arkadaslarinin gebeler Gzerinde yaptiklar bir calismada Beck Depresyon
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Olcegine goére (kesme dederi 17 ve Uzeri) depresyon semptom goériilme
prevalansi %12 bulunmustur (Cebeci, Aydemir & Goka, 2002) Karagcam ve
Ancel (2009) Beck Depresyon Olcedi ile yaptiklari calismalarinda gebelikte
depresif belirti gorilme sikligini %27.3 olarak bulmuslardir (Karacam &
Ancel, 2009). Bazi arastirmalarda ikinci trimestere gére birinci ve Uglncu
trimesterlerde depresyon ve kaygl belirti sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (Kugu & Akytz, 2001; Virit vd., 2008).

Depresyona maruz kalan kadinlarin arastirma calismalarina katiima
olasiligi daha disik oldudgu icin, bu sonuclarin muhafazakar tahminler
oldugu distnlilmektedir (Leung & Kaplan, 2009).

2.3.2.Gebelikte Depresyon Icin Risk Faktorleri

Risk altindaki kadinlarin belirlenmesi gebelikteki depresyonu
Onlemedeki ilk adim olmahdir. Risk altindaki gebeleri erken tanilamak ve
tedavi slrecine baslamak, hastaligin uzun doénemli olumsuz etkilerini
Onlemede veya en dusuk dizeye indirmede yararh olacaktir. Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG), sosyal statlisi, egitim dlizeyi, etnik
kdkeni ne olursa olsun tim gebelerin gebelik stiresince her trimesterde en
azindan bir kere, ruhsal hastaliklar acgisindan taranmasini dnermektedir
(ACOG, 2006).

Antenatal depresyonun ciddi sonuclari oldugu g6z 6niine alindiginda,
Onleme, tanilama ve tedaviye yardimc olmak igin risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Hayatin diger asamalarinda goérilen depresyona
benzer sekilde, gebelik doneminde de depresyon gelisimini etkileyen bir
dizi risk faktérd vardir (Leigh & Milgrom, 2008).

Yas: Yapilan bazi calismalara gére geng yas gebelikte depresyon gelismesi
acisindan riskli kabul edilirken (Reid vd., 2009), bazi calismalarda 30
yasindan  bldyldk gebelerde gen¢ annelere oranla depresyon
semptomlarinin 5 kat daha fazla gortldagu belirtilmistir (Luke vd., 2009).

Diisiik Gelir Diizeyi: Sosyoekonomik durum ile gebelikte depresyon
gérulmesi arasinda yakin bir iliski vardir. Yapilan galismalarda ailenin gelir
dizeyi dustikce depresyon gorilme sikliginin  arttigi  bulunmustur
(Gozuyesil vd., 2003; Rich-Edwards vd., 2006; Karmaliani vd., 2009;
Zeng vd., 2015).

Diisiik o6grenim diizeyi: Ogrenim durumu gebelikte depresyonu
etkileyen bir diger risk faktéridiar. Ogrenim dizeyi distiikce gebelerin
depresyon sikhiginin arttigi goérilmustir (Gozilyesil vd., 2003; Bunevicius
vd., 2009; Luke vd., 2009; Lancaster, 2010).

Depresyon oykiisii: Onceki depresyon dykisii, antenatal depresyon igin
iyi belgelenmis risk faktdéridlr (Lancaster, 2010). Yapilan calismalarda
onceki depresyon dykusu ile gebelikte depresyon gelismesi arasinda siki
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bir iliski oldugu bulunmustur (Kocabasoglu & Baser, 2008; Edwards,
Galletly, Semmler-Booth & Dekker, 2008; Bunevicius vd., 2009; Luke vd.,
2009; Lancaster, 2010).

Ailede depresyon oykiisiui: Yapilan arastirmalarda ailesinde depresyon
Oykusu olan gebelerin gebeliklerinde depresyona daha yatkin olduklari
tespit edilmistir (Marcus, 2003; Carter & Kostaras, 2005; Leung & Kaplan,
2009).

Stres verici ve olumsuz yasam olaylari: Diger faktorlerin yani sira
stresli yasam olaylari da duygudurum bozukluklarinda énemli bir etkendir.
Calismalar stresin ve olumsuz yasam olaylarinin gebelikte depresyon
riskini artirdigini tespit etmistir (Pakenham, Smith & Rattan, 2007; Reid
vd., 2009; Bunevicius vd., 2009; Luke vd., 2009).

Planlanmamis gebelik: Planli olmayan gebelikler kadinin gebeligini
kabullenmesini zorlastirmakta ve depresyon goérulme riskini arttirmaktadir.
Yapilan calismalarda depresyon ile planlanmamis gebelikler arasinda iliski
oldugu bulunmustur (Bunevicius vd., 2009; Pearson, Cooper, Penton-
Voak, Lightman & Evans, 2009; Cakir & Can, 2012).

Istenmeyen gebelik: Gebeligin istenip istenmeme durumu ile gebelikte
depresyon arasinda iliski vardir. Yapilan birgok calismada istenmeyen
gebeligin depresyon riskini artirdigr bulunmustur (Rich-Edwards vd., 2006;
Bunevicius vd., 2009; Karmaliani vd., 2009).

Dilisiik ve kiiretaj oykiisu: Gebelikte depresyon belirtilerinin ortaya
cikmasinda etkili olan diger etmenler disik ve kilretaj gibi olumsuz
gebelik deneyimleridir. Yapilan calismalarda disik ve klretajin gebelikte
depresyon riskini arttirdigi gérilmuistir (Goézuyesil vd., 2003; Faisal-Cury
& Menezes, 2007; Zeng vd., 2015).

Cocuk sayisi: Yapilan calismalarda c¢ocuk sayisi arttikca depresyon
oranlarinin da c¢ocuk sayisi ile dogru orantili olarak arttigi bulunmustur
(Chung vd., 2001; Records & Rice, 2007; Cakir & Can, 2012).

Sigara ve alkol kullanimi: Gebelikte sigara ve alkol kullaniminin da
depresyon igin risk faktori oldugunu goésteren calismalar vardir (Chung
vd., 2001; Marcus, 2003; Lee & Chung, 2007; Sahin & Kilicarslan, 2010).

Genis aile: Cekirdek ailede yasayanlara gbére genis ailede yasamak
gebelik icin risk faktért olmakla birlikte (Sahin & Kiligarslan, 2010) bazi
calismalarda genis aileye sahip olmanin depresyondan koruyucu oldugu
kabul edilmistir (Akbas vd. 2008).

Sosyal destek azhigi: Antenatal depresyonun gelismesinde etkili olan bir
diger onemli risk faktérli de sosyal destek eksikligidir. Gebelerin sosyal
destek alma durumlari ile depresyon dlzeyleri arasinda negatif yénde
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gugla bir iliski vardir. Yapilan calismalarda gebelikte dlisik dizeyde sosyal
destek belirten gebelerin depresyon puanlarinin anlamli derecede arttigi
goérulmastur (Vint vd., 2008; Leigh & Milgrom, 2008; Reid vd., 2009; Luke
vd., 2009; Zeng vd., 2015).

Aile igi siddet: Gelismis Ulkelerde yapilan calismalar, aile ici siddet ile
antenatal depresyon ve anksiyete arasinda bir baglanti oldugunu ortaya
koymustur. Japon gebe kadinlarla yapilan klinik bazli bir calismada,
gebelerin %5.4'Unln gebelik sirasinda aile ici siddete maruz kaldigini ve
bu gebelerin anksiyete ve depresyon yasama olasiliklarinin daha yuksek
oldugu gorilmustir (Kataoka’dan aktaran Karmaliani vd., 2009) Aile ici
siddet ile perinatal ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada gebelikte siddet gbéren gebelerin depresyon orani %23.7
bulunmustur (Howard, Oram, Galley, Trevillion & Feder, 2013)

2.3.3.Gebelikte Depresyonun Belirtileri

Perinatal depresyon belirti ve semptomlari, genel popullasyondaki
depresyon belirti ve semptomlari ile aynidir. Bunlar, depresif ruh hali, ilgi
azligi veya keyifsizlik, sucluluk duygusu veya dislk 6z deger, sinirlilik, kilo
artisi, uyku veya istah bozuklugu, distk enerji ve zayif konsantrasyondur
(Marakoglu & Sahsivar, 2008; Kocabasoglu & Baser, 2008; Leung &
Kaplan, 2009; Ozdamar vd., 2014).

Gebelikten kaynakli meydana gelebilen mide rahatsizliklari, sik nefes
alip verme, bas agrisi gibi yakinmalarin depresyon durumunda daha sik
gorildigu belirtiimektedir (Leung & Kaplan, 2009). Ayrica bulanti ve
kusmanin asin dizeyde olmasi da depresyon riskini akla getirmelidir
(Andersson vd., 2004).

2.3.4.Gebelikte Depresyonun Olumsuz Sonuglari

Perinatal donemdeki gebeligin sadece onu tecriibe eden kadinlar icin
degil cocuklari ve ailesi icin tahrip edici sonuglari olabilir (Orr vd., 2007;
Karmaliani vd., 2009).

Psikososyal sorunlar hem gebenin psikolojik durumunu etkiler hem de
gebelikle ilgili olumsuz sonuglar dodurabilir ve eder tedavi edilmezse
maternal morbidite ve mortalite hizini (intihar girisimleri dahil olmak
Uzere) arttirabilir (Marakoglu & Sahsivar, 2008; Muzik, Marcus,
Heringhausen & Flynn, 2009; Calk & Aktas, 2011).

Kadinlar icin gebelik sirasinda depresyon yetersiz maternal 6zbakim
ile baglantilidir (Bennett vd., 2004). Depresyondaki gebelerin gebelik
sirasinda tibbi bakim alma oranlari daha dasuktir. Rutin kontrollerini
ihmal edebilirler (Bowen & Muhajarine, 2006). Istahlar azalmistir
dolayisiyla gebelik siresince almalari gerekenden daha az kilo alirlar.
Depresyonda olan gebelerin duygusal olarak ice kapanma, sosyal
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fonksiyonlarinda azalma ve gelecekte ebeveyn olabilme kaygisi ile ilgili
problemleri olabilmektedir (Marakoglu & Sahsivar, 2008). Ruhsal
hastaliklar, bilissel tahribatlara yol acarak karar verebilme becerisini
etkiler ve bu durum gebede dikkat eksikligine, alkol veya uyusturucu
madde kullanimi gibi olumsuz davranislar sergilemesine neden olabilir
(Bowen & Muhajarine, 2006; Marakoglu & Sahsivar, 2008).

Yapilan calismalarda antenatal depresyonu olan gebelerin,
depresyonda olmayanlara gére daha ylUksek Uriner kortizol dizeylerine,
distk dopamin ve serotonin seviyelerine sahip olduklari bulunmustur ve
bu annelerin yenidodanlarinda da ylksek kortizol dizeyleri ve daha distk
dopamin ve serotonin seviyeleri tespit edilmistir (Field vd., 2010).
Depresyondaki gebelerde bulanti ve kusmada, dogum korkusunda ve
kasilmalara iliskin obstetrisyen ziyaretinde artis oldugu gorulmuastir.
(Andersson vd., 2004; Andersson vd., 2006; Field vd., 2010).

Chung ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma, antenatal depresif
semptomlara sahip gebelerde epidural analjezi kullanimi ve operatif
dogumlar igin ylksek bir riske isaret etmistir (Chung vd., 2001).

Yapilan calismalarda gebelikte yasanan depresif semptomlar ile
dogum sonrasi donemde gorilen postpartum depresyon arasinda bir iliski
oldugu belirtilmistir. Gebelikte depresyon %50-62 oraninda postpartum
depresif atak gecirme ve mevcut psikiyatrik durumun daha da kétilesmesi
risklerini tagimaktadir. Gebelik sirasinda depresyon teshisi koyulup tedavi
almayan gebelerin %15‘inde intihar girisimi belirtilmistir (Bonari, Pinto,
Ahn, Einarson, Steiner & Koren, 2004; 81.Carter & Kostaras, 2005;
Marakoglu & Sahsivar, 2008; Karacam & Ancel; 2009).

Kadinlarda depresyonun sonuglari gebelik sirasinda veya sonrasinda
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Genel olarak depresyon aileler ve toplum
Uzerinde yikici etkiler gosterebilirken, anne depresyonu, ailenin gocuklari
icin ¢cok daha ciddi ve uzun vadeli sonuclar dogurmaktadir (Leung &
Kaplan, 2009). Antenatal depresyonu olan annelerde pre-eklampsi ve
antenatal kanama riskinde artma; dogumdan sonra emzirme gugcligi ve
dolayisiyla anne-gocuk baglanmasinda guclik gorilebilir (Kocabasoglu &
Baser, 2008; Leung & Kaplan, 2009; Brenda, Leung, Bonnie & Kaplan,
2009).

Yapilan calismalarda depresyonun, gebelik ve dogum
komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin saghdini olumsuz etkiledigi,
erken doguma, disik dogum adirligina, intrauterin gelisme geriligine, yeni
doganlarda duslik Apgar skorlarina ve yenidoganin yenidogan Unitesine
kablline neden oldugu bildirilmistir (Chung vd., 2001; Andersson vd.,
2004; Carter & Kostaras, 2005; Bowen & Muhajarine, 2006; Orr vd.,
2007; Akbas vd., 2008; Karmaliani vd., 2009; Diego vd., 2009; Leung &
Kaplan, 2009).
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Depresyondaki annelerin yenidoganlarinin Brazelton Yenidodan
Davranis Dedgerlendirme 0Olgceginde daha distk puanlar aldiklan
goérulmuastur (Field vd., 2010). Bu annelerin c¢ocuklari, gelisimsel
Olceklerde daha disuk skorlar icin daha fazla risk altindadir, motor tonu ve
aktivitesinde azalma gosterirler ve uyku bozukluklar ve irritabilite gibi
daha fazla davranigsal sorunlara sahiptirler (Bowen & Muhajarine, 2006).
Hem antenatal depresyon hem de postpartum depresyon, hastalik ceken
annelerin ¢ocuklarindaki artan gelisim problemleri ile iliskilendirilmistir. Bu
cocuklarin depresyon ve stres belirtileri gdostermesinin daha olasi olduguna
yb6nelik bulgular mevcuttur (Luke vd., 2009; Field vd., 2010). Ayrica
yapilan calismalarda depresyonu olmayan annelerden dodgan cocuklara
oranla, depresyonlu annelerden dodgan cocuklarda depresyon gelisme
riskinin alti kat arttigi bulunmustur. Bu durum cocuklarda depresyon
gelisme etiyolojisinde cevresel faktorlerle birlikte genetik yatkinligin da
rold oldugunu akla getirmektedir (Bonari vd., 2004).

Antenatal depresyon, uzun sitren sosyal ve ekonomik etkilere sahip
olabilen, anne ve fetlsln iyilik halini bozan, annenin, yenidoganin ve
cocuklarinin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkileyen genis
etkilere sahiptir.

2.3.5.Gebelikte Depresyon Tedavisi

Gebelige bagli depresyonun erkenden belirlemek, dogum sonrasi
depresyonu engellemede ve dogum sonuglarini iyilestirmede son derece
onemlidir (Luke vd., 2009). Erken tani konulup tedavi edilmezse; anne-
cocuk iliskisini 6zellikle baglanma boyutunda etkileyebilir (Kocabasoglu &
Baser, 2008).

Antenatal depresyon icin tedavi secenekleri psikoterapi (kisisel veya
grup), ilag tedavisi (antidepresan ilaglar) ve nonfarmakolojik (farmakoloji
disi) diger uygulamalardir (Marakoglu & Sahsivar, 2008). Hafif dizeydeki
depresyonda ilk secenek olarak psikoterapi ve farmakoloji disi tedavilerin
uygulanmasi Onerilirken, orta ve siddetli depresyonda farmakolojik
tedavilerin (antidepresanlarin) kullanimi 6ne cikmaktadir (Calk & Aktas,
2011).

2.3.5.1.Psikoterapi

Antepartum ve postpartum depresyon tedavisinde kullanilan
psikoterapi yodntemleri depresyonda kullanilan ybntemlerle benzerlik
gbstermektedir (Sevindik, 2005). En yaygin olarak kullanilan psikoterapi
cesitleri bilissel-davraniscl terapi ve kisilerarasi iliskiler terapisidir (Spinelli
& Endicott, 2003; Dimidjian & Goodman, 2009; Calik & Aktas, 2011).

Kisilerarasi iliskiler terapisi;
Sosyal etkilesimler ve yasamdaki yeni donemlere uyum saglayabilme
konularn Gzerinde duran Kkisiler arasi iliskiler psikoterapisi, depresyon
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tedavisinde etkinligi gosterilmis bir tedavi yodntemidir. Gebelikte
kisilerarasi iliskiler terapisi ile 16 haftanin sonunda duygudurumun
yeterince duzeldigi go6zlenmistir (Marakoglu & Sahsivar, 2008) Bu
terapinin amaci gebenin depresif belirtilerinin azaltmak ve glncel
kisilerarasi iliskilerini c¢6zimleyebilmesi icin gerekli sosyal becerileri
kazandirmaktir (Calik & Aktas, 2011).

DSM-IV tani dlcltlerine gdére major depresyon tanisi alan gebeler
Uzerinde yapilan bir calismada; Kisilerarasi iliskiler terapisi uygulanan
annelerin hem gebelik hem de postpartum ddénem depresyonlarinda
anlamli derecede iyilesme gorildagu tespit edilmistir (Spinelli & Endicott,
2003).

Bilissel-davranisci terapi;

Bireylerin gunlik yasamlarinda Ustesinden gelemedikleri guglUkler ve
yasam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek igin 6grenme
kuramlarini uygulayan, problem odakli, “burada ve simdi” ile ilgilenen ve
davranisgl psikolojik danisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir
psikoterapi yontemidir. Bilissel-davranisgl terapinin amaci; gebeyi
bilgilendirmek, uyumunu artirmak ve gebeye gerginliklerle ve gebelik
sorunlariyla basa gikmasini 6gretmektir (Calik & Aktas, 2011). Yapilan bir
calismada ilagla tedavi ydntemi ile kiyaslandiginda bilissel-davranisci
terapi yonteminin anne ve fetls icin daha gilvenli oldugu, hafif dlizeyde
depresyon belirtilerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (Bhatla &
Bhatla’dan aktaran Calik & Aktas, 2011).

2.3.5.2.Farmakolojik tedavi

Gebelikte depresyonun tibbi tedavisinin risksiz olamayacadi
belirtilirken bunun yaninda tedavi edilmemis depresyonun da ciddi
sonuglar doguracagi bilinmektedir (Calik & Aktas, 2011). Gebelikte ilag
kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlarda kullanilacak ilacin teratojenite
riski ile mevcut depresyonun tedavi edilmemesi durumunda anneye ve
fetise zararlan tartisiilmali, kar-zarar dengesi iyi hesaplanmalidir
(Copoglu, Kokagya & Demircan, 2015).

Gunumuzde gebelik depresyonunda en sik kullanilan ilag gruplar
secgici serotonin geriallm inhibitérleri (SSRI), secici serotonin ve
norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI) ve trisiklik antidepresanlardir.
Trisiklik grubu antidepresan ilaglar majoér yan etki olusturma riskleri
nedeniyle artik tercih edilmemektedir (Marakoglu & Sahsivar, 2008; Calik
& Aktas, 2011).

Majoér depresif bozukluk icin ilag kullanilmasi gereken durumlarda
Oncelikle serotonin geri alim inhibitdrleri tercih edilmelidir. Hastanin daha
once yarar gordigla ya da devam etmekte oldugu bir antidepresan varsa
uygunluguna gore oOncelikle bu ilaglar tercih edilmeli ve muimkin
oldugunca tek ilag kullanimi ile tedavi surdirilmelidir. Bu sayede annenin
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ve fetlsln farklh ilaglara maruziyeti en aza indirilebilir. SSRI grubu ilaglar
fluoksetin, paroksetin, sertralin, fluvoksamin ve sitalopramdir. Venlafaksin
SNRI grubu ilaglara bir érnektir. SSRI kullanimi genel olarak gebelikte
glvenli olarak degerlendirilmektedir. Gebelikte depresyon tedavisinde
venlafaksin dncelikle tercih edilmelidir. Fluoksetinle yapilan calismalar
gebelikte kullaniminin givenli oldugunu belirtmistir. Plasentayl en az
gecen ajan sertralindir; fakat disik Apgar skoruna sebep olabilecegi
bildirilmistir. Paroksetin ise ciddi ilac gekilme semptomlarina (sik aglama
ve uyumama seklinde ajitasyon, iritabilite belirtileri ve ndbetler) neden
oldugu ve ilk trimesterde kullanimi sonucu kardiyak malformasyonlara
sebep oldugu icin Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) teratojenite
kategorisinde C'den D grubuna alinmistir. Bu nedenle gebelik déneminde
paroksetin kullanimindan kacinilmalidir. Monoamin oksidaz inhibitorleri ise
gebede hipertansif kriz ve fetiste ciddi konjenital malformasyonlara neden
oldugu icin gebelikte kesinlikle kullanilmamalidir (Kocabasoglu & Baser,
2008; Calik & Aktas, 2011; Copogdlu vd., 2015).

Antidepresan ilaglarin gebelikte spontan abortus riskini artirdigi ve
cocuklarin gelisimi Gizerinde olumsuz etkileri oldugu 6ne strilmistir. SSRI

grubu ilaglarin (fluoksetin, paroksetin, sertralin) konjenital
malformasyonlara neden olduguna yonelik bazi tezler olmasina karsin, son
calismalarda bu ilaglarin buylk konjenital malformasyon riskini

artirmadigi belirtilmistir (Muzik vd., 2009). Gebelikte antidepresan ilaglarin
guvenli kullanimina iliskin artan kanitlara ragmen, gebelikte depresyon
tedavisinde anne ve fetls agisindan givenliligi bildirilmis ilaglar déncelikle
planlanmaldir. Gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi, depresyon
tedavisinin akut, slrekli veya idame fazlarinda antidepresan tedavinin
erken sonlandirimi depresyonun relaps veya reklirensine neden olabilir.
Depresyon tedavisindeki genel ©neriler, relapslar etkili gsekilde
Onleyebilmek igin, antidepresan tedavinin remisyon basladiktan sonra 4 ila
6 ay daha surdurtlmesi seklindedir (Karatayl, 2007).

Gebelikte ayni tip ve az sayida (mimkunse tek basina) antidepresan
ilacin mUmkin olan en distk dozda uygulanmasi, tedavinin temelini
olusturur (Bowen & Muhajarine, 2006; Muzik vd., 2009).

2.3.5.3.Nonfarmakolojik tedaviler

Nonfarmakolojik tedavilere yonelik c¢alismalarin sayisi sinirlidir.
Gebelik depresyonunda uygulanan baslica farmakoloji disi yéntemlerdir;
Elektrokonvllsif Terapi (EKT), yoga, masaj, meditasyon, egzersiz,
beslenme (6zellikle omega-3), 1sik tedavisidir (Brenda vd., 2009,
Dimidjian & Goodman, 2009). Chang ve arkadaslari, psikoterapinin,
bilissel davranisgl terapi ve mizik dinlemenin perinatal depresyonu
iyilestirmede yarar sagladigini bildirmislerdir (Chang’dan aktaran Calik &
Aktas, 2011).
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Gebelikte EKT uygulamasi hem anne hem de bebek igin zararsiz bir
tedavi secenegidir (Kocabasoglu & Baser, 2008). EKT, orta ve siddetli
dizeyde, psikotik ya da katatonik o6zellikli depresyonda ilag tedavilerine
cevapsizlik durumunda ya da ilaglarin siddetli yan etkilerinden dolayi
tolere edilemedigi durumlarda iyi bir tedavi secenegi olarak kullanilabilir
(Copoglu vd., 2015). Literatlirde EKT uygulamasinin ve gebelere yapilan
masajin depresif belirtileri azalttigi ya da tamamen ortadan kaldirdigi
belirtilmektedir (Bowen & Muhajarine, 2006; Pisirgen, 2011). Ancak
Amerikan Psikiyatri Birligi EKT'nin sadece, ileri derecede psikotik veya
akut suisidal girisimde bulunmus vakalarda ve diger terapilerin veya
ilaclarin tedavide basarisiz oldugu vakalarda kullaniimasini dnermektedir
(Marakoglu & Sahsivar, 2008).

Bir diger alternatif tedavi yontemi isik tedavisidir ve antenatal
depresyonun tedavisinde etkili oldugu goésterilmistir. Bu tedavi yaklasimi
Ozellikle mevsimsel degisim goésteren duygudurumuna sahip hastalar ve
antidepresan kullanmak istemeyen gebeler igin faydal oldugu belirtilmistir
(Pisirgen, 2011).

2.4.Anksiyete

Anksiyete cogu zaman biling disi catismaya bagdlidir, i¢ sikintisi, kaygi,
bunalti gibi sbzciklerle anlatilmaya calisilan, nedeni belli olmayan ve Kkisi
tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan,
rahatsiz edici, endise ve korku ile karakterize bir duygudurumudur
(Kihgarslan, 2008; Arslan vd., 2011). Anksiyete bireyi gevresinde olan
degisikliklere hazirlar veya yanit vermesini saglar. Normal anksiyete
organizma igin bir korunma sistemidir ve tehdit olarak alglanan bir durum
ya da olay varlidinda, organizmanin kacmasi veya onunla savasmasi
saglar. Ancak anksiyete, ortada tehlike olusturacak bir durum yokken de
ortaya cikiyor, uzun sudruyor ve sonlandirilamiyor ise “patolojik anksiyete”
s6z konusudur (Esel, 2003).

Zorlu durumlarla basetme konusunda vyetersizlik hissi ve gelecege
yonelik belirsizlik disinceleri, anksiyetenin bilissel yonunu
olusturmaktadir (Pisirgen, 2011).

Toplumun %5-10’unda herhangi bir tlirde anksiyete bozuklugu vardir
ve genellikle 20-30 yaslarinda basladigi belirtilmektedir (Budakoglu,
Maral, Cosar, Biri & Bumin, 2005). Gelismis bati lUlkelerinde genel toplum
icinde anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve bunlari takiben alkol
ya da madde kullanimi en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardir. Bir yillik
prevalansi %17.7 olarak bildirilmektedir (Ertan, 2008).

Anksiyete bozukluklari da depresyon gibi erkeklerden cok kadinlari

etkileyen yaygin saglk problemleridir (Andersson vd., 2004; Coleman vd.,
2008). Arastirmalar, erkeklerin %19’u ve kadinlarin %31’inin yasam boyu
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anksiyete bozuklugu yasayabilecegini gostermektedir (Cloitre, Yonkers, &
Pearlstein, 2004; Kocabasoglu & Baser, 2008; Coleman vd., 2008). Panik
bozuklugun kadinlarda %05, erkeklerde %?2’lik prevalansa sahip oldugu ve
panik bozuklukla birlikte gérilen agorafobinin ise kadinlarda ve erkeklerde
sirasiyla %7 ve %3.5'lik bir yasam boyu yayginlk oranina sahip oldugu
belirtiimektedir. Kadinlarda anksiyete bozukluklarinin gelisiminde yasam
déngislt boyunca lGreme hormon dlzeylerindeki dalgalanmalarin sorumiu
oldugu distnilmektedir (Cloitre vd., 2004).

2.5.Gebelikte Anksiyete

Gebelik kadin icin bash basina bir anksiyete kaynadidir. Onemli olan
normal anksiyete ile anksiyete bozuklugunun ayriminin yapilmasidir (Kugu
& Akyliz, 2001). Gebelikte gorilen fizyolojik duyumlarin cogu anksiyete
semptomlarina ¢ok benzedigi icin anksiyete bozukluklari gebelerde
maskelenebilmektedir (Cloitre vd., 2004; Ozorhan vd., 2014).

BUtdn yeni anneler biraz endiselidir. Anne olmak; yeni bir gorev, yeni
bir is, hayatinda yeni bir insana ve yeni sorumluluklara sahip olmak
demektir. Bu duruma yanit olarak gebelikte anksiyete oldukca yaygin
goérultr (Anniverno vd., 2013).

Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige 6zgil fizyolojik ve
hormonal degisiklikler psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir
(Sevil vd., 2004). Genellikle bebek bekleyen anne, cocugun sagligi
Uzerine, c¢ocugun dogumundan sonra (6zellikle ilk g¢ocugun olmasi
durumunda) kendi hayatinda olusmasi muhtemel yasam bigimindeki
degisime, kendi basina iyi bir anne olabilme ve finansal durumuna iliskin
endiseler tasir (Rubinchik, Kablinger & Gardner, 2005). Bu gibi nedenler
ve psikolojik faktérler gebelikte bazi annelerin asir endise duymalarina ve
perinatal donemde siddetli dizeyde anksiyete yasamalarina sebep olabilir
(Anniverno vd., 2013). Anksiyete bozukluklari 6zellikle gebeligin son
trimesterinde kadinlarda artan dizeylerde gérilmektedir (Ust vd., 2013).

Gebelikte gorilen anksiyete bozuklugunun postpartum depresyon
riskini arttirmasi sebebiyle gebelerde anksiyete bozukluklarina karsi
uyanik olmak ve erken tani koyabilmek o6nemlidir (Sutter-Dallay,
Giaconne-Marcesche, Glatigny-Dallay & Verdoux, 2004; Ozorhan vd.,
2014).

Ayrica anksiyete gebelikte genellikle depresyon ile birlikte bulunabilir
ve tedavi edilmezse peripartumda depresyondan daha yaygin olabilir
(Skouteris, Wertheim, Rallis, Milgrom & Paxton, 2009; Mauri vd., 2010;
Hipwell vd., 2016).

Bugline kadar perinatal ruhsal bozukluklar (zerine vyapilan
arastirmalar blUyldk oranda depresyona, 06zellikle postnatal depresyona
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odaklanmis olup gebelikte ve dogum sonrasi donemde gorilen anksiyete
bozukluklarinin prevalansi ve klinik gérinimi postnatal depresyona
kiyasla daha az arastinlmistir. Bununla birlikte artan kanitlar, diger
bozukluklarin da ©nemli morbiditeye sahip oldugunu gdstermektedir.
(Austin & Priest, 2005; Howard vd., 2014).

Yapilan bir calismada, dogum yapan kadinlarin antenatal anksiyete
puan ortalamalarinin postpartum anksiyete puan ortalamalarindan anlamli
dizeyde yliksek oldugu bulunmustur (Sevil vd., 2004).

Anksiyete bozukluklari perinatal donemde farkh sekillerde olabilir.
Bunlar, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, fobiler, obsesif-
kompulsif bozukluk ve postpartum post travmatik stres bozuklugudur.

2.5.1.Gebelikte Anksiyete Prevalansi

Bircok kadin perinatal dbnemde vyeni baslayan anksiyete
bozuklugundan ya da mevcut anksiyete bozukluklarinin alevlenmesinden
muzdariptir (Anniverno vd., 2013). Heron ve digerleri, genis bir toplum
ornekleminde, gebelerin %?21’'inde klinik olarak kayda deder anksiyete
semptomlari oldugunu ve bu annelerin %64'iinde dogum sonrasi dénemde
anksiyetelerinin devam ettigini bulmustur (Heron, O’Connor, Golding &
Glover, 2004).

Antenatal depresyon, anksiyete ve stres semptomatolojisinin gérilme
sikliginin arastirildigi bir calismada gebelerde anksiyete goérilme orani
Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (DASS-21) Olgiminde %.24.5
bulunmustur (Reid vd., 2009). Cakir ve Can‘in 2011 yilinda 73 gebe ile
yurattikleri calismalarinda, arastirmaya katilanlarin %34.1'inde anksiyete,
%32.4’Unde depresyon saptanmistir (Cakir & Can, 2012). Lee ve
arkadaslar yaptiklari calismalarinda gebelerin %54’Unde anksiyete tespit
etmiglerdir (Lee vd., 2007).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedinin kullanildigi bir calismada
da gebelerin %28,8‘inde anksiyete bulgulari saptanmistir (Arslan vd.,
2011). Kars'ta gebelerin ev ziyareti ile ruhsal durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismada, gebelerin %16’sI depresyon, %73.4’l slreklik
kaygl ve %63.8'i durumluk kaygi acisindan riskli oldugu gortlmustir
(Dastan, Deniz & Sahin, 2015).

Andersson ve arkadaslari (2006) antenatal ve postpartum depresyon
ile anksiyete bozuklugunun iligkisini arastirmak amaciyla Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) 0lgedi ile vyaptiklari
calismalarinda ise, ikinci trimester gebeler igin anksiyete bozuklugu oranini
%?18.4 olarak bildirmislerdir (Andersson vd., 2006).
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2.5.2.Gebelikte Anksiyete Icin Risk Faktorleri

Psikolojik faktorler, gebelikte anksiyete bozukluklarinin gelisiminde
onemli rol oynayabilir. Gebelikte serum &strojen seviyelerinde ylz kat,
serum progesteron seviyesinde ise bin kat olmak Uzere 6nemli gonadal
steroid seviyelerinde degisiklikler bildirilmistir. Bu degisiklikler, bu tir
duygusal sikintilari daha da siddetlendirebilir (Anniverno vd., 2013).

Kisisel depresyon veya anksiyete oOykusl, ailede anksiyete
bozukluklari 6ykisi, tiroid dengesizligi, cocuk bakimina iliskin endise,
sucluluk egilimli olmak, mikemmeliyetci olmak, basaramayacadina iliskin
duygulara sahip olmak ve dusuk benlik saygisi gibi kisisel 6zellikler
antenatal anksiyete igin risk faktorleridir (Anniverno vd., 2013, Dastan
vd., 2015; Department of Health, Government of South Australia, 2017).

Yetersiz beslenme, yetersiz saghk bakimi, sigara, alkol ve madde
kullanimi gibi zayif ve olumsuz saglik davranislari da gebelikte anksiyete
ve depresyon ile iligkilidir (Burt & Hendrick’ten aktaran Kiligarslan, 2008).

Duslk egitim dizeyi, dislik sosyoekonomik statli, evlilikten tatmin
olamama, perinatal stesorler, cocuk icin gerekli tibbi kosullarin
bulunmamasi, hayat kosullarindaki dedisiklikler, kendi aileleriyle ilgili
sikintih anilar gebelik boyunca anksiyete bozukluklarinin ortaya c¢ikma
riskini arttinr (Kocabasoglu & Baser, 2008; Arslan vd., 2011; Anniverno
vd., 2013; Dastan vd., 2015).

Ayrica beklenmedik veya istenmeyen gebelik durumlarinda stres ve
anksiyete daha da artabilir (Kugu & Akylz, 2001; Rubinchik vd., 2005;
Anniverno vd., 2013). Soézel ve fiziksel ya da cinsel siddet o6ykuUsu
olanlarda da anksiyete skorlari yuksektir (Karmaliani vd., 2009).

2.5.3.Gebelikte Anksiyetenin Belirtileri

Surekli endise hali, sinirlilik, kaygi, yorgunluk, huzursuz bacaklar,
asirn derecede kabiliyetsizlik, gelecekle ilgili endiselenme, uykusuzluk
hastaligi, dikkat daginikhdi ve konsantrasyon gigligi, istah ve uyku
bozuklugu, unutkanlk ve bas dénmesi, sicak basmasi, kusma ve bulanti
gibi fiziksel belirtiler anksiyete belirtileri olabilir (Anniverno vd., 2013;
Milgrom vd., 2008).

2.5.4.Gebelikte Anksiyetenin Olumsuz Sonuglari

Gebelikte yasanan anksiyete kotl gebelik sonuglarinin cesitliligi ile
yakindan iligkilidir. Bunlar pre-eklampsi, bulanti ve kusmada artma
(Andersson vd., 2004), dogum uzmanina yapilan ziyaret sayisinda artma,
dogum sancilarinin erken baslamasi, erken membran riptlrli, emzirme
giiclikleri, kanama ve uzamis ya da hizli dogum eylemi riskleri (Ust vd.,
2013), zor dogum ve elektif sezaryendir (Andersson vd., 2004; Rubinchik
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vd., 2005; Alder, Fink, Bitzer, Hoésli, & Holzgreve, 2007; Littleton,
Breitkopf, & Berenson, 2007; Kocabasoglu & Baser, 2008; Martini,
Knappe, Beesdo-Baum, Lieb, & Witchen, 2010; Qiao, Wang, Li & Wang,
2012; Anniverno vd., 2013).

Gebelik sirasinda yuksek anksiyete goérilen annelerin norepinefrin
seviyelerinin artip dopamin seviyelerinin azaldigi, alkol ve sigara
kullanimlarinin arttigi belirtilmistir (Van den Bergh & Marcoen, 2004;
Coleman vd., 2008).

Anksiyetenin anne Uzerindeki negatif etkilerine ilaveten, fetls ve
yenidogani etkiledigine iliskin bulgularda mevcuttur (Coleman vd., 2008).
Antenatal anksiyetenin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdig,
yenidodanin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, disik dogum
agirhigina, intrauterin gelisim geriligine ve bebegin yenidogan Unitesine
kabuliine neden oldugu bildirilmistir (Field vd., 2010; Sahin ve Kiligarslan
2010; Ust vd., 2013; Anniverno vd., 2013). Ayrica gebelik sirasinda
yukselen anksiyete ve anksiyete bozukluklari distik Apgar skorlariyla
iliskilendirilmistir (Kocabasoglu & Baser, 2008; 20.Field vd., 2010).
Gebelik boyunca tedavi edilmemis anksiyete fetlis hareketlerinde
bozulmalara neden olabilir (Kocabasoglu & Baser, 2008). Anksiyete
varlidinda fetal stres arttigi bilinmektedir (Ust vd., 2013). Ayrica gebelikte
gorilen anksiyetenin dogum eyleminde epidural analjezi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Chung vd., 2001; Andersson vd., 2004).

YUksek antenatal anksiyete seviyesi, 8-9 yas grubunda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari, disa vurma sorunlari ve
kayai ile iligkili bulunmustur (Van den Bergh & Marcoen, 2004).

Depresyonda oldugu gibi gebelikte gorilen anksiyete anne-bebek
arasindaki iliski kalitesinin dismesi ile yakindan iliskilidir (Pearson vd.,
2009; Hipwell vd., 2016).

Ultrasonografi kullanarak yapilan bir calismada anksiyeteli annelerin
fetlsinin sessiz uykusunda c¢ok daha fazla zaman gecirdigi ve aktif
uykudayken daha az vicut hareketleri sergiledigi bulunmustur (Groome
vd’‘den aktaran Chung vd., 2001).

Gebelerde anksiyete ve depresyon bedensel belirtilerle karisik olarak
ortaya cikar ve siklikla beraberdir. Kaygi artisinin depresyonu alevlendirip
intihar riskini artirdigi 6ne surtlmektedir (Akbas vd., 2008)

Prenatal anksiyete siklikla postpartum depresyonun habercisidir
(Sutter-Dallay vd., 2004; Heron vd., 2004; Van den Bergh & Marcoen,
2004; Milgrom vd., 2008; Martini vd., 2010; Anniverno vd., 2013; Hipwell
vd., 2016). Maternal stres/anksiyetenin hem anne hem de gocuk Uzerinde
kalici etkisi olabilir. Bu vylzden gebelik sirasinda meydana gelen
anksiyetenin farkina variip erken tedavi edilmesi dnemlidir. Bdylelikle
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dogum sonrasi depresyon ve anksiyetenin de 6nlne gecilebilir (Sutter-
Dallay vd., 2004; Coleman vd., 2008).

2.5.5.Gebelikte Anksiyete Tedavisi

Anksiyete ve depresyon genellikle gebelikte birlikte goérilir ve tedavi
edilmezse dogum sonrasi dénemde de devam eder. Bu bozukluklar
yalnizca anneyi degil, fetlisi, yenidogan bebegini, esini ve diger aile
bireylerini etkileyebilir (Misri vd., 2010; Britton, 2011; Anniverno vd.,
2013).

Simdiye kadar perinatal donemde anksiyete bozuklugu igin psikolojik
terapilerin etkinligine dair kanit eksikligi olmasina ragmen, (Anniverno vd.,
2013) anksiyete tedavisinde, psikoterapi (6zellikle de bilissel davranis
terapisi) ve o kadar olmasa da ilag tedavisi ile olumlu sonuclar
alinmaktadir (Heron vd., 2004). Gebelik sirasinda psikotropik ilaglarin
kullanimiyla ilgili 6nemli tartismalar olmustur. Kanitlanmis etkililiginden
dolayr SSRI su ana kadar en yaygin sekilde kullanilan ilactir; ne var ki
Uglincl trimester igerisinde paroksetin kullanimi ylksek erken dogum
orani ve uzun slre hastanede yatmayl gerektiren perinatal
komplikasyonlarla iligkilidir (Costei, Kozer, Ho, Ito, & Koren, 2002). Bu
komplikasyonlardan bazilari; solunum sikintisi, hipoglisemi ve sariliktir.
Olumsuz yan etki ihtimali g6z o©nlinde bulunduruldugunda gebelikte
anksiyete tedavisi icin psikoterapinin genellikle en iyi secim oldugu
disinulmektedir (Coleman vd., 2008).

2.5.5.1.Psikolojik tedaviler

Anksiyete tedavisinde, bilissel-davranisci terapilerin ginimuzde diger
psikolojik mlidahalelerle karsilastirildiginda etkinlik ve verimlilik agisindan
daha vyararli oldugu dlstnlilmektedir. Bu terapiler hastaya gore
uyarlanabilir ve yeterince kisa slirede ve zamandan tasarruf saglayarak
sonuca ulastirir.

Bilissel davranisci terapiler; gevseme teknikleri, bilissel davranis
terapilerin spesifik bir uygulamasi olup, 6zellikle belirti odaklidir ve hafif
derecede anksiyete igin tek midahale olarak dnerilebilir. Bilissel davranisgi
terapiler ve gevseme, gruplar halinde de uygulanabilir.

Kisilerarasi psikoterapi giderek artan oranda basari kazanmistir
ancak depresyonda etkinligi dogrulanmisken anksiyete sorunlarinda
etkinligi klinik olarak kanitlanmamistir.

Psikodinamik psikoterapilerin de anksiyete sorunlari Uzerinde
etkisi vardir ancak uzun stre devam etmek gerekir (Anniverno vd., 2013).
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2.5.5.2.Farmakolojik tedaviler
2.5.5.2.1.Anksiyolitikler (benzodiazepinler)

Daha 06nce vyapilan arastirmalara gére benzodiazepinlere maruz
kaldiktan sonra orofasiyal yarik defektlerinde artis oldugu gorulmustuir.
Bir calismada benzodiazepinlerin, disik Apgar skoru, preterm dogum
edilimi ve disik dogum adirligi gibi negatif obstetrik sonuglar ile iliskili
oldugunu bulunmustur (Beck, 2004).

Gebelikte benzodiazepinlerin 6zellikle de alprazolam ile kullaniminin,
risk/yarar dengesi acisindan hentliz acikca ortaya koyulmadigina iliskin bazi
kanitlar  vardir. Mevcut  calismalara gore, gebelik  sirasinda
benzodiazepinlerin kullanimina iliskin bazi gbéstergeler sdyledir:

e Kisa etkili benzodiazepinler tercih edilmelidir ve eder kisa bir
sireligine (4 haftadan kisa slire) kullanilacaksa gebelik ve emzirme
déneminde de glvenle kullanilabilirler.

e En dlsuk doz kullanilmali ve daha kisa tedavi stresi planlanmahdir.

e Cok sayida recete etmekten kaciniimalidir.

e Birikim reaksiyonunu o6nlemek icin uzun etkili benzodiazepinlerin
kullanimindan kaginilmalidir.

e Uzun dbénemde guvenli kayitlari olan benzodiazepinler tercih
edilmelidir (Kanto’dan aktaran Anniverno vd., 2013).

2.5.5.2.2.Antidepresanlar

Psikotroplar arasinda, SSRI ve SNRI gibi antidepresan ilaglar gerek
depresyon, gerek panik ve fobik bozukluklar ve gerekse de obsesif
kompulsif bozukluk (OKB)'da ortak olarak kullanildiklarindan, gebelikte en
sik kullanilan ve Ureme guvenlik calismalarinda en ylUksek sayiyi olusturan
ilaglardir. SSRI'ler gegcmiste gebeler icin nispeten givenli kabul edilirken
son vyillarda teratojenik glivenligi konusunda teredditler bulunmaktadir
(Cetin, 2011).

Gebelikte ve postnatal dénemde SSRI ile ilgili genis prospektif
calismalarin sayisi artmaktadir, kanitlarin g¢ogu bu ilaglar ile dogum
kusurlar arasindaki iliskiye karsi ¢cikmaktadir. Bununla birlikte, bazi veriler
SSRI kullanimi ile erken dogum ve disik dogum adgirhgr gibi olumsuz
obstetrik sonuglar arasinda bir iliski oldugunu belirtir. SSRI maruziyetine
takiben hafif derecede yoksul neonatal adaptasyon (yenidogan cekilme
sendromu) da dahil olmak Uzere olumsuz neonatal sonuglara iligkin
raporlar bulunmaktadir (Einarson & Einarson, 2005).

2.5.5.2.3.Antipsikotikler

Anksiyetenin  birinci basamak tedavisinde antipsikotiklerden
kacinilmahdir ancak hem birinci nesil antipsikotikler hem de yeni nesil
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antipsikotikler icin herhangi bir dogum kusuru ile anlamh bir iliski
olmadigina dair seyrek kanitlar vardir. Birinci ve ikinci nesil antipsikotikler,
gebelikte obezite, gestasyonel diyabet ve ylksek ya da disik dogum
agirhgi ile iliskilendirilmistir (Anniverno vd., 2013).

Gebelik doneminde psikotrop ilaglarin kullanimi ile iliskili bazi riskler
vardir, ancak ilaci kullanmaktan kaginmanin her zaman daha iyi olacagdi
varsayllmamalidir. Bu dénemde tedavi edilmemis ruhsal sorunlar kadinin,
fetlisin/bebedin ve diger aile bireylerinin fiziksel ve/veya ruhsal refahini
dnemli 6lgiide etkileyebilir (NICE, 2007; Field vd., 2010; Qiao vd., 2012).

Ruhsal saghk bozuklugu olan ve gebelik planlayan, gebe olan ya da
emziren bir kadin icin bir ilag recete ederken yeni olmasa bile (2007),
asagidaki oneriler takip edilmelidir:

e Anne, fetls veya bebek icin daha duslk risk profiline sahip ilaglari
secmek;

e Tedaviye ihtiyac duyulan en kisa surede dusuk dozla baslayip ve en
etkili doza kadar yavas yavas arttirmak;

e Kombine ilag tedavisinden ziyade tek bir tedavi yontemi kullanmak;

e Preterm, dislik dogum agirlikli veya hasta bebekler igin ek dnlemler
almak.

Farmakolojik tedavinin ve psikoterapinin birlikte kullanildigi entegre
bir yaklasim, semptomlarin iyilestiriimesine yonelik en iyi terapotik
girisimdir (NICE, 2007; Anniverno vd., 2013).

2.6.Yasam Kalitesi

Saghdgin olgiminde kullanilan hastalik ve 6lim gibi geleneksel
gOstergeler  bireylerin  saglikhlik  dlzeyini tanimlamada yetersiz
bulundugundan, bu konuya glnimiizde yasam kalitesi kavrami ile agiklik
getiriimeye cahlsiimistir (Altiparmak, 2006). Yasam kalitesi, bireysel saglk
durumu ile birlikte kisisel iyilik halini de igine alan genis bir kavramdir.

Dinya Saglik Orgiti (DSO) yasam Kkalitesini “bireylerin hedefleri,
beklentileri, standartlari ve ilgileri ile baglantilh olarak, icinde yasadiklari
kiltir ve dederler sistemindeki kendi yasam algilarn” seklinde tanimlarken
(Measuring quality of life the world health organization quality of life
instruments, 1997); Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini “bireyin
algiladigi bedensel kapasite sinirlari icinde basardigi tatmin edici sosyal
durum” olarak tanimlamaktadir (Bowling’den aktaran Altiparmak, 2006).

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesinin, egitim ve saglk
hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikh bir
cevre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, ginlik yasama katilma, sayginlik ve
glvenlik gibi pek cok bileseni olup yasam kalitesi saglk durumunun ve
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tedavilerin etkilerinin dederlendiriimesinde 6nemli bir sonug 6lcimuidir
(Basaran vd., 2005; Kilicarslan, 2008). Surekli gelisim icerisinde olmasi,
cok yonlu ozellikler tasimasi, farkh Kkisilere farkli seyler ifade etmesi
sebebiyle yasam kalitesinin net bir tanimini yapmak guctlr, bu nedenle
yasam Kkalitesinin pek cok farkli tanimi yapilmistir (Basaran vd., 2005;
Pinar, 2006).

Yasam kalitesi (Quality of life); kisinin yasadigi kiltir ve deger
sistemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile
iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde de tanimlanir.
Kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iliskisinden etkilenen genis bir kavram olan yasam kalitesi,
genel anlamda bireysel iyi olusu ifade etmektedir ve bireylerin kendi
yasamlarinin gesitli boyutlarina iliskin doyumlarini ifade eden subjektif bir
kavramdir (Arslan, 2001; Basaran vd., 2005).

Sagdlikla iliskili yasam kalitesi (Health related quality of life) ise; esas
olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen
genel yasam Kkalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastalidi ve uygulanan
tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladidi ile iliskilidir (Basaran vd.,
2005). Yasam Kkalitesi gibi saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) kavrami da
yillardir farkl bigimlerde tanimlanmistir. Tanimlar arasinda farklihk olsa
da, farkli olmayan nokta saghdin yasam kalitesini etkiledigidir (Pinar,
2006).

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda birey acgisindan
yasamindan duydudgu memnuniyeti simgelemektedir. Yasam kalitesi
kavrami ile saghdgin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin
nesnel ve 0Oznel olarak dederlendiriimesi anlasiimaktadir. Nesnel
degerlendirmeler, kisilerin fiziksel saghgi, geliri, icinde yasadigi konutun
kalitesi, arkadashk iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi
yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznel dederlendirmeler ise,
bu kosullardan kisinin aldigi tatmini anlatmaktadir (Koltarla, 2008).

2.6.1.Gebelik ve Yasam Kalitesi

Gebelik dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda yaygin bir olaydir ve
sikhkla bebek bekleyen anne igin bir mutluluk ani oldugu disinalur.
Ancak, calismalar gebeligin ileri safhalarindaki ve lohusa ddénemindeki
kadinlar arasindaki fiziksel isleyis ve sadlik anlayisinin gebelik 6ncesi
donemle karsilastirldiginda daha distik oldugunu gostermektedir
(Nicholson vd., 2006).

Cogu kadin icin keyifli bir yasam olayi olsa da, gebelik siklikla fiziksel
ve ruhsal acgidan stres yaratan bir dénemdir. Gebelikte meydana gelen
fiziksel ve ruhsal degisiklikler gebelerin glnlik islerini yapabilme yetisini
azaltabilir. Komplikasyonsuz gebeliklerde bile fiziksel ve zihinsel
degisiklikler cesitli rollerdeki kadinlarin yetenedini ve performansini
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etkileyebilir ve bu degisiklikler ayni zamanda gebelerin yasam kalitelerini
de etkilemektedir (Hueston & Kasik-Miller, 1998; McKee, Cunningham,
Jankowski, & Zayas, 2001).

Yasam Kkalitesi, fiziksel saglk ve zihinsel kosullardan biylk 6lglide
etkilenmektedir (Measuring quality of life the world health organization
quality of life instruments, 1997). Gebelikle iligkili 6nemli komplikasyonlar,
uyku sorunlari ve depresyon, gebelik sliresince kadinlarin yasam kalitesini
etkileyebilir (Da Costa vd., 2010). Gebelerde yasam kalitesi ve uyku
kalitesi gebe olmayan kadinlardan daha kétudar (Sat vd., 2016).

Hueston ve Kasik-Miller, normal seyirli gebelikleri olan kadinlarla
yaptiklari calismada yasam kalitesi ile ilgili degisimlerin ruhsal alandan
ziyade fiziksel alanda oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada calisma
durumu, ailenin gelir durumu ve sosyal destek gibi faktdrlerin yasam
kalitesi Gzerinde etkilerinin az oldugu belirtilmistir (Hueston & Kasik-Miller,
1998).

Son trimester ile birlikte artan agrilarin, uykusuzlugun, kilo alimi ve
hareket kisithliginin fiziksel yonden; fetlise ve doguma iliskin kaygilarin da
psikolojik yonden gebelikte yasam kalitesini bozdugu dusintlebilir
(Karatayli, 2007). Ayrica yasam Kkalitesi annenin yasi, egitim dizeyi,
duygusal durumu, artan metabolik ihtiyaglari, hormonal degisikler, anemi,
troid disfonksiyonu, kardiyomiyopati, annenin beslenme durumu, bulanti,
kusma, alkol, sigara aliskanligi ve dogum seklinden de etkilenebilir.

Onceki ko6t gebelik sonuglar (tekrarlayan spontan abortus, fetal
olim, preterm dogum ya da erken neonatal 6lim) uzun dénemde ciddi
etkilere yol acabilen stresli olaylardir ve kadinlarin sonraki gebeliklerinde
yasam kalitelerini etkilemektedir (Couto vd., 2009).

Nicholson ve arkadaslari (2006) vyaptiklari calismalarinda, erken
gebelikte depresif semptomu olan gebelerin yasam kalitesi skorlarinin
fiziksel fonksiyonellik hari¢ tim alanlarda belirgin dizeyde disik oldugunu
bildirmislerdir (Nicholson vd., 2006)

Abbey ve Andrews (1985), vyasam kalitesinin  psikolojik
belirleyicilerini saptamak amaciyla yaptiklari calismalarinda, i¢ kontrol ve
sosyal destegin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini, stres,
depresyon ve anksiyetenin ise yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigini
bulmuslardir (Abbey & Andrews, 1985).

Karatayll 2007 yilinda yaptidi calismasinda gebelik slresi arttikca ve
gebelerdeki depresyon ve anksiyete duzeyleri arttikca, gebelerin yasam
kalitesinin distigini belirtmistir (Karatayli, 2007).

Gebelikte depresyon ve sosyal destegin yasam kalitesi Uzerindeki
etkisini arastiran baska bir calismada, BDO (kesme dederi 14 ve lzeri) ve
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak gebelerin depresyon diizeyleri ve
yasam kaliteleri o6lculmustlr. Gebelerin yarisindan fazlasinin depresif
oldugu saptanan bu calismada depresyonun yasam kalitesinin tim
alanlarini negatif ydnde ve glcli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (Mckee
vd., 2001).

2.7.Gebelik Anksiyete ve Depresyonunda Hemsirelerin
Rolu

Gebe ve ailesi gebelik donemi slresince benzersiz bir deneyim yasar.
Gebelerin esleri, aileleri ve vyakin akrabalari onlarn bu slrecte
destekleyecek en dnemli kisiler iken, hastanede onlara bu sirecte destek
olacak en yakin kisiler ise ebe ve hemsirelerdir. Gebelik bakimi bir ekip
isidir. Bu ekibin bir Gyesi olan hemsire, hastanelerin dogum &6ncesi bakim
polikliniklerinde ve aile sagligi merkezlerinde gebe ile yakindan iliskilidir.
Hemsireler gebelerin genel sadliklari konusunda koruyucu davranislar
kazanmalari ve saglkh bir hayat sirdirmeleri icin onlara yardimci
olabilecek anahtar kisilerdir (Goziiyesil vd., 2003; TC.MEB, 2012; Ozorhan
vd., 2014).

Antenatal bakim, ideal olarak gebeligin planlanmasi ile baslayip
doguma kadar uzanan sirecte, gebenin olasl problemlerini 6nlemeyi ve
varsa bunlarin tedavisini amaclar. Gebe izlemi ve bakiminin baslica
hedefleri; anne ve fetlslin saghk durumlarini belirlemek, gebelik
komplikasyonlarina yol acabilecek olasi ve kacinilabilir riskleri belirlemek
ve dizeltmek; anneyi gebelige, doguma ve emzirme slirecine
hazirlamaktir (Sirin, 2008; Taskin, 2011).

Gebelikte gorilen psikolojik sorunlarin yayginlhidgi ve bu sorunlarin
fetlls ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum sonu depresyona
ve cesitli komplikasyonlara yol agmasi géz 6niinde bulunduruldugunda,
gebelik izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilirken, fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikososyal dederlendirmenin ve neden
olabilecek risk etkenlerinin de degerlendirilmesi ve erken tani konularak
tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle gebe ile ilk
karsilasildiginda ayrintili 6ykd almak 6nemlidir. Sorulan sorularla anne ve
fetlisin saghgi icin 6dnemli olabilecek ipuglari elde edilir ve depresyon ve
anksiyete acisindan risk altindaki gebeler erken dénemde tespit edilebilir
(Matthey, 2005; Vint vd., 2008; Calik & Aktas, 2011).

Antenatal kontrollerde yapilmasi gereken en dnemli islemlerden biri,
gebeyi ve gevresini editmek olmalidir. Cliinkl anne adayi ne kadar bilingli
olursa gebelik ve dogum sireci o derece saglkli surdirilecektir
(Babadagh, 2008). Hemsireler gebelerin kolaylikla iletisim kurduklari,
gebeye en yakin saglik profesyonelleridir. Prenatal bakim slrecinde
hemsire gebeyi birey ve cevresi ile bir bitin olarak, sahip oldugu
sosyoekonomik ve kiltirel dederler cercevesinde biyo-psiko-sosyal

29



yaklasimla ele almali ve bu dénem boyunca gebelere karsi given verici,
aciklayicl ve ogretici bir tavir sergilemelidir. Gebelik slirecinde ebe ve
hemsire, hem gebenin hem de ailesinin gebelige uyumunu kolaylastirmali,
gebelik izlemlerini dizenli bir sekilde sltrdirmeli, anne adayinda ortaya
cikabilecek fiziksel ve duygusal sorunlara karsi 6énlem alabilmeli, gebenin
kendisini ve ailesini de dahil ederek bakim ve tedavi slrecini yurttmelidir
(Koyun, Taskin, & Terzioglu, 2011; Taskin, 2011; TC. MEB, 2012; Ozorhan
vd., 2014).

Kadin hastaliklari ve dodum wuzmanlari, gebeleri rutin olarak
izlemektedir. Bu durum, gebelerin fiziksel oldugu kadar ruhsal
durumlarinin da izlenmesine olanak saglar. Gebeligin bircok hastanin kadin
dogumcu- jinekologlariyla ilk temasa gectigi an olmasina ragmen gebelik
sirasindaki psikiyatrik bozukluklarin rutin gérintilenmesi yaygin olmadigi
belirtiimektedir (Coleman vd., 2008). Bu dbénemde cesitli dlgeklerden
yararlanilabilir. Bu oOlgekler ile gebelerin duygusal degisimleri ve korkulari
tespit edilip gebeye verilecek danismanlk hizmetinin igerigi belirlenebilir
(Kitapgioglu vd., 2008).

Gebelere hizmet veren tim saglik personelinin (kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari, pratisyen hekimler, hemsireler, ebeler, vb.) gebelik
psikolojisi ve gebelik esnasinda gorulebilen psikiyatrik bozukluklar
hakkinda bilgi sahibi olmasi 6énemlidir. Gebelikteki psikofizyolojik ve
psikososyal reaksiyonlarin taninmasi, O6nlenmesi, anne-cocuk sagldina
etkilerinin azaltilmasi ve bunlara yonelik koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin
gelistirilmesi acisindan énem tasir (Kugu & Akytz, 2001).

Yasam kalitesi, 1980°li yillarda hemsirelik alaninda taninmaya
baslanmis olup hemsirelikle yakindan iliskilidir. Hemsireler bireylerin ve
ailelerin saglik durumlarini dederlendirmek ve yasam kalitelerini arttirmak
icin planlamalar vyapip sonuglarini dederlendirebilecek olan saglik
profesyonelleridir (Arslan, 2001). Gebelikte anksiyete ve depresyon
semptomlarinin  goértlme sikhdinin  farkinda olmanin yaninda bu
semptomlarin sagdlikla iliskili yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerinin
de farkinda olmak ve dnlemler almak gebelik sirecinin saglikli gegiririlmesi
acisindan énemlidir (Nicholson vd., 2006).

Hemsireler, gebelik anksiyete ve depresyonunu tanilamada, anksiyete
ve depresyon ile bas etmede, gebeler ile iletisim kurmada ve destek
olmada yardimci olabilecek anahtar kisilerdir. Gebelikte anksiyete ve
depresyon deneyimleyen gebe ve ailesinin bakiminda biyopsikososyal bir
yaklasimla rol alabilecek, sorunlara danismanlik yaparak ¢6zim
getirebilecek ve gebelerin yasam kalitelerini ylkseltme konusunda
yardimci olabilecek konumdadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, gebelerde anksiyete ve depresyon dizeyini ve anksiyete
ve depresyonun yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma; 01 Haziran 2010 - 01 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin Ege Bolgesinde yer alan, TUIK 2010 verilerine gére 590.496
toplam nidfusa sahip ve toplam nifusun 305.634°Gnin erkek,
284.862'sinin kadin oldugu Kitahya il merkezindeki Evliya Celebi Devlet
Hastanesine bagvuran gebeler lzerinde gergeklestirilmistir.

Kldtahya Evliya Celebi Devlet hastanesinin temeli 1964 yilinda atilmis;
1968 yili subat ayinda ana brans servislerinin bulundugu 120 yatak
kapasiteli SSK hastanesi olarak faaliyetine baslamistir. Calismamizi
yUrattiguimuz silre igerisinde hastanenin adi Evliya Celebi Devlet
Hastanesi iken; 15.10.2010 tarihinde Evliya Celebi Devlet Hastanesi ile
Kitahya Devlet Hastanesi, Evliya Celebi Devlet Hastanesi adi altinda
birlesmis ve 17.10.2011 tarihinden itibaren de Dumlupinar Universitesi
Rektorligl ile Kitahya Valiligi arasinda imzalanan ortak kullanim
protokolii cercevesinde hastane Saglik Bakanlii Dumlupinar Universitesi
Kltahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi adi altinda faaliyetine
devam etmektedir. Su an ek hizmet binalar ile birlikte 950 yatak
kapasitesine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secgimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 01 Haziran 2010 - 01 Ekim 2010 tarihleri
arasinda Evliya Celebi Devlet Hastanesine basvuran ve arastirmaya
katilmaya gondllid olan tim gebeler olusturdu. Evliya Celebi Devlet
Hastanesinde 2009 yilinda normal 1057, sezaryen 1280 ve miudahaleli 3
olmak Uzere toplam 2340 canli dogum gerceklesmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine ulasmak igin bir 6énceki yil yapilan toplam
canh dogum sayisi baz alinarak Pass 11 paket programi ile tek toplum igin
oran testi gergeklestirilmistir. 1.Tip hata olasiligi 0.05 olacak sekilde Ho
hipotezi icin %50 ve H1 hipotezi icin %60 oranlari belirlendiginde ve testin
glici %99 alindiginda calismaya dahil edilmesi gereken minimum gebe
sayisli 254 bulunmustur. Ancak olabilecek kayiplar géz 6énine alinarak 550
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gebe calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin dérneklemini calisma sulresi
icinde, polikliniklere basvuran, gebelik haftasina bakilmaksizin calismaya
katilmayi kabul eden gebeler olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan ve
Kitahya Il Saghk Mudiarligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra verilerin
toplanmasi asamasina gegcildi (Ek-5, Ek-6).

Calismada veri toplama araci olarak gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini, genel saglk durumu ve aliskanlklarini, obstetrik-jinekolojik
Ozelliklerini ve anksiyete ve depresyon ile iliskili olabilecek risk faktdérlerini
belirlemeye yonelik gelistirilen Anket Formu (Ek-1), gebelerin anksiyete
belirtilerini dederlendirmek amaciyla Beck Anksiyete Olcedi (Ek-2) ve
depresyon belirtilerini dederlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi
(Ek-3) kullanildi. Yasam kalitesi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi (Ek-4) ile
degerlendirildi.

3.4.1.1. Anket Formu (Ek-1)

Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis 33 sorudan olusan
formdur. Bu formda gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine, genel
saghk durumu ve aliskanliklarina, obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine ve
psikososyal faktoérlere iliskin bilgilere yer verildi.

Sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili bdlimde kadinlarin yaslari,
6grenim durumlari, calisma durumlari, esin 6grenim durumu ve esin
calisma durumu, ayhk gelir durumu, aile tipi ve evlilik slresi gibi sorular
yer aldi. Calismamizda aylik gelir dizeyi kadinlarin kendi algilarina gére
iyi, orta, kétlu olarak siniflandiriidi.

Genel saglik durumu ve aliskanlhklarina iliskin 6zelliklerde sigara icme
durumu, alkol tiketimi ve kronik hastalik varlidina ait sorular yer aldi.
Arastirmada bir hekim tarafindan tani koyulmus olmasi sarti aranarak tibbi
hastalik varligi sorgulandi.

Obstetrik ve jinekolojik bilgilerine ulasmak igin kadinlarin infertilite
tedavisi, ilk gebelik yasi, canli dogum sayisi, 6li dogum oykist, disik
oyklsl, kuretaj oOykisld, son dodgum sekli, gebelik haftasi, gebeligi
stiresince dizenli kontrol varligi, en son gebeligi ile araligi, yasayan ¢ocuk
sayisl ve istenilen gebelik olup olmamasina iliskin sorulara yer verildi.

Gebelerin sosyal ve psikolojik sorunlarina iliskin verilere ulasmak igin
Onceden konulmus hekim tanili depresyon 0&ykusu, ailede depresyon
oykusu, esiyle sorun yasama durumu, aile bireyleriyle sorun yasama
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durumu, son 1 vyilda Gzicl olay varhgi, siddet o6ykisl, sosyal destek
varligi, dogum sonrasinda bebek bakimi ile ilgili endise varligi gibi sorulara
yer verildi.

3.4.1.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Ek-2)

Beck Depresyon Olcedi, depresyonun siddetini dlgcmek, tedavi ile
olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla
tasarlanmistir (Beck vd., 1961). Bu 0dlcek Aeron T. Beck ve arkadaslar
(1978) tarafindan gelistirilmis, Hisli (1989) tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir. Ulkemizde gegerlilik ve glivenirlilik galismalari Tegin (1980)
ve Hisli (1989) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olcedi karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi
depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
altinda 4 kendini dederlendirme climlesi bulunmaktadir. Her madde
depresyon siddetine goére sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan dortlG
Likert tipi 6lcim saglamaktadir. 21 maddenin toplaminda 0-63 puan elde
edilir ve toplam skorun artmasi depresif semptomlarin da arttigini gosterir.
Turk toplumu icin kesme puani genel olarak 17 kabul edilmektedir (Beck,
1961; Hisli, 1989; Kiling & Torun, 2011).

Beck Depresyon Olcedinin puanlama kriterleri sdyledir:

0-9 puan = Depresif belirtiler yok

10-16 puan = Hafif dizeyde depresif belirtiler

17-29 puan = Orta dlizeyde depresif belirtiler

30-63 puan = Siddetli dlzeyde depresif belirtiler, seklinde
yorumlanmaktadir (Ayvaz vd., 2006; Kiling & Torun, 2011).

3.4.1.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (Ek-3)

Beck Anksiyete Olcedi, bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhigini
dlcmektedir. Olcek Aeron T.Beck (1988) tarafindan gelistirilmis olup,
ulkemizde gecgerlilik ve guvenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslar (1998)
tarafindan yapimistir. 21 maddeden olusan ve her madde 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini dederlendirme o6lgedidir. 21 maddenin
toplaminda 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi anksiyete
semptomlarinin da arttidini  gdsterir. Beck Anksiyete Olcedi’ndeki
maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili belirtileri tarif
edilmektedir.

Beck Anksiyete Olcedi puanlama kriterleri sdyledir:

0-7 puan: Anksiyete belirtileri yok.

8-15 puan: Hafif dizeyde anksiyete

16-25 puan: Orta dizeyde anksiyete

26-63 puan: Siddetli dliizeyde anksiyete seklindedir (Ulusoy, Sahin &
Erkmen, 1998; Giileg, Sayar & Ozkorumak, 2005; Sahin, 2015).
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3.4.1.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-4)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglhk politikalarinin degerlendirilmesinde ve
genel popullasyon incelemelerinde kullanilmak Uzere dizenlenmis bireysel
bir degerlendirme 6lgegidir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna
0zgl degildir ve jenerik olcitler icerisinde en vyaygin kullanilanidir
(Basaran, Gulzel & Sarpel, 2005). Olcedin Tirkiye'deki gecerlilik ve
glvenilirligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez & Memis, 1999).

Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgimind
saglamaktadir;  fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitlamasi (4 madde) emosyonel
sorunlara bagh rol kisitlihiklari (3 madde), mental saghk (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agn (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde) (Ware & Sherbourne, 1992).

Olcekte yer alan tum ifadeler son 4 hafta géz 6nine alinarak
degerlendirilir. SF-36 her saglik alaninin puani yikseldikge saglikla iliskili
yasam kalitesi artacak sekilde planlanmistir. Olcek yalnizca tek bir toplam
puan vermek yerine her bir alt dlgek icin ayri ayri puan vermektedir ve
puanlar 0-100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu
gosterirken, 0 puan kotl sadlik durumunu gdstermektedir. Olgek ile hem
yasam kalitesinin tim alt boyutlari hem de global olarak yasam kalitesi
degerlendirilebilir. Alt 6lceklerin puanlari 0 ile 100 arasinda degismektedir
ve yliksek puan iyi saghk durumunu gostermektedir (Basaran, Gilzel &
Sarpel, 2005; Nicholson vd., 2006).

3.4.2.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 01 Haziran 2010 - 01 Ekim
2010 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Veri toplama formlar
uygulanmadan dénce kisilere calismanin amaci ile ilgili bilgi verildi, s6zlG ve
yazih onamlart alindi (Ek-7). Arastirma verileri Evliya Celebi Devlet
Hastanesine basvuran ve arastirmaya katilmaya gonilli olan gebeler ile
yuz ylze goérisme yodéntemiyle toplandi. Veri toplama asamasinda bir
kisiyle gérisme ortalama 20-25 dakika surdu.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda Statistical Package For Social
Science (SPSS) 21.0 paket programi kullanilarak dederlendirildi. Sirekli
veriler Ortalama *+ Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise
ylzde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dadilima uygunlugunun
arastiriimasinda Shapiro Wilk testinden yararlaniimistir. Normal dagilima
uygunluk goéstermeyen gruplarin karsilastiriimasinda, grup sayisi iki olan
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durumlar icin Mann-Whitney U testi, grup sayisi ¢ ve Uzerinde olan
durumlar icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler arasi
iliskinin (korelasyon) yoni ve blyUkliganin belirlenmesi normal dagilima
uygunluk gostermeyen degiskenler icin Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Istatistiksel énemlilik igin p<0.05 dederi kriter kabul
edilmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun dederlendirilmesi amaciyla
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhgi’na
basvuruldu ve 2010/264 sayili etik kurul onay! alindi (Bkz. Ek-5). Ayrica
Evliya Celebi Devlet Hastanesi'nde arastirma yapilabilmesi icin Kitahya
Valiligi 1l Saghk Mudurligi’nden yazih izin alindi (Bkz. Ek-6).
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4.BULGULAR

Bu bdélimde gebelikte depresyon ve anksiyete dlzeylerini belirlemek
ve gebelikte depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla 550 gebe ile yapilan calismamizdan elde edilen
bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1- Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Yas

19 ve alti 22 4.0
20-34 483 87.8
35 ve Uzeri 45 8.2
Ogrenim Durumu

Ilkokul ve alti 166 30.2
Ortaokul 124 22.6
Lise 157 28.5
Universite 103 18.7
Calisma Durumu

Calisiyor 127 23.1
Calismiyor 423 76.9
Sosyal Giivence Varhgi

Var 545 99.1
Yok 5 0.9
Aylik Gelir Durumu

Iyi 232 42.2
Orta 302 54.9
Koéta 16 2.9
Aile Tipi

Cekirdek 452 82.2
Genisg 98 17.8
Evlilik Siiresi

<s5vil 381 69.3
6-10 Yil 113 20.5
11-15 Yil 51 9.3
=16 Yil 5 0.9
Toplam 550 100.0

Tablo 4.1'de arastirma kapsamina alinan gebelerin  bazi sosyo-
demografik oOzelliklerine gére dagilimlarina yer verilmistir. Calisma
grubunu olusturan gebelerin yaslari 17-41 yas arasinda dedismekte olup
yas ortalamasi 26.74+4.91 vyildir. Gebelerin 06grenim durumlari
incelendiginde, 9%30.2'sinin ilkokul ve alti, %?22.6'sinin ortaokul,
%28.5'inin lise ve %18.7'sinin ise Universite mezunu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin  %76.9'unun gelir getiren herhangi bir iste calismadigi
saptanmistir. Calismaya alinan gebelerin sosyal givenceye sahip olma
orani %99.1 bulunmustur. Gebelerin %61.6'sl sosyal givencesinin Sosyal
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Glvenlik Kurumu oldugunu belirtmistir. Gebelerin %54.9'u ayhk gelir
durumlarini orta dizeyde tanimlamaktadir. Calisma kapsamina alinan
gebelerin %82.2'sinin gekirdek aile tipine sahip oldugu gorilmektedir.
Gebelerin evlilik sireleri 0-18 yil arasinda degismekte olup ortalama evlilik
siresi 4.57+3.93 yildir.

Tablo 4.2- Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler | sayi (n) | Yiizde (%)
Esinin Ogrenim Durumu

Ilkokul ve alti 84 15.27
Ortaokul 100 18.18
Lise 215 39.09
Universite 151 27.46
Esinin Calisma Durumu

Calisiyor 536 97.5
Calismiyor 14 2.5
Toplam 550 100.0

Tablo 4.2'de arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin bazi
sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlarina yer verilmistir. Calisma
grubunu olusturan gebelerin eslerinin %15.27’sinin ilkokul ve alti,
%18.18'inin ortaokul, %39.09'unun lise ve %27.46'sinin da universite
o6grenim dlzeyine sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin
%2.5'inin gelir getiren herhangi bir iste calismadigi saptanmistir.

Tablo 4.3- Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarina Gére Dagihmi

Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklara Ait Sayi (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Sigara icme Durumu

Iciyor 95 17.3
Icmiyor 455 82.7
Alkol Tiiketimi

Tlketiyor 5 0.9
Tlketmiyor 545 99.1
Kronik Hastalik

Var 29 5.3
Yok 521 94.7
Toplam 550 100.0

Tablo 4.3'te arastirma kapsamina alinan gebelerin genel saglk
durumu ve aliskanlklarina ait dagdilimlarina yer verilmistir. Calismaya
katilan gebelerin %5.3’Undn kronik bir hastaliginin oldugu bulundu. Kronik
hastaliklarin 12'si diabet, 8'i guatr, 5’i hipertansiyon ve 4'G diger bazi
hastaliklar (anemi, depresyon, lupus) idi. Gebelerin %0.9'u alkol
tlkettigini ve %17.3'l gebeliginde sigara ictigini belirtti.
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Tablo 4.4- Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Gére Dagilimi

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Infertilite Tedavisi

Var 32 5.8
Yok 518 94.2
ilk Gebelik Yasi

<19 72 13.09
20-34 466 84.73
=35 12 2.18
Canh Dogum Sayisi

0 348 63.27
1 164 29.82
2 35 6.36
3 ve Uzeri 3 0.55
Olii Dogum Oykiisii

Var 20 3.6
Yok 530 96.4
Diisiik Oykiisii

Var 100 18.2
Yok 450 81.8
Kiiretaj Oykiisii

Var 62 11.3
Yok 488 88.7
Son Dogum Sekli (n=208)*

Vajinal 117 56.2
Sezaryen 91 43.8
Gebelik Haftasi

1.Trimester(<12) 85 15.5
2. Trimester(13-24) 132 24.0
3. Trimester(=25) 333 60.5
Diizenli Kontrol Varhgi

Var 393 71.5
Yok 157 28.5
En Son Gebeligi ile Araligi (n=260)**

2 yildan az 88 33.85
2 yil ve lzeri 172 66.15
Yasayan Cocuk Sayisi

0 352 64.0
1 165 30.0
2 30 5.45
3 ve lzeri 3 0.55
Istenilen Gebelik

Evet 523 95.1
Hayir 27 4.9
Toplam 550 100.0

*Daha 6nce dogum yapmis olan gebelerin sayisi (n=208)

**Daha dnceden gebelik deneyimlemis gebelerin sayisi (n=260)
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Tablo 4.4'te calisma grubunu olusturan gebelerin obstetrik ve
jinekolojik ozelliklere gore dagilimlar goridlmektedir. Gebelerin %5.8’inin
infertilite tedavisi goérdligla belirlendi. Calismaya katilan gebelerin ilk
gebelik yasi 15-41 vyas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
23.89%+4.32 yil olarak bulundu. Calismada gebelerin %63.27'sinin canl
dogumu yoktu. Gebelerin %3.6'sinda 6l dogum Oykisl, %18.2'sinde
dustk oyklsu ve %11.3'Unde klretaj dyklsu vardi. Arastirma kapsamina
alinan gebelerin %43.8'inin son dogum sekli sezaryen dogumdu. Gebelerin
%71.3'0 gebeligi slresince dizenli kontrollere gittigini belirtti. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin ¢ogunlugunun (%60.5) 3.trimesterde oldugu
goérulmektedir. Calismaya alinan gebelerin son gebelik araliklari 0-15 yil
arasinda degdismekte olup ortalama gebelik araligi 4.35+3.17 vyil idi.
Calismada gebelerin yasayan cocuk sayisi en az 0 en ¢ok 3 olup ortalama
yasayan cocuk sayisi 1.18+0.42 olarak bulunmustur. Gebelerin %95.1’i
gebeliklerini istediklerini belirtmistir.

Tablo 4.5- Gebelerin Psikososyal Faktorlere Gore Dagilimi

Psikososyal Faktérler | sayi(n) | Yiizde (%)
Onceden Konulmus Hekim Tanili Depresyon Oykiisii

Var 32 5.8
Yok 518 94.2
Ailede Depresyon Oykiisii

Var 55 10.0
Yok 495 90.0
Esiyle Sorun Yasama Durumu

Var 14 2.5
Yok 536 97.5
Aile Bireyleri ile Sorun Yasama Durumu

Var 35 6.4
Yok 515 93.6
Son 1 Yilda Uziicii Olay Varhgi

Var 68 12.4
Yok 482 87.6
Siddet Oykiisii

Var 9 1.6
Yok 541 98.4
Sosyal Destek

Var 392 71.3
Yok 158 28.7
Bebek Bakimi ile Ilgili Endise

Var 158 28.7
Yok 392 71.3
Toplam 550 100.0
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Tablo 4.5te c¢alisma grubunu

olusturan gebelerin

psikososyal

faktorlere gore dagilimlarina yer verilmistir. Calismaya alinan gebelerin

%5.8'inde 6nceden konulmus depresyon o&yklsu varken,

%10’'un da

ailesinde depresyon 6yklsi vardi. Gebelerin %2.5'i esiyle, %6.4'G diger
Son 1 yilda Gzlcl bir olay
yasadigini belirten gebelerin orani %12.4'tir. Calismaya alinan gebelerin
%1.6's1 gebeliklerinde siddete ugramistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin %71.3'G sosyal destek varligindan s6z etmis olup %28.7’si

aile bireyleri ile sorun yasadigini belirtmistir.

bebek bakimi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.6- Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beck Depresyon Olcegi ve
Beck Anksiyete Olcedi Medyan Dederlerine Goére Dagilimi

Sosyo-Demografik

Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

- . Sayi (n) Medyan Medyan
Ozellikler (Q1-03) p (Q1-Q3) P
Yas
14.00 19.00
19 ve alu 22 (4.0) | (775.20.75) (6.50-23.00)
8.00 13.00
20-34 483 (87.8) | (4 0013.00) | 2951 | (7.00.18.00) | 0-210
. 9.00 11.00
35 ve uzeri 45 (8.2) | (350-13.00) (7.00-20.00)
Ogrenim Durumu
: 11.00 11.00
Ilkokul ve alti 166 (30.2) (5.00-16.00) (7.00-18.00)
9.00 16.50
Ortaokul 124(22.6) | 6 00-15.00) <0.001 | (10:00-22.00) | _o oo
Lise 157 (28.5) 7.00 ' 13.00 '
: (4.00-11.00) (6.00-18.00)
o 4.00 11.00
Universite 103 (18.7) | (5 00-10.00) (4.00-17.00)
Calisma Durumu
Calistyor 127 (23.1) 6.00 12.00
(2.00-12.00) (5.00-16.00)
Catismyor 423 (76.9) 9.00 <0.001 13.00 0.007
smy (5.00-15.00) (7.00-20.00)
Sosyal Giivence Varhgi
8.00 13.00
var 45(99-1) | 4.00-13.50) 062q |(7:00-19.00) | o
VoK 5 (0.9) 14.00 ' 15.00 '
' (3.00-17.00) (11.50-23.00)
Aylik Gelir Durumu
. 12.00 14.00
Kotd 16 (2.9) | (11.00-20.75) (9.25-24.50)
9.00 12.00
Orta 302 (54.9) | (5.00'15.00) | <001 | (7 0010.00) | 0-503
- 7.00 13.00
Lyi 232 (42.2) | (3 00-11.00) (7.00-19.00)
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Tablo 4.6.(Devam ediyor)

- . Beck Depresyon Olcegi | Beck Anksiyete Olcegi |
§osyc_) Demografik Sayi (n) Medyan Medyan
Ozellikler (Q1-03) P (Q1-Q3) =
Aile Tipi
_ 7.00 12.00
Cekirdek 452 (82.2) | (4.00-13.00) (7.00-18.00)
<0.001 0.088
Genis 98 (17.8) 100 0020,
' (6.00-17.00) (8.00-20.00)
Evlilik Siiresi
8.00 13.00
<5 381 (69-3) | (4.00-13.00) (7.00-20.00)
8.00 11.00
6-10 113 (20.5) | (3.50:13.50) (7.50-17.00)
0.248 0.057
11-15 51 (9.3) 000 o-15
(6.00-16.00) (6.00-15.00)
3.00 9.00
216 > (09) | (2.00-14.00) (4.00-12.50)

Tablo 4.6’da gebelerin sosyo-demografik ézelliklerinin beck depresyon
Olcedi ve beck anksiyete o6lcegi medyan dederlerine gére dagdilimi yer
almaktadir.

Calismamizda yas, sosyal giivence varlidi ve evlilik siresi ile BDO
medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir (her biri icin; p>0.05). Bunun yaninda, gebelerin 6grenim
durumlari ile BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmus olup gebelerin dgrenim diizeyi arttikca BDO
medyan degerlerinde disme go6zlenmistir (p<0.001). Gebelerin calisma
durumu ile BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Calismayan gebelerin BDO medyan
degerleri calisan gebelere goére daha yilksektir. Calismamizda aylik gelir
durumlarini kéti diizeyde tanimlayan gebelerin BDO medyan degerleri, iyi
ve orta dizeyde tanimlayanlara goére anlamli derecede vylksek
bulunmustur (p<0.001). Ayrica gebelerin aile tipi ile BDO medyan
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmusttr
(p<0.001). Genis ailede yasayan gebelerde BDO medyan dederleri
cekirdek ailede yasayanlara gore daha yuksektir.

Calismamizda yas, aylik gelir durumu, sosyal glivence varlidi, aile tipi
ve evlilik siuresi gibi sosyo-demografik dzelliklerle BAO medyan dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (her biri
icin; p>0.05). Dider taraftan 6grenim durumu ile BAO medyan dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Universite mezunu olan gebelerin BAO medyan dederleri diger
gruplara gére daha disiik bulunmustur. Calisma durumu ile BAO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calismayan gebelerin BAO medyan dederleri, calisan gebelere
gbre daha ylksektir.
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) Tablo 4.7- Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beck Depresyon
Olcegi ve Beck Anksiyete Olcedi Medyan Dederlerine Gore Dagilimi

Sosyo- Beck Depresyon Olcegi | Beck Anksiyete Olcegi |
I_?emografik Sayi (n) Medyan Medyan
Ozellikler (Q1-Q3) P (Q1-Q3) P
Esinin Ogrenim Durumu
. 11.00 15.00
Ilkokul ve alti 84 (15.27) (7.25-17.00) (10.00-21.75)
9.00 15.00
Ortaokul 100 (18.18) | (555 13.75) (8.25-20.00)
<0.001 <0.001
Lise 215 (39.09) 2.00 12.00
: (4.00-14.00) (7.00-18.00)
. . 5.00 11.00
Universite 151 (27.46) (2.00-10.00) (4.00-16.00)
Esinin Calisma Durumu
8.00 13.00
Galistyor 230 O73) | (4.00-13.00) | { gao | (7:00-19.00) | o
Calismiyor 14 (2.5) 14.00 . 10.00 .
smiy ' (6.50-22.00) (7.00-22.00)

Tablo 4.7'de gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
BDO ve BAO medyan dederlerine yer verilmistir. ilgili tablo incelendiginde;
esleri Universite mezunu olan gebelerin BDO ve BAO medyan degerleri
daha dusuk bulunmustur
bakildiinda BDO medyan dederleri ile esin calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup esi calisan gebelerin BDO medyan
degerlerinin daha dislk oldugu gortlmustir (p<0.05). Eslerinin galisma
durumu ile BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktur (p>0.05).

(p<0.001).

Eslerinin calisma durumlarina

Tablo 4.8- Gebelerin Genel Saglik Durumlari ve Aligkanliklarinin Beck Depresyon
Olgedi ve Beck Anksiyete Olcedi Medyan Dederlerine Gére Dagilimi

Genel Saghk Beck Depresyon Olgegi | Beck Anksiyete Olcegi |
Durumu ve
Aliskanhiklara At | SaY' (M) SEEED p SCEED p
Ozellikler (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Sigara Icme Durumu
-. 9.00 13.00
Iciyor 2>(17:3) | (6.00-15.00) 0.063 (10.00-20.00) | ..
Icmiyor 455 (82.7) 8.00 . 12.00 .
smly : (4.00-13.00) (6.00-18.00)
Alkol Tiiketimi
. 8.00 11.00
Tuketiyor > (0.9) (4.00-14.00) | oy | (10.00-44.00) | -
] . 4.00 ' 13.00 '
Tuketmiyor >45(99:1) | ((5,00-29.00) (7.00-19.00)
Kronik Hastalik Varhgi
10.00 9.00
var 29 (53) | (5.00-13.50) 0osg | (4:00-17.50) | o oo
Yok 521 (94.7) 8.00 ' 13.00 '
' (4.00-14.00) (7.00-19.00)
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_Tablo 4.8’de gebelerin genel saghk durumlar ve aliskanlklarina gére
BDO ve BAO medyan degerleri yer almaktadir. Gebelerin sigara icme
durumu ve alkol tiketimi ile BDO ve BAO medyan dederleri arasinda

istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (her biri

icin;

p>0.05). Diger taraftan kronik hastalik varligi ile BDO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulunamazken (p>0.05); BAO

medyan dederleri

arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

fark oldugu

saptanmistir (p<0.05). Herhangi bir kronik hastalia sahip gebelerin BAO
medyan degerleri daha disutktar.

Tablo 4.9- Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Beck Depresyon Olcegi
ve Beck Anksiyete Olcegi Medyan Dederlerine Gére Dagilimi

Obstetrik ve

Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Jinekolojik Sayi (n) Medyan Medyan
Ozellikler (Q1-Q3) v (Q1-Q3) P
Infertilite Tedavisi
13.00 17.00
Var 32 (5.8) (9.00-17.00) | o 003 | (9:00-21.00) | -
Vor 518 (94.2) 8.00 p 12.00 '
; (4.00-13.00) (7.00-18.00)
Ilk Gebelik Yasi
9.50 13.00
<19 72 (131) | (5.00-17.00) (5.00-20.00)
9.00 12.00
20-34 466 (84.7) | (4 50'15.00) | 9058 | (7.00.20.00) | 0-532
7.00 13.00
35 12.(22) | (3.00-11.00) (7.00-18.00)
Canli Dogum Sayisi
7.00 13.00
0 348 (63.27) | (4.00-13.00) (7.00-19.00)
9.00 11.50
1 164 (29-82) | (4 00-14.75) 0.024 | (6:00-18.00) | . oo
5 35 (6.36) 11.00 . 13.00 '
' (6.00-17.00) (8.00-18.00)
o 15.00 7.00
3veuzer 3 (055 | (12.00-15.00) (3.00-7.00)
Olii Dogum Oykiisii
15.00 12.00
var 20(3:6) | (g 00-17.75) 0.004 | (8:25-23.75) | . oo
Yor 530 (96.4) 8.00 . 13.00 '
__ ' (4.00-13.00) (7.00-19.00)
Diisiik Oykiisii
8.50 14.00
var 100 (18.2) | (3.00-14.50) 0055 | (8:00:19.75) |
VoK 450 (81.8) 8.00 ' 12.00 '
__ ' (4.00-14.00) (7.00-19.00)
Kiiretaj Oykiisii
9.00 12.00
Var 62 (11.3) (3.75-17.25) 0.357 (8.00-20.00) 0.747
Yok 488 (88.7) 8.00 ' 13.00 '
' (4.00-13.00) (7.00-18.75)

43




Tablo 4.9.(Devam ediyor)

Obstetrik ve

Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Jinekolojik Sayi (n) Medyan Medyan
Ozellikler (Q1-Q3) P (Q1-Q3) P
Son Dogum Sekli (n=208)
.. 9.00 11.00
Vajinal 117.(56.2) | (5 00-15.00) 0.04g | (6:00-18.00) | o
Sezaryen 91 (43.8) 9.00 . 12.00 .
' (3.00-17.00) (6.00-18.00)
Gebelik Haftasi
. 8.00 9.00
1.Trimester(<12) 85 (15.5) (2.00-14.50) (5.00-15.00)
2. Trimester(13-24) | 132 (24.0) (4_03;(1)2_00) 0.010 (5_08;23_00) <0.001
. 9.00 14.00
3.Trimester(=25) 333 (60.5) (5.00-15.00) (9.00-20.00)
Diizenli Kontrol Varhigi
9.00 13.00
var 393 (71.5) | (5.00-14.00) 0.001 |(8:00-19.00) | o o
Yok 157 (28.5) oy - 10.00 .
_ ; (3.00-12.00) (6.00-17.00)
Onceki Gebeligi ile Araligi (n=260)
7.00 13.00
2 yildan az 88 (3385) | (4.00-13.00) | g gpg | (7.00-19.00) | | icq
2 yil ve Gzeri 172 (66.15) .00 . L1200 .
Y ' (4.25-15.00) (6.00-18.00)
Yasayan Cocuk Sayisi
0 352 (64.0) 7.00 13.00
(4.00-13.00) (7.00-19.00)
1 165 (30.0) 9.00 11.00
(4.00-14.50) (6.00-18.00)
2 30 (5.45) 11.00 0.019 13.00 0.414
(6.00-19.00) (8.00-18.00)
3 ve Uzeri 3 (0.55) 15.00 7.00
i (12.00-15.00) (3.00-7.00)
Gebeligin Istenme Durumu
. . 8.00 13.00
Istenen Gebelik 523 (95.1) (4.00-14.00) 0205 (7.00-18.00) 0 101
. . 10.00 ) 13.00 )
Istenmeyen Gebelik 27 (4.9) (6.00-16.00) (9.00-20.00)

Tablo 4.9°da gebelerin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére BDO
ve BAO medyan dederlerine yer verilmistir. Ilgili tablo incelendiginde; ilk
gebelik yasi, distk oykisl, kiretaj 6ykisl, son dogum sekli ve gebeligin
istenme durumu gibi obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ile BDO medyan
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(her biri icin; p>0.05).

Calismamizda infertilite tedavisi goérme durumu ile BDO medyan
dederleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir
gbren gebelerin
dederlerinin daha yiiksek oldugu gérilmistir. Canh dogum sayisi ile BDO

(p<0.05). Daha

once

infertilite tedavisi
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medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
bulunmus olup (¢ ve {izeri dogum yapan gebelerin BDO medyan dederleri
daha yuksektir (p<0.05). Oli dogum 6ykisi ile BDO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Oli
dogum oykiisii olan gebelerin BDO medyan dederleri daha yiiksek
bulunmustur.  Gebelerin  gebelik  haftalarina  bakildiginda  ikinci
trimesterdeki gebelerin BDO medyan dederlerinin birinci ve Gginci
trimesterdeki gebelere gére daha disik oldugu gordlmistir (p<0.05).
Gebeligi siiresince diizenli kontrollere gitme durumu ile BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gordlmistir
(p<0.05). Gebeliginde dlzenli bir sekilde kontrollerine giden gebelerin
BDO medyan degerlerlnln daha vyiksek oldugu saptanmistir. Onceki
gebeligi ile aralii ve BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu gérilmistir (p<0.05). Onceki gebeligi ile arahdi 2 yil
ve (zeri olan gebelerin BDO medyan degerleri daha vyliksektir.
Calismamizda yasayan cocuk sayisi ile BDO medyan dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Uc¢ ve daha
fazla yasayan cocugu olan gebelerin BDO medyan dederleri daha yiksek
bulunmustur.

Gebelerin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ile BAO medyan
dederlerinin yer aldigi tabloya bakildiginda gebelik haftasi ile BAO medyan
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Buna gdre iiclinci trimesterdeki gebelerin BAO
medyan dederleri daha ylksek bulunmustur. Gebeligi siresince dizenli
kontrollere gitme durumu ile BAO medyan dederleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup dizenli kontrollere giden gebelerin BAO
medyan dederleri gebelik kontrollerine dlzenli bir sekilde gitmeyen
gebelere gére daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Gebelik haftasi ve diuzenli kontrollere gitme durumu disinda tabloda

belirtilen diger 6zellikler ile BAO medyan dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10- Gebelerin Psikososyal Ozelliklerinin Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgedi Medyan Dederlerine Gore Dagilimi

Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi |

Psikososyal
Fakt6rle|y Sayi (n) Medyan p Medyan p
- (Q1-Q3)_ (Q1-Q3)
Onceden Konulmus Hekim Tanili Depresyon Oykiisii
15.50 18.50
var 32(5.8) (7.75-25.75) (8.00-23.50)
8.00 <0.001 12.00 0.036
Yok 518 (94.2) ) )
1 (4.00-13.00) (7.00-18.00)
Ailede Depresyon Oykiisii
11.00 18.00
var 55(10.0) | 4 00-17.00) (8.00-22.00)
8.00 0.008 12.00 0.005
Yok 495 (90.0) ) )
(4.00-13.00) (7.00-18.00)
Esiyle Sorun Yasama Durumu
16.50 16.50
var 14 (2.5) (9.75-21.75) (10.00-20.00)
8.00 0.017 12.00 0.106
Yok 536 (97.5) ) )
(4.00-13.00) (7.00-18.75)
Aile Bireyleri ile Sorun Yasama Durumu
13.00 13.00
Var 35(64) | (8.00-16.00) (9.00-17.00)
8.00 0.005 12.00 0.380
Yok 515 (93.6) ' :
_ (4.00-13.00) (7.00-19.00)
Son 1 Yilda Uziicii Olay Varhgi
13.00 14.00
var 68 (12.4) | (9.00-19.00) (9.00-21.00)
200 <0.001 12.00 0.032
Yok 482 (87.6) ' ;
(4.00-13.00) (6.75-18.00)
Siddet Oykiisii
22.00 16.00
var 9(1.6) | (12 00-41.50) (5.00-27.00)
8.00 0.001 13.00 0.506
Yok 541 (98.4) ' :
(4.00-13.00) (7.00-19.00)
Sosyal Destek
8.00 11.00
var 392 (71.3) | (4.00-13.00) (6.00-18.00)
9.00 0.107 14.00 0.001
Yok 158 (28.7) ' ;
(5.00-15.25) (9.00-20.00)
Bebek Bakimi ile Ilgili Endise
11.00 14.50
var 158 (28.7) | (4 00-16.00) (7.75-21.00)
8.00 0.005 12.00 0.010
Yok 392(71.3) | (4 .00-12.00) (7.00-18.00)

Tablo 4.10'da gebelerin psikososyal 6zelliklerine gdére BDO ve BAO
medyan dederleri verilmigtir. Galismamizda daha o6nce tani konulmus
depresyon oOykusi ile BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark vardir (p<0.001).

Daha Once tani

konulmus depresyon

oykiisti olan gebelerin depresyon dykisi olmayanlara gére BDO medyan
dederleri daha ylksek bulunmustur. Ailesinde depresyon 0Oykisli olma
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durumu ile BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Ailesinde depresyon o6ykisl olan gebelerin
BDO medyan dederleri ailesinde depresyon &ykiisii olmayan gebelere gére
daha yuksektir. Gebelerin esleriyle sorun yasama durumu ile BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Esleri ile sorun yasayan gebelerin BDO medyan dederleri
yasamayanlara goére daha yUksektir. Aile bireyleriyle sorun yasama
durumlar ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmis olup aile bireyleriyle sorun yasayan gebelerin BDO medyan
degerleri diger aile bireyleriyle sorun yasamayanlara goére daha yiksek
bulunmustur (p<0.05). Son 1 yilda Uziici olay varhigi ile BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olup son 1
yilda Uzlicl olay yasadigini belirten gebelerin BDO medyan dederlerinin
daha yuksek oldugu goridlmdistir (p<0.001). Calismamizda siddet dykulsi
ile BDO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gobre gebeliginde siddet 6ykisi olan
gebelerin BDO medyan dederleri siddet dykiisi olmayanlara gére daha
ylksek bulunmustur. Bebek bakimiyla ilgili endise yasama durumu ile BDO
medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Bebek bakimiyla ilgili endisesi olan gebelerin BDO medyan
degerleri bebek bakimi ile ilgili endisesi olmayan gebelere goére daha
ylksektir. Calismamizda sosyal destek varlidi ile BDO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Ilgili tabloda gebelerin BAO medyan dederlerine bakildiginda; esiyle
sorun yasama durumu, aile bireyleri ile sorun yasama durumu ve siddet
dykusi ile BAO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Didger taraftan daha once tani konulmus
depresyon oykusi ile BAO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0.05). Daha 6nce tani konulmus depresyon 6ykuUsu
olan gebelerin depresyon 6ykisi olmayanlara gére BAO medyan degerleri
daha yuksek bulunmustur. Ailesinde depresyon 6yklsi olma durumu ile
BAO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Ailesinde depresyon 6ykiisii olan gebelerin BAO
medyan dederleri ailesinde depresyon 0Oyklsid olmayanlara goére daha
yiksek bulunmustur. Son 1 yilda Uziciu olay varhdr ile BAO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Son 1 yilda Gzlcl olay yasadigini belirten gebelerin, belirtmeyenlere gore
BAO medyan degerleri daha yiksektir. Calismamizda sosyal destek varlig
ile BAO medyan dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Sosyal destedi olmadigini belirten gebelerin BAO medyan
degerleri sosyal destedi olanlara gore daha ylksek bulunmustur. Bebek
bakimiyla ilgili endise yasama durumu ile BAO medyan dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Bebek bakimiyla
ilgili endisesi olan gebelerin BAO medyan dederleri endisesi olmayan
gebelere gére daha yuksektir.
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Tablo 4.11- Gebelerin Anksiyete

Belirtilerinin Derecesine Gore Dagilimi

Anksiyete Belirtilerinin Derecesi Sayi (n) Yiizde (%)
z-\orll;s;z:s belirtileri yok 147 26.7
z-|8a_f1|; iﬂzﬁyde anksiyete 198 36.0
?1r6t?zgt:jzuea\r/1c)le anksiyete 157 28.5
($2|c6|fl6e3tlllmcjj:nz)eyde anksiyete 48 8.7
TOPLAM 550 100.0

Tablo 4.11'de gebelerin %?26.7'sinde anksiyete belirtilerinin olmadigi,
%36'sinda hafif dlzeyde, %?28.5'inde orta dlzeyde ve %8.7'sinde ise
siddetli dizeyde anksiyete belirtisi oldugu saptanmistir. Olgekten alinan

minimum puan 0, maximum puan 50'dir.

Tablo 4.12- Gebelerin Depresyon Belirtilerinin Derecesine Gore Dagilimi

Depresif Belirtilerin Derecesi Sayi (n) Yiizde (%)
Depresif belirti yok

(0-9 puan) 314 57.1
Hafif diizeyde depresif belirti

(10-16 puan) 142 25.8
Orta diizeyde depresif belirti

(17-29 puan) 81 14.7
Siddetli diizeyde depresif belirti

(30-63 puan) 13 2.4
TOPLAM 550 100.0

Tablo 4.12°de gebelerin

%57.1'inde depresif belirti

olmadigi,

%25.8'inde hafif, %14.7'sinde orta ve %2.4’'Unde ise siddetli duzeyde
depresif belirtiler oldugu saptanmistir. Olgekten alinan minimum puan 0,
maximum puan 46’dir.

Tablo 4.13- BDO’'nde kesme puani 17 alindijinda gebelerde depresyon yayginhigi

Beck Depresyon Olgegi (=17) Sayi (n) Yiizde (%)
Depresyon Var 95 17.3
Depresyon Yok 455 82.7

Tablo 4.13'te BDO'ne goére kesme puani 17 ve izeri alindiinda
gebelerin %82.7'sinde depresif belirti olmadigi, %17.3'inde depresif
belirti oldugu gorulmustar.
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Tablo 4.14- Gebelerin Beck Depresyon Olcedi Puanlarn ile Beck Anksiyete Olcedi

Puanlari Arasindaki Korelasyon

Olcekler/Puan Medyan _ Pearson
Ortalamasi ShigEse (Q1-Q3) L B Korelasyonu
we . 8.00
Beck Depresyon Olgegi 9.78 £ 7.77 (4.00-14.00) 0-46 F=0.642
. a 13.00 ) p<0.001
Beck Anksiyete Olgegi 13.52 + 8.65 (7.00-19.00) 0-50

BAO puan ortalamalari ile BDO puan ortalamalar arasindaki iliskiyi

belirlemek lzere yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda
pozitif yéonde anlamli ve guglu bir iliski bulunmustur (r=0.642; p<0.001).
Buna goére kadinlarin anksiyete duzeyleri ile depresyon dlzeyleri ayni
yonde degisim gostermektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15- Gebelerin Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgedi Puanlarina Gére Dagilimi

SF-36 ALT ALANLARI Depresyon Puanlari (r;p) ’(‘r'::;i'yete LI
Fiziksel fonksiyon -,372; <0.001 -,496; <0.001
Fiziksel rol gugliigi -,335; <0.001 -,334; <0.001
Emosyonel rol gucligu -,495; <0.001 -,437; <0.001
Enerji/canlilik/vitalite -,536; <0.001 -,392; <0.001
Ruhsal saglik -,548; <0.001 -,566; <0.001
Sosyal islevsellik -,428; <0.001 -,472; <0.001
Agri -,385; <0.001 -,495; <0.001
Genel saglik algisi -,495; <0.001 -,309; <0.001

Tablo 4.15'te arastirmaya katilan gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi

Olgedi alt boyut puanlar ile BDO ve BAO puanlar arasindaki korelasyon
dederleri verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi alt boyut puanlar ile
BDO ve BAO puanlarn arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
negatif yénde bir iliski saptanmistir (p<0.001). Buna gére, kadinlarin BDO
ve BAO puanlari arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi tiim alt boyutlarinin
puanlari dismekte ve gebelerin yasam kaliteleri 6nemli dlglde
etkilenmektedir.
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5.TARTISMA

Gebelik dogal bir sirec olmakla birlikte gebelik boyunca kadinlarda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan degisiklikler yasanir (Ozorhan vd.,
2014). Bu degisikliklerle birlikte kadinlar gebeliklerinde bazi ruhsal
bozukluklar deneyimleyebilmektedirler. Bu bozukluklardan en vyaygin
gorileni depresyon ve anksiyetedir (Hiremath, 2016). Onemli bir halk
saglhgr sorunu olan gebelikte depresyon ve anksiyete tim diinyada oldugu
gibi toplumumuzda da sik bir sekilde gorilmektedir. Depresyon ve
anksiyete varliginda anne ve bebegin sagliginin yaninda yasam kalitesi de
olumsuz yonde etkilenmektedir (Daglar & Nur, 2014).

Calismamizin arastirma grubunu; Evliya Celebi Devlet Hastanesine
basvuran 550 gebe olusturmustur. Bu bdlimde; arastirma grubundaki
gebelerde anksiyete ve depresyon sikligi, anksiyete ve depresyon gortlme
sikligini etkileyen faktorler ve gebelikte anksiyete ve depresyonun
gebelerin yasam kalitelerini nasil etkiledigi tartisiimistir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri
incelendiginde; gebelerin cogunun 20-34 yas araliginda oldugu (%87.8),
ilkokul ve alti egitime sahip oldugu (%30.2), herhangi gelir getirici bir iste
calismadigi (%76.9), sosyal glvencesinin oldugu (%99.1), ayhk gelir
durumunu orta olarak dederlendirdigi (%54.9), cekirdek ailede yasadigi
(%82.2) ve evlilik siresinin 5 yil ve daha az oldugu (%69.3) saptanmistir.

Gebelerin eglerinin  sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde;
cogunun lise 6grenim dlizeyine sahip oldugu (%39.09) ve gelir getiren bir
isinin oldugu (%97.5) belirlenmistir.

Genel saglik durumu ve aliskanhklarina iliskin veriler incelendiginde;
gebelerin %82.7'sinin sigara kullanmadigi, %99.1'inin gebeliginde alkol
tiketmedigi ve %94.7'sinin herhangi bir kronik rahatsizliginin bulunmadigi
belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik ve jinekolojik 0Ozellikleri incelendiginde ise;
cogunlugunun infertilite tedavisi gérmedigi (%94.2), ilk gebelik yasinin
20-34 yas araliginda oldugu (%84.73), hic canh dogum yapmadigi
(%63.27), 6lG dogum 6yklstnin bulunmadigr (%96.4), distk 6ykisinin
olmadigi (%81.8), kiretaj 6ykislinin olmadigi (%88.7), vajinal dogum
yaptidi (%56.2), yarisindan fazlasinin 3.trimesterde oldugu (%860.5),
gebeligi slresince dizenli kontrollere gittigi (%71.5), en son gebelidi ile
araliginin 2 yil ve Gzeri oldugu (%66.2), yasayan cocugunun olmadigi
(%64.0) ve gebeligini istedigi (%95.1) saptanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin psikososyal faktorlere iliskin verileri

incelendiginde; cogunun gecmiste depresyon Oyklsi olmadidi (%94.02),
ailesinde depresyon oykistinin olmadidi (%90.0), esiyle sorunlar
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yasamadigi (%97.5), diger aile bireyleri ile sorun yasamadigi (%93.6),
son 1 yil icerisinde Gzicl bir olay yasamadigi (%87.6), gebeliginde siddet
gormedigi (%98.4), sosyal desteginin oldugu (%71.3) ve bebegin bakimi
ile ilgili endisesinin olmadigi (%71.3) belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi
13.52 £+ 8.65 bulunmus olup anksiyete belirti diizeylerine goére
gebelerin %?26.7'sinde anksiyete belirtisi olmadidi, %236’sinda hafif,
%28.5'inde orta ve %8.7'sinde siddetli dizeyde anksiyete belirtileri oldugu
saptanmistir (Tablo 4.11) (Tablo 4.13). Sevil ve arkadaslari Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcedi kullanarak (kesme noktasi=10)
yurittikleri calismalarinda anksiyete puan ortalamasini 10.26 + 4.21
bulmustur (Sevil vd., 2004). Vint ve arkadaslarinin Durumluluk kaygi
Olcegi kullanarak yuriattukleri calismada gebelerin durumluluk kaygi 6lcedi
puan ortalamasi 40.10 * 4.24 (hafif dlizeyde kaygi) bulunmustur (Virnt
vd., 2008). Arslan ve arkadaslarn calismaya katilan gebelerin ortalama
anksiyete puanini 7.98 = 4.05 olarak saptamistir (Arslan vd., 2011).
Daglar ve Nur, Beck Anksiyete Olcedi ile yaptiklari calismada anksiyete
puan ortalamasini 19.2 =+ 10.1 (orta dluzeyde anksiyete) olarak
bulmuslardir (Daglar & Nur, 2014). Gebelerde anksiyete belirtilerinin
dizeylerine yonelik calismalar incelendiginde Virit ve arkadaslarinin
Durumluluk kaygi 0Olcedi kullanarak yirittikleri calismalarinda kaygisi
olmayan gebelerin orani %17.3, hafif kaygi tasiyan gebelerin orani %47.1
ve ylksek duzeyde kaygl tasiyan gebelerin orani ise %35.6 bulunmustur
(Vint vd., 2008). Anksiyete puan ortalamalarindaki farklihigin sebebi
kalttrel 6zelliklerle ilgili olabilir, ginkd farkl kiltlrlerde aile yapilanmalari
ve birey-cevre etkilesimleri farkl o6zellikler gdstermektedir. Bu sonucta
gebelerin kisisel o6zellikleri de etkili olmus olabilir. Literatirde kendine
guvenli, olaylara pozitif bakan, sosyal destekleri gugli olan gebelerin
anksiyete ile daha iyi basederken kendini caresiz hisseden ve sosyal
destegi zayif olan gebelerin anksiyete ile basetme konusunda yetersiz
olduklari ifade edilmektedir. Problem c¢6zme becerisi ylksek bireyler
sorunlarla basetmede daha kolay yol alabilmektedir. Calisma sonuglari
anksiyetenin gebelikte 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir
ancak Olcim araclarindaki farklilik sebebi ile dagilimlar farklihk géstermis
olabilir.

Sevil ve arkadaslari Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi (kesme
puani=7) kullandiklari calismalarinda depresyon puan ortalamasini 7.92 +
4.17 bulmustur (Sevil vd., 2004). Arslan ve arkadaslarinin bir hastanenin
poliklinigine basvuran 452 gebe ile yaptiklari calismalarinda gebelerin
ortalama depresyon puani 6.58 * 3.79 olarak bulunmustur (Arslan vd.,
2011). Lee ve arkadaslari Cinli gebeler ile Beck Depresyon Olcedi
kullanarak yaptiklari calismalarinda ortalama degeri 7.5 bulmuslardir. Ayni
calismada ortalama dederin diger calismalara goére disik cikmasini Cin
inanislarina baglamislardir (Lee vd., 2004). Meireles ve arkadaslari
yaptiklar galismalarinda gebelerin BDO puan ortalamasini 10.46 + 8.84
bulmuslardir (Meireles vd., 2017). Eryllmaz’in yaptigi calismada gebelerde
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BDO puan ortalamasi 12.8 + 9.81 olarak bildirilmistir (Eryilmaz, 2017).
Bizim calismamizda gebelerin Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi
9.78 x 7.77 (depresif belirti yok) bulunmustur. Bu sonuca goére
gebelerimizde c¢odunlukla (%57.1) depresif belirtilerin  olmadigi,
%?25.8’inde hafif, %14.7'sinde orta ve %?2.4’'inde de siddetli dlizeyde
depresif belirti oldugu saptanmistir (Tablo 4.12) (Tablo 4.13). Gebelerde
depresyon belirtilerinin diizeylerine yonelik calismalar incelendiginde
ise Aktas ve arkadaslari calismalarinda gebelerin %46.6’sinda belirti
olmadidini, %34.5’'inde hafif, %13.9'unda orta ve %4.8'inde de adir
dizeyde depresif belirtiler gorildigini belirtmislerdir (Aktas vd., 2009).
Sevindik calismasinda gebelerin %?30’unda depresif belirti olmadigini,
%33.8'inde hafif, %23.8'inde orta ve 12.5'inde de siddetli dlzeyde
depresif belirti oldugunu tespit etmistir (Sevindik, 2005). Oztiirk 215 gebe
ile yUrattiglu calismasinda gebelerin %55.8‘'inde depresyon belirtileri
goérulmezken, %29.8'inde hafif dizeyde depresif belirtiler, %13.5’inde orta
dizeyde depresif belirtiler, %0.9'unda da siddetli dlizeyde depresif
belirtiler gorildigini belirtmistir (Oztiirk, 2017). Calisma sonucumuz
diger calisma sonuglariyla benzerlik gostermekte olup depresif belirtiler
gorulen gebelerin orani, depresyon belirtileri goérilmeyen gebelerin
oranlarindan daha yuksek bulunmustur. Bu sonucta gebelerin neredeyse
tamaminin gebeliklerini istemeleri ve dolayisiyla depresif semptomlarla
daha iyi basa ¢gikmis olmalarn dustnulebilir.

Calismamizda Beck Depresyon Olcegi kesme siniri dikkate
alinarak degerlendirme yapildiginda gebelerin %17.3’Unin depresif
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13). Marcus ve arkadaslari (2003)
Amerika’da yaptiklari calismalarinda depresyon sikligini %20.0, Faisal-
Cury ve Menezes (2007) Brezilya’da vyaptiklari calismada depresyon
sikliginl %19.6, Bbodecs ve arkadaslari (2009) Macaristan’da yaptiklari
calismada depresyon sikligini %17.9 olarak bildirmislerdir (Marcus vd.,
2003; Faisal-Cury ve Menezes, 2007; Bddecs ve ark., 2009). Nicholson ve
arkadaslari Amerika‘’da yuruttlkleri calismalarinda depresif semptomlarin
sikligini %15 olarak tespit etmislerdir (Nicholson vd., 2006). Brezilya'da
4130 gebe ile vydritlilen ve tarama araci olarak Edinburg Postnatal
Depresyon Olcedinin kullanildi§i bir calismada ise antenatal depresyon
prevalansi %16 olarak bildirilmistir (Coll vd., 2017). Tarkiye'de kesme
puani 17 ve uzeri alinarak BDO ile yapilan calismalarda gebelikte depresif
belirti gorilme sikligini; Sevindik %36.3, Karacam ve Angel %27.3, Cebeci
ve arkadaslar ise %12 olarak bildirmislerdir (Sevindik, 2005; Karagcam &
Ancel, 2009; Cebeci vd., 2002). Arslan ve arkadaslarinin Hastane
anksiyete ve depresyon Olgedi kullanarak 452 gebe ile vyaptiklari
calismalarinda gebelerin %35’inde depresyon semptomlar goruldagund
belirtmislerdir (Arslan vd., 2011). Kars'ta gebelerin ev ziyareti ile ruhsal
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada, gebelerin %16’sinin
depresyon acisindan riskli oldugu gorilmustir (Dastan vd., 2015). Yapilan
calismalarda gebelikte depresyon oranlarindaki farkhligin  nedeni
calismalarin dedisik toplumlarda yapilimis olmasi ve farkli arastirma
metodlarinin kullanilmis olmasi olabilir. Tlrkiye'de yapilan calismalarda
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gebelerin depresyon oranlarinin, Amerika ve Avrupa’daki depresyon
oranlarindan daha yiksek olmasinin sebebi, lUlkemizde egitim dizeyi ve
calisan kadin oranlarinin bu Ulkelere kiyasla daha distk olmasi ve Klitahya
ili sosyo-ekonomik ve kulttrtel agidan gebeligi ile ilgili karar verebilen
kadinlarin oraninin dislik oldugu bir boélge olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Clnkl egitim dizeyi ylksek olan ve calisan gebelerde depresif
semptomlar daha az gérulmektedir.

Calismamizda gebelerin yaslar ile BDO medyan degerleri
arasinda anlamh farklihk olmadigi (p>0.05), bununla birlikte 19 yas ve alti
gebelerin BDO medyan dederlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
gorulmistir (Tablo 4.6). Dinya Saghk Orgliti tarafindan 10-19 yaslar
arasi adoélesan doénem olarak kabul edilmektedir (WHO, 2012, WHO,
2018). Addlesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan eriskinlige gecis donemidir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde addlesan gebelikler 6énemli bir halk saghdi sorunudur
(Aydin, 2013). Yuksek riskli gebelikler grubunda yer alan addlesan
gebelikler anne ve bebek acisindan o6nemli saglik sorunlarina vyol
acmaktadir (Babadagli, 2008). Literatlirde adélesan gebelerin daha
savunmasiz olduklari, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklara
yakalanma olasiliklarinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir. Bizim
calismamiza benzer gsekilde Sevindik calismasinda depresyon ile yas
gruplar arasinda fark bulamazken adélesan grupta BDO puaninin daha
ylksek oldugunu saptamistir (Sevindik, 2005). Daglar ve Nur da yaptiklari
calismada vyas ile depresyon puan ortalamalari arasinda fark
bulamamislardir (Daglar & Nur, 2014). Yilmaz'in yaptigi calismada yas
gruplar arasinda anlamh fark gérilmemis olup 19 yas alti ve 35 yas Uzeri
gebelerde depresyonun daha ylksek dlzeylerde oldugu belirtilmistir
(Yilmaz, 2013). Wang ve arkadaslar yaptiklari galismada gebelerin yaslari
ile antenatal depresyon arasinda bir iliski bulamamistir (Wang vd., 2016).
Figueiredo ve arkadaslarinin Hollanda’da vyaptiklari randomize bir
calismada; ergenlik cagindaki gebelerin daha fazla depresif belirti
gbsterdikleri gorilmustir (Figueiredo, Pacheco & Costa, 2007). Literatlirde
gebelik depresyonunun en 6nemli risk faktorlerinden birisinin yas oldugu
belirtiimekte olup, gencg yastaki gebeliklerde depresyon sikhiginin arttigi
baska calismalar ile de gdsterilmistir (Kazi vd., 2006; Lau ve Keung,
2007; Bodecs vd., 2009).

Ileri yastaki gebelerin daha ©nce gebelik deneyimlemis ve dodum
yapmis olmalari daha muhtemeldir. Bu konuda tecribeli olmalari sebebiyle
daha 6nce gebe kalmamis olan gebelere kiyasla gebelikle ilgili korku ve
endiseleri daha azdir (Sahin & Kiligarslan, 2010). Calismamizda yas ile
BAO medyan degerleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamis (p>0.05)
olmakla birlikte 19 yas ve altindaki gebelerde BAO medyan dederlerinin
daha yiksek oldugu gorialmistir (Tablo 4.6). Dadglar ve Nur da
calismalarinda yasin anksiyete dlzeyi Uzerinde anlamh fark
olusturmadigini belirtmislerdir (Daglar & Nur, 2014). Sahin’in galismasinda
da vyas gruplan ile anksiyete puanlari arasinda anlamh fark
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bulunmamasina karsin 30 yas alti kadinlarda 30 yas Ustl kadinlara gére
anksiyete dlzeyi daha yuksek bulunmustur (Sahin, 2015). Sevil ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada yas gruplan ile anksiyete puanlari
arasinda anlamh fark bulunamazken calismamizdan farkl olarak 30 yas ve
Ustl gebelerin anksiyete puanlari daha yuksek bulunmustur (Sevil vd.,
2004). Bunun sebebi 35 yas Ustl gebeliklerin riskli gebelik olarak kabul
edilmesinden dolayi gebelerin kendi sadliklari ve bebeklerinin sagliklari
konusunda endise duymalar olabilir. Yapilan c¢alismalarda vyas ile
anksiyete arasindaki iliski tam olarak netlik kazanmamistir.

Egitim dizeyi ylkseldikce kadinin kendi yasami Uzerindeki etkinligi
artmakta, benlik saygisi yukselmekte, stres ile daha etkili basedebilmekte
ve bodylece depresyon ve anksiyete gorilme orani azalmaktadir (Arslan
vd., 2011). Calismamizda gebelerin 6grenim diizeyi ile BDO medyan
degerleri karsilastinldiinda gebelerin 8§renim diizeyi arttikga BDO
medyan dederlerinin  distiglu gortlmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).
Calismamiza benzer sekilde Yilmaz (2013), Arslan ve arkadaslari (2011),
Gozlyesil ve arkadaslari (2008) da yaptiklari galismada gebelerin 6grenim
dlizeyi arttikca depresyon oranlarinin distigund tespit etmislerdir (Yilmaz,
2013; Arslan vd., 2011; Gozuyesil vd., 2008). Calismamiz dider calisma
sonuglariyla benzerlik goéstermektedir. Dlisik 6grenim dizeyi antenatal
depresyon agisindan dénemli bir risk faktortidar. Ogrenim diizeyi yiiksek
bireylerin problem ¢6zme becerileri daha yuksek olabilir.

Calismamizda o6grenim durumu ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu saptanmistir
(p<0.001). Universite mezunu olan gebelerin anksiyete diizeyleri diger
gruplara gbére daha dusuk bulunmustur (Tablo 4.6). Arslan calismasinda
editim ile anksiyete arasinda anlamli farkhlik gézlenmedigini belirtmistir
(Arslan, 2010). Faisal-Cury ve Menezes (2007) ise yaptiklari galismada
dusik egitim dlzeyi ile anksiyete arasinda iliski oldugunu bulmuslardir.
(Faisal-Cury & Menezes, 2007). Egitim insanlarin &zbilinglerini,
farkindaliklarini, ézgluvenlerini ve yasamlari Uzerindeki kontrol guglerini
artirici  bir etki yapmaktadir. Dolayisiyla egitim seviyesi ylkseldikce
kadinlarin  sorunlar karsisinda ve endise durumunda bas etme
mekanizmalarini daha iyi kullaniyor olabilecekleri distintlmektedir.

Calismamizda gebelerin calisma durumu ile BDO medyan
degerleri karsilastirildiginda herhangi gelir getirici bir iste calisan
gebelerin BDO medyan dederleri calismayanlara gdére daha disiik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6). Daglar ve Nur calismalarinda
herhangi bir iste calismayan gebelerin depresyon puan ortalamalarini
calisanlara gore anlamh dizeyde yiksek bulmuslardir (Daglar & Nur,
2014). Arslan ve arkadaslari gebelik sirasinda calisma orani arttikca
gebelerin depresyon puanlarinin distigiunt saptamislardir (Arslan vd.,
2011). Yilmaz calismasinda calisan gebelerde depresyonun daha az
goraldiguniG belirtmistir (Yilmaz, 2013). Gozlyesil ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada calismayan kadinlarda gebelik depresyonunun calisan
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kadinlara gore daha ylksek oldugu belirtilmektedir (Gozlyesil vd., 2008).
Leigh ve Milgrom (2008) ve Bddecs ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar
calismada da gebelik depresyonunun calismayanlarda daha cok goruldigi
saptanmistir (Leigh & Milgrom, 2008; Bddecs vd., 2009). Calisma
bulgumuz literatir bulgulanyla benzerdir. Calisan kadinlarin benlik saygisi
daha yuksektir. Meslek sahibi, tUretken bir insan olmak kisinin ézguvenini
yukselterek sosyallesmesine de ortam olusturmaktadir. Gelir getirici
herhangi bir iste calismanin gebelerin 6zsaygilarini ylkselterek gebelikten
aldiklari doyumu arttirdigi ve bu sayede gebelerin depresyon dlzeylerini
disltrdigl dustinldlmektedir.

Calismamizda calisma durumu ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calismayan gebelerin BAO medyan dederleri calisanlara gore daha
yuksektir (Tablo 4.6). Bu durum gebenin sosyal yasantisinin olmasina ve
bir isle mesgul olmasina baglanabilir. Daglar ve Nur yaptiklari calismada,
calismayan gebelerin anksiyete puan ortalamalarinin galisan gebelerden
daha ylksek oldugunu saptamiglardir (Daglar & Nur, 2015). Bizim
calismamizdan farkli olarak Arslan galismasinda gebelerin gebelik sirasinda
calisma durumu ile anksiyete puani arasinda anlamli fark bulamamistir
(Arslan, 2010).

Sosyoekonomik durum ailelerin psikososyal, kdiltirel ve saghk
durumunu etkileyen o6nemli bir faktordir (Yanikkerem, Altan &
Demirtosun, 2004). Calismamizda gebelerin aylhik gelir durumlan ile
BDO medyan degerleri karsilastirildiginda aylik gelirini kétii olarak
tanimlayan gebelerin BDO medyan degerleri aylik gelirini iyi ve orta olarak
tanimlayan gebelerden anlamli dizeyde yluksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.6). Yanikkerem ve arkadaslari (2004), Arslan ve arkadaslan
(2011), vyaptiklart calismada aylik gelir dlzeyi ile depresyon puani
arasinda anlamh farklihk oldugunu ve ayhk gelir dizeyi distikge
depresyon puanlarinin arttigini belirtmislerdir (Yanikkerem vd., 2004;
Arslan vd., 2011). Lancaster ve arkadaslan yaptiklari calismada gelir
seviyesinin gebelik depresyonu igin 6nemli bir risk faktérli oldugunu
belirtmislerdir (Lancaster vd., 2010). Rich-Edwards ve arkadaslarinin
(2006), Leigh ve Milgrom’un (2008) calismasinda gelir dizeyi dusltk
gebelerin depresyon dizeyinin gelir durumu iyi olan gebelere kiyasla daha
ylksek olugu bulunmustur (Leigh & Milgrom, 2008).) Calisma sonucumuz
literatdr bulgularnyla uyumlu olup ekonomik durumun kétllesmesi yasama
iliskin farkli problemlerin ortaya c¢ikmasina sebep olabilir ve depresyon
olasiligini artirabilir.

Calismamizda gebelerin ayhk gelir durumlari ile BAO medyan
degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) Ancak aylik
gelirini kotl olarak tanimlayan gebelerin BAO medyan dederleri diger
gruplara gore daha yuksektir (Tablo 4.6). Calisma bulgumuzla benzer
sekilde yapilan calismalarda ailenin gelir durumu ile anksiyete puani
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arasinda anlamh farkhhk bulunamamigtir (Faisal-Cury & Menezes, 2007;
Arslan, 2010; Sahin & Kilicarslan, 2010; Ust vd., 2012).

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin sosyal giivence varhgi ile
BDO medyan degerleri arasinda anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.6). Calismamizla benzer sekilde Ocaktan ve arkadaslari
yaptiklari calismada sosyal givence varligi ile depresyon arasinda anlamili
fark bulamamiglardir (Ocaktan vd., 2006). Akkas (2013), Leigh ve
Milgrom (2008) yaptiklari calismada saglik glivencesi olmayan gebelerde
gebelik depresyonunun daha cok goraldigind belirtmislerdir (Akkas,
2013; Leigh ve Milgrom, 2008). Yapilan calismalara gbre sosyal glvence
varligi ile depresyon arasindaki iliski net degildir.

Calismamizda sosyal giivence varligi ile BAO medyan degerleri
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Calismamizla benzer sekilde Arslan’in calismasinda da gebelerin sosyal
guvenceleri ile anksiyete puanlarl arasinda anlamh farklihk gézlenmemistir
(Arslan, 2010).

Calismamizda aile tipi ile BDO medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Genis ailede yasayan gebelerde BDO medyan dederleri cekirdek ailede
yasayanlara gbre daha yuksektir (Tablo 4.6). Calismamizla benzer sekilde
Sahin’in (2015) ve Yimazin (2013) vyaptidi calismada genis ailede
yasayan gebelerin cekirdek ailede yasayan gebelere gdére daha c¢ok
depresif belirti gésterdigi bulunmustur (Sahin, 2015; Yilmaz, 2013). Sahin
ve Kilicarslan’in yaptigi calismada da evde sirekli yasayan kisi sayisi ile
depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugu, kalabalik ailelerin gebenin
depresyon seviyesini arttirdigi saptanmistir (Sahin ve Kilicarslan, 2010).
Evde esi ile yasayan ve uyumlu bir evlilige sahip olan gebelerde gebelik
depresyonunun daha az yasandigi gorilirken, evde yasayan Kisi sayisi
arttikca ve cekirdek ailenin disina cikildikga gebelerde depresif belirtiler
artmaktadir. Genis ailede 6zellikle kayinvalide ve kayinpeder ile birlikte
yasamanin, debelerde gebelik doyumunu azalttigi, gebelige uyumu
zorlastirdigi ve depresif belirtileri arttirdigi distndlebilir.

Calismamizda aile tipi ile BAO medyan dedgerleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Calismamizla benzer
sekilde Sahin ve Kilicarslan (2010) ile Daglar ve Nur (2014) yaptiklari
calismalarinda aile tipi ile anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli
fark olmadigini belirtmislerdir (Sahin & Kilicarslan, 2010; Dadglar & Nur,
2014). Literatlr bulgulari calisma bulgumuzla uyumludur.

Calismamizda gebelerin evlilik siiresi ile BDO medyan degerleri
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Calismamizla benzer sekilde Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda da
evlilik sutresi ile depresyon arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.
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(Sevil vd., 2004; Kilicarslan, 2008; Go&zilyesil ve arkadaslar, 2008;
Yilmaz, 2013).

Calismamizda evlilik siiresi ile BAO medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bazi
calismalarda evlilik slresi 5 vyilin Uzerine c¢iktiginda anksiyete ve
depresyonun arttigi yéninde sonuclar bildirilmekteyken (Akbas vd., 2008;
Cakir ve Can, 2012) calisma bulgumuzla benzer sekilde evlilik stresi ile
anksiyete puanlari arasinda anlamh fark bulunmadigini belirten calismalar
da vardir (Sevil vd., 2004; Faisal-Cury & Menezes, 2007; Sahin &
Kilicarslan, 2010).

Egitim seviyesi ylksek olan bireyler daha bilingli olur ve eslerine daha
fazla destek saglayarak, annenin is yUkinu hafifletir ve bu da depresif
semptomlarin gorilme sikligini ve anksiyeteyi azaltabilir (Sevindik, 2005;
Sahin & Kiligarslan, 2010). Caismamizda eslerinin 6grenim durumlari
ile BDO ve BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Buna gore egsleri
Uiniversite mezunu olan gebelerin BDO ve BAO medyan dederleri diger
gruplara goére daha disik bulunmustur. Sevindik'in yaptigi calismada
esleri Gniversite mezunu olan gebelerin depresyon puan ortalamalar diger
gruplara gore daha dusuk bulunmustur (Sevindik, 2005). Kilicarslan’in
(2008), Yanikkerem ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari galismada da
benzer sonug¢ bulunmustur (Kilicarslan, 2008; Yanikkerem vd., 2004).
Calismamizdan farkli olarak Arslan calismasinda gebelerin eslerinin egitim
durumlan ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulamamistir (Arslan, 2010).

Calismamizda esin calisma durumu ile BDO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gorilmustir (p<0.05)
(Tablo 4.7). Esi calismayan gebelerin BDO medyan dederlerinin esi calisan
gebelere gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Arslan calismasinda esin
mesledi ile gebelerin depresyon dizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu
ve esi issiz olanlarin depresyon puanlarinin daha ylksek oldugunu
saptamistir (Arslan, 2010). Karmaliani ve arkadaslarn esi calismayan
gebelerin, esi devaml bir ise sahip olanlara gére depresyon ve anksiyete
dizeylerinin daha yiksek oldugunu saptamistir (Karmaliani vd., 2009).
Sahin calismasinda esin calisma durumu ile depresyon dlizeyi arasinda
anlamh fark bulamamis ancak esi calismayan gebelerin depresyon
dizeylerinin daha ylksek oldugunu belirtmistir (Sahin, 2015). Esin issiz
olmasi hem ailede ekonomik acgidan sorunlara sebep olur hem de esin
issizlik nedeniyle stres ve sikinti yasamasina ve esine yeterince destek
olamamasina yol acarak gebede depresyonun ortaya cilkmasina neden
olabilir.

Calismamizda eslerinin calisma durumu ile BAO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmamakla birlikte
(p>0.05) esi calismayan gebelerin BAO medyan dederlerinin daha ylksek
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oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Calismamizla benzer sekilde Arslan ve
arkadaslari (2011), Arslan (2010) esin calisma durumu ile gebelerin
anksiyete duzeyleri arasinda anlamli farklhilik bulamamistir (Arslan vd.,
2011; Arslan, 2010). Sahin yaptigi calismada esin calisma durumu ile
gebelerin anksiyete dlizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugunu, esi
calismayan gebelerin anksiyete dizeylerinin daha ylksek oldugunu
(%65.4'Unde orta dizeyde, %35.6'sinda da siddetli dizeyde) saptamistir
(Sahin, 2015).

Sigaranin gebelik ve fetis Uzerindeki olumsuz etkileri bilinmesine
ragmen, gebelerin gebelikleri sliresince sigara icmeye devam etmeleri
ciddi stres altinda olduklarini gdésterir (Yilmaz, 2013). Sigara da tim
bagimlilk yapici maddeler gibi depresyon gelisimini etkileyebilir, ancak
sigaranin depresyon riskini arttinp arttirmadigi ya da depresyonun sigara
icmek gibi sagliksiz davraniglara neden olup olmadidi net degildir (Biaggi
vd., 2016). Calismamizda gebelerin sigara icme durumu ve alkol
tuketlml ile BDO ve BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi saptanmistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo
4.8). Wang ve arkadaslar (2016) calismasinda sigara icme ve alkol
kullanma durumu ile depresyon arasinda anlaml fark bulamamistir (Wang
vd., 2016). Sevindik cgalismasinda sigara igme durumu ile depresyon
arasinda anlamli fark bulamamistir (Sevindik, 2005). Arslan ve arkadaslari
yaptiklari calismada sigara kullanimi ile depresyon arasinda anlamli fark
bulamazken, sigara kullananlarda anksiyete puanlarinin daha ylksek
oldugunu tespit etmislerdir (Arslan vd., 2011). Yilmaz calismasinda sigara
icen gebelerdeki depresyon sikhdini icmeyenlere gére daha ylksek tespit
etmistir (Yilmaz, 2013). Arslan galismasinda sigara kullanimi ile depresyon
puani arasinda anlamh fark bulamazken anksiyete puani ile sigara
kullanimi arasinda anlamli farkllik oldugunu belirtmistir. Yine ayni
calismada gebelerin alkol kullanimi ile anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda fark bulunamamistir (Arslan, 2010). Lee ve arkadaslarinin
calismasinda ise sigara kullaniminin ve alkol tiketiminin gebelikte
anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu bulunmustur (Lee vd., 2007).
Genel olarak sigara kullanimi ve alkol tiketimi ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iliski bu sonuglara gore net degildir. Calismamizda sigara icen
gebelerin orani %17.3, alkol tiketen gebelerin orani ise %0.9'dur.
Gebelerde sigara ve alkol kullaniminin dlsltk dizeylerde olmasi sevindirici
bir bulgudur.

Tibbi hastaliklar hem kisinin yasam kalitesini dtsturir hem de
dogrudan biyolojik etkiyle depresyon ve anksiyeteye neden olabilirler
(Strain’den aktaran Arslan, 2010). Calismamizda kronik hastalik varhgi
ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamazken (p>0.05); kronik hastali§i olmayan gebelerin BDO medyan
degerleri kronik hastaligi oldugunu belirten gebelerden daha yiksek
bulunmustur (Tablo 4.8). Calismamizla benzer sekilde Sevindik (2005) ve
Arslan (2010) calismasinda kronik hastalik ile depresyon puanlari arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmistir (Sevindik, 2005; Arslan, 2010).
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Calismamizda kronik hastalik varlhig: ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8). Buna gdére kronik hastalii olan gebelerin BAO medyan
degerleri herhangi bir kronik hastaligi olmayanlara gbére daha dlsik
bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Dadglar ve Nur vyaptiklari
calismada kronik hastaligi  olmayan gebelerin anksiyete puan
ortalamalarinin kronik hastaligi olanlara gére anlamli dizeyde ylksek
oldugu belirtmislerdir (Daglar & Nur, 2014). Calismamizdan farkl olarak
Brezilya’da ve Londra’da yapilan calismalarda kronik hastaligi olan
gebelerde depresyon ve anksiyete skorlarinin kronik hastaligi olmayan
gebelerden daha ylksek oldugu bulunmustur (Benute vd., 2010; King vd.,
2010). Literatirdeki bu farklihklar bireylerin sahip olduklari kronik
rahatsizliklariyla bas etme mekanizmalarinin farklihgindan kaynaklaniyor
olabilir. Kronik hastalik varliginda kisi saghdina dair endise yasayabilir ve
kontrollerine dizenli bir sekilde giderek verilen tibbi tedaviye uyum saglar.
Kronik hastaligi olan gebeler de diizenli doktor kontroliinde olduklarindan
gebelikleri konusunda kendilerini daha glvenli hissedebilirler. Bu nedenle
calismamizda kronik hastaligi olan gebelerin depresyon ve anksiyete
puanlari daha dusuk bulunmus olabilir.

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde
getiren kiltirel, dinsel ve sinifsal ydnleri olan bir krizdir (Ozcelik,
Karamustafalioglu, & Ozcelik, 2007). Cocuk sahibi olamamanin kadin
acisindan psikolojik anlami; dogum yapamama (psikolojik eksiklik),
kontrol kaybi, kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma,
sosyal rol eksikligi (anne, gebe, lohusa, kayinvalide, blylkanne) ve benlik
degerinde dismedir (Koyun vd., 2011). Calismamizda infertilite tedavisi
gorme durumu ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Daha once
infertilite tedavisi gdéren gebelerin BDO medyan dederleri infertilite tedavisi
gormeden gebe kalanlara gore daha ylksek bulunmustur. Arslan yaptigi
calismada vyardimc (dreme teknigi kullanan gebelerin depresyon
puanlarinin yardimci Greme teknigi kullanmayanlardan daha ylksek
oldugunu saptamistir (Arslan, 2010). Sevindik (2005), Ataman ve Arslan
(2010) yaptiklari calismada depresyon ile infertilite tedavisi arasinda
anlaml fark bulamamistir (Sevindik, 2005; Ataman & Arslan, 2010).

Fertil kadinlara kiyasla infertil kadinlarin emosyonel sorun yasamalari
daha muhtemeldir ve yapilan tetkik ve tedaviler kadinlarda anksiyeteye
yol acgabilir (Ataman & Arslan, 2010). Calismamizda infertilite tedavisi
gorme durumu ile BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Calismamizla benzer
sekilde Ataman ve Arslan yaptiklari calismada infertil gebeler ile fertil
gebeler arasinda anksiyete puanlari acisindan anlamh  farklilik
gozlenmemistir (Ataman & Arslan, 2010). Arslan da c¢alismasinda
gebelerin yardimci Greme teknigi kullanimi ile anksiyete puani arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmistir (Arslan, 2010).
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Erken yastaki gebelikler depresyon icin bir risk faktértudir. Ergenlik
doneminde vyasanan gebelik ve dogumlar hem gebede hem de
bebeklerinde saglik sorunlarina yol agmakta ve bu durum onlari psikiyatrik
hastaliklara daha vyatkin hale getirmektedir (Koyun vd., 2011).
Calismamizda ilk gebelik yasi ile BDO ve BAO medyan degerleri
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0.05) ancak
yaslari 19 ve altinda olan gebelerin BDO ve BAO medyan dederlerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Eryillmaz calismasinda
gebelerin ilk gebelik yasi distlikce depresyon puanlarinin arttigini
saptamistir (Eryilmaz, 2017). Lau ve Keung'un yaptiklari calismada geng
yasta gebe kalanlarda depresif belirtilerin daha ytksek oldugu goralmistir
(Lau & Keung, 2007). Tekgb6z ve arkadaslari calismasinda 30 yas ve
Uzerinde olan, ilk gebeligi olan gebelerde anksiyete goérilme oraninin
arttigini saptamislardir (Tekgoz vd., 2009).

Dogum sayisi artisi, kadinlarin hem fiziksel agidan yorulmalarina hem
de ailenin maddi ve manevi yukund arttirarak, psikolojik acidan
etkilenmelerine sebep olmaktadir. Bu da 06zellikle gebelik déneminde
depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabilmektedir
(Arslan, 2010). Calismamizda canh dogum sayisi ile BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.9). Buna gore 3 ve Uzeri dogum yapan gebelerin
depresyon puanlari diger gruplara gore daha vylksektir. Sevil ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da 2 ve Uzeri canh dogum yapmis olan
gebelerin depresyon puanlarinin daha yiksek oldugu goérilmistir (Sevil
vd., 2004).

Calismamizda canli dogum sayisi ile BAO medyan degerleri
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) ancak hi¢ canli dogum
yapmamis olan gebelerin BAO medyan dederlerinin diger gruplara gore
daha vyilksek oldugu gorulmuistir (Tablo 4.9). Sevil ve arkadaslari
yaptiklari calismada canli dogum sayisi ile anksiyete puanlari arasinda
anlaml fark bulamamis ancak 2 ve (zeri canl dogum yapmis olan
gebelerin anksiyete puanlarinin daha yliksek oldugunu saptamislardir
(Sevil vd., 2004). Arslan da calismasinda canli dogum sayisi ile anksiyete
puani arasinda anlamli fark bulamamistir (Arslan, 2010). Calisma
sonucumuz literatlir bulgulariyla benzerdir. Dogumdan sonra yeni bir
cocugun daha aileye katilmasiyla anneler c¢ocuklariyla vyeteri kadar
ilgilenemeyecedi ve kendilerine vakit ayiramayacadi dislncesine
kapilabilirler. Cocuklarin bakimi ile birlikte ev islerindeki sorumlukluklarin
da gebelerde strese yol acarak gebelerin anksiyete ve depresyon
diuzeylerini ylkselttigi dtslnulebilir.

Onceki gebeliginde 8l doum yapmis olmak mevcut gebeligi de
etkileyerek gebenin kaygilarini arttirnir ve depresif belirtilere neden olur
(Arslan, 2010; Hiremath, 2016). Calismamizda o6lii dogum oykiisi ile
BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
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saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Oli dodum dykiisti olan gebelerin BDO
medyan dederleri daha ylksek bulunmustur. Arslan ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada 06l dogum sayisi arttikca gebelerin depresyon
puanlarinin arttigi goértlmustir (Arslan vd., 2011). Calismamiz Arslan ve
arkadaslarinin calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 6lii dogum oykiisii ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) ancak o6lQ
dogum yapmis olan gebelerin BAO medyan dederlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Arslan ve arkadaslarinin (2011) ve
Arslan’in (2010) yaptigi calismada 6lG dogum sayisi ile anksiyete puani
arasinda anlaml fark oldugu, 610 dogum sayisi arttikca anksiyete puaninin
da arttigi goridlmdastir (Arslan, 2010; Arslan vd., 2011).

Kisisel deneyimler gebeligi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir.
Onceki gebelikte dusik, kiretaj, 6li dogum gibi olumsuzluklarin
yasanmasi, bu gebelikte de ayni olumsuzluklarin tekrarlanabilecegi
endisesini yaratir ve gebede anksiyete ve depresyon gelisebilir (Tekgdz,
Sunay, Caylan & Kisa, 2009). Calismamizda dusiik oykiisii ve kiiretaj
oykiisii ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmamistir (her biri icin; p>0.05) (Tablo 4.9). Gdzuyesil ve
arkadaslar (2008) ve Oztiirk (2017) yaptiklari calismada disik yapma
durumu ve klretaj olma durumu ile depresyon puan ortalamalari arasinda
fark olmadidini belirtmislerdir (Goézuyesil vd., 2008; Oztiirk, 2017).
Calisma sonucumuz bu sonuglarla paralellik géstermektedir.

Calismamizda diisiik dykiisii ve kiiretaj dykiisii ile BAO medyan
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (her biri icin; p>0.05)
(Tablo 4.9). Tekgbz ve arkadaslari (2009) ve Arslan (2010) yaptiklar
calismalarinda kuretaj oykusu ile anksiyete arasinda anlamli fark
bulamamistir (Tekgbéz vd., 2009; Arslan, 2010). Arslan ve arkadaslari
(2011) ve Arslan (2010) vyaptiklani calismalarda c¢alismaya katilan
gebelerin dlslk sayisi ile anksiyete puani arasinda anlamli bir fark
oldugunu ve dislk sayisi arttikca anksiyete puaninin ylkseldigini
bulmuslardir (Arslan vd., 2011; Arslan, 2010). Tekgdz ve arkadaslari da
disuk o6ykusl ile anksiyete arasinda anlaml fark saptamisglardir (Tekgéz
vd., 2009).

Gebelik sirecinde kadinin yasadigi duygular ve verdigi tepkiler
trimesterlere goére farkhlik gosterir (28.0zorhan vd., 2014). Gebelikte
anksiyete ve depresif belirti gorilme sikligi da gebelik trimesterlerine gore
dediskenlik gosterebilmektedir (77.Daglar & Nur, 2014). Gebelerin
gebelik haftalarina bakildiginda BDO medyan degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.9). Uglinct trimesterdeki gebelerin BDO medyan degerlerinin, birinci ve
ikinci trimesterdeki gebelere oranla daha ylksek oldugu gorilmastir.
Karatayli yaptigi calismada Uglncl trimesterdeki gebelerin depresyon
puanlarinin daha ylksek oldugunu bulmustur (Karatayli, 2007).

61



Litvanya’da gebelik ddnemlerine gore depresyon goridlme sikhgini
arastiran bir calismada gebelik depresyonunun en fazla ilk trimesterde
gorildigu bulunmustur (Bunevicius vd., 2009). Bennett ve arkadaslarinin,
sistematik gozden gecirme calismasinda depresyon yayginlidi; sirasiyla
birinci, ikinci ve Gglncl trimesterde %7.4, %12.8 ve %12 bulunmustur
(Bennett vd., 2004). Eryilmaz ise calismasinda trimester ile BDO puanlari
arasinda anlamh fark bulamamistir (Eryilmaz, 2017). Bu calismalar bizim
calismamizdan farklidir. Kadinlarin gebelik dénemlerine gore gebelige ve
yasadiklari sorunlara verdikleri tepkiler farkl olabilmektedir, bu durumun
da trimesterlere gore depresyon sikligini etkiledigi disinidlmektedir.

Calismamizda gebelik haftasi ile BAO medyan degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Uclnci trimesterdeki gebelerin BAO medyan
degerleri daha yiksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Karatayli
calismasinda UgUnclU trimesterdeki gebelerin anksiyete puanlarinin daha
ylksek oldugunu saptamistir (Karatayli, 2007). Lee ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada gebelik haftasi ile anksiyete arasinda anlaml iligki
bulunmus olup birinci ve Uguncli trimesterdeki antenatal kaygi
prevalansinin, ikinci trimestere gore daha yutksek oldugu goérilmustir (Lee
vd., 2007). Dogum yaklastikca; dogum korkusu, dogumun nasil olacagi ve
nasil sonuglanacagi, bebeginin saglkli olup olmayacagina iliskin duyulan
endise gibi nedenlerden dolay! kadinlarin anksiyete diizeyi gebeligin diger
donemlerine ve dogum sonrasina gére daha yliksek olabilir (Daglar & Nur,
2014). Birinci trimesterde dlustk korkusu nedeniyle, Uglncu trimesterde
de dogum korkusu ve bebegin sagldina iliskin endiseler nedeniyle
gebelerin anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu disinutlmektedir.

Calismamizda son dogum sekli ile BDO ve BAO medyan
degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigi gorilmustir (p>0.05) (Tablo
4.9). Dogum sonrasi 3. glnidnde olan 173 hasta ile ydratilen bir
calismada normal vajinal dogum ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin
son dogum sekli ile depresyon puanlari arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (Arslan, Girkan, Eksi, & Yigit, 2006). Eskisehir'de bebekleri
yenidogan yogun bakim (nitesinde izlenen 78 anne ile postpartum 3.
gliinde gorusilmis ve calismaya alinan annelerin dogum sekillerinin
istatistiksel olarak kaygi seviyelerini etkilemedigi bulunmustur (Uludag &
Unloglu, 2012). Vajinal dogum yapan 40 kadin ve sezaryen dogum yapan
40 kadin ile ydrutilen baska bir calismada ise, dogum sekli ile annelerin
depresyon puanlari arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir (Herglner,
Cicek, Annagiir, Hergiiner & Ors, 2014).

Calismamizda o©nceki gebeligi ile araligi ve BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gordlmustir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Onceki gebeligi ile araligi 2 yil ve (lizeri olan
gebelerin BDO medyan dederleri daha yiliksektir. Sevindik calismasinda
son gebelik araliklarna gbre gebelerin depresyon puanlarini
karsilastirdiginda gebelik araligini 3 ile 6 yil arasinda belirten gebelerin
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depresyon puanlarinin 2 yil ve 2 yildan az oldugunu belirtenlere gbére daha
ylksek oldugunu bulmustur (Sevindik, 2005).

Calismamizda ©6nceki gebelik aralig: ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.9). Literatlir taramasinda boyle bir bulguya rastlanmamistir.

Gebelikte depresyon yetersiz maternal 06zbakim ile badlantiidir
(Bennett vd., 2004). Depresyondaki gebelerin gebelik sirasinda tibbi
bakim alma oranlan daha dlsuktir ve gebeler rutin kontrollerini ihmal
edebilmektedirler (Bowen & Muhajarine, 2006). Calismamizda duiizenli
kontrol varhgi ile BDO ve BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Gebeligi slresince
diizenli kontrollere gittigini belirten gebelerin BDO ve BAO medyan
degerleri diizenli kontrollere gitmeyen gebelere gére daha ylksektir. Bizim
calismamizdan farkl olarak, Luke ve arkadaslarn yaptiklari calismada
depresif olan ve olmayan gebeler arasinda dogum oncesi izlem sayisi
acisindan anlamh fark bulamamiglardir (Luke vd., 2009). Sahin ve
Kilicarslan yaptiklari calismada doktor takip sayisi ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli fark bulamamistir (Sahin & Kiligarslan, 2008).
Daglar ve Nur da calismasinda gebelik izlemleri ile anksiyete ve depresyon
arasinda anlaml fark olmadigini belirtmistir (Daglar & Nur, 2014). Calisma
bulgumuzun literatiirden farkli olmasinin sebebi, kurumdaki hekim basina
disen gebe sayisinin fazlaligindan prenatal bakim sirecinde gebelerin,
soru soramama ve kontroller sirasinda durumlarina 6zgu yeterli bilgi
alamama gibi nedenlerden dolayi olumsuz duygular yasamis olabilecekleri
disdnulmektedir.

Dogum sayisl ve yasayan cocuk sayisi artisi, kadinlarin Gzerindeki
maddi ve manevi yukl arttirmakta, hem psikolojik hem de fizyolojik
olarak yorulmalarina neden olarak, gebelik depresyonuna zemin
hazirlayabilmektedir (Arslan, 2010). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi
ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). 3 ve daha fazla yasayan cocugu
olan gebelerin BDO medyan dederleri daha yiiksek bulunmustur. Arslan ve
arkadaslarinin  (2011), Cakir ve Canin (2012) vyaptiklari c¢alismada
yasayan cocuk sayisi arttikca depresyon puanlarinin da arttigi belirtilmistir
(Arslan vd., 2011; Cakir & Can, 2012). Osman ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklari galismada ve Arslan’in (2010) yaptigi calismada (gten fazla
cocugu olan gebelerin depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha
ylUksek oldugu bulunmustur (Osman vd., 2015; Arslan, 2010).

Calismamizda yasayan cocuk sayisi ile BAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.9). Faisal-Cury ve Menezes (2007), Sevil ve arkadaslar (2004), Sahin
ve Kiligarslan (2010) vyaptiklari calismada yasayan c¢ocuk sayisi ile
anksiyete puanlar arasinda anlamli fark bulamamislardir (Faisal-Cury &
Menezes, 2007; Sevil vd., 2004; Sahin & Kilicarslan, 2010).
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Calismamizdan farkli olarak Arslan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
yasayan cocuk sayisi arttikca anksiyete puanlarinin arttigr belirtilmistir
(Arslan vd., 2011).

Kadinlarin saglklarini etkileyen en stresli olaylardan biri istenmeyen
gebeliklerdir. Gebeligi sonlandirma karari kadinda sucluluk, pismanlik ya
da kayip gibi duygular yasamasina neden olarak ruh saghgini
etkilemektedir (Koyun vd., 2011). Istenmeyen gebeligin kisinin benlik
algisini bozabilecedi, psikososyal streslere dayanma ve bas edebilme
glclnli dasurebilecegi belirtilmistir (Lee vd., 2007; Karacam & Ancel,
2007). Calismamizda gebeligin istenme durumu ile BDO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir
(p>0.05) ancak gebeligini istemedigini belirten kadinlarin  BDO
medyanlarinin isteyerek gebe kalan kadinlardan daha ylksek oldugu
gorulmustar (Tablo 4.9). Calismamizla benzer sekilde Sahin ve Kiligarslan
Edirne sehir merkezinde son trimester gebeler ile yaptiklari calismada
depresyon ile gebeligin istenme durumu arasinda anlamh fark
bulamamislardir (Sahin & Kiligarslan, 2010). Goézuyesil ve arkadaslarinin
calismasinda gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile depresyon puan
ortalamalari arasinda fark anlamli olmamasina ragmen istemeyerek gebe
kalanlarda depresyon puan ortalamasi daha yidksek bulunmustur
(Gozuyesil vd., 2008). Ortaarik ve arkadaslarn calismalarinda istenmeyen
gebelik ile anksiyete ve depresif bozukluk arasinda anlamli iligki
bulamamiglardir (Ortaarik, Tekgdz, Ak, & Kaya, 2012). Bu durumu
gebelerin sosyal desteklerinin olmasi ile agiklamiglardir. Calismamizdan
farkh olarak Sevil ve arkadaslari (2004), Lau ve Keung (2007) yaptiklari
calismada gebeligini istemedigini belirten gebelerin depresyon puanlarini
daha yuksek tespit etmislerdir (Sevil vd., 2004; Lau & Keung, 2007).
Istenmeyen gebeligin depresyon icin énemli bir risk etkeni oldugu bircok
calismada ortaya konulmustur (Karmaliani vd., 2009; Bunevicius, 2009;
Lancaster vd., 2010).

Calismamizda gebeligin istenme durumu ile BAO medyan
degerleri arasindaki fark anlamli olmayip (p>0.05) gebeligini istemedigini
belirten gebelerin BAO medyan dederleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.9). Calismamizla benzer sekilde Lee ve arkadaslari (2007), Arslan
(2010), Sahin ve Kiligcarslan (2010) yaptiklari calismalarinda gebelerin
gebeliklerini isteme durumu ile anksiyete puanlari arasinda anlaml fark
bulamamislardir (Arslan, 2010; Sahin & Kilicarslan, 2010). Ust ve
arkadaslari Durumluluk Kaygi Olgedi kullandiklar galismalarinda gebeligi
isteme durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir fark bulamamis ancak,
istenmeyen gebeliklerde anksiyete dlizeyinin daha ylksek oldugunu
belirtmiglerdir (Ust vd., 2012).

Gegmiste herhangi bir zamanda depresyon ya da bir psikiyatrik
hastalik tanisi almis olmak gebelik depresyonu icin bir risk faktéruadur
(Marchesi, Bertoni & Maggini, 2009). Calismamizda daha Once tani
konulmus depresyon oykiisii ile BDO medyan degerleri
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karsilastirildiginda daha Once tani konulmus depresyon 0©yklsld olan
gebelerin BDO medyan degerleri diger gebelere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.10) Bunevicius ve arkadaslari
Hollanda’da yaptiklari calismada birinci trimesterdeki gebelerde &Onceki
depresyon oykisit ile depresyon sikhdl arasinda iliski oldugunu
saptamislardir (Bunevicius vd., 2009). Osman ve arkadaslari (2015) ve
Yilmaz (2013) vyaptiklar calismalarinda gegcmiste depresyon dyklsu olan
gebelerde depresyon semptomlarinin daha ytksek oldugunu bildirmislerdir
(Osman vd., 2015; Yilmaz, 2013). Oztiirk (2017) ve Pisirgen (2011) ise
calismalarinda 6nceden psikiyatrik bir sorun yasamis ve tedavi gérmus
olan gebelerde gebelik depresyonunun daha fazla gérildigini bulmustur
(Oztirk, 2017; Pisirgen, 2011). Lau ve Keung (2007), Leung ve Kaplan
(2009), Lancaster ve arkadaslari (2010) calismalarinda gecmiste herhangi
bir zamanda depresyon ya da bir psikiyatrik hastalik tanisi almis olmanin
gebelik depresyonu igin bir risk faktori oldugunu bildirmislerdir (Lau &
Keung, 2007; Leung & Kaplan, 2009; Lancaster ve arkadaslari, 2010).
Sonuglar galisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda daha once tani konulmus depresyon oykiisii ile
BAO medyan degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.10). Daha 6nce tani konulmus depresyon 6yklsu olan gebelerin
depresyon 6ykiisii olmayanlara gére BAO medyan dederleri daha yiksek
bulunmustur. Osman ve arkadaslarn yaptiklari calismalarinda gecgmis
depresyon 0yklsU olan gebelerde anksiyete semptomlarinin daha yuksek
oldugunu tespit etmislerdir (Osman vd., 2015). Pisirgen calismasinda
gebelik ©6ncesi psikiyatrik tedavi alan gebelerin ortalama anksiyete
puanlarinin, gebelik Oncesi psikiyatrik tedavi almayan gebelerinkinden
ylksek oldugunu belirtmistir (Pisirgen, 2011).

Aile bireylerinde depresyon OyklUsinin olmasinin depresyona
yakalanma riskini arttirdigi ve ozellikle birinci derece akrabalarda
depresyon riskinin 2-3 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. McGuffin ve
arkadaslarinin 1991 yilinda yaptiklari galismada dizigot ikizlere oranla
monozigot ikizlerde hastaliga yakalanma oranlarinin daha ylksek olmasi
genetik gecisin etkisini gbéstermektedir (McGuffin ve arkadaslarindan
akrtaran Yilmaz, 2013). Calismamizda ailesinde depresyon oykiisii
olma durumu ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Ailesinde depresyon
dykisi olan gebelerin BDO medyan dederleri ailesinde depresyon 6ykiisi
olmayan gebelere gbére daha yuksektir. Calismamizla benzer sekilde Lau
ve Keung’un yaptiklari calismada aile dyklUsinde depresyon bulunan
gebelerde depresyon riskinin arttigi saptanmistir (Lau & Keung, 2007).
Osman ve arkadaslar calismalarinda ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykusu
olan gebelerin depresyon semptomlarinin daha yiksek oldugunu
belirtmislerdir (Osman vd., 2015). Yilmaz'in calismasinda da birinci derece
akrabalarinda depresyon o6yklsl olan gebelerin oraninin daha ylksek
oldugu gorilmastir (Yilmaz, 2013).
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Calismamizda ailesinde depresyon dykiisii olma durumu ile BAO
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Ailesinde depresyon ©Oyklsl olan
gebelerin BAO medyan degerleri ailesinde depresyon 6ykiisii olmayanlara
gére daha yuksek bulunmustur. Osman ve arkadaslari calismalarinda
ailesinde depresyon dykusu olan gebelerin anksiyete semptomlarinin daha
ylksek oldugunu belirtmislerdir (Osman vd., 2015)

Calismamizda gebelerin esleriyle sorun yasama durumu ile BDO
medyan degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.10). Esleri ile sorun yasayan gebelerin BDO medyan degerleri esi ile
sorun yasamayanlara gore daha yuksektir. Yanikkerem ve arkadaslari
(2004), Gozuyesil ve arkadaslari (2008), Vint ve arkadaslarn (2008)
yaptiklari calismalarda esi ile uyumlu olan gebelerde depresyon puan
ortalamalarinin daha distk oldugunu bulmuslardir (Yanikkerem vd., 2004;
Gozuyesil vd., 2008; Virt vd., 2008). Marchesi ve arkadaslari yaptiklari
calismada esi ile catisma icerisinde olan gebelerin depresyon riskinin
ylksek oldugunu saptamislardir (Marchesi vd., 2009). Oztiirk calismasinda
esleriyle iliskilerini olumsuz olarak degerlendiren gebelerin, olumlu olarak
degerlendiren gebelere oranla depresyon belirtileri gésterme diizeyinin
arttigini  belirtmistir  (Oztirk, 2017). Literatir bulgular calisma
sonucumuzla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda gebelerin esleriyle sorun yasama durumu ile BAO
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Osman ve arkadaslar yaptiklar
calismada zayif evlilik iliskisine sahip oldugunu belirten gebelerin
anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamli diizeyde yiksek oldugunu
bulmusglardir (Osman vd., 2015).

Calismamizda aile bireyleriyle sorun yasama durumlan ile BDO
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.10). Aile bireyleriyle sorun yasayan gebelerin BDO
medyan dederleri diger aile bireyleriyle sorun yasamadigini belirten
gebelere gbére daha yluksek bulunmustur. Goézlyesil ve arkadaslarinin
calismasinda cevresiyle ve ailesiyle uyumlu olan gebelerin depresyon puan
ortalamalari gevre ve aile uyumu koétd olan gebelere gére daha disuk
bulunmustur (Goézuyesil vd., 2008). Yilmaz calismasinda gebelerin, aile
icinde esi ya da baska birisiyle sorun veya huzursuzluk yasamalari durumu
ile depresyon arasinda iliski oldugunu saptamistir (Yilmaz, 2013).

Calismamizda aile bireyleriyle sorun yasama durumu ile BAO
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Calismamizla benzer sekilde Virit
ve arkadaslarinin yaptiklar calismada esle uyum ile gebelerin Durumluluk
Kaygi Olcedi ve Siireklilik Kaygr Olcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunamamistir (Vint vd., 2008).
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Yasamdaki olumsuz olaylarin ve gebelik sirasinda yuksek dlzeyde
algilanmis stresin antenatal depresyon baslangicinda 6nemli bir rol
oynadigi belirtiimektedir (Leigh & Milgrom, 2008). Calismamizda son 1
yilda iiziicii olay varligi ile BDO medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0.001) (Tablo 4.10). Son 1 yilda
Uzlici olay yasadigini belirten gebelerin BDO medyan dederleri daha
yuksek bulunmustur. Ocaktan ve arkadaslari (2006), Bunevicius ve
arkadaslari (2009), Lancaster ve arkadaslarn (2010), Qiao ve arkadaslari
(2012), Wang ve arkadaslan (2016) yakin zamanda olumsuz yasam
olaylari deneyimleyen gebelerin depresyon puanlarini daha yuksek
saptamislardir (Ocaktan vd., 2006; Bunevicius vd., 2009; Lancaster vd.,
2010; Qiao vd., 2012; Wang vd., 2016).

Calismamizda son 1 yilda iiziicii olay varligi ile BAO medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup son 1
yilda Gzlici olay yasadigini belirten gebelerin, belirtmeyenlere gére BAO
medyan degerlerinin daha ylksek oldugu goéridlmistir (p<0.05) (Tablo
4.10). Calismamizla benzer sekilde Reid ve arkadaslari calismalarinda
stresli yasam olaylari ile anksiyete arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir
(Reid vd., 2009).

Siddet hayatin her alaninda gdérilebilen dnemli bir toplumsal sorundur
ve dlnyada giderek artan oranlarda gorilmektedir. Dinya Saglk
Orgitiinin 2002 yilinda yayinladigi raporda, siddetin en fazla aile
ortaminda gorildigi ve kadina yonelik oldugu bildirilmektedir (Giler vd.,
2005). Son incelemeler perinatal ruhsal bozukluklar ile aile igi siddet
yasanmasl arasinda muhtemel bir iliski oldugunu géstermektedir (Howard
vd., 2013). Calismamizda siddet 6ykiisii ile BDO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.10). Gebeliginde siddet &ykisii olan gebelerin BDO medyan
degerleri siddet oyklsi olmayanlara gore 2,5 kat daha ylksek
bulunmustur. Aile ici siddet ile perinatal ruhsal bozukluklar arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada gebelikte siddet géren gebelerin depresyon
orani %?23.7 bulunmustur (Howard vd., 2013). Karmaliani ve arkadaslari
aile ici siddet dykusu ile gebelikte depresyon ve anksiyete arasinda guglu
bir iliski oldugunu saptamislardir (Karmaliani vd., 2009).

Calismamizda siddet dykiisii ile BAO medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak
gebeliginde siddet gérdigini belirten gebelerin (n=9) BAO medyan
degerleri daha yutksek bulunmustur (Tablo 4.10). Calismamizla benzer
sekilde Pakistan'da yurutllen bir calismada, anksiyetesi olan ve olmayan
kadinlar arasinda siddet yasanma durumu acisindan anlamh fark
bulunamamistir (Ali vd., 2012). Eskici ve arkadaglari da vyaptiklan
calismada aile i¢ siddet durumu ile anksiyete arasinda anlamh fark
bulamamistir (Eskici vd., 2012).
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Sosyal destek yoklugu ya da yetersizligi gebelikte depresyon igin bir
risk etkenidir. Stres yaratacak bir durum olsun ya da olmasin sosyal
destek, kisinin psikolojik ve fizisel saghgini olumlu yonde etkilemektedir ve
stres yaratan olaylarin sebep oldugu zararlan azaltarak ya da
dengeleyerek bireyi ruhsal acidan korumaktadir (Vint vd., 2008).
Calismamizda sosyal destek varhgi ile BDO medyan degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), ancak
sosyal destedi olmayan gebelerin BDO medyan dederlerinin sosyal destegi
olanlara gore daha yuksek oldugu goértlmustlir (Tablo 4.10). Yanikkerem
ve arkadaslari esleri ile uyumsuz olan ve gebeliklerinde kimseden destek
gormeyen kadinlarin BDO puanlarini  daha vyiiksek bulmuslardir
(Yanikkerem vd., 2004). Cinli kadinlarla yapilan bir calismada depresif
semptomlari olan gebelerin disik sosyal destek dlzeyleri oldugu
bildirilmistir (Zeng vd., 2015). Bowen ve Muhajarine (2009) ile Leigh ve
Milgrom (2008) yaptiklari calismalarda dislik sosyal destegin depresyon
icin 6nemli bir risk faktort oldugunu belirtmislerdir (Bowen & Muhajarine,
2009; Leigh & Milgrom, 2008). Goézuyesil ve arkadaslari gebelerin gebelik
suresinde destek aldiklar kisi ile depresyon puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok esinden destek alan
gebelerin depresyon puan ortalamasi, yakinlarindan destek alan gebelerin
depresyon puan ortalamalarindan daha disuk bulunmustur (Gézuyesil vd.,
2008).

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal
destek, gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal
kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi ile
daha kolay bas etmelerine yardimci olmakta ve annelik rolline gegisi
kolaylastirmaktadir (Karagam & Angel, 2007). Calismamizda sosyal
destek varhig: ile BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.10). Sosyal destedi olmadigini
belirten gebelerin BAO medyan degerleri, sosyal destedi olanlara gore
daha yuksek bulunmustur. Reid ve arkadaslar yaptiklari calismada sosyal
destek ve anksiyete arasinda anlamh bir iliski oldugunu saptamiglardir
(Reid vd., 2009). Lee ve arkadaslarinin calismasinda dlstk sosyal destek
ikinci trimesterde kaygi artisi ile iligkili bulunmustur (Lee vd., 2007).

Dogumdan sonra hayata anne olarak devam edecek olma disincesi
gebe kadini mutlu ederken, ayni zamanda getirecegi sorumluluk duygusu
da gebe kadinda endiseye neden olabilir. Anneler bebek bakimi ile ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip degillerse ve ilk gebelikleriyse, ne
kadar kitap okuyup bilgi sahibi olsalar da bebek bakimi konusunda
endiselenebilirler. Bu endise durumu da gebelerde anksiyete ve
depresyona sebep olabilir. Calismamizda bebek bakimiyla ilgili endise
yasama durumu ile BDO medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamhl bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Bebek
bakimiyla ilgili endisesi olan gebelerin BDO medyan dederleri bebek
bakimi ile ilgili endisesi olmayan gebelere gére daha yuksektir. Virt ve
arkadaslarinin (2008), Eryillmaz’in (2017) yaptiklarn calismada dogumdan
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sonra bebegin bakimi konusunda yardimcisi oldugunu belirten gebelere
gore boyle bir yardimcisi olmadigini belirten gebelerin depresyon puan
ortalamasi daha yuksek bulunmustur (Virit vd., 2008; Eryilmaz, 2017).
Calismamiz bu calisma sonuclariyla benzerdir.

Calismamizda bebek bakimiyla ilgili endise yasama durumu ile
BAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Bebek bakimiyla ilgili endisesi olan
gebelerin BAO medyan dederleri bebedin bakimiyla ilgili endisesi olmayan
gebelere godre daha vyuksektir. Calismamizdan farkh olarak Vint ve
arkadaslari bebegin bakimina yardim edecek birisinin olmasi durumu ile
anksiyete puanlari arasinda iliski bulamamistir (Vint vd., 2008).
Dogumdan sonra bebegin bakimina yardim edecek birisinin olmamasi
annenin kendini yalniz hissedip endise yasamasina ve olumsuz duygular
hissetmesine sebep olabilir.

Calismamizda BAO puan ortalamalari ile BDO puan ortalamalari
arasinda pozitif yéonde anlamh ve gugla bir iliski bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.14). Buna goére kadinlarin anksiyete duzeyleri artarken depresyon
dizeyleri de artmaktadir. Gebelerde kayginin artmasi depresif
semptomlara yol acgabilecegi gibi depresyonun artmasi da kayginin
artmasina neden olabilmekte, sonugta her iki durumda Dbirbirini
etkileyebilmektedir. Calismamizla benzer sekilde Sahin ve Kiligaslan
yaptiklari calismada depresyon ile kaygl dlzeyi arasinda pozitif iligki
oldugunu, depresif duygu durumu olanlarin kaygi dizeylerinin de arttigini
belirtmistir (Sahin & Kiligaslan, 2010). Daglar ve Nur'da yaptiklar
calismada gebelikte depresyon riski ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif
iliski bulmuslardir (Daglar & Nur, 2014). Calisma sonucumuz bu bulgularla
paralellik gbéstermektedir.

Gebelik psikososyal bir olay oldugu icin kadinlarin yasam kalitelerinde
degdisikliklere yol acabilir. Yasam kalitesi pek cok faktorden etkilenir.
Gebelikte anksiyete ve depresyon varliginda yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Calismamizda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut
puanlan ile BDO ve BAO puanlarn arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli ve negatif yénde bir iliski saptanmistir (p<0.001) (Tablo
4.15). Buna gore, kadinlarin BDO ve BAO puanlar arttikca SF-36 Yasam
Kalitesi Olgedi tum alt boyutlarinin puanlari dismekte ve gebelerin yasam
kaliteleri 6nemli dlclde etkilenmektedir. Sahin ve Kilicarslan Edirne’de 500
gebe ile yaptiklari calismada yasam kalitesi puanlarl ile anksiyete ve
depresyon puanlar arasinda negatif yonde bir iliski bulmuslardir (Sahin &
Kilicarslan, 2010). Nicholson ve arkadaslari depresif belirtileri olan
kadinlarin fiziksel islevsellik disindaki tim alanlarda saglikla ilgili yasam
kalitesi skorlarinin  6nemli o6lcide disik oldugunu saptamislardir
(Nicholson vd., 2006). Couto ve arkadaslar SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullandiklari calismalarinda 6nceki gebeliklerinde koétlu gebelik deneyimi
olan gebelerin yasam Kkalitesinin tim alt alanlari ile anksiyete ve
depresyon arasinda ters korelasyon bulmuslardir (Couto vd., 2009).
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Yasam kalitesinin psikolojik belirleyicilerini saptamak amaciyla yapilan bir
baska calismada stres, depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Abbey & Andrews, 1985).
Gebelerde trimestirlar arasi depresyon, anksiyete, diger ruhsal belirtiler ve
yasam kalitesi dizeylerini arastiran bir calismada da gebelerin depresyon
ve anksiyete dizeyleri arttikca yasam Kkalitelerinin distigd gorGlmustar
(Karatayh, 2007). Bu sonuglar c¢alsma bulgumuzla benzerlik
gOstermektedir. Depresyon ve anksiyete varliginda gebelerin yasam
kalitesi olumsuz ydnde etkilenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Calisma grubunu olusturan gebelerin yaslari 17-41 yas arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 26.74+4.91 yil olarak bulundu.

Gebelerin %30.2'sinin ilkokul ve alti, %22.5'inin ortaokul, %28.5inin
lise ve %18.7'sinin ise Universite mezunu oldugu saptandi.

Gebelerin %76.91'inin gelir getiren herhangi bir iste calismadigi ve
%99.1'inin sosyal glivencesinin oldugu bulundu.

Gebelerin %82.2'sinin gekirdek aile yapisinda oldugu ve %54.9'unun
aylik gelir durumlarini orta diizeyde tanimladigi saptandi.

Gebelerin evlilik streleri 0-18 yil arasinda degismekte olup ortalama
evlilik stresi 4.57+3.93 yil olarak bulundu.

Gebelerin eslerinin %15.3’Undn ilkokul ve alti, %18.2'sinin ortaokul,
%239.1'inin lise ve %27.5'inin de Universite 6grenim dlzeyine sahip oldugu
bulundu.

Gebelerin esglerinin  %?2.5'inin gelir getiren herhangi bir iste
calismadigi saptandi.

Calismaya katilan gebelerin %5.3’Unln kronik bir hastaliginin oldugu
bulundu. Kronik hastaliklarin 12’sinin diabet, 8’inin guatr, 5’inin
hipertansiyon ve 4’Unin diger bazi hastaliklar (anemi, depresyon, lupus)
oldugu saptandi.

Gebelerin %0.9'unun alkol tlikettigi ve %17.3'Unln gebeliginde sigara
ictigi bulundu.

Gebelerin %5.8’inin infertilite tedavisi gérdligi saptandi.

Calismamiza katilan gebelerin ilk gebelik yasi 15-41 yas arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 23.89+4.32 yil olarak bulundu.

Calismada gebelerin %63.27'sinin  hic canlh dogum yapmadidi,
%29.82'sinin 1 tane, %6.36'sinin 2 tane ve %0.55'inin ise 3 ve Uzeri canli
dogum yaptigi saptandi.

Gebelerin %3.6'sinda 6lU dogum o6ykulsl, %18.2'sinde disik oykusi
ve %11.3'lnde klretaj 6yklsl oldugu saptandi.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin c¢odgunlugunun (%60.5)
3.trimesterde oldugu bulundu.

Gebelerin son gebelik araliklari 0-15 yil arasinda degismekte olup
ortalama gebelik arahdi 4.35+3.17 yil olarak bulundu.

Calismada gebelerin yasayan cocuk sayisi en az 0, en cok 3 olup
ortalama yasayan c¢ocuk sayisi 1.18+0.42 olarak bulundu.

Gebelerin %95.1'inin gebeliklerini istedikleri saptandi.

Calismaya alinan gebelerin %5.8’inde 6nceden konulmus depresyon
O0ykusl oldugu, %10’unun ailesinde depresyon 6ykisi oldugu saptandi.

Gebelerin %?2.5'inin esi ile, %6.4'Unln diger aile bireyleri ile sorun
yasadigi ve %1.6'sinin gebeliklerinde siddete ugradigi saptandi.

Gebelerin  %12.4’Uniin son 1 vyida Uzlcd bir olay yasadidi,
%28.7'sinin sosyal destedinin olmadigi ve bebek bakimi ile ilgili endiseleri
oldugu bulundu.

Beck Depresyon Olgedi toplam puan ortalamasi 9.78 + 7.77 olup
gebelerin %57.1'inde depresif belirti olmadigi, %25.8'inde hafif diizeyde
depresif belirti oldugu bulundu.

Beck Anksiyete Olgedi toplam puan ortalamasi 13.52 + 8.65 olup
gebelerin  %26.7'sinde anksiyete belirtisi olmadigi, %36’sinda hafif
dizeyde anksiyete belirtileri oldugu saptandi.

Yas gruplari, sosyal givence varligi ve evlilik slresi ile depresyon
puanlari arasinda anlamli fark bulunamamis olup (p>0.05) 6drenim dlizeyi
didsik olan, calismayan, aylik gelir durumunu kétu olarak tanimlayan ve
genis ailede yasayan gebelerin depresyon dulzeylerinin daha yuksek
oldugu goridlmistir (p<0.05).

Yas gruplari, aylik gelir durumu, sosyal glivence varhdi, aile tipi ve
evlilik stresi ile anksiyete puanlari arasinda anlamli fark bulunamamis olup
(p>0.05) ortaokul mezunu olan ve calismayan gebelerin anksiyete
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin eslerinin 6grenim dlizeyleri arttikca depresyon ve anksiyete
diizeylerinin de arttigi gézlenmistir (p<0.05).

Sigara kullanimi ve alkol tiketimi ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir (p>0.05).
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Kronik hastalik varligi, depresyon acisindan anlamli olarak etkili
olmamakla birlikte (p>0.05) herhangi bir kronik hastaligi olan gebelerin
anksiyete puanlari daha dusuktir (p<0.05).

Duslk Oykusl, kiretaj oyklsi ve gebeligini isteme durumu ile
gebelerin depresyon puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
bulunamamisken (p>0.05) infertilite tedavisi go6renlerin, addlesan
gebelerin, 3 ve Uzeri dogum yapanlarin, 6l dogum Oykisl olanlarin,
Uglincl trimesterde olanlarin, 6nceki gebelik araligi 2 yil ve Gzeri olanlarin
ve 3 ve lzeri yasayan cocugu olan gebelerin depresyon diizeylerinindaha
ylksek oldugu gorilmdastdr.

Infertilite tedavisi, ilk gebelik yasi, canli dogum sayisi, 8l dogum
oykusiu, dustk oykidsl, klretaj oykusl, yasayan cocuk sayisi, onceki
gebelik araligi ve gebeligini isteme durumuna goére gebelerin anksiyete
puanlarinda anlamli farkliik gérilmezken (p>0.05), UGglncl trimesterde
olan gebelerin anksiyete diizeylerinin diger trimesterlere gére daha ylksek
oldugu goérilmistir (p<0.05).

Sosyal destegi olmayan gebelerin depresyon puanlarinin sosyal
destegi oldugunu belirten gebelere gore daha yliksek oldugu ancak
aradaki farkin anlaml olmadigi gortlirken (p>0.05), depresyon &ykisl
olan, ailesinde depresyon 6ykusu olan, esi ile sorun yasayan, aile bireyleri
ile sorun yasayan, son 1 yilda Gzlcl olay yasadigini belirten, siddet goren
ve bebek bakimi konusunda endisesi olan gebelerin depresyon puanlarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Esiyle ve aile bireyleriyle sorun yasama durumu ve siddet 6ykusu ile
anksiyete puanlar arasinda anlamh farklilik olmamakla birlikte (p>0.05),
esi ve aile bireyleri ile sorun yasayan ve gebeliginde siddet goren
gebelerin anksiyete puanlarinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(p>0.05). Gegmiste depresyon dykusu olan, ailesinde depresyon dykisi
olan, son 1 yilda Uzicl olay yasayan, bebek bakimiyla ilgili endisesi olan
ve gebeliginde sosyal destek gérmedigini belirten gebelerin anksiyete
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Beck Anksiyete Olcedi puan ortalamalar ile Beck Depresyon Olcedi
puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli ve gugli bir iligki
bulunmus olup c¢alismamizda gebelerin anksiyete duzeyleri arttikca
depresyon dlzeyleri de artmaktadir (p<0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi alt boyut puanlari ile BDO ve BAO
puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli negatif yonde
bir iliski saptanmis olup gebelerin depresyon ve anksiyete puanlari arttikca
SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi tim alt boyutlarinin puanlari dismekte ve
gebelerin yasam kaliteleri olumsuz yénde etkilenmektedir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu calismaninn sonuglari dogrultusunda;

Gebelik izlemlerinde fiziksel dederlendirmenin yani sira psikososyal
acidan da degerlendirme yapilmal ve depresyon ve anksiyete acgisindan
risk altindaki gebeler erken dénemde tespit edilerek, gebelikte anksiyete
ve depresyonu arttiran risk faktdrlerine sahip gebeler igin dnlemler
alinmali,

Calismayan gebelere ev disinda da ugraslar (gebe gruplari, dogum, el
isi gibi cesitli kurslar, v.s.) bulmalarn konusunda &nerilerde bulunarak
gebelerin sosyallesmesi saglanmali,

Kadinlarin calisma hayatinda daha fazla yer almasi ve addlesan
gebeliklerin 6nlenmesi adina ergen kizlarin egitim hayatlarina devam
edebilmeleri saglanmali,

Adolesan gebeliklerin anne-cocuk sagligi acisindan olumsuz etkileri
g6z 6nlne alindiginda addlesan gebeliklerin 6énlenmesi icin, erken yasta
anne olmanin riskleri ve aile planlamasi yontemleri konusunda egitimler
dizenleyerek ve brosirler dagitarak adolesanlara bilgi ve danismanlik
verilmeli,

Infertilite tedavisi géren ve bu yolla gebe kalan kadinlarda depresyon
ve anksiyeteye karsi uyanik olunmali, infertil giftlere ve 6l dogum o6ykulsu
bulunan gebelere psikolojik destek ve danismanlik verilmeli,

Gebelikler arasi slrenin iki yilin altinda olmasinin getirecegi riskler
konusunda kadinlar bilgilendirilmeli ve c¢ok g¢ocuga sahip olmanin
depresyon riskini arttirmasi sebebiyle ciftlerin dogurganliklarini kontrol
etmeleri saglanmali,

Gebelerde o6zellikle ilerlemis gebeliklerde, depresyon ve anksiyete
bozukluklari acisindan dikkatli olunmali, eger boyle bir durum saptanirsa
hemen tedavileri saglanmali ya da psikiyatrik yardim ve danismanlik
verilerek problemlerle bas etme becerileri kazandiriimali,

Gebelere hizmet veren tim saglik personelinin (kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari, pratisyen hekimler, hemsireler, ebeler vb) gebelik
psikolojisi, gebelik esnasinda goérulebilen psikiyatrik bozukluklar ve bu
bozukluklarin yol acabilecedi riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi
saglanmali,

Onceden tani konulmus depresyon o&ykisii olan ve ailesinde

depresyon 6ykulsl olan gebelerin erken dénemde tespit edilerek anksiyete
ve depresyon gelisimi agisindan édnlemler alinmali,
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Bebegin bakimi konusunda endisesi olan gebelerin gebelik ve dogum
kurslarina katilmalari ve bu konuda eslerinin destegi saglanmali,

Gebeliginde siddet goren gebeler tespit edilerek yasal uygulamalar ile
siddetin onlenmesi saglanmali, siddetin anneye ve bebede zararh etkileri
konusunda es ve aile bilinglendirilmeli,

Gebelerin gebelikleri slresince ihtiyac duyduklarn destedi saglamak

amaciyla esleri ve aileleri de bu sirece dahil edilmeli ve bu konuda saghk
personellerinin de yardimi ve destegi saglanmalidir.
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EK-1: ANKET FORMU
Degerli Katilimct;

Bu arastirma anksiyete (endise) ve depresyonu olan gebelerin yasam
bicimlerinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu amagla diizenlenen anket
formunu doldurmaniz istenmektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar istatistiki
olarak degerlendirilecek, tiim cevaplarimiz ve klinik bilgileriniz yalnizca
arastirmaci tarafindan okunup yorumlanacaktir.

AdiSoyadi: ...,
1- Yasi: .........
2- Ogrenim durumu:

OOKur-yazar degil OOkur-yazar Oilkokul ~— OOrtaokul — OLise OUniversite
3- Meslegi: OEv hanimi OMemur Olsci OEmekli OOgrenci
OSerbest ODiger.......ccovvvnnnn..

4- Medeni durumu: OEvli O Dul

5- Esinin 6grenim durumu:

OOkur-yazar degil 0OKur-yazar Oilkokul ~ OOrtaokul — CLise OUniversite
6- Esinin meslegi:  Olssiz OMemur Oisci OEmekli OOgrenci
OSerbest ODiger.......c.ovevnnnn..

7- Sosyal giivence durumu:

OBag-Kur  OSGK OYesil Kart OEmekli sandign ~ OOzel sigorta OYok
8- Ailenin aylik gelir durumu:

OKotii OOrta Olyi

9- Ailenin tipi: OCekirdek OGenis OPargalanmis

10- Sigara: Oigiyor.............. adet Oigmiyor

11- Alkol tiiketimi: OVar. Haftada.............. OYok

12- Siirekli ila¢ kullamimini gerektirecek herhangi bir hastalik durumu:

I OYok

13- Evlilik siiresi: .............

14- infertilite(kisirhk) dykiisii: OVar OYok

15- i1k gebelik yasi: ..............

16- Canhi dogum sayist: ..........
17- Olii dogum sayist: ............
18- Diisiik sayisi: .............

19- Kiiretaj sayist: ............

20- Son dogum sekli: OVajinal OSezaryen
21- Su anki gebelik haftasi: .................
22- Gebelik siiresince diizenli kontrollere gitme durumu:

[IAVZ: | R gidiyorum OYok
23- En son gebeligi ile araligr: ................
24- Yasayan cocuk sayisi........... En sonuncusu ............. yasinda
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25- Istenilen bir gebelik: DEvet OHayir

26- Onceden konulmus hekim tanih depresyon oykisii: OVar OYok
27- Ailesinde(anne, baba, kardes) depresyon oyKkiisii: OVar OYok
28- Esinizle sorunlarmiz var m?

OOVAT e OYok

29- Baska aile bireyleri ile sorunlariniz var m?

OOVAT ot OYok

30- Son bir yilda sizi ¢ok iizecek bir olay yasadimz n?

OEvet:olay....ccovviviiiiiiiiiiei e, OHayir
31- Mevcut gebelikte siddete ugrama durumu:

OIVar . e OYok
32- Sosyal destek varhgi:

OVar/kimden...............coooeiiiiiininnnnn, OYok

33- Dogum sonrasinda bebek bakimiyla ilgili simdiden yasadigimiz endiseniz var n?
OVar OYok
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EK-2: BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini
en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

A- 0. Kendimi Gziintull ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi Gzlntli ve sikintili hissediyorum.
. Hep Gzintuli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar uzintalu ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

w N - O

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

w N = O

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuiyorum.

. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

. Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

w N = O

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

wN - O

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

w N R O

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

wN RO

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

w N - O

. Baskalarindan daha kétd oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

w N - O
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I- 0. Kendimi 6ldirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigium olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldtrirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L- 0. Baskalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gortismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.
M- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢ekiyorum.
. Artik hic karar veremiyorum.

w N - O

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorundsimin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

w N = O

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Hicbir sey yapamiyorum.

w N P O

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

w N - O

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

wN = O
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S- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldh.
3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlk gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3: BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asadida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari
bazi belirtiler verilmistir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi

ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun vyere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.
HIC HAFIF ORTA cippi
etkilemedi | DUZEYDE | DUZEYDE | DUZEYDE
etkiledi etkiledi etkiledi

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2.Sicak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapiima

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolui kaybetme korkusu

15.Nefes almada gligluk

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginhk

20.Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (Sicaga bagh olmayan)
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EK-4: SF- 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Bu form size sagligiizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her
zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimei olacaktir. Liitfen secenekleri
dikkatli bir sekilde okuyup, son 1 ay icinde Size en uygun olanin veya en yakin olanini igaretleyiniz.

1-Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
[Mikemmel [1Cok iyi Tiyi  [1Bazen [Fena degil  [1K&ti

2-Gecen yil ile karsilastirildifinda, simdi sagh@gimz nasil degerlendirirsiniz?
[1Cok daha iyi "IDaha iyi [OHemen hemen aynm1  [JDaha kotii ~ [JCok daha kétii

3-Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz baz1 faaliyetlerdir.
Simdilerde saghginiz, sizi bu faaliyetler acisindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak
[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithiyor [IHayir hi¢ kisitlamiyor

b-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin, masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
[JEvet oldukea kisitlryor [J Evet biraz kisitliyor [OJHayir hi¢ kisitlamiyor

c-Carsi-pazar torbalarim tasimak
OEvet oldukea kisitlryor [J Evet biraz kisitliyor CJHayir hi¢ kisitlamiyor

d-Birka¢ merdiven ¢ikmak
[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithiyor [JHayir hi¢ kisitlamryor

e-Bir kat merdiven ¢ikmak
[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithyor [IHayir hi¢ kisitlamiyor

f-Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak
[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor THayir hi¢ kisitlamiyor

g-Bir kilometreden fazla yiiriimek
[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor [Hayir hi¢ kisitlamiyor

h-Birkag yiiz metre yiiriimek
[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithyor [THayir hi¢ kisitlamiyor

i-Yiiz metre yiiriimek
[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithyor [THayir hi¢ kisitlamiyor

j-Yikanmak veya giyinmek
[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor [Hayir hi¢ kisitlamiyor

4-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel saghgimz nedeniyle,
asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

a—ig veya is dis1 ugraslarimza ayirdigimiz zamam kismak zorunda kalmak [JEvet  ['Hayir
b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek(bitmeyen projeler v.b. gibi) [1Evet [Hayir
c-Yapabildiginiz is tiiriinde veya diger faaliyetlerde kisitlanmak [Evet [ Hayir

d-is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak [ 1Evet Hay1r
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5-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal sorunlarimiz nedeniyle
(iiziintiilii veya kaygil olmak gibi), asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz mi?
a-Is veya is dis1 ugraglarimza ayirdiginiz zamam kismak zorunda kalmak [ Evet [Hayir
b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler v.b. gibi) [ /Evet [Hayir
c-Is veya diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak "1Evet [1Hayir

6-Son 1 ay icerisinde bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz, aileniz, arkadaslarimz,
komsularinizla veya diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dlciide engel
oldu?

[UHig [Biraz [JOrta derecede LEpeyce [ICok fazla

7-Son 1 ay icerisinde ne kadar bedensel agrilarimiz oldu?
[JHi¢ [JCok hafif UHafif  [1Orta hafiflikte [JAsir1 derecede [ICok asir1 derecede

8-Son 1 ay icerisinde agri, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?
[JHi¢ olmadi [1Biraz [10rta derecede JEpeyce [ICok fazla

9-Asagidaki sorular son 1 ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin icin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi veriniz. Gegtigimiz 4
hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.................cccooeeveeeeeeinnn.

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca JBazen [INadiren [Hig
b-Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca [1Bazen [INadiren [Hig
c-Sizi hicbir seyin neselendirmeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca [1Bazen [JNadiren [Hig
d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca JBazen [INadiren [Hig
e-Cok enerjiniz oldu mu?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca JBazen [INadiren [Hig
f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

[JHer zaman [1Cogu zaman [JOldukca ’Bazen [INadiren [Hig
g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

[JHer zaman [1Cogu zaman [JOldukca ’Bazen [INadiren [Hig
h-Mutlu ve sevingli oldunuz mu?

[JHer zaman [1Cogu zaman [JOldukca ’Bazen [INadiren [JHig
i-Yorgun hissettiniz mi?

[JHer zaman [1Cogu zaman [JOldukca ’Bazen [INadiren [JHig

10-Son 1 aymm ne kadarinda bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz, sosyal
faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu?
[JHer zaman  JCogu zaman [JBazen [JCok nadiren [THi¢bir zaman

11-Asagidaki ifadelerden her biri sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

a-Baskalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diisiiniiyorum.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [ICogunlukla yanlis  [1Kesinlikle yanlis
b-Ben de tamidigim herkes kadar saghkliyim.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [ICogunlukla yanlis [ 1Kesinlikle yanlis
c-Saghgimin kotii gidecegini saniyorum.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [ICogunlukla yanlis [ 1Kesinlikle yanlis
d-Saghgim miikemmeldir.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [/Bilmiyorum [ICogunlukla yanlis [1Kesinlikle yanlis
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Yiiksckokulu
Dogum ve Kadm Saghgi Hemsireligi

Tarafinizdan  viiriitilmekte olan  “Kiitahya Evliya Celebi  Devlet
Hastanesine basvuran gebelerde anksiyete ve depresyon sikhgr ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi” bashikli proje hakkinda alman karar ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygt ile rica ederim.

//; /1

Prof.Dr.M.Arif AKSIT
Ltk Kurul Baskan Yardimeist
[Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

skisehir Osmeangazi Universitesi Tip Fakailtesi Delaniig

Veli+222 2393770

23929 79 /4690

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu
Megehl Kampiisii (Yerleskesiy
26480 ESKISENIR
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LR OSMANGAZI UNIVERSITE
ETIK KURUL (DANISMA KOMISYO

TIP FAKUL
NU) KARARI

23 EYLUL 2010
22) KONU
BASLIK

(PR-10-06-25-05):  “Kiitaliya Eviiva Celebi Deviet  Hastanesine
basvuran gebelerde anksiyete ve depresyon stkligt ve pasam kalitesine
etkisinin incelenmesi”

23 EYLUL 2010

GORUS: 22

120 ve Hastaliklarr Anabilim Dal'mn 20.08.2010 tarih ve 672 saytl goriisii
Evliy bi Devlet Hastanesine bagv
esine etkisinin - incelenmesi™ baghkl ¢aligm,
degerlendirilmistir

1 gebelerde anksiyete ve depresyon sikhan ve

imea incelenmis ve olumlu olarak

23 EYLUL 2010

KARAR: 22

KARAR: Anksiyete, depresyon gibi sorunlarm tamsi, takibi ve
tedavisi psikiyatri uzmani tarafindan yapildigi ve diger birimlerin
(6rn.; hekimlerin) bu tanilart disiinmesi ile hastalart sevk ctmeleri
gerektigi konusu vurgulanmistir. Bu ¢alisma miidavi hekimin uzman
olarak yaklagimi boyutunda olmasi icin sorumlulugun kadin dogum
uzmanhgr yaninda psikiyatri uzmanimda olmasi gerektigi  dikkate
almmahidir,

Gelen goril

siin iletilmesi uygun bulunmustur.

Prof. Dr. M. A. AKSIT
Pediatri Uzmam

Prof. Dr. S. ISIKSOY

Patoloji Uzmant

Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr. 0. GOLAK Prof. Dr. D. OZBABALIK
Genel Cerrahi Uzmam Biyokimya Uzmam Naroloji Uzmant
Dog. Dr. F. S. KILIG Dog. Dr. O.ELCIOGLU Ecz. O. ALTUGER
Farmakoloji Uzmani Deontoloji Uzmani liczact

Ashinm Aynidie
Prof.Dr.MUArC AKSIT
Etik Kurul Bagkan Yarduners:
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZ{ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Psikiyatri Anabilim Dalr Baskanhg:

SAYI: Psk/ oL~ 20.08.2010
KONU:

ESOGU.TIP FAKULTESI ETiK KURUL BASKANLIGI’NA

“Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi’ne bagvuran gebelerde anksiyete ve
depresyon siklifi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi” baslikli calisma tarafimca
incelenmis ve olumlu olarak degerlendirilmistir.

Bilgilerinize arz olunur,

Prof Draokay AKSARAY
Psiky A.D.Bagkan
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EK-6: KUTAHYA VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU YASAL iziN
BELGESI

T.C.
[] ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
‘ Ogrenci Isleri Daire Basgkanhg

Sayi : B.30.2.0GU.0.72.00-304.302.001 .08, '{%‘}L(
Konu: G -0 2010

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST MUDURLUGUNE

Katahya  Valiligi 11  Saghk  Midirligi'nin ~ 01.062010  tarth  ve
B.10.4ISM.4.43.00.09.622.2-238/11642 sayih Saghk Alarunda Yapilacak Arastirma Izinleri
hakkindaki ilgi yazis: ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

rof Dr.Zekeriya ALTAC
Rektt6r a.
Rektoér Yardimeist
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Adres: Meselik Yerleskesi Telefon: (0 222) 239 37 50 (10 Hat)
26480 ESKISEHIR Faks: (0222) 2292080
e-posta: Elektronik Ag: www.ogu.edutr
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T.C.

KUTAHYA VALILIGT .
Il Saghk Midiirligi »
Sayi :B.10‘4.ISM.4.43.00.09.622.02-238/ ryl 01/06/2010

Konu : Saglik Alaninda Yapilacak
Arastirma Izinjer;

OSMANGAZI UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
- . .....(Saglik Bilimleri Enstitiisg; Miudiirliigii) _ _
ESKISEHIR

Iigi ; ) 24.05.2007 tarih ve B100TSH0130004-01 1082 say1l yaz,
b) 24.05.2010 tarih ve B.10.4.ISM.4.43.00.09.622,02-227/ 11165 sayil: Valilik Onay:.
Saghk Bakanlizi Teme] Saéhk Hizmetleri Genel Miidurhigiiniin ilgi (a) yazilan

. Beredi, Midiirliigtimtize bagh saglik kurum ve kuruluslarinda aragtirma yapma talebinde
bulunan Ektek; Valilik Onayinda Arastirma Konusu, Aragtirmanin yaplacag: ver ve

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Bk
ligi (1) Valilik Onayi

Dagitin : .
Dumlupinar Universitesi Rektorliigine
Eskigehir Osmangazi Universitesi Rektorliigiine

Fatih Sultan Mehmet Bulvarr Saghik Mitdirligii 43100 /KOTAHY A Aynnti Bilgi Iein Irtibar A A
Tc13fon:(0274)223 6338/191 Faks:(0274) 2236183
e-posta: sube_egitim@kuta.hyasag[ik. gov.r  Elekironik Ag: Www kutahyasaglik gov.tr

SKAR Egitim Sube
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T.C.
KUTAHYA VALILIGE
1l Saglik Midiirlugi
Sayi : B.10.4.1SM.4.43.00.09-622.02-227/ {IED 24/05/2010
Konu : Saghik Alaninda Yapilacak :
Aragtirma Izinler -
—- e VALILIK- MAKAMINA s ——

KUTAHYA
S, I lgi :--24.05.2007 tarih ve B100TSH0130004-01 1082 sayili yaz:

Miidtirliigtimiize bagh saglk kurum ve kuruluslarinda arastirma yapma talebinde
bulunan asagidaki listede Aragtirma Konusu, Arastirmamn yapilacag: yer ve Aragtirmayi
yapacak kisilerin isimlerinin bulundugu arastirmanim yapilmasi, Saghk Bakanhgi Temel
Saglk Hizmetleri Gene] Miidiirliigintn  ilgi yazilarl geregi degerlendirilerck, hasta
mahremiyetine gerekli ¢zenin gosterilmesi, gonillii kisilere uygulanmasi, igyeri galisma
ortamimin ve diizeninin bozulmamasi ve yapilan aragtirma sonucunun bir suretinin

- Midirltigtimiize gonderilmesi sartiyla uygun goriilmiigtiir,

Gerekli iznin verilmesini, uygun goriisle arz ederim,

OLUR
-../05/2010

all Yardimes:

ARASTIRMANIN KONUSU ARASTIRMANIN ARASTIBIYIA_YI YAPACAK
YAPILACAGE KISI/KiSTLER
YER/YERLER
Kiitahya Evliya Celcbi Devlet Tugba BOZKURT

Hastanesine Basvuran Gebelerde
Anksiyete ve Depresyon Siklig: ve Saghk Bilim!leri Enstitiisii
Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi Yiksek Lisans Ogrencisi
G6giis Servisinde Yatan Hastalara Litfiye TAS

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Evliya Celebi Devlet Hastanes;

Verilecek Derin Selunum ve Okstiriik Kiitahya Devlet Hastanesi Ayse TURK
Egzersizlerinde Iki Fark], Yéntemin Evliya Celebi Devlet Hastanesi DPU Saghk Yiiksekq_kulu
Degerlendirilmes; Hemsirelik Boliimii Ogrencisi

Fatih Sultan Mehmer Bulvart Saglik Mudurlign 43100 /KUTAHYA  Aymnnl Bilgi Igin Irtibat: M.BIRING] Egt.Sb.Mid.
Telefon:(0274)2236338/1 90-191 . Faks:(0274) 2236183
e-posta: subc_egitim@kutahyasaglik.gov‘tr Elekironik Ag: www kutahyasaglik.gov.ir
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EK- 7: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Evliya Celebi Devlet Hastanesine Basvuran Gebelerde Anksiyete ve
Depresyon Sikh§i ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” isimli calismamizda
verdiginiz bilgiler, doldurdugunuz bireysel 6zellikler herhangi bir yerde
yayinlanmayacak ve isminiz desifre edilmeyecektir. Anketler ve veriler

degerlendirildikten sonra arastirmaci tarafindan yok edilecektir.

“Evliya Celebi Devlet Hastanesine Basvuran Gebelerde Anksiyete ve
Depresyon Sikh§i ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” isimli ¢alismanizin
amacini ve benden istenenleri 6grendim. Calismaniz iginde olmay! kabul

ediyorum.

Tarih:

Ad Soyad / Imza
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0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Tugba ONRAT
Dogum tarihi ve yeri : Eskisehir-06/10/1985
Uyrugu : TC

Medeni Durumu : Evli

Iletisim adresleri

: tubil907@agmail.com

Egitim Durumu

1991-1996 : Eskisehir Cumhuriyet Ilkokulu

1996-1999 : Eskisehir Atatirk Ortaokulu

1999-2003 : Eskisehir Prof. Dr. Orhan Oguz Anadolu Lisesi
2004-2008 : Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiksekokulu

Hemsirelik Bolumu

Mesleki Deneyim

03/2009-08/2010 :Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servisi Klinik Hemsiresi

08/2010-01/2013 :istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Acil Servis
Klinik Hemsiresi

01/2013-11/2016 :istanbul Anadolu Kuzey Kamu Kamu Hastaneleri
Birligi Geel Sekreterligi

11/2016-02/2018 :Dodum Izni ve Ucretsiz Izin
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