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OZET

GEBELIK SURECINDE RUHSAL DURUM VE BENLIK SAYGISI: BiR iZLEM
CALISMASI

Ozge KISAOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Havva TEL
2017, 105 sayfa

Bu ¢alisma, gebelikte ruhsal durum ve benlik saygisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Sivas Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilen
arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya alinabilme kriterlerini tasiyan 15-49 yas grubu 107
gebe olusturmustur. Calismada veriler Kisisel Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilarak toplanmistir. Gebeligin her ii¢ trimestirinde veri
toplama araglari tekrarli olarak uygulanmistir. Verilerin analizinde F testi, Friedman F testi,
bagimsiz Orneklem t testi, Mann Whitney U testi ve Sperman Kkorelasyon analizi
kullanilmistir.

Caligmada gebelik trimesterlerinde gebelerde KSE alt Olceklerinden; anksiyete,
olumsuz benlik saygisi, somatizasyon ve hostilite puan ortalamalari 1.trimestere gore 2.
trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Depresyon puan ortalamasi ise 1.trimestere
gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Gebelerin egitim durumu, calisma durumu, aile tipi, esin
egitimi, esin ¢alisma durumu, ekonomik durum, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu,
planlanan dogum sekli, beklenen bebek cinsiyeti, cinsiyeti 0grendiklerinde hissettikleri,
fiziksel ve saglik sorunu yasama durumu, fiziksel ve ruhsal saglik bakim yardimi alma
durumu degiskenlerine gore trimesterlerde gebelerin  KSE alt olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Trimesterlerde gebelerin
KSE alt olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05). Gebelerin KSE alt 6l¢egi anksiyete puani arttikga depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 da artmistir. Depresyon puani arttik¢a

somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 da artmistir (p<0.05).



Gebelerin 1. trimesterde benlik saygisinin disiik, 2. ve 3. trimesterde benlik saygisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim durumu, gebeligi isteme durumu, fiziksel
saglik bakim yardimi alma durumu, ruhsal saglik sorunu yasama durumu ve ruhsal saglik
bakim yardimi alma durumu degiskenlerine gore trimestirlerde gebelerin benlik saygisi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Gebelerin
trimesterlerde KSE alt 6l¢ek puanlar ile benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak
negatif anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Gebelerin anksiyete, depresyon,
somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puani1 arttik¢a benlik saygis1 azalmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, ruh sagligi, benlik saygisi, hemsirelik
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ABSTRACT
MENTAL HEALTH AND SELF-ESTEEM DURING PREGNANCY:A FOLLOW UP
STUDY

Ozge KISAOGLU
Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Havva TEL
2017, 105 pages

The aim of this descriptive study is to evaluate the PSYCHOLOGICAL STATE AND SELF
ESTEEM DURING PREGNANCY. The study has been carried out in Sivas Divrigi Sadik
Ozgiir State Hospital and the sample group is consist of 107 pregnant, between the age of 15
and 49. The necessary data is collected via personal infomation form, the Brief Symptom
Inventory and Rosenberg Self Esteem Scale. The data collection tools are applied repetitively
in each three trimester. In the data analysis F test, Friedman F test, unpaired t test, Mann
Whitney U test and Sperman correlational analysis are used.

In this study in trimester periods, the pregnant’s anxiety, negative sense of self,
hostility, somatization averages which are from the subscales of BSI, decrease in the 2nd
trimester when they are compared with the 1st trimester, also the averages increase in the 3rd
trimester. It has been detected that there is a meaningful statistical difference in trimesters
between the pregnant’s averages of the subscales of BSI according to these variables:
pregnant’s educational and employment status, the types of family, partners’ educational and
employment status, economic conditions, number of pregnancy, willingness of pregnancy,
planned delivery method, the expected gender, feelings when the gender of the baby is
determined, physical health problems, the use of physical health care, mental health problems,
the use of mental health care (p<0.05). It has also been statistically detected that in trimesters
there is a positive meaningful correlation between the pregnant’s averages of the subscales of
BSI (p<0.05). When the averages of anxiety increase, the averages of depression, negative
sense of self, hostility, somatization averages increase. When the pregnant’s averages of
depression increase, the averages of negative sense of self, hostility, somatization increase.

In pregnancy trimesters it has been found that the pregnant have lower self esteem in
the 1st trimester meanwhile it is higher in the 2nd and 3rd trimesters. It has been detected that
there is no significant difference between the self esteem averages in trimesters according to

the variables of the pregnant’s educational status, willingness of pregnancy, the use of
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physical health care, the use of mental health care (p>0.05). It has also been found that in
pregnancy trimesters there is a negative meaningful correlation between the pregnant’s
averages of the subscales of BSI (p<0.05). when the pregnant’s averages of anxiety,
depression, negative sense of self, hostility, somatization increase; self esteem decreases.

Key Words:preagnancy, mental health, self-esteem, nursing
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1.GIRIS VE PROBLEMIN TANIMI

Aile toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. insan soyunun devaminin
saglanmasi, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesi ve kiiltiiriin kusaktan
kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel
rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (Akkas,2014). Aile ve toplum
arasindaki koprii gorevini listlenen kadin sosyal hayatta 6nemli bir yere sahiptir (Ertem,2015).
Kadiminin dogurganlik fonksiyonun gerceklestigi stireg olan gebelik, hem kadinin yasaminda
hem de insan neslinin siirmesinde ve aile biitiinliigiiniin olusmasinda énemli bir yere sahiptir
(Karatayl1,2007). Giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik beste birini lireme cagindaki
kadimlar olusturmaktadir. Ulkemiz niifusunun da yaklasik %23 {inii 15- 49 yas grubu kadinlar
olusturdugu, bu kadinlarin %70’inin evli ve anne oldugu belirtilmektedir (Goziyesil ve
ark.,2003).

Gebelik, genel olarak bedensel ve ruhsal olgunluga ulasmis karsi cinslerin tireme ig
giidiisti ile yasadiklari cinsellik sonrasinda gerceklesir (Uludag,2009). Kadin tireme hiicresi
olan yumurta ile erkek tireme hiicresi olan spermin kadin iireme sistemindeki kanallarda
karsilagarak, spermin yumurtayr déllemesi sonucu yeni bir canlinin olugmasidir. Normal
gebelik fertilizasyondan doguma kadar herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon
olmadan canli bir fetiisiin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir. Gebeligin siiresi son
mensturasyonun ilk giliniinden itibaren 280 giin veya 40 haftadir. Gebelik siireci iiger aylik
periyotlara boliinerek ilk ti¢ aylik donem (0-12 haftalar arasi) ‘1. trimester’’, 2. ii¢ aylik
donem (13-25 haftalar arasi) <“2. trimester’’, 3. Ug aylik dénem (26-40 haftalar arasi) ise ‘3.
trimester’” olarak adlandirilir. Gelisimin en kritik evreleri, embriyonal ve erken fetal

gelismenin yasandigi birinci {i¢ ayda (12 hafta) meydana gelir (Ayan,2013).

Gebelik, dogal bir olay olmasina ragmen, anne organizmasinda 6nemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Fertilizasyondan hemen sonra baslayan ve
gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler; hem annenin hem de fetiisiin sagligini en iyi
sekilde siirdiirmek, metabolik ihtiyaglarini karsilamak ve dogum eylemi i¢in gerekli anatomik
degisiklikleri saglamak amaciyla olusur. Gebeler, bu degisikliklere bagli olarak gebelikleri
stiresince bazi fiziksel rahatsizliklar yasayabilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel
rahatsizliklarin bazilarinin sebebi bilinmezken ¢ogunun, hormonal degisikliklere ve

genigleyen uterusa bagli olarak olustugu kabul edilmektedir. Gebelikte goriilen bu



rahatsizliklar, gebeden gebeye farklilik gosterebildigi gibi ayni kadinin farkli gebeliklerinde
de degisiklik gosterebilir (Nazik,2005).

Gebelikte viicut kitlesinde artma, uterus, overler, vajina, vulva ve perinede degisimler
ile kalp-damar, solunum, bosaltim, sindirim, iskelet ve kas sistemi, sinir sistemleri gibi birgok
sistemde olusan degisiklikler gibi gebenin viicut yapisi ve iireme organlar ile ilgili fizyolojik
ve anatomik degisimler goriilir (Demiryay,2006;Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014).
Gebelik fiziksel degisikliklerin yaninda sosyal ve psikolojik olarak da birgok degisikligi
beraberinde getirmektedir (Anderson ve Pruitt,2002). Kadinlik ve annelik rolleri arasinda
yasanan catigmalar gebe kadinin ruhsal sikintisini artirir. Kadin feminen yapisindan elde ettigi
doyumun kayboldugu bunun yerini annelik doyumunun aldigi bir déneme girdigi icin

adaptasyon sorunu yasayabilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014).

Gebelik ve dogum kadinin yasam siiresinde gebe ve ailesi i¢in ciddi uyum gerektiren
onemli bir yagam donemidir. Gebelik ayni zamanda, kadinin biyopsikososyal dengesin
bozarak, aile ve igyerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iligkisinin
kuruldugu yasamsal bir kriz yasantisidir (Pehlivan,2004). Gebelik sanilanin aksine kadinin
emosyonel agidan ¢ok iyi oldugu bir donem degil, aksine psikiyatrik hastaliklarin ortaya
ciktig1 ya da alevlendigi hormonal ve psikolojik degisikliklerle karakterize bir siiregtir (Kugu
ve Akyliz,2001). Cocuk sahibi olma ig¢giidiisii farkli bir psikodinamiktir; kadin sevdigi bir
partnerden bir sey yaratmak, yeni bir yasam kurmak, kendine ait bir arkadas ister
(Kiligarslan,2008). Gebelik ve cocuk dogurma, anne aday1 i¢in derin duygusal anlamlar tagsir.
Cocuk sahibi olmanin bedeli anne i¢in artan sorumluluk ve bagimsizligin biyilik bir
boliimiinlin yitirilmesi anlamia gelmektedir. Gebelik bir kadinin hayatindaki 6nemli bir
donlim noktasidir. Bazilarina gore i¢gilidii, bazilarina gore Ogrenilmis bir davranis olarak
kabul edilse de her iki durumda da soyun devamina hizmet eden bir olgudur. Bu nedenle
gebelik yalnizca anne adaymin fizyolojik bir parcasi olmayip toplumsal bir anlam da
tasimaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, bu donemdeki degisiklikler
kadin i¢in yagamin diger donemleriyle kiyaslanamayacak bir yiik ve stres kaynagidir. Kadin
yasanilan bu degisimlere uyum saglamada giigliik ¢ekebilmektedir (Ayhan ve ark.,2008).
Kadinlarin stres verici yasam olaylariyla karsilagma durumlarini arastiran bir ¢alismada,

gebeligin %53.5 oranla 1. sirada, evliligin %49.6 oranla 2. sirada ve aileye yeni birinin



katilmasinin (dogum, evlat edinme) ise %36.5 oranla 4. sirada strese neden olan yasam olayi
oldugu bulunmustur (Biyik ve ark.,2006). Gebelik fizyolojik ve ¢ogunlukla sevingle
karsilanan bir siire¢ olmakla birlikte bu siire¢ her zaman mutlu sona ulasamamaktadir. Her
gebelik ve dogum bir miktar riski de icermektedir. Gebelerin yaklasik %15’inde yagami tehdit
eden ve miidahale gerektiren bir komplikasyon gelismektedir (WHO,2000).

Kadin, aile ve toplum igindeki statiisiinii gebelik ve dogum ile degistirmekte, yeni
sorumluluklar1 iistlenmekte ve yeni rolleri yerine getirmek zorunda kalmaktadir. Yerine
getirilmesi gereken bu zorunlu rol ve sorumluluklar, bazi bireylerde uyum problemlerini
ortaya c¢ikartabilmektedir. Ayrica, gebelik Onemli psikososyal ve gelisimsel gecis ve
adaptasyon zamanidir. Gebelige ve getirdigi degisikliklere uyum, her kadin ve aile tarafindan
farkli algilanmakta ve bu nedenle uyuma yonelik farkli tepkiler ve sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Akkas,2014). Fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal rol degisiklikleri,
gebeligi cesitli rahatsizliklar igin potansiyel bir giivenlik a¢igi donemi haline getirir
(Sagayedaven ve ark.,2015). Her gebelik saglikli kadinlar igin bile risk yaratir. Temel
gelisimsel ve psikolojik zorluklar gebeligin evrelerine gore degisiklik gdsterebilir
(Ozkan,1993). Gebelik ilerledik¢e dogum, bebegin saglig1 ve annelige iliskin kaygilar ortaya
cikar. Bebegin zarar gdrmesi ve Oliimiine iligkin ya da kendi sagligina iliskin korkular
yasanan fiziksel huzursuzlugu daha arttirir. Huzursuzluk, uykusuzluk, sabirsizlik, kaygili
bekleyis, dogumla bebekten ayrilmayr daha da giiclestirir. Gebe kadin genel olarak biraz
cocuklasir, duyarli hale gelir ve derinliklerdeki ruhsal yasantilar ve catismalar su yiizline
cikar. Tiim bunlar daha sonraki annelige uyumu etkiler. Hamilelikte diger 6nemli faktor,
kadinin i¢sel duygu durumunu dogrudan etkileyen esin tutumu ve iginde yasadig1 psikososyal

cevredir (Diilgerler ve ark.,2005).

Gebelik donemi bir¢ok insan i¢in Ozel bir donem olarak kabul edilmekle birlikte,
yenidogan ¢ocugunu kucagma alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayni1 zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi i¢in riskli bir donem olmaktadir. Gebelikte goriilen fizyolojik
degisiklikler, hizli hormonal degisimler bu dénemde duygu durum ve diger psikiyatrik
sendromlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olmaktadir (Kisa ve Yildirim,2004). Bu nedenle

gebeligin her trimesterine 6zgii psikolojik uyum siireci yasanmaktadir (Ozkan,1994).

Birinci trimester gebelige uyum donemi olup bu donem ilk ii¢ ay devam etmektedir

(Demiryay,2006). Bu trimesterde kadin genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gercegine



uyumla ilgilenir (Ayhan ve ark.,2008). Gebe kadin 6zellikle bu trimesterde bir dizi ruhsal ve
duygusal siiregleri yasar. Bu donemde yorgunluk, bulant1 ve kusma gibi fizyolojik belirti ve
bulgulara paralel olarak oral doneme gerileme Ozellikleri ortaya ¢ikar. Siklikla hafif diizeyde
de depresif ruh hali ortaya ¢ikar. Ancak bu durum ikinci ve ti¢iincii trimesterlere kadar devam
etmez. Gebenin kendi viicudunda tasidigi bebekle olan iligkisi, gegmiste kendi annesi ile ve

ailesiyle yasadig1 duygulari ortaya ¢ikarir (Ozkan,1994).

Ikinci trimester, kadinin gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi donemdir
(Ejder,2012). Bu trimester ebeveynler i¢in genellikle mutlu bir donemdir (Kiligarslan,2008).
Ikinci trimesterde; gebenin fetiisii hissetmesiyle beraber, uterusun biiyiimesi, beden imajinda
olumlu etkilere, kadin ve esinin gurur yasamasina sebep olmaktadir. Yorgunluk, bulanti-
kusma azalir ve pelvik konjesyon artar. Anne aday1 artik gebe oldugu gercegini ve hayatina
getirecegi degisiklikleri benimser. Ikinci trimesterde meydana gelen diger degisimler;
“gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi, primer odak olarak fetiis, narsisizm ve ige dénme,

beden imaji, cinsel yasamdaki degisimler” sayilabilir (Ozorhan ve ark.,2014).

Ugiincii trimester bitkinlik dénemidir (Koyun ve ark.,2011). Fetiisiin gelisip biiyiimesi
ve buna bagli artan uterus hacmi, yorgunluga ve agriya neden olabilir (Demiryay,2006).
Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige karst tutumunu olumsuz etkiler
(Koyun ve ark.,2011). Artik gebelikten bikmaya baslamistir ve ayni zamanda dogum
hakkinda endiseleri vardir. Fiziksel rahatsizlik, gebeligin artan yiikii ve sorumlulugu gebe
kadinin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya koyar. Bu donemde
kadin daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedebilecegi ya da ona zarar verebilecegi duygusu
yasar. Bu nedenle de kendine c¢ok dikkat eder. Son ayda anne, ilk trimesterde yasadigi
ambivalans duygular1 yeniden yasamaya baslar. Gebelikten nefret eder, bebegi ister fakat
dogumdan korkar (Demiryay ve Sunal.,2009). Gebelikte dogum korkusu, cok siddetli
boyutlara ulasirsa "tokophobia" olarak adlandirilmaktadir. Bu korku, hamilelikten Once
olugmakta, gebeligin ligiincii trimestrinde daha da artmakta ve obstetrik komplikasyonlarin

gelismesine sebep olabilmektedir (Ozorhan ve ark.,2014).

Kadin; yasam dongiisii ¢ergevesinde anne rahminden baslayarak, cocukluk, ergenlik,
eriskinlik, yashlik gibi farkli donemlerden ge¢mekte ve bu dénemlerden her birinde bir takim
farkliliklar yasamaktadir. Yasanilan bu farkliliklar, bir yandan kadinlarin iiretkenliklerini ve

yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilerken, diger yandan da onlar psikiyatrik hastaliklara



daha yatkin hale getirmektedir. Bu yilizden kadinlarda psikolojik sorunlar daha yaygindir ve
daha uzun siirmektedir (Koyun ve ark.,2011). Kadinlarda psikiyatrik bozukluklar siklikla 18-
45 yaslarinda ortaya ¢ikar. Bu yaslar cocuk dogurma yaslaridir ve bir¢ok kadinda psikiyatrik
bozukluklarin baslangicit gebelik sirasinda olur. Uzun yillar gebeligin dingin bir donem
oldugu ve ruhsal hastaliklara kars1 kadini1 koruduguna inanilmistir. Ancak literatiirdeki veriler
gebeligin depresyon ve psikiyatrik bozukluklarin olusumunda koruyucu rol oynamadigini
gostermektedir (Ozkan ve ark.,2004). Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme siklig,
erkeklerin yaklasik 1.7-2.7 katidir (Akdeniz ve Goniil,2004). Bu sonuca katkis1 olan en
onemli ii¢ faktdrden birisi; kadinlarin tireme sagligiyla ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar
erkeklerden daha yiiksek olmasi ve iireme sagligi sorunlari kadinlarda daha g¢ok stres ve

anksiyete yaratmasidir (Koyun ve ark.,2011).

Gebelikte depresyon ve anksiyete, gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler ve somatik
yakinmalardan ayirt edilemeyebilir, ¢linkii gebelik doneminde kadinlar genellikle halsizlik ve
enerji kaybindan yakinirlar (Yicel ve ark.,2013). Gebelikte hormonlar, genetik, stres ve
cevresel faktorler duygu durumu etkilemektedir (Calik ve Aktas.,2011). Gebelerde kaygi
diizeyinde artig, duygusal dalgalanmalar, aglama egilimi, daha hassas ve etkilere acik olma
gibi ruhsal belirtiler gézlenebilir. Tiim bu sayilanlar, hafif derecelerde ve kisa siireli olarak
birgok gebe kadinda goriilebilir. Ancak 6nemli olan bu duygularin ve hastaliklarin 1srarls,
yogun ve kadinin yasamini engelleyecek diizeyde olmamasidir (Ozorhan ve ark.,2014). Bir
diizeye kadar normal olan bu duygu durum degisikligi, bir noktadan sonra kisinin yasam
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz yonde etkiler. Annelerin
birgogu gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglayabilirken, bir boliimiinde ise hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir psikiyatrik

tablolar gelisebilmektedir (Ortaarik ve ark.,2012).

Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi anne ve fetiis saglig1 icin dnemlidir. Gebenin ruhsal
durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi gebeligin kendisi de ruhsal-duygusal
yasantiy1 etkilemektedir (Kugu ve Akyiiz,2001). Gebelik ve dogum sonrast donemde sik
rastlanan ruhsal bozukluklar depresyon, anksiyete, panik bozukluklardir ve bedensel
yakinmalarla karakterizedir. Ruhsal sorunlar gebelikte ve dogum sonrasinda birkag ay iginde
goriiliir (Sentlirk,2008). Gebelerin bir kisminda da hastaneye yatirilmay: gerektirecek diizeyde
agir psikiyatrik sorunlar gelisebilmektir (Erdem ve ark.,2010). Gebelik doneminde yasanan
ruhsal bozuklar alanindaki ¢alismalarda daha ¢ok depresyon ve anksiyete bulgulari {izerine
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odaklanmistir. Yapilan caligmalarda psikiyatrik hastaliklarin yaygmligi %15-29 arasinda
bulunmustur (Vesga-Lo’pez ve ark.,2008). Correia ve Linhares (2007) gebelik anksiyetesi ile
ilgili 1998-2003 yillar1 arasindaki bilimsel galismalar1 taradiklari bir ¢alismada gebelik
donemdeki anksiyetenin olduk¢a yiiksek diizeyde oldugunu saptamiglardir. Gebelik
doneminde major depresif bozukluk kriterlerini karsilama oranlari ¢esitli ¢aligmalarda %5-
%13 arasinda bulunmustur (O’Hara ve ark. 1999, Evans ve ark. 2001, Gaynes ve ark. 2005).
Gavin ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir g¢alismada perinatal depresyonun tahmini
prevelansi %6.5 ile %12.9 olarak bildirilmistir. Antenatal donemde depresyon ve anksiyete
oranlarinin incelendigi bir ¢alismada; anksiyetenin her trimesterde depresyondan daha yaygin
oldugu; her ikisinin de birinci ve lgiincii trimesterde daha siddetli oldugu belirtilmektedir
(Lee ve ark.,2007). Ayrica dogum oOncesi anksiyete, bebekte fiziksel bir kusur olusumuna,
diisiik dogum agirligina, bilissel ve ndrogelisimde geriligi de neden olmaktadir (Sagayedevan
ve ark.,2015). Depresyon ve anksiyetenin yani sira panik bozukluk, bipolar bozukluk ve
diger psikiyatrik semptomlarin hamilelik sirasinda ortaya g¢ikabilecegi ve gebe bir hastanin
sagligint degerlendirirken bunlarin da g6z Oniine alinmasi gerektigi bildirilmistir

(Carter,2005).

Gebelik doneminde depresyon goriilme orani; dnceden depresyon Oykiisiiniin olmasi,
ozellikle de daha oOnceki gebelige ait depresyon Oykiislinliin varligi ve yarida birakilan
tedavinin varhigi ile artmaktadir. Disiik yapma, 6lii dogum Oykiisii, yetersiz sosyal destek,
istenmeyen gebelik halleri, uyumsuz evlilik, ailede depresyon o&ykiisii, dogacak ¢ocuk
hakkindaki endise, madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi (alkol ve sigara dahil), hamilelik
oncesinde iki veya daha fazla kronik hastalik Oykiisliniin bulunmasi gibi durumlarda risk
giderek artmaktadir. Gebelikte depresyon; preterm eylem, preeklampsi, gestasyonel diyabet
ve diisiik dogum agirligi agisindan hazirlayici faktordiir (Ertem,2015). Gebelik, dogum ve
bebek bakimi fiziksel ve duygusal olarak streslidir ve soz konusu streste depresyon varligi ile
siddet artis1 goriilebilir. Baz1 kadinlar i¢in, gebelikte ve erken postnatal donemde depresyon,
tekrarlayan ve siirekli olan mental rahatsizligin ve artan intihar riskinin habercisi olarak
degerlendirilmektedir (Semerci,2008). Depresyonun tedavi edilmemesi, gebenin yetersiz kilo
alimi, alkol ve madde kullanimi, erken dogum, diisikk dogum agirligi, preeklampsi, yetersiz
anne-bebek baglanmasi gibi problemlere yol agabilir. Bunun yaninda bu gebelerde psikotik
belirtiler de artar (Kivrak ve ark.,2011).



Gebelik ve dogum kadin yasamindaki onemli doniim noktalarindandir. Bedendeki
fiziksel degisimler, bilinmeyeni bekleme, 6zellikle dogum siireci ile ilgili bir miktar kaygi ve
heyecan olmasi normaldir. Ancak bazi gebelerde bu durum uyumu bozacak boyutlara
ulagabilir; bu da gebenin ruh sagliginin bozulmasina ve beraberinde psikiyatrik hastaliklarin
ortaya c¢ikmasma neden olur (Ayhan ve ark.,2008). Ayrica gebelik siiresince yasanan
fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimler sonucu gebelerin beden algilar1 ve beraberinde

benlik saygilar1 da etkilenmektedir (Ozcan,1996).

Benlik kavramu iyi, kotii ya da ortaya ¢ikabilen gergekei bir degerlendirmeye dayanarak,
kisilik i¢inde bir biitinlik duygusu yaratmaktadir. Benlik kavraminin begenilip
begenilmemesi benlik saygisini olusturur (Kumcagiz,2012). Benlik saygisi, kisinin kendini
gururlu, degerli, gayretli, etkin ve basarili hissetmesidir. Bireyin karmasik olarak kendini
yargilama ve degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir  histir. Kiginin  kendini
degerlendirmesiyle vardigi kendiligini kabullenmesi sonucunda ortaya c¢ikan begenmedir
(Ozkan,1986). Baska bir tanima gore benlik saygisi, bireyin kendini begenme, kendi yasam
bi¢cimini algilama ve ge¢irdigi yasantilart sonucunda kendisine yiikledigi degerler olarak
tanimlanmaktadir (Ciiceloglu,2005). Gergek benlik, insanlarin gergekte kendilerini nasil
algiladiklari, ideal benlik ise insanlarin nasil olmak istedikleridir. Kisinin benlik kavram ile
ideal benligi arasinda genis bir uyusmazlik varsa diislik benlik saygisindan, tersi durumda ise
yiiksek benlik saygisindan bahsedilir. Benlik saygisi diisiik oldugu zaman sevme duygusu
yitirilmistir ve kisi bagkalarindan uzak durur. Benlik saygisi, kisinin kendi diinyas ile ilgili
kisisel kararlar1 ve ideal benlige gore yapilan iyi davranislara dayanir. Yiiksek benlik saygisi
hatalara, yanliglara ve basarisizliklara ragmen sartsiz benligin kabul edilisidir. Bu ayni
zamanda kisinin kendi yasami hakkindaki sorumluluklar1 kabullenme anlamina gelir.
Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma yollarini yeniden degerlendirir ve bir bagka yontem
secerler. Basarisizlifi, tlimiiyle bir hata olarak degil, kendilerini gelistirmek icin bir olanak
olarak degerlendirirler (Dinger,2008). Yiiksek benlik saygisi gebe kadimlarin strese karsi
korunmasina ve daha iyi bas etme mekanizmalar1 kullanmalarina yol agmaktadir. Olumlu
benlik saygisi, gebe kadinlarin gebelik siiresince yasamlarini olumlu yonde etkilemektedir.
Gebenin olumsuz beden algisi, benlik saygisini da olumsuz yonde etkilemektedir. Gebenin
gebeligi siiresince saglikli bir ruh halinde olabilmesi ve yasam kalitesinin artmast i¢in benlik

saygisinin gelistirilmesine gereken 6nem verilmelidir (Kumcagiz,2012).



Benlik saygist ve ruh sagligi arasinda yakin bir iliski vardir. Cuhadaroglu(1986),
diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olmadigini, anksiyeteden psikoza
kadar degisik patolojik durumlarin gériilmesinde 6nemli rolii oldugunu belirtmektedir. Benlik
saygisindaki inis-cikiglar benlikte zedeleyici degisikliklere ve anksiyeteye neden olmaktadir.
Diisiik benlik saygisinin durumsal anksiyeteye neden oldugu ve bunun da mantik dist
reddedilme korkularina, basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, sosyal ve kisilerarasi
olaylarda felaket beklentisine yol actig1, benlik saygisi ile en fazla iligkili olan psikopatolojik
durumun depresyon oldugu belirtilmektedir (Karaaslan,1993).

Kadin sagligi, dogrudan kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar cocuk saglig1 ve aile sagligi
tizerindeki etkisi bakimindan da 6nem tagimaktadir (Demiryay,2006). Bunun yani sira gebelik
stirecinin ¢ocuk, aile ve buna paralel olarak toplum sagligimi da dogrudan etkiledigi
disiiniildiigiinde, bu donemle ilgili olarak yasanan psikososyal sorunlarin saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik koruyucu girisimlerin planlanmasi

ve gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi son derece 6nemlidir (Koyun ve ark.,2011).

Saglik verileri gelismis iilkelerle kiyaslandiginda, Tiirkiye'de saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinin en yetersiz oldugu kesimin, iireme cagindaki (15-49 yas) kadinlar ile 0-5 yas
aras1 ¢ocuklar oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1993). Hamile
kadinlar1 ve ¢ocuklari, 6zellikle ilk yasta olanlari, yakin izlem gerektiren riskli gruplar olarak
nitelendirebiliriz (Cebeci ve ark.,2010). Saglik kavraminda beden ve ruh saglig: birlikte ele
alinmasina ragmen; beden sagliginin somut ve gozle goriilebilir niteliklerinin bulunmasi, ruh
sagliginin ise soyut konular1 kapsamasi nedeniyle uygulamada ruh sagligi hizmetlerine
gereken onem verilmemektedir. Halbuki ruh sagligi hizmetlerinin "koruyucu ruh saghg"
ilkeleri cercevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini artirict bir bakis agisi ile ele alinmasi
gerekmektedir (Koyun ve ark.,2011). Gebelik izleminde, ilgili saglik personeli genellikle
gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine odaklanmakta; gebeligin ruhsal yonii belirgin
bir ruhsal bozukluk gelismedigi siirece ilgi ve izlem alaninin disinda kalmaktadir
(Pehlivan,2004). Bu sonugta saglik personelinin gebeligin ruhsal yoni hakkinda egitim ve
bilgi eksikliginin olmas1 etkili olmaktadir. Gebelik psikolojisi ve gebelikle iligkili ruhsal
sorunlar ve bozukluklarin bilinmesi, saglik personelinin konuyla ilgili farkindaligin1 artiracagi
gibi kadin dogum ve psikiyatri alanlar1 arasindaki isbirliginin gelismesini de saglayacaktir.
Diger 6nemli bir konu gebelerin ruhsal yonden bilgilendirilmesidir. Bu bilgilendirme, ancak
konu hakkinda egitimi ve bilgisi olan saglik personeli ile saglanabilir. Boylece gebelerin,
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gebelikle ilgili korku ve kaygilari azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica
gebelerde ve saglik personelinde siiregle ilgili ruhsal farkindaligin artmasi, gebelikte ortaya
¢ikabilecek birgok ruhsal sorunun erken taninmasi, 6nlenmesi, erken miidahale edilmesi ve
tedavisine olanak saglayacaktir (Kugu ve Akyiiz.,2001). Hastalarla tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda en fazla zaman gegiren saglik personelinin hemsireler oldugu
dikkate alinirsa, kadinin ruh sagligini etkileyen sorunlara miidahalede hemsirenin roliiniin ¢ok
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal
reaksiyonlarin da taninmasi ve dnlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan Onem tasimaktadir. Yapilan
literetlir taramalar1 sonucunda gebelikte kadinin ruh sagligini ele alan yeterli sayida ¢alisma
yapilmadigi belirlenmistir. Kadinin ruhsal yonden ele alinmadig1 daha ¢ok bebek ve gebeligin
fiziksel, anatomik etkilerinin kadin {izerinde etkilerinin ele alindig1 goriilmektedir. Aym
sekilde gebelikte benlik saygisinin 6nemi ve ruh sagligi iizerine etkisi konusunda da yapilan
calismalar sinirlidir. Bu c¢alismada gebeligin her trimesterinde tekrarli izlemler yapilarak
kadinin trimesterlere gore ruh saghigm ve benlik saygisinin  degerlendirmesi
amaglanmaktadir. Boylece gelisecek olan ruhsal sorunlarin 6nceden bilinerek 6nlem alinmasi
konusunda bir rehber olmas1 planlanmaktadir. Mevcut problemlerin erken tanis1 ve tedavisi
ile anne ve bebek sagligi agisindan risk olusturabilecek komplikasyonlarin Oniine

gecilebilecegi diistiniilmektedir.

2.GENEL BILGILER
Gebelik, kadimin birgok psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimler yasadigi bir donem
olmakla birlikte bazen kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi de olabilmektedir (Beydag,2007).
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Gebelik, kadin hayatin1 etkileyen son derece degisik bir siirectir. Ozellikle ilk gebelik, kadin
yasaminin en 6nemli krizlerinden biridir; bir fiziksel durumdan digerine, bir ¢iftten bir aile
olmaya gegistir (Efe,2006). Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, kadinda 6nemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur (Sertbas,1998).

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik degisimler
meydana gelmektedir. Bu degisimlerin amaci; fetiisiin gelismesini ve besin ihtiyag¢larini
karsilamak, genital yollarda dogum ig¢in gerekli degisimleri hazirlamak ve dogum sonu
bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir. Gebeligin fizyolojik degisimleri, annenin
viicudunu lokal ve genel olarak etkilemektedir. Bu tiir degisimler normal, kaginilmaz olarak
degerlendirilmekte, her kadinda farkli derecelerde olugsmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8

hafta i¢inde normale donmektedir (Lazoglu,2014).

2.1.Gebelikte Fiziksel Degisiklikler

Gebeligin ilerlemesi ile viicut kitlesi artar ve farklilasmis habitus goriiliir. Gebenin
besin gereksiniminin artmasi ile istah artar ve hatta asir1 yeme istegi olabilir. Uterus gebelik
boyunca rahim kaslarinin, damarlagsmanin ve salgmin artmasi ile birlikte biiyiir. Normal
gebelerde kilo artig1 birinci trimestirde daha yavag olmak {izere gebelik yasinin ilerlemesine
paralel olarak giderek artar. Ortalama kilo artisi normalde haftada 0.5 kg., ayda 1-2 kg, tim
gebelik boyunca ise 12.5 kg’dir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu,2014;Ayan,2013).

Gebelikte overlerde ovulasyon ger¢eklesmez ve yeni folikiil geligsimi bir siireligine
durur (Kilicarslan,2008). Gebelik siiresince vajinadan zaman zaman akint1 gelebilir. Gebeligin
sonlarina dogru bu akint1 iyice artar. Vajinal akinti koyu kivamli ve beyaz/sar1 renktedir.
Kendine 6zgili bir kokusu vardir. Vulva ve perinede gebelikte damarlasmanin artmasi ve
gelisen rahim baskisi ile varislere egilim artar. Derideki renk koyulugu artmasi ile dis tireme
organlari daha koyu renk alir, dogumdan bir siire sonra yine eski normal rengine ddoner
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu,2014). Karinda orta hat iizerinde gebeligin basindan itibaren
pigment artis1 olur. Pigment artis1 sonucu orta hatta kahverengi-siyahimsi gibi goriinen bir
cizgi olusur ve bu cizgiye ‘’linea nigra’ adi verilmektedir (Ayan,2013; Uludag, 2009).
Siklikla boyunda, yanaklarda, alinda, burunda ve g¢enede goriilen diizensiz sarikahverengi
simetrik lekelenmeler olugmaktadir ve bunlar “’gebelik maskesi’” olarak adlandirilir.
Dogumdan sonra kaybolur veya c¢ok belirgin sekilde azalir. Spider anjiyoma olarak

adlandirilan anjiyomalar cilt {izerinde ¢ok ince, kirmiz1 kabarikliklardir, 6zellikle yiiz, gogiis
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tizeri, boyunda ve kollarda olugmaktadirlar. Ayni sekilde vazodilatasyona bagli olarak el
iclerinde ‘“’palmar eritema’’ gelisir. Bu ylizden gebelerin el igleri sicak, terli olup pembe

renklidir. Cogu kadinda dogumdan sonra kaybolurlar (Ayan,2013).

Gebelikte kalp ve damar sisteminde bebegin ve annenin artan ihtiyaglarini karsilamak
icin viicuttaki kan miktar1 ve bu kani viicuda gonderecek kalbin calismasi artar. Kalp
normalde dakikada 60-100 arasinda atarken, gebelik siiresince bu sayr 10-15 atim artar.
Kanamayr oOnlemek icin pihtilasama mekanizmalari da hizlanir. Solunum Sistemi’nde
viicudun artan oksijen ihtiyacini karsilamak icin progesteron hormonu sayesinde solunum
sayis1 artar. Bosaltim Sistemi’nde gebelikte viicuttaki kan miktar1 ve atilacak madde miktart
arttig1 icin bobrekler fazla calisir. Ayrica biiyliyen rahmin idrar torbasina baski yapmasi
sonucunda sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci duyulur. Sindirim Sistemi’nde 6strojen ve progesteron
hormonlarinin etkisi ile gebenin dis etlerinde sisme, kanama goriilebilir. Mide kaslar1 gevser,
hareketleri yavaslar. Bebek mideye baski yapar. Bunun sonucunda hareketleri yavaslayan
midenin asidi artar, mide st kapagi da gevsedigi i¢in mide asidi yemek borusuna kagabilir ve
bogazda yanma hissedilebilir. Bu duruma gebelik refliisii denir. Progesteron hormonunun
artis1 ve bebegin bagirsaklara baskisi nedeniyle bagirsaklarin g¢alismasi yavaslar, bunun
sonucunda kabizlik ve gaz sorunlari yasanabilir. Iskelet Sistemi’nde hormonlarin etkisi ile
eklem ve kaslar gevser. Bu duruma rahim ve bebegin agirligi nedeni ile viicut agirlik
merkezinin degismesi de eklenince bel ve sirt agrilari yasanabilir (Tirkiye Halk Sagligi

Kurumu,2014; Taskin,2012; Demiryay,2006).

2.2.Gebelikte Ruhsal Degisiklikler

Gebelik genellikle kadin hayatinda bir ruhsal 1yilik hali ve mutluluk dénemi olarak bilinmekle
birlikte kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi
olarak algiladig1 gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, asir1 yiikklenme gibi olumsuz ruhsal
duygulanimlarin yasanabilecegi bir donem olarak da gorebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
gebelik, kadinlarin yasaminda stresli bir donemdir (Ozorhan ve ark.,2014). Gebeligin stres
verici 43 yasam olay1 igerisinde 12. sirada oldugu (Akbas ve ark.,2008), gebeligin kadinda
psikolojik degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir. (Pehlivan,2004).

Gebelige psikolojik ve sosyal degisiklikler de eslik eder. Genellikle esler arasindaki
sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelik; viicutta gorillen hormonal

degisikliklerin gebede biiyiikk ruhsal degisiklikler yaptigi bilinmektedir. Gebe kadimin bu
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donemdeki reaksiyonlart mutluluk, igrenme, ofke, kaygi, korku ve depresyon olarak

siralanabilir (Henshaw ve ark.,2009).

Baz1 gebeler bulant1 kusma, yorgunluk, halsizlik, uykulu hissetmesinden dolay1 bebegi
suclarken bir yandan da bdyle diislindiigii i¢in kendini suglar. Gebeler ruhsal ¢atismalar yasar,
duygusal olarak her seye asir1 hassastir, gabuk kirilir ve sinirlenir bazen de cabuk mutlu olma
gibi kararsiz psikolojik tepkiler verebilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014). Gebelik
doneminde kadinlar olumsuz olaylar1 daha fazla rahatsiz edici olarak algilarlar. Gerginlik,

ofke ve karigiklik gibi duygularda artma g6zlemlenir (Di pietro ve ark.,2005).

Gebelik siirecinde gebelerin psikolojik tepkileri trimestirlere gore degisiklik gosterir.
Gebeligin ilk trimesterinde kadin yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyum saglamaya
calisirken, ikinci trimesterde gebelige uyum saglar ve gebeligi benimser ve disa doniiktiir.
Ugiincii trimesterde fizyolojik olarak hareketler kisith olmasma ragmen gelisen annelik
duygularinin etkisiyle; annelerin dogacak cocuklara karst korumaci davrandiklar ve kaygi
yasadiklar1 goriiliir (Lazoglu,2014). Gebeler son trimesterde gebelikten bikmaya baslar, bir an
Once sonlanmasini ister, diger taraftan dogum hakkinda endiseler yasar. Evden yalniz
cikmaya korkabilir, kizgimhig1 ve saldirganligi artabilir, kendini begenmez. Kadin feminen
yapisindan elde ettigi doyumun kayboldugu, bunun yerini annelik doyumunun aldig1 bir
doneme girdigi i¢in  adaptasyon sorunu yasayabilir (Tirkiye Halk Saghg
Kurumu,2014;Lazoglu,2014). Gebeligi ve anneligi normal olarak algilayan kadinlarin siirece
uyumu daha iyidir. Daha 6nceki gebeliklerinde zorluklar yagamis, gebelik ve dogum hakkinda
bilgisi olmayan, ailede huzursuzluk bulunan, aile tarafindan tepkiyle karsilanan ve
istenmeyen, ekonomik yonden gecim sikintis1 g¢eken, ailedeki fazla cocuk sayist ve
planlanmamig gebelikler annenin daha endiseli ve tedirgin olmasina yol acar. Gebelige karsi
olumsuz duygular tagiyan kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel gerilim gibi semptomlar
daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Ayan,2013).

Gebelik kadina kendini ger¢eklestirme yaninda, yasamda deger yargilarini, sistemlerini
gelistirme, aktarma duygusu vermekle birlikte, kadinin kendi yasam 6zge¢misinde anne baba
ve ailesi ile ilgili yasadiklart duygular, tutumlar ya da Orselenmeler; gebelige iliskin
tutumlarda etkili olmaktadir (Ozkan,1994). Gebelik ve dogum kadimin yasam siiresinde gebe
ve ailesi i¢in ciddi uyum gerektiren 6nemli bir yasam donemidir. Gebeligin fiziksel yoniiniin

yani sira kadin bebegin belirli fiziksel ve entelektiiel niteliklere sahip oldugunu hayal ettigi bir
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psikolojik hamileligi de yasar (Henshaw ve ark.,2009). Baz1 gebelerde daha onceki
yasamlarina iliskin norotik belirti ve kaygilar azalirken bazi1 gebeler bu déonemde bagimlilik
gereksinimlerini, gevreden ilgi, destek ve yardim beklentilerini daha kolay ortaya koyabilir.
Baz1 gebeler ise panik ve korku yasar, dogumda sakat kalacaklar1 veya olecekleri endisesine
kapilirlar. Annenin bu ruhsal reaksiyonlari, ¢ocuguna iliskin endiseleri, sakat kalma gibi

Korkular1 gebelik komplikasyonlarinin seyrini etkiler (Ozkan,1994).

Gebelikte ortaya ¢ikan her komplikasyon ve gebeligi riskli hale getiren her tibbi sorun,
ciddi zorlanmalar ve psikiyatrik semptomlara yol agma potansiyelindedir. Preeklampsi,
hipertansiyon, diabet gibi tibbi sorunlar1 olan hamile kadinlarda, bu tiir komplikasyonlari
olmayan hamile kadinlara gore daha fazla psikopatoloji saptanmistir. Tibbi hastaliklar
psikodinamik etiyolojilerle agiklamanin yaygin oldugu donemde gebelikteki psikolojik
komplikasyonlar, tibbi sorunlarin nedeni olarak yorumlanmistir. Ancak genellikle psikiyatrik
tablolar, gebeligin tibbi komplikasyonlarinin sebebi degil, sorun ve onlar1 harekete gegiren
durumlardir. Daha Onceden mevcut ya da yeni olarak ortaya g¢ikan her tiirden major
psikiyatrik bozukluk gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirir. Gebenin kendine bakimi,
dogumun gerektirdigi uyum ve tedbirleri yiiriitmek giiclesir (Ozkan,1994). Gebelik sanilanin
aksine kadmin ruhsal agidan ¢ok iyi oldugu bir dénem degil, aksine psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢iktig1 ya da alevlendigi hormonal ve psikolojik degisikliklerle karakterize bir siiregtir
(Kugu ve Akyliiz,2001). Gebelikte meydana gelen; endokrin hormonal degisiklikler, viicut
bigimi degisiklikleri ve bunlarin algilanmasi, gebelik ile ilgili bilingli ya da farkina
varilamayan diistince, duygu, tutum, beklenti ve ¢atigmalar ile anne olmaya iligkin ruhsal yap1
ve kisilik organizasyonlar1 birbirini etkilediginden bunlarin hepsi birlikte ele alinmalidir
(Ozkan,1994).

2.3.Gebelik Trimesterlerinde Yasanan Degisiklikler

Gebelikte goriilen ruhsal sorunlarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir sonucudur.
Kadin gebeligin her trimesterine dzgii psikolojik uyum siireci yasamaktadir (Ozkan,1997).
Birinci trimester gebelige uyum donemi olup bu donem ilk iic ay devam etmektedir
(Demiryay,2006). Bu trimesterde kadin genellikle yeni duruma ve gebe oldugu gergegine
uyumla ilgilenir. Kadinin aile durumu, is durumu, esle iliskisi gebelik durumunun yaratacagi
yeni giigliikler ve gereksinimler bu gercege gelistirilen tutumda etkilidir. Bu donemde gastrik

distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya yonelim ve genel fiziksel rahatsizlik libidonun
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azalmasina yol agan baglica faktorlerdir (Ayhan ve ark.,2008). Bu dénemde gebeyi rahatsiz
eden en O6nemli fiziksel rahatsizlik bulanti-kusmadir (Demiryay,2006). Bitkinlik ve bulanti-
kusmanin agir1 olmasi gebelik hakkinda ambivalansi temsil eden psikolojik kdkenli bir durum

olarak diisiiniiliir (Ozkan,1997).

Annenin duygular1 gebeligi kabul edip etmemesine gore degismekle birlikte, gebeligin
ilk haftalarinda belirsizlik ve ambivalans duygular ortaya ¢ikmaktadir (Ejder,2012). Fetusa
psikolojik baglanma uterus i¢inde baglar ve ikinci trimesterin baslangicina kadar kadinlarin
¢ogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur. Dogmadan dnce bile fetus ayr1 olarak hissedilir ve
dogum 0Oncesi bir kisilikle donatilir. Annelerin ¢ogu, dogmamis cocuklariyla konusurlar.
Fetusla emosyonel konusma, yalnizca erken anne-bebek baglanmasini degil, ayn1 zamanda
sigara igme ve kafeini birakma gibi annenin saglikli gebelikle ilgili ¢cabalarini da gosterir.
Psikanalitik teorisyenlere gore, ¢cocuk annenin umutlarini ve korkularini yansitan bos bir
ekran gibidir. Gebeligin baslangicinda goriilebilen bitkinlik ve bulanti-kusmalarin asir1 olmasi
gebelik hakkinda ambivalansi temsil eden psikolojik kokenli bir durum olarak kabul edilir
(Kugu ve Akyiiz,2001). Bu dénemin kadin1 hem korku hem de umut duygulariyla ayn1 anda
etkiledigi goriiliir. Bu siire boyunca kadin, duygularini1 anlamakta zorluk ¢ekebilir. Bir yandan
yasadig1 fiziksel rahatsizliklar diger yandan celiskili duygulari gebeyi psikolojik anlamda

zorlayabilir. Bu donem gebenin bebekle ilgili ¢ok az seving duydugu bir devredir.

Anne adayi birinci trimestirde daha ige doniik ve pasiftir. Daha onceki aktiviteleriyle
daha az ilgilenebilir ve yalniz kalma gereksinimi artabilir. Duygusal dalgalanmalar bu
donemde sik goriilir (Demiryay,2006). Bu donemde kadinin basarmasi gereken gelisimsel
gorev gebeligin kabul edilmesidir. Yani kadin “Ben gebeyim” ciimlesini rahatlikla ifade
edebilmelidir. Kadmin yasadigt duygusal ve davranigsal degisimler ise sunlardir; ilk
haftalarda kadin ‘‘belirsizlik’” duygusu yasar. Gebe olup olmadigini anlamak ve dogrulamak
icin ¢aba harcar. Gebelik olasiligr ile ilgili ailesiyle konusur. Belirsizlik duygusuna karsi
tepkisi bireyseldir. Kadin ya gebelik belirtilerini dogrulamak i¢in istekli ya da bu olasiliktan
dolay1 endiselidir. ilk trimester boyunca kadmin ilgisi kendi iizerindedir. Fiziksel degisimler
ve hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden olabilir (Ugar,2014). Kadinin gebeligi
kabullendigini gosteren belirtiler: gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma, fiziksel
rahatsizliklart iyi tolere etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilmesi,
ozgiiven ve umut duygusunu igerir. Uziintii ve mutsuzluk, gebelige bagh olusan degisimler
tarafindan bunaltilmis olma duygusu, gebelikten dolayr diinyasinin daha kotiilesecegi

14



diistincesi ve gebe olma ile ilgili silirekli bir pismanlik ifadesi ise kadinin gebeligi
kabullenmedigini ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gésteren belirtilerdir (Ozorhan ve
ark.,2014).  Ikinci trimester, kadinin gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladig
donemdir. Bu donemde gebede yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik konjesyon artar.
Gebe fetus ile olan biyolojik bagi daha derin ve yakin hisseder (Ejder,2012). Bu sembiyotik
iliski ve bag yaninda, yeni canli ayr1 bir varlik olarak hissedilir (Ozkan,1994). Anne adayi
artitk gebe oldugu gercegini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benimser (Koyun ve
ark.,2011). ikinci trimester ebeveynler igin genellikle mutlu bir dénemdir. Gebe kadin fetusun
durumuna odaklanir ve bebegi kabul etme diisiinceleri 6n plandadir (Kiligarslan,2008).
Gebenin fetiisii hissetmesiyle beraber, uterusun biiylimesi, beden imajinda olumlu etkilere
neden olur (Demiryay,2006). Bu donemde gebeler duygusal olarak her seye asir1 hassas,
cabuk kirilan, bazen cabuk sinirlenme bazen de ¢abuk mutlu olma gibi kararsiz psikolojik
tepkiler verebilirler (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu,2014). Bu dénemde kadinin
basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir onceki donemde onun igin gercek olmayan fetiisii
ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul etmektir. Bu “Bir bebek sahibi olacagim.” ifadesiyle
ozetlenebilir (Ozorhan ve ark.,2014). Kusmanin siddetli ya da ikinci trimesterde de devam
ettigi olgularda tibbi faktorlerin yaninda, psisik faktorlerin de siddeti etkiledigi bildirilmistir.
Bu kadinlarda immatiir, histrionik kisilik o6zelliklerinin ve egsleri ile yas ve kiiltiir
farkliliklarinin sik oldugu bildirilmistir (Ozkan,1994). Ikinci trimesterde kadinlar fetiisii
koruma yetenekleri hakkinda endiselenir. Cevresel olaylarin fetiisii etkileyip etkilemedigini
degerlendirir. Bundan dolay1 bazi kadnlar islerine ve ¢evredeki diger bireylere, daha az ilgi

gosterirler (Demiryay,2006).

Ugiincii trimester bitkinlik dénemidir. Bu dénemde uterusun biiyiimesine paralel
olarak fiziksel sikayetler farkli bir sekilde tekrar ortaya ¢ikabilir (Koyun ve ark.,2011).
Fetiisiin gelisip biiylimesi ve buna bagli artan uterus hacmi, yorgunluga ve agriya neden
olabilir (Demiryay,2006). Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige kars1
tutumunu olumsuz etkiler. Bu trimesterde gebe daha duyarli hale gelir, duygusal bagimlilik ve
destek arayislar1 artar (Koyun ve ark.,2011). Kadinin bu dénemdeki gelisimsel goérevleri,
annelik roliinii algilamaya baslamas1 ve “bir anne olacagim” diyebilmesidir. Annelik roliinii
kazanma dogumdan sonra da devam eden bir siiregtir. Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel
ve duygusal destek i¢in bagkalarina ozellikle esine ‘‘bagimli’’ olmaya baglar. Bagimlilik

belirtileri kisiden kisiye degisebilir. Kadinlarin ¢ogunun dogum zamanini belirleyememe,
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hastaneye yetisememe ve dogum siirecinde gecirecegi yasantilara iliskin ‘‘dogum korkular1’
vardir. 1k gebeligi olanlarda bilinmeyen korkusu vardir. Bir ve daha fazla cocugu olanlar ise
bir seylerin yanlis gideceginden korkarlar. Ayrica dogum agrilarindan, dogum esnasinda
bebegin ve kendisinin yasaminin sonlanmasindan ya da duygusal ve fiziksel olarak kontrol
kayb1 yasamaktan korkabilirler (Ugar,2014). Dogum korkusunun yetersizlik, kendini kontrol
edememe, bedene ve duygusal denetim endisesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Ozkan,1994).
Kitapgioglu ve arkadaslar1 (2008) antenatal korkularin, sezaryen ve uzamis dogum eylemine
neden olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Kadinlar en ¢ok malformasyonlu bebege sahip
olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci ortamda yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis

yapmaktan korkmaktadirlar (Koyun ve ark.,2011).

Ucgiincii trimesterde, fetiis annenin biitiin sistemlerini etkilemistir. Dogum yaklastikca,
dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iligkin endiseler 6n plana ¢ikar.
Bunun yaninda dogumu takiben ¢ocugun bakimi, annelik rol ve islevlerini yeterince yiiriitiip
yiirlitemeyecegi endiseleri dikkat ¢eker. Bu donemde kadinin bilgilendirilmesi, agiklamalarla
yonlendirilmesi yararlidir. Es destegi ¢ok dnemlidir. Gebelerin, hamilelik, dogum, postpartum
donem konusunda bilgilendirilmesi, esinin kadinin yanina katilimi, gevseme egzersizleri ile
dogum kolaylastirilmas1 gibi uygulamalarla hamile kadmin, korku ve kaygisinin endiseli
bekleyisinin azaltilmasi, kendi durumu {iizerinde denetimi saglayabilecegi duygusunun

gelismesi acisindan yararhidir (Ozkan,1994).

Ugiincii trimesterde gebenin dogum ve bebek icin hazirliklar1 artmistir. Gebe biitiin
eksikliklerini tamamlamaya calisir. ikinci trimesterde baslayan ice déniikliik bu donemde de
stirer. Duygusal dalgalanmalar olur. Fiziksel goriinlimii daha biiyiimiis ve hantallagmistir.
Artik gebelikten bikmaya baslamistir ve ayni zamanda dogum hakkinda endiseleri vardir.
Fiziksel rahatsizlik, gebeligin artan yiikii ve sorumlulugu gebe kadinin psikolojik olarak
doguma hazirlanmas1 gereksinimini ortaya koyar. Anne aday1 gebeligin son aylarinda fiziksel
ve ruhsal destek i¢in baskalarina 6zellikle esine bagimli olmaya baslar. Bu dénemde kadin
daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedebilecegi ya da ona zarar verebilecegi duygusu yasar.
Bu nedenle de kendine ¢ok dikkat eder. Son ayda anne, ilk trimesterde yasadigi ambivalan
duygular1 yeniden yasamaya baslar (Demiryay,2006). Gebe kadin bir an dnce dogum yapip,
saglikli bir duruma bebegi ile birlikte kavusmak ister (Kiligarslan,2008).

16



2.4.Gebelik Doneminde Goriillen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve dogum kadin yasamindaki énemli doniim noktalarindandir. Bedendeki fiziksel
degisimler, bilinmeyeni bekleme, 6zellikle dogum siireci ile ilgili bir miktar kaygi ve heyecan
olmas1 normaldir. Ancak bazi gebelerde bu durum uyumu bozacak boyutlara ulasabilir; bu da
gebenin ruh sagliginin bozulmasina ve beraberinde psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olur (Ayhan ve ark.,2008). Kadinlarda psikiyatrik bozukluklar siklikla 18-45 yaslarinda
ortaya c¢ikar. Bu yaslar ¢ocuk dogurma yaglaridir ve bir¢ok kadinda psikiyatrik bozukluklarin
baslangic1 gebelik sirasinda olur. Uzun yillar gebeligin dingin bir donem oldugu ve ruhsal
hastaliklara karst kadin1 koruduguna inanilmistir. Ancak literatiirdeki veriler gebeligin
depresyon ve psikiyatrik bozukluklarin olusumunda koruyucu rol oynamadigim
gostermektedir (Ozkan ve ark.,2004). Gebenin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini
etkiledigi gibi gebeligin kendisi de ruhsal-duygusal yasantiy1 etkilemektedir (Kugu ve
Akytiz,2001). Ruhsal sorunlar gebelikte ve dogum sonrasinda birka¢ ay icinde siklikla
depresyon, anksiyete, panik bozukluk olarak goriilmektedir (Sentiirk,2008).

2.4.1.Gebelikte Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete cogu zaman biling disi ¢atismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey tarafindan
taninamayan icsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir. Anksiyeteli bir kisi
belirsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek korkusu ya da endise duygusu
yasar. Anksiyete yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir. Bdylece,
belirsizlik durumu anksiyeteyi, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi da belirsizligi arttirabilir
(Oztiirk ve Ulusahin,2011). Anksiyete, tehlike durumunda aktif hale gegen biyolojik uyum
diizenegiyle olusturulur ve bu uyum saglayici (adaptif) 6zellikleri nedeniyle insan yasaminin
stirdiiriilebilmesi i¢in varolmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar saglikli olan ve
olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun siire
yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi
iligkilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Bu ¢izgiden sonra anksiyete, artik kiside ruhsal

sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan,2010).

Gebelik bir kadin icin bagh basina bir anksiyete kaynagidir (Kugu ve Akyiiz,2001).
Onemli olan anksiyete bozuklugu ile normal anksiyetenin ayirt edilmesidir. Gebelikte gériilen
fizyolojik duyumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok benzer, bu nedenle anksiyete

bozukluklarinin gebe kadinda ayirt edilmesi dnemlidir (Ozorhan ve ark.,2014). Baslangi¢ yasi
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tipik olarak dogurganlik ¢agi ya da daha Oncesidir. Bu nedenle, anksiyete bozuklugu tanisi
bulunan ¢ok sayida kadin, hastaliklarinin seyri boyunca gebeligi tecriibe etmektedir (Ozdamar
ve ark.,2014). Gebelikte anksiyete bozukluklariyla ilgili trimesterlere dayandirilmis
calismalar bulunmamakla birlikte yapilan g¢alismalarda; Andersson ve arkadaslari (2006)
gebeligin ikinci trimesterinde gebelerin %18.4’iinde anksiyete bozuklugu oldugunu, Ryan ve
arkadaglar1 (2005) gebelik doneminde yasanan tiim psikiyatrik tanilarin yaygmligir %19.2
oldugunu ve bunlarin %14.8’inin anksiyetesi ve depresyonunun olusturdugunu saptamistir.

Dogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve dogumla birlikte 6nemli organik ve
psikolojik degisiklikler yasadigindan, gebelik ve dogum anksiyeteye yol agmaktadir (Correia
ve Linhares,2007). Yapilan ¢alismalarda gebelik donemindeki anksiyetenin yiiksek diizeyde
oldugu, 6zellikle tglincii trimesterde yiiksek oldugu belirlenmistir (Karatayl1,2007; Figuerido
ve Conde,2011). Gebelikte yasanan anksiyetenin nedeni ise kadimin kendisinden ¢ok fetusa
odakli olmasina baglanmakta; malformasyonlu bir bebege sahip olmak, operasyonlu dogum,
yabanci bir ortamda yalniz kalip herhangi bir seyi yanlis yapmak ya da dogumun nasil olacagi
gibi, bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya ¢ikabilecek bir takim risklerin bebege zarar
verme diisiinceleridir (Ozkan ve Bozkurt,1999; Daglar ve ark.,2015). Gebede meydana gelen
fizyolojik degisimler, psikososyal degisimler, komplikasyonlar anne adayinda anksiyeteye yol
acabilir. Dogumda meydana gelebilecek aksilikler, bebegini dogumda kaybetme ihtimali
hemen hemen biitiin kadinlarda anksiyeteyi arttirmaktadir (Akdeniz ve Goniil,2007). Diislik
egitim diizeyi, evlilikten tatmin olamama, perinatal stessorler, ¢ocuk ic¢in gerekli tibbi
kosullarin bulunmamasi, hayat kosullarindaki degisiklikler, kendi aileleriyle ilgili sikintili

anilar gebelik boyunca anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikma riskini arttirir (Sentiirk,2008).

Gebelik doneminde anksiyete bozukluklarinin etkileri su sekilde siralanabilir; annelik
roliine uyum sorunlari, dogum sonrasi depresyon olasiliginda artig, bebeklerde huysuzluk ve
gelisimsel gecikmeler, zayif ndérolojik ve davramigsal sonuglar,anne-bebek iligkisi icin
postnatal olarak negatif etki, cocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal gelisimine olumsuz
etkisi ile sonuglanmaktadir (Austin,2003;Grant ve ark.,2008). Gebelik boyunca tedavi
edilmemis anksiyete;degisken APGAR skorlari; fetal hemodinami ve hareket bozukluklarina
neden olabilir; preeklampsi riski 3 kat artar; erken membran riiptiirii, servikal diskinezi ve

sezaryen ile sonuglanabilir (Sentiirk,2008).

Gebelik anksiyetesinde erken teshis kilit unsurdur. Olgekler kullanilarak rutin
taramalar yapilmalidir. Gebelige karsi tutum, mevcut destek ve iliski durumunu
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degerlendirmek icin es ile de goriisiilmelidir (Austin, 2003;Grant ve ark.,2008; Buist,2000).
Orta siddette anksiyetesi olan hastalara farmakolojik olmayan psikolojik yaklagimlar (dinamik
psikoterapi, destekleyici  psikoterapi ve  biligsel-davranis¢1i  terapi  yaklasimlari)
uygulanabilirken anksiyetesi gilinliik yasamini etkileyen hastalarda psikolojik yaklagimlarin
yani sira medikal tedavide tercih edilebilmektedir (Daglar ve ark.,2015). Psikiyatrik ilaclar
plasentadan fetiise ve anne siitiinden bebege gegebilirler. Gebelik ve laktasyon doneminde ilag
kullanimi s6z konusu oldugunda anneye saglayacagi yararla beraber fetiis ya da bebekte

olusabilecek olasi olumsuz etkileri tartismalidir (Cetin,2011).

2.4.2.Gebelikte Panik Bozukluk

Panik bozukluk; siddetli korku, ani baslangigli nefes darligi, kalp atisinda artis ve bas
donmesi gibi semptomlarla meydana gelir. Panik atagin bazi belirtileri gebelikle iligkili
fizyolojik degisikliklere benzer. Ara sira tasikardi, terleme, bas donmesi, nefes darlig
yasanabilir. Panik bozuklugu olan kadinlar siklikla bu normal fizyolojik hisleri yanlis
yorumlayabilir ve énemli bir tibbi olay yasadiklarina (6rnegin; kalp krizi veya zihinsel kriz
"Deliriyorum") inanirlar. Panik atak Oykiisii olanlar i¢in, perinatal donem riskli bir donem
olabilir. Bir ¢aligmada gebelikte panik bozuklugu icin %2'lik bir yayginlik oranini
bildirilmistir (Abramowitz ve ark.,2008). Gebelik doneminde panik bozuklugun seyri
degiskendir ve belirsizligini korumaktadir. Bazi caligmalar Onceden var olan panik
bozuklugun gebelik déneminde semptomlarda azalma oldugunu ileri siirerken, bazi 6nemli
caligmalar 6nceden var olan panik bozukluk belirtilerinde azalma olmadigini 6ne stirmektedir.
Bunlara ek olarak bir grup kadinda da panik bozuklugun gebelik doneminde basladig:
bildirilmistir (Carter,2005). Gebelik panik bozukluk i¢in koruyucu degildir. Panik bozukluk
gelismesine neden olup olmadigi hakkindaki c¢aligsmalar c¢eliskilidir. Hafif semptomlar
iyilestirse de; agir durumlarda hastaligin alevlenmesine neden olur. Panik ataklar plasental
beslenmede azalma, fetal distres ve ablasyo plasenta ile sonuglanabilir (Kocabasoglu ve
Baser,2008).

Anksiyete ve panik bozuklugu gebelikteki muhtemel etkileri, seyri ve fetus tizerindeki
etkileri tam olarak anlagilamamistir. Bir ¢aligmada artan anksiyete ve artmis intrauterin kan
akimi arasinda iligki bulunmustur. Annedeki kortizol plazma diizeyinin fetusun beyin
gelisiminde etkisi olabilir (Carter,2005). Panik ataklarinin gebelik sirasinda azaldigi ve

dogum sonras1 donemde arttigmma iligkin veriler oldugu bildirilmektedir (Kugu ve
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Akyliz,2001). Gebelikte panik bozuklugun varligi, preterm eylem ve diisiik dogum agriliklt
bebegin dogmasina sebep olabilmektedir. Gebelik doneminde rastlanan panik bozukluk
bulgularina psikososyal etkenler, hormonal sistemdeki degisiklikler ve biyolojik etkenler
neden olabilmektedir (Ertem,2015). Gebelikte panik bozukluk tedavisinde psikofarmakolojik
tedaviler, biligsel davranigsal terapi, destekleyici psikoterapi, gevseme teknikleri ve diyet
diizenlenmesi kullanilabilir (Carter,2005).

2.4.3.Gebelikte Obsesif Kompulsif Bozukluk

Gebelikte obsesif kompulsif bozukluk icin risk artar. Obsesif-kompulsif bozuklugu olan
kadinlarin 6nemli bir ylizdesinin ilk semptomlar1 gebelik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Var
olan obsesif kompulsif bozukluk ise hem gebelikte, hem de postpartum donemde
kotiillesmektedir (Sevindik,2005). Carter (2005) gebelik boyunca baslayan obsesif-kompulsif
bozuklugu %39 oldugunu saptamistir. Gebelik sirasinda baslayan obsesif-kompulsif
bozuklukta bulagsma obsesyonlart ve temizlik kompulsiyonlar1 daha sik goriiliirken,
postpartum donemde gelisen obsesif-kompulsif bozuklukta ise c¢ocuguna zarar gelecegi
diistinceleri ve fobik kagmmalarin daha 6n planda oldugu bildirilmistir (Daloglu,2012).
Gebelik obsesif kompulsif bozukluk donemi tedavisinde bilissel davranigsal terapi ve
farmakolojik tedaviler kullanilir (Carter,2005).

2.4.5.Gebelikte Depresyon

Depresyon, insanin yasamdan zevk alamadigi, kendisini derin bir keder icerisinde hissettigi,
gelecege iliskin kotlimser, karamsar diisiinceler, gegmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk
duygu ve diisiincelerin yasandigi, bazen 6liim diislincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta
Olimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir
hastaliktir (Arslan ve ark,2011). Depresyon hafif mizag¢ bozuklugundan huzursuzluk, motor
retardasyon, erken uyanma, kilo kayb1 ve istahsizlik gibi belirtilerle ve kendini kinama, apati,
umutsuzluk, degersizlik hissi, intihar diistincesi ve girisimi gibi 6znel belirtilerle karakterize
olan, siddetli bir hastaliga kadar uzanabilen genis bir yelpazeyi igerir (Marakoglu ve Sahsuvar
2008). Diinnya Saglik Orgiitii’niin gelecege yonelik dngoriilerine gore; 2020°de depresyon,
kadinlarda ve gelismekte olan toplumlarda bagsta gelen yeti yitimine yol acan hastalik olacagi

belirtilmistir (Einarson ve Kalra,2008).
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Depresyon gebelik sirasinda goriilen en yaygin ruhsal bozukluktur ve gebelikte
goriilme oran1 %10 dolayindadir. (Kugu ve Akyiiz,2001). Depresyon tiim diinyada en sik
gorilen duygu durum bozuklugu olup, gebelerin mutlulugunu, islevselligini ve yasam
kalitesini bozan, isgiicii kayiplarma yol acan ciddi bir hastaliktir. Uluslararas1 caligmalar
depresyonun biiyiik ¢ogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik siireclerini
icine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigiinii belirtmektedir. Bir Cochrane Veri
Tabani incelemesinde ise antenatal depresyonun ortalama prevelansinin %10.7 oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede antenatal depresyon sikliginin %6 ila %12
arasinda oldugu belirtilse de diger arastirmacilar insidansin %30’lara kadar vardigini
bildirmislerdir (Celik ve ark.,2013). Bir sistematik derlemede gebelikte trimesterlere gore
depresyon yayginligt; birinci (%7.4), ikinci (%12.8) ve iiclincii trimester de (%12) oldugu
bildirilmistir (Bennet ve ark.,2004). Baz1 aragtirmalarda ikinci trimestere gore ilk ve li¢lincii
trimesterlerde depresyon ve kaygi sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Kugu ve
Akyliz,2001). Gebeligin ilk li¢ ayinda depresyonun yaklasik % 7.4 oldugu ,ikinci trimesterde
hastalik prevalansinin % 12.8'e kadar yiikseldigi ve fgiincli trimesterde neredeyse
degismeden% 12 olarak kaldigi bulunmustur (Kendler,1996). Gebelikte depresyon igin
tekrarlanan ol¢iimleri kullanan bir arastirma, gebelik boyunca depresyon semptomlarinin
azaldigina isaret etmektedir. Depresyonda 1. ila 2.trimester arasinda ve 2. ila 3.trimester
arasinda belirgin azalma goriilmektedir (Teixeira ve ark.,2009). Tiirkiye’de bu konuda sinirlh
sayida ¢aliyma mevcut olmakla birlikte, Beck Depresyon Olgeginin kullamildigi ¢aligmalar da
gebelikte depresif belirti goriilme sikligini; Altinay (1999) %27.9, Sevindik (2005) %36.3,
Karacam ve Angel (2009) %27.3 olarak bulmuslardir. Dennis ve ark.(2007) yaptig1 bir
Cochrane Veri Tabani incelemesinde dogum Oncesi depresyonun ortalama prevelansinin

%10.7 oldugu bildirilmistir.

Gebelik depresyonun fetus tizerindeki etkileri farkli sekillerde kendini
gosterebilmektedir. Gebelikte depresyon durumu norepinefrin ve kortizol diizeylerini
yiikseltmekte, bu durum uterusa olan kan akimini azaltarak hem gebe, hem de fetiis iizerinde
cok ciddi obstetrik ve neonatal sonuclar dogurmaktadir (Calik ve Aktas,2011). Yine gebelik
doneminde istahin azalmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, 6z bakiminin bozulmasi, sigara
ve alkol kullaniminda artig fetlis gelisimini olumsuz etkilemekte, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinda artisa yol acabilmektedir (Daglar ve ark.,2015). Gebelik boyunca, uyku,

istah ve enerjide depresyon semptomlart gibi degisimler olur ve genellikle normal gebelik
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belirtilerinden ayirt etmek zordur. %70 iizerinde gebe olumsuz duygudurum semptomlarindan
yakinmaktadir (Carter,2005). Gebelikte goriilen somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete
belirtileri hekimlerce genellikle gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel degisikliklere
baglanmakta ve siklikla daha az teshis edilebilmekte ve buna bagl olarak da tedavileri
aksamaktadir (Ertem,2015). Cesitli risk faktorleri ve psikososyal iligkiler gebelikte

depresyona katkida bulunur.

Genetik Faktorler; Genetik faktorle ilgili bilgiler tam acikliga kavusmamistir. Bununla
birlikte gebelik / lohusalik depresyonunun yaklasik %40-50’sinin genetik faktorlerle
iligkisinin oldugu ileri siiriilmektedir. Literatiirde genetik faktorle ¢evresel faktorlerin i¢ ice
oldugu ve arastirilirken bu iki faktoriin birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Calik

ve Aktas,2001).

Psikolojik Faktorler, Gebenin depresyon veya anksiyete yasiyor olmasi, ge¢misinde
depresyon hikayesinin olmasi, gebeligine yonelik zit duygular, ge¢misinde psikiyatrik
hastaliklarin varlig1 gibi nedenler gebelik depresyonunu etkileyen psikolojik faktorlerdendir.
Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok etkileyen unsurlardir (Calik ve
Aktas,2001). En yliksek risk faktorii onceki depresyon hikayesi, depresyon Oykiisii olan
kadinin ilaglarin1 kesmesi veya birakmasi, ailede depresyon Oykiisii ve daha onceden

postpartum depresyon geg¢irmis olmasidir (Carter,2005).

Psikososyal risk faktorleri; Gebelige karst olumsuz tutum, sosyal destek eksikligi,
negatif yasam olaylar ile iligkili maternal stres, es yada aile tiyelerin gebelige karsi olumsuz

tutumlaridir (Carter,2005).

Cevresel Faktorler, Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral enfeksiyonlar,
kronik hastaliklar, oral kontraseptif kullanma, baz1 sedatif ilaglar gebelik depresyonuna zemin
hazirlayan ¢evresel faktorlerdendir. Cevresel faktorler gebelik depresyonun olusmasinda tek
faktor olmayip, genetik egilimle birlikte depresyon riskini arttirmaktadir  (Calik ve
Aktas,2001).

Sosyal Faktorler; Partner yoklugu, evlilik sorunlari, yalniz yasama, bosanma, ekonomik
diizeyin diigiikliigli, sosyal destek azligi veya yoklugu, sosyal izolasyon, aile i¢i siddet

yasama, ge¢misinde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet Oykiisliniin bulunmasi, yasamdaki
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major olaylar, sigara tiiketimi, alkol ve yabanci madde kullanimi gebelik depresyonuna etki

eden sosyal faktorlerdendir (Calik ve Aktas,2001).

Hormonal Faktorler; Gebelik ve dogum 0Ostrojen ve progesteron seviyelerinde dramatik
degisimlerle birlikte hipotalamo-pituiter-adrenal eksende belirgin baskilanmaya sebep olur,
bu da depresyona yatkinlikta artisa neden olur (Ozorhan ve ark.,2014). Gebelikte; dstrojen,
progesteron, prolaktin, trodi stimiile eden hormon (TSH), triodothrionine / thyoxine hormon
diizeylerinde ciddi degisiklikler goriiliir. Gebelikte dstrojen ve progesteron diizeyindeki artisla
maternal depresyon arasinda iliski bulunmadig1 ancak yilikselmis TSH hormonu ile gebelik

depresyonu arasinda giiclii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Calik ve Aktas,2001).

Depresyondaki gebe, artmis kalp atis hizi, istah kaybi, mide agrisi, bas agrisi ve cinsel
islev bozuklugundan yakinir. Ancak tedavi edilmeyen depresyon, somatik belirtilerin otesine
gecer, bebek ve anne igin risk yaratan sonuglar ortaya cikar. Gebe fonksiyonel bozukluk
yasar. Yetersiz beslenme sonucu intrauterin gelisme geriligi ve diisiik neonatal dogum
agirlikli bebek diinyaya gelme riski artar (Kalra ve Einarson,2008). Gebelik doneminde
depresyon tedavi edilmezse, prenatal bakim almama veya Onerilere uymama, beslenme
eksikligi, 6zbakim eksikligi, alkol ve madde kullanimi, intihar diisiinceleri, fetuse zarar verme
diisiinceleri ve postpartum depresyon gelisme riski gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikar.
Bunlara ek olarak, maternal depresyonun psikolojik etkileri fetusii de etkileyebilir. 1123 anne
ve infant ile yapilan ¢alismada, gebelik doneminde depresyon gegiren kadinlarin ¢ocuklarin
daha nadir olumlu yiiz ifadesine sahip olduklarini ve bu ¢ocuklarin daha zor avunduklarini
saptanmistir (Carter,2005). Depresyon yasayan gebeden dogan bebeklerin asir1 aglama,
diisiik oryantasyon puani, heyecanda azlik ve dogumdan kisa bir siire sonra uyaranlara daha
az 1lgi gostermesi gibi Ozellikler gostermistir (Kalra ve Einarson,2008). Leigh ve
arkadaslar1(2008) ozsaygist diigiik olan, anksiyete yasayan, sosyal destegi az ya da hig
olmayan, siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi olan, yasaminda biiyiik bir travma yasamis,
ge¢misinde siddet goren kadinlarda gebelik depresyonu riskinin yiiksek oldugunu, ilk
ebeveyn olma stresi ile gebelik depresyonu arasinda da anlamli bir iliski oldugunu

saptamistir.

Gebelikte depresyonun tedavisi genel olarak depresyon tedavileri ile aymdir. Bunlara
ek olarak fetusun gilivenligini saglanmasini igerir. Biligsel davranigsal terapi ve kisilerarasi

psikoterapi kullanilir. Psikofarmakolojik tedaviler de kullanilabilir. Ancak antidepresan
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ilaglarin fayda ve zararlari tartisgilmalidir (Carter,2005). Psikotrop ilaglar hem gebelik
komplikasyonlari, fetal ve neonatal risklerin ortaya ¢ikmasinda kolaylastirici etki yapabilirler,
hem de gebelikte goriilen bulanti-kusma, kabizlik ve asir1 kilo alma gibi belirtileri daha da
kotiilestirebilirler. Gebelik sirasinda goriilen inat¢i kusmalarin prematiir dogum ve diisiik
dogum agirhigr ile iliskili oldugu bildirilmistir (Cetin,2011). Ugiincii trimesterde anneye
antidepresan verilmesi halinde dogumdan sonra bebekte ¢ekilme sendromu gelisebilir. Bu
bebeklerde sik aglama ve uyumama seklinde ajitasyon, iritabilite belirtileri ve ndbetler ortaya
cikabilir. Elektrokonvulzif terapi ise hem anne hem de bebek i¢in zararsiz bir tedavi segenegi
olarak goriilmektedir (Kocabasoglu ve Baser,2008). Gebelikte kontrol altina alinmamig bir
depresyon postpartum depresyon riskini tige katlar (Karatayl1,2007).

2.4.6.Gebelikte Yeme Bozukluklar:

Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan yeme bozukluklari, gebe kadinlarda
tahmin edilenden daha sik goriilmektedir. Yeme bozukluklarinda temel sorunun,
sismanlamaktan asir1 sekilde korkmanin yani sira, dig goriiniimiin ve kilo almanin dogrudan
kendilik degeri ile iligkili oldugu inancini tasima oldugu disiintildiigiinde, gebe kadinin

gebelik siiresince kilo almas1 bu tip hastalar i¢in ¢ok daha 6nemlidir (Ozdamar ve ark.,2014).

. Gebelik doneminde yeme bozukluklarinin sikligi %4.9°dur. Yeme bozukluklari anne
ve yenidogan i¢in olumsuz sonuglar1 beraberinde getirir. Gebelik sirasinda yeme bozuklugu
belirtilerinin siddetinin azaldig1 gibi yeme bozuklugu abortus, diisik APGAR puani,
hiperemezis, erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek riski gibi anne ve fetus iizerinde
pek cok olumsuz etkileri bulunmaktadir (Carter,2005; Ozdamar ve ark.,2014). Cogu bulimik
ve anorektik kadin gebelik sirasinda kilo almay1 ¢ok zor kabul eder. Bir ¢alismada aktif yeme
bozuklugu olan gebe kadinlarin sezaryen ile dogum ve postpartum depresyon i¢in artmis risk

tasidiklari bildirilmistir (Ozorhan ve ark.,2014).

2.4.7.Gebelikte Psikoz

Ik psikotik atagin gebelik doneminde goriilme ihtimali oldukca nadirdir ancak psikoz tanist
olan kadinlarda gebelikte psikotik atak gecirme oranlar1 artmaktadir (Copoglu ve ark.,2015).
Gebelikte sizofreninin basladigina iliskin bir yayina rastlanmadig1 ve ¢cogu sizofrenik hastanin

gebelik sirasinda bir iyilik hali gosterdigi bildirilmektedir. (Ozorhan ve ark.,2014).
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2.5.Benlik Saygisi

Benlik bireyin kendi i¢inde gelisen bir yapidir. Bu yapi ilgi, yetenek ve amaglar ¢ergevesinde
gelismektedir. Benlik, kisiligi yonlendiren unsurdur. Bireyin kendi kisiligi hakkindaki
gorlslerinden olusmaktadir. Benlik, kisiligin altyapis1 konumundadir (Taspinar,2015).
Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarin1 i¢eren benlik, kisinin ne oldugu konusundaki
goriislerinin yan1 sira, ne olmast gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki goriislerini de
kapsar. Benlik, psikoloji merkezli olup davraniglarin agiklanmasina yardim eder, karar alma
stireci igin goriis birligi olusturur, gelecekten beklentileri sekillendirir ve yagam anlami i¢in
koprii olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli, gayretli, etkin ve basarili
hissetmesidir. Kisinin kendini degerlendirmesiyle vardig1 kendiligini kabullenmesi sonucunda
ortaya ¢ikan begenmedir (Ozkan,1994). Benlik saygisi insanin kendini degerlendirme veya
kendini olumlu degerlendirme ihtiyaci ilizerinde odaklanmaktadir. Bunun anlami kendini
siiper, miikemmel yeterli hissetmek degildir, kendini kabul etme, kimlik olusturma ve
bagkalar1 tarafindan kabul edilmedir (Uyanik Balat ve Akman,2004). Benlik saygist kisinin
kendisine saygi duymasinin yani sira giiven duymasini, kendini benimseyip deger vermesini
de icermektedir (Dinger,2008). Benlik saygist yiiksek olan bireylerin kendilerini degerli
olarak algiladiklarini, benlik saygis1 diisiik olan bireylerin ise, kendilerini reddettikleri, kiiglik

gordiikleri ve kendilerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Altiok ve ark.,2010).

2.5.1.Gebelikte Benlik Saygisi ve Ruhsal Hastahk

Gebelik siiresince yasanan fizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimler sonucu gebelerin
beden algilar1 ve beraberinde benlik saygilari da etkilenmektedir (Ozcan,1996).  Benlik
saygist ve ruh sagligi arasinda yakin bir iliski vardir. Cuhadaroglu(1986), diisiik benlik
saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olmadigini, anksiyeteden psikoza kadar degisik
patolojik durumlarin goriilmesinde 6nemli rolii oldugunu belirtmektedir. Benlik saygisindaki
inis-¢ikiglar benlikte zedeleyici degisikliklere ve anksiyeteye neden olmaktadir. Diisiik benlik
saygisinin durumsal anksiyeteye neden oldugu ve bunun da mantik dist reddedilme
korkularma, basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, sosyal ve kisileraras1 olaylarda felaket
beklentisine yol actigin1 belirtmektedir. Benlik saygisi ile en fazla iliskili olan psikopatolojik
durumun depresyon oldugu belirtilmektedir (Karaaslan,1993).

Gebelikte dis goriiniiste degisiklikler; kilo alimi ve cilt degisiklikleri gebelik

boyunca tiim viicuda yayilir. Benlik saygisi seviyesi, kadinlarin kendilerini sisman ve daha az
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cekici hissettiklerinde diisik bir hale gelebilir. Beden imaji ve benlik saygisinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, benlik saygisi trimesterlere gore; birinci trimester grubunda
ikinci ve tiglincii trimester gruplaria gore nispeten daha yiiksek bir diizeyde tespit edilmistir
(Inanir ve ark.,2015). Gebelige uyum siireci her kadmin gecmis yasam deneyimlerine gore
farklilik gosterir. Bu siiregte kadinin daha 6nce annelige hazirlayici olarak oynadigi roller,
¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve
dogum konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi, korku ve endiselerin makul sinirlarda
olmasi, sahip oldugu sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami gebeligi kabullenmeyi
etkileyen faktorlerden bazilaridir. Babacan Giimiis ve arkadaslari(2008) Canakkale ilinde 150
gebe iizerinde benlik saygist ve beden imajinin inceledigi bir ¢alismada, egitim durumunun ve
meslegin gebelerin benlik saygisi ilizerinde etkili oldugu ve egitim diizeyi diisiik, bir iste
calismayan, evde oturan gebelerde benlik saygisinin diistiiglinii belirlemistir. Genis ailede
yasayan, evlenme yasi kiigiik olan, akraba evliligi bulunan, esiyle iligkilerini kotii olarak
tanimlayan gebelerin benlik saygilar1 diisiiktiir (Babacan ve ark.,2011). Kumcagiz (2009) 126
gebe lizerinde yaptigr bir caligmada egitim diizeyi arttikca benlik saygisinin arttifini ve

hamile kalmayi isteyen kadinlarin daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklarin1 bulmustur.

2.6.Gebelik ve Hemsirelik

Aile saglig, aile iiyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarimi karsilayabilmesine, sosyal
yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi i¢in sorumluluklarini
yerine getirebilmesine baglidir. Aile i¢indeki bu etkilesim ve bag nedeniyle aile iiyelerinden
birinin saghigindaki bozulma, aile i¢indeki dengeyi bozar, sagligi bozulan kisi 6zellikle anne
oldugunda bu denge daha da etkilenir (Demiryay,2008). Gebelik siireci gocuk, aile ve toplum
sagligin1 da dogrudan etkilediginden bu dénemle ilgili olarak yasanan psikososyal sorunlarin
saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik koruyucu girisimlerin
planlanmas1 ve gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi son derece énemlidir (Koyun

ve ark.,2011).

Gebelik ve dogumlar cogunlukla sorunsuz gecgse de, tim gebelikler risk altinda
olabilir. Gebelik tanis1 koyulan tiim gebeler diisiik riskli gebedir. Tiim gebe kadinlarin %15
kadar1 profesyonel bakim gerektiren, potansiyel olarak hayati tehdit eden bir komplikasyon
gelistirirler ve bazilar1 yagsamak i¢cin major obstetrik bir girisime gerek duyacaklardir. Gebelik,

dogum eylemi ve lohusalik sirasindaki komplikasyonlar gelismekte olan iilkelerde iireme
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yasindaki kadinlar arasinda onde gelen O6lim ve sakatlik nedenidir (Aydemir ve Uyar
Hazar,2014).

Dogum oncesi bakim; anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli
muayene ve Onerilerde bulunarak, bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Bdylece
annelerin daha saglikli bir gebelik gecirmeleri ve daha saglikli bebeklere sahip olmalar

saglanmis olur (Kiligarslan,2008).

Gebelik izleminde, ilgili saglik personeli genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik
degisimlerine odaklanmakta; gebeligin ruhsal yonii belirgin bir ruhsal bozukluk gelismedigi
stirece ilgi ve izlem alaninin disinda kalmaktadir (Pehlivan,2004). Bu durumun nedeni saglik
personelinde gebeligin ruhsal yonii hakkinda egitim ve bilgi eksikliginin olmasidir. Gebelik
psikolojisi ve gebelikle iliskili ruhsal sorunlar ve bozukluklarin bilinmesi, saglik personelinin
konuyla ilgili farkindaliginmi artiracak, ayrica kadin dogum ve psikiyatri alanlar1 arasindaki
isbirliginin gelismesini saglayacaktir. Diger 6nemli bir konu gebelerin ruhsal yonden
bilgilendirilmesidir. Bu bilgilendirme, ancak konu hakkinda egitim ve bilgi sahibi saglik
personeli ile saglanabilir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilar1 azaltilabilir ve
gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica gebelerde ve saglik personelinde siirecle ilgili
ruhsal farkindaligin artmasi, gebelikte ortaya ¢ikabilecek bir¢ok ruhsal sorunun erken
taninmasi, onlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisine olanak saglayacaktir (Kugu ve

Akyiiz 2001).

Gebelik surecinde hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum
yapmalarini ve gebeligin saglikli sonlanmasini saglamalidir. Gebelik doneminde hemsire; aile
i¢i stireglerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi hemsirelik
tanilaria yonelik hemsirelik siirecini uygulamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde
yapmalidir. Anne adayinda ortaya cikabilecek fiziksel ve duygusal sorunlara karsi onlem
almalidir (Koyun ve ark.,2011). Gebelikte goriilen olagan rahatsizliklarin giderilmesi igin
yapilan hatali uygulamalarin belirlenmesinde ve dogru uygulamalarin 6gretilmesinde
hemsireler etkin rol {istlenebilirler. Antenatal bakim hizmeti sunan hemsireler, gebelerin
saglik durumunu ve yasadiklar fiziksel rahatsizliklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve
nasil basa ¢ikabilecekleri hakkinda bilgi vermelidir (Ayan,2013). Dogum sonrasinda da anne
ve bebek i¢in uygun ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumu ve bebegin bakimi

saglanmalidir.
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3.ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma gebelik siirecinde ruh sagligi ve benlik saygisint belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sivas Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagli Divrigi Sadik Ozgiir Devlet
Hastanesi ve Divrigi Aile Sagligi Merkezine Ocak 2016 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda
bagvuran gebeler ilizerinde yapilmistir. Divrigi Sivas iline bagli ve toplam niifiisu 16.128
niifuslu bir il¢edir. Nifusun 7855'ini kadin niifusu olusturmaktadir. Bu niifusun da 2865’i
dogurganlik cagindaki 15-49 yas arasindaki kadinlardan olusmaktadir. Divrigi Sadik Ozgiir
Devlet Hastanesi ilcedeki tek hastanedir ve ilce genelinde gebelik tanisinin konuldugu ve
muayenelerin yapildigr merkezdir. Divrigi Aile Saglhigi Merkezi ¢ocuk ve gebe izlemlerinin

yapildigi kurumdur.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2016 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda Sivas Kamu Hastaneleri
Birligi Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Divrigi Aile
Saglig1 Merkezi’ne bagvuran, 15-49 yas grubu 141 gebe olusturmustur.  Arastirmanin

orneklemini Ocak 2016 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda Sivas Kamu Hastaneleri Birligi
Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Divrigi Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran, 15-49 yas grubu 107 gebe olusturmustur. 1.trimesterde olan, iletisim
kurmak icin herhangi bir engeli olmayan, daha 6nce tan1 konulmus herhangi bir ruhsal ve
fiziksel hastaligi olmayan, ¢alismaya katilmayr kabul eden gebeler olusturmustur.
Aragtirmanin yapildig: tarihlerde calismaya katilmay1 kabul etmeyen 10, daha 6nce ruhsal ve
fiziksel bir hastalik tanis1 konmus 5, bir izlem ¢alismasi olmasi nedeniyle izlemler boyunca

calismadan ayrilan 8 gebe ve gebeligin sonlanmasi sonucu 11 gebe calismaya alinamamustir.

3.4.Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Kisa Semptom Envanteri (Ek-2) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Ek-3) kullanilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
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gebelere Ocak 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda poliklinik muayene ve islemleri
tamamlandiktan sonra goriisme i¢in belirlenmis odada yiizyiize goriisme yoluyla veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Formlar uygulanmadan once gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilmigtir. Goriismeler her bir gebede Kisisel Bilgi Formu i¢in ortalama 5 dakika, 6l¢ekler
icin ortalama 15 dakika olmak {izere, yaklagik 20 dakika slirmiistiir. Gebelerin her iig¢
tirmesterde de benlik saygisi ve ruhsal durumu degerlendirilmistir. Bir gebe ile toplam 3 kez
degerlendirme yapilmistir. Gebelere ilk trimesterde (0-12.hafta) 5-8. haftalar arasi, ikinci
trimesterde (13-24.hafta) 17-20. haftalar aras1 ve 3.trimesterde (25-40.hafta) 30-33. haftalar
aras1 veri toplama araglar1 uygulanmistir. Uygulama asamasinda ruh saglig1 ve benlik saygisi
yoniinden yiiksek riskli grup igerisinde oldugu saptanan 7 gebe yardim almak amaciyla saglik

kuruluslarina yonlendirilmistir.

3.5.Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Kisa Semptom Envanteri (Ek-2) ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (EK-3) kullanilmistr.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu(Ek-1): Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu form gebelerin demografik ile obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek
ozellikteki toplam 41 (kapali ve acik uglu) sorulardan olugsmaktadir. Yas, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, gebelik 6zellikleri, daha 6nce aldigi hastalik tanilari, trimesterler
boyunca yasadig1 fiziksel ve ruhsal sorunlar, saglik personelinden beklentileri gibi

maddelerden olusmaktadir.

3.5.2.Kisa Semptom Envanteri(KSE)(Ek-2) Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis
53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 90
maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 dakika ig¢inde
doldurulabilen bir formudur. Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden olusan Likert tipi
olgektir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlamasi Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak (1994)
tarafindan gergeklestirilmistir (Sahin ve ark.,2002).

Olgegin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”
olmak iizere bes alt grubu bulunmaktadir. Olgekte; anksiyete "12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42,
43, 45, 46, 47 ve 49." maddeleri, depresyon "9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39."
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maddeleri, olumsuz benlik "15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53." maddeleri,
somatizasyon "2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33." maddeleri, hostilite "1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41."
maddeleri ile ifade edilmistir. Olgcek maddeleri “hi¢ yok” ve “cok fazla var” ifadelerine
karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Her alt 6l¢ek i¢in belirlenen toplam,
o alt 6l¢ekteki madde sayisina boliindiiglinde o boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Her bir
alt olgek puani ve genel belirti puaninin yiikselmesi psikolojik belirti diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Sahin ve Durak (1994) yapilan
calismalarda KSE’nin giivenirligi kontrol edilmistir. Olgegin ii¢ ayr1 ¢alismada i¢ tutarlig
toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari .96 ve .95; alt 6lgekler
icin elde edilen katsayilar ise .55 ile .86 arasinda degismektedir. Derogatis (1992) tarafindan
yapilan arastirmalarda bu degerin .71 ve .85 arasinda oldugunu belirtmistir (Savasir ve Sahin,

1997).

3.5.3.Rosenberg Benlik Saygis1  Olcegi(Ek-3):M.Rosenberg (1965) tarafindan
gelistirilen 6lcek Fiisun Cuhadaroglu(1986) tarafindan iilkemize uyarlanmistir. Rosenberg
Benlik Saygisi Olgeginin 11 alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar: “benlik saygisi, kendilik
kavramu siirekliligi, elestiriye duyarlilik, tartismalara katilma, kisileraras: iligkilerde tehdit
hissetme, insanlara giiven duyma, depresif duygulanim, hayalperestlik, ana-baba ilgisi, psisik
izolasyon ve psikosomatik belirtiler” gostermedir (Cuhadaroglu,1986). Olgegin ilk 10
maddesi benlik saygisint 6lgmektedir. Bu nedenle aragtirmada 6lgegin benlik saygisini 6lgen
ilk 10 maddesinde yer alan benlik saygisi alt 6l¢egi kullanilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi
alt testinden yanitlar 0-6 puan ile degerlendirilir. Puanlarin yorumlanmasinda; 0-1 puan
alanlarin benlik saygis1 yiiksek; 2-4 puan alanlarin orta, 5-6 puan alanlarin ise diisiik benlik

saygisina sahip olduklar1 kabul edilir (Uyanik Balat ve Akman.,2004).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim varsayiminda F testi, normal olmayan dagilim
varsayiminda ise Friedman F testi uygulanmistir. Demografik verilerdeki iki kategorili
secenekler icin normal dagilim varsayimi saglaniyorsa bagimsiz 6rneklem t testi, dagilimin
normal olmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Olgcek alt dlgek
ortalamalarinin normal dagilima uyup uymamasi ise Kolmogorov Smirnov Z testi ile ortaya

konmustur. Caligsmada yer alan analizlerin hepsi %95 giiven diizeyinde incelenmistir.
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3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu‘ndan 25.12.2015
tarih ve 2015-12/06 no‘lu kararla yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmay1 yapabilmek igin
Sivas Kamu Hastaneleri Birligi’nden ekte yer alan gerekli izinler alinmistir (EK- 5-6-7).
Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayandigindan gebelere g¢alisma hakkinda bilgi

verilmis ve gerekli izinler alinmistir.

4 BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 3 2.8
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Okur yazar 3 2.8
Tlkokul 4 3.7
Ortaokul 12 11.2
Lise 42 39.3
Universite 43 40.2
Calisma Durumu

Calistyor 49 45.8
Calismiyor 58 54.2
Aile Tipi

Cekirdek aile 88 82.2
Genis aile 19 17.8
Esin Egitim Durumu

Okur yazar 5 4.7
Ilkokul 6 5.6
Ortaokul 4 3.7
Lise 41 38.3
Universite 51 47.7
Esin Calisma Durumu

Calistyor 104 97.2
Calismiyor 3 2.8
Aile Ekonomik Diizeyi

Gelir giderden az 23 21.5
Gelir giderden fazla 25 23.4
Gelir gidere denk 59 55.1

Tablo 1°de gebelerin tanitici 6zellikleri goriilmektedir. Gebelerin g¢ogunlukla lise
(%39.3) ve tniversite (%40.2) egitimli oldugu, %54.2’sinin ¢alismadigi, %82.2'sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi, gebelerin eslerinin  %47.7'sinin tiniversite egitimli oldugu, %97.2'sinin

calistigl, %55.1'inde ailedeki gelirin gidere denk oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Gebelerin Gebelik Siirecine Iliskin Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler Say1 %
Gebelik

Ik gebelik 61 57.0
2 ve daha fazla gebelik 46 43.0
Gebeligi Isteme Durumu

Istenen gebelik 77 72.0
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Plansiz gebelik 26 24.3
Istenmeyen gebelik 4 3.7
Planlanan Dogum Sekli

Normal 88 82.2
Sezaryen 19 17.8
Bebek Cinsiyetini Ogrenme

Durumu

Evet 106 99.1
Hayir 1 0.9
Bebek Cinsiyeti (n:106)

Kiz 56 52.8
Erkek 50 47.2
Cinsiyeti Ogrenince Ne Hissettiniz

Sevindim 90 84.1
Sagirdim 10 9.3

*Bagka cinsiyette bir bebek bekliyordum, hicbirsey hissetmedim..vb

Tablo 2’de gebelerin gebelik siirecine iliskin bulgular1 goriilmektedir. Gebelerin
%357.0'sinin  ilk gebeligi, %72.0'sinin istenen gebelik oldugu, %82.2'sinin normal dogum
planladigi, tamamina yakinin  bebegin cinsiyetini 6grendigi (%99.1), beklenen bebek
cinsiyetinin %53.3’liniin kiz oldugu, gebelerin %60.7'sinin cinsiyeti 6grendiginde sevindigini

ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin Trimesterlere Gore Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalar:

Kisa Semptom | 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Envanteri ] . )
Min-Max X+SD Min-Max  X+SD Min-Max X£SD

Ansiyete 1-3.54 1.60+54 | 1-3.54 1.54+.52 1-3.77 1.77+.61

Depresyon 1-4.33 1.75+.65 1-4.08 1.79+.61 1-3.92 2.11+,69
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Olumsuz Benlik | 1-4.08 1.42+.54 1-2.50 1.34+.39 1-3.25 1.46+.57

Somatizasyon 1-3.67 1.94+.49 1-3.33 1.86+.50 | 1-3.67 2.31+.67

Hostilite 1-3.71 1.51+49 | 1-3.71 1.48+48 | 1-3.71 1.67+.66

Benlik Saygisi 1.60-2.80 2.06+.29 |1-2.90 1.78+.49 | 1-2.80 1.75+.48

Tablo 3’de gebelerin her trimester i¢in Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi puan ortalamalarr goriilmektedir. Gebelerin kisa semptom envanterinin alt
grubu olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilte puan
ortalamalarinin 1. trimestere gore 2. trimesterde azaldigi 3. trimesterde arttigi saptanmustir.
Benlik saygis1 6lceginin puani diistiik¢ce benlik saygisi arttigi icin gebelerin 1. trimestere gore

2. trimester ve 3. trimesterde benlik saygisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Gebelerin Egitim Durumuna Goére Trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri
ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

KSE alt 6l¢ek | Egitim durumu 1.trimester | 2.trimester | 3.trimester | p*
Okur yazar degil 1.33+0.31 |1.49+0.32 |1.69+0.20 |0.082
Okur yazar 1.59+£0.76 |1.59+0.63 |1.82+0.90 |0.717

Anksiyete Tlkokul 1.48+0.35 [1.65+0.62 |1.60+0.59 |0.420
Ortaokul 1.92+0.57 |1.7240.51 |1.94+0.52 |0.154
Lise 1.40+£0.32 |1.35£0.29 |1.60+0.54 |<0.001
Universite 1.75+0.66 |1.68+0.64 |1.91+0.69 |<0.001

Depresyon Okur yazar degil 1.42+0.17 |1.56+0.39 |1.83+0.51 |0.061
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Okur yazar 1.75+0.68 |1.94+0.51 |2.14+0.82 |0.148
TIkokul 1.79+0.64 |2.0+0.70 1.92+0.82 |0.807
Ortaokul 2.26+1.01 |2.03+0.59 |2.44+0.71 |0.086
Lise 1.64+0.64 |1.73+0.65 [2.03+£0.70 |<0.001
Universite 1.72+0.48 |1.77+0.6 2.14+0.68 |<0.001
Okur yazar degil 1.17£0.14 |1.06+0.1 1.17£0.17 |0.273
Okur yazar 1.47+0.67 |1.56£0.69 |1.50+0.79 |0.913
Olumsuz Tlkokul 1.40+0.52 [1.35+0.60 |1.31+0.52 |0.607
Benlik Ortaokul 1.69+0.9 1.49+0.37 |1.53+0.46 [0.590
Lise 1.30£0.41 |1.23+0.31 |1.35+0.56 |0.318
Universite 1.49+0.51 |1.42+0.44 |1.59+£0.63 |0.117
Okur yazar degil 2.0+£0.99 2.19+0.45 |3.11+0.22 |0.097
Okur yazar 2.04+0.28 |2.37+0.78 |2.85+0.36 |0.148
Somatizasyon TIkokul 1.72+£0.26 |1.56+0.55 ]2.22+0.87 |0.168
Ortaokul 2.31+0.68 |1.92+0.39 |2.39+0.61 |0.120
Lise 1.83+£0.42 |1.81+0.55 |2.22+0.72 |<0.001
Universite 1.96+0.47 |1.87+0.47 |2.29+0.63 |<0.001
Okur yazar degil 1.33+0.30 |1.29+0.14 |1.484+0.36 |0.368
Okur yazar 1.43+0.43 |1.48+0.44 |1.67+0.92 |0.867
Hostilite Tlkokul 1.64+0.49 |1.43+£0.37 |1.75£0.61 |0.060
Ortaokul 1.86+0.73 |1.64+0.4 1.99+0.58 |0.386
Lise 1.35+0.35 |1.38+0.41 1.54+0.65 |0.057
Universite 1.57+0.52 | 1.55+0.59 [1.72£0.70 |0.095
Okur yazar degil 0.83+0.38 |1.03+0.18 |0.83+0.51 |0.670
Okur yazar 1.78+0.38 |1.25+0.85 |1.50+0.67 |0.913
Benlik Saygrst IIkokul 1.19+0.31 |1.17£0.51 |1.67+0.36 |0.760
Ortaokul 1.56£0.92 |1.47+1.02 |1.28+0.67 |0.513
Lise 1.44+0.71 |1.50+0.54 |1.40+0.61 [0.164
Universite 1.48+0.66 |1.52+0.53 |1.37+0.52 |0.590
Anksiyete 0.017 0.056 0.227
Depresyon 0.089 0.646 0.533
Kruskal Olumsuz Benlik 0.253 0.113 0.441
Wallis H Testi | Somatizasyon 0.083 0.285 0.209
Hostilite 0.037 0.463 0.445
Benlik Saygisi 0.647 0.392 0.360

* Fridman F Testi

Tablo 4'te gebelerin egitim durumuna gore trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve
Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Egitim durumuna gore gebelerin
trimesterlerde KSE'nin anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt Slgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.001). Lise ve iiniversite egitimli

gebelerin anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanlari 1. trimestere gore 2. trimesterde

azalmig ve 3. trimesterde artmistir. EZitim durumuna gore gebelerin trimesterlerde

saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.001).

35




Tablo 5. Gebelerin Calisma Durumuna Gore Trimesterlerdeki

Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

Kisa Semptom

KSE alt olcek Calisma durumu | 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
. Calistyor 1.78+0.61 1.73+£0.63 | 1.94+0.67 |<0.001
Anksiyete
Calismiyor 1.46+£0.45 |1.39+0.35 |1.63£0.53 |<0.001
5 Calistyor 1.81+0.55 |1.91+0.62 |2.27£0.69 |<0.001
epresyon Calismiyor 1.69+0.72 | 1.70£0.59 |1.9840.67 |<0.001
Olumsuzluk Calistyor 1.53+0.51 1.47+0.45 1.62+0.64 [0.106
Benlik Calismiyor 1.33+0.54 |1.24+0.32 |1.33+0.49 |0.213
| 1.96+0.44 1.89+0.44 [2.36+0.63
Somatizasyon Cahstyor <0.001
Calismiyor 1.92+40.54 |1.83+0.56 |2.27+0.71 |<0.001
Hostilite Calistyor 1.62+0.48 |1.59+0.56 |1.81+0.69 |0.015
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Calismiyor 1.4240.49 |1.38+0.41 |1.5620.62 |0.035
. Calistyor 1.49+0.68 |1.53+0.54 |1.37+£0.53 |0.037
Benlik Saygist 1 iyor 1.4240.77 | 1.4240.66 |1.37£0.62 |0.222
Anksiyete 0.003 0.003 0.009
Depresyon 0.048 0.056 0.023
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.011 0.004 0.014
Testi Somatizasyon 0.257 0.363 0.533
Hostilite 0.011 0.045 0.031
Benlik Saygisi 0.414 0.221 0.646

* Fridman F Testi

Tablo 5'de gebelerin ¢alisma durumuna gore trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Calisma durumuna
gore gebelerin trimesterlerde KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite alt 6l¢ek
puani ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Calisan ve ¢alismayan tiim gebelerin 1. trimestere gore 2. trimesterde anksiyete, depresyon,
somaztizasyon ve hostilite puanlar1 azalmig ve 3. trimesterde artmistir. Bununla birlikte
calisan annelerin her trimesterde anksiyete, depresyon ve somatizasyon puaninin ¢aligmayan

annelerin puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisan gebelerin benlik saygisinin 1.

trimestere gore 2. trimesterde azaldig: 3. trimesterde tekrar arttig1 goriilmistiir.

Kisa Semptom Envanteri ve

Tablo 6. Aile Tipine Gore Gebelerin Trimesterlerdeki

Benlik Saygis1 Puan Ortalamalari

KSE alt 6lcek Aile Tipi 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
_ Cekirdek aile 1.65+0.58 | 1.58+0.54 |1.82+0.65 |<0.001
Anksiyete —
Genis aile 1.40+0.33 | 1.43+0.40 |1.57£0.42 |0.086
Cekirdek aile 1.76£0.65 |1.82+0.63 |2.13+0.69 |<0.001
Depresyon Genis aile 1574049 |1.70£0.52 |1.96£0.66 |0.003
. Cekirdek aile 1.4240.56 | 1.36+0.41 |1.48+0.59 |0.061
Olumsuz Benlik s aile 1382039 |128£037 |135£055 |0.066
Somatizasyon Cekirdek aile 1.93+0.5 1.88+0.51 |2.31+0.67 |<0.001
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Genis aile 1.94+0.42 |1.76x£0.52 |2.35£0.74 |0.001
. Cekirdek aile 1.5340.53 | 1.51£0.51 |1.70+0.69 |0.003
Hostilite Genis aile 1412032 |1.362036 |1.545055 |0276
Benlik Saygisi Cekirdek aile 1.44+0.69 |1.47+£0.59 |1.37£0.55 |0.030
Genis aile 1.4740.88 | 1.51£0.67 |1.41+0.71 |0.368
Anksiyete 0.107 0.351 0.385
Depresyon 0.135 0.810 0.203
Kruskal Wallis H | Olumsuz Benlik | 0.281 0.653 0.303
Testi Somatizasyon 0.264 0.279 0.784
Hostilite 0.520 0.636 0.459
Benlik Saygisi 0.194 0.018 0.087

* Fridman F Testi

Tablo 6’da aile tipine gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve
Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Aile tipine gore gebelerin
trimesterler arasinda KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt 6l¢ek puani
ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Cekirdek ailede yasayan gebelerin anksiyete, somatizayon ve hostilite puani 1. trimestere
gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmis, depresyon puani 1. trimestere goére 2.

trimesterde ve 3. trimesterde artmis, benlik saygisi da 3. trimesterde artmustir.

Tablo 7. Eslerinin Egitim Durumuna Goére Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

KSE alt 6l¢ek Egitim durumu 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
Okur yazar 1.54+0.56 |1.62+0.46 |1.82+0.64 |0.249
Ilkokul 1.82+0.68 1.78+0.64 1.85+0.47 |1.000

Anksiyete Ortaokul 2.0+0.55 1.73£0.73 |2.19+0.91 |0.424
Lise 1.46+0.37 |1.41+0.30 |1.63+0.45 |0.001
Universite 1.67+£0.63 |1.60+£0.62 |1.84+0.71 |<0.001

Depresyon Qkur yazar 1.67£0.49 | 1.8+0.5 2.05+0.68 |0.035
Ilkokul 2.32+1.11 2.29+0.54 |2.25+0.63 ]0.873
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Ortaokul 2.79+0.95 |2.19+0.75 |2.94+0.93 |0.189
Lise 1.64+0.55 1.76+0.57 |2.05£0.66 |<0.001
Universite 1.69£0.55 |1.73+£0.63 |2.08+0.68 |<0.001
Okur yazar 1.37+0.51 | 1.3+0.58 1.4+0.58 0.120
Ilkokul 1.89+1.14 1.57+0.5 1.44+0.51 |0.099

Olumsuz Benlik | Ortaokul 2.02+0.47 |1.38+0.22 |1.96+0.73 |0.189
Lise 1.29+0.42 1.26+0.31 1.32+0.46 |0.619
Universite 1.434+0.49 1.38+0.44 |1.55+0.64 |0.024
Okur yazar 2.07+0.71 |2.42+0.51 |3.09+0.16 |0.021
Tlkokul 2.20+0.76 | 1.69+0.42 |2.5+0.59 0.065

Somatizasyon Ortaokul 2.00£0.74 |2.1740.56 |2.25+0.71 |0.420
Lise 1.88+0.47 1.80£0.50 [2.27+0.68 |<0.001
Universite 1.94+0.45 1.85+0.5 2.25+0.68 [<0.001
Okur yazar 1.46+0.31 |1.46+0.27 |1.69+0.63 |0.526
Ilkokul 1.88+0.57 1.64+0.44 1.88+0.55 0.128

Hostilite Ortaokul 1.82+0.18 |1.89+0.49 |2.32+0.95 |0.627
Lise 1.43+0.5 1.42+0.41 1.6+0.66 0.298
Universite 1.51+0.5 1.484+0.56 | 1.65+0.65 |0.005
Okur yazar 0.87£0.40 ]0.93+0.27 ]0.97+0.47 |0.801
Tlkokul 1.33+1.10 |1.22+0.76 |1.53+0.56 |0.280

Benlik Saygisi Ortaokul 1.31£1.10 | 1.22+0.76 |0.84+0.31 |0.247
Lise 1.42+0.71 1.47+0.61 1.37+£0.61 |0.170
Universite 1.56+0.71 1.59+0.58 1.44+0.55 0.049
Anksiyete 0.266 0.680 0.590
Depresyon 0.091 0.124 0.412

Kruskal Wallis | Olumsuz Benlik 0.063 0.323 0.293

H Testi Somatizasyon 0.805 0.096 0.090
Hostilite 0.094 0.268 0.280
Benlik Saygisi 0.194 0.018 0.087

* Fridman F Testi

Tablo 7'de eslerinin egitim durumuna gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Eslerin egitim
durumuna gore gebelerin trimesterler arasinda KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon
alt 6lgek puanlar ile benlik saygis1 puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0.001).
somatizasyon puani 1. trimestere gore 2.

depresyon puani ise 1. trimestere gore 2 ve 3. trimesterde giderek artmistir. Esi tiniversite

egitimli olan gebelerin 3. trimesterde benlik saygisi artmustir.
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Tablo 8. Eslerinin Calisma Durumuna Goére Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa Semptom

Envanteri ve Benlik Saygis1i Puan Ortalamalari

KSE alt 6lcek Calisma durumu | 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*

) Calisiyor 1.60+£0.54 | 1.54+0.5 1.77+0.61 | <0.001
Anksiyete Caligmiyor 2.05£0.65 |1.8551.07 |1.920.87 |1.000
Depresyon Calistyor 1.73+£0.63 | 1.78+0.6 2.09+0.67 |<0.001

Calismiyor 2.28+1.17 |2.33£0.94 |2.89+£1.06 |1.000
Olumsuzluk Calistyor 1.41£0.53 | 1.34+0.39 |1.45+0.57 |0.082
Benlik Calismiyor 1.78+0.69 | 1.53+0.84 |1.86+0.8 0.607
Somatizasyon Calistyor 1.94+0.49 | 1.85+0.51 |2.30£0.68 |<0.001

40




Calismiyor 1.89+0.97 [2.374£0.06 |2.59+0.63 |0.707
Hostilite Calistyor 1.50+0.49 1.46+0.44 1.66+0.64 |<0.001
Calismiyor 1.86+£0.57 |2.05£1.45 |2.19+1.21 |1.000
Benlik Saygis: Calisiyor 1.45+0.73 | 1.47£0.61 |1.38+0.58 |0.016
Calismiyor 1.58+0.72 |1.36+0.54 |1.44+0.46 |0.717
Anksiyete 0.168 0.880 0.769
Depresyon 0.398 0.236 0.141
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.430 0.965 0.475
Testi Somatizasyon 0.559 0.119 0.464
Hostilite 0.207 0.597 0.464
Benlik Saygisi 0.710 0.781 0.453

* Fridman F Testi

Tablo 8'de eslerin ¢alisma durumuna gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Eslerin ¢alisma
KSE'nin

durumuna gore trimesterler arasinda anksiyete, depresyon, somatizasyon ve

hostilite alt 6lgek puanlar ile benlik saygisi puani arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Esi ¢alisan gebelerde; anksiyete, somatizasyon ve hostilite
puani 1. trimestere gore. 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Depresyon puani
ise 1. trimestere gore 2.ve 3. trimesterde giderek artmustir. Esi ¢alisan gebelerin  benlik

saygisinin 3. trimesterde artmigtir (p=0.016).

Tablo 9. Aile Ekonomik Durumuna Goére Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

Ekonomik
KSE alt 6lcek durum 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
Gelir giderden az |1.63+£0.64 |1.53+0.58 |1.74+£0.69 |0.049
Anksiyete Gelir  giderden|1.51+0.42 |1.4840.47 |1.76+0.57
fazla <0.001
Gelir gidere denk |1.64+0.56 |1.58+0.53 1.79+0.61 | <0.001
Gelir giderden az |1.82+0.81 |1.79+0.66 |2.21+0.86 |<0.001
Depresyon Gelir ~ giderden|1.58+0.49 |1.65+0.55 |1.92+0.62
fazla <0.001
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Gelir gidere denk |1.79+0.63 |1.86+£0.62 |2.16+£0.64 |<0.001
Gelir giderden az |1.49+0.54 |1.41+0.46 |1.48+0.59 |0.595
. Gelir ~ giderden |1.27+0.36 | 1.29+0.36 | 1.44+0.56
Olumsuz Benlik fazla 0.021
Gelir gidere denk |1.46+0.59 [1.34+0.38 |1.47£0.59 |0.070
Gelir giderden az |2+0.6 1.87+0.49 |2.37+0.65 |0.008
. Gelir  giderden | 1.84+0.46 |1.7+0.48 2.06+0.72
Somatizasyon fazla 0.009
Gelir gidere denk |1.96+0.47 |1.92+0.5 2.39+0.65 |<0.001
Gelir giderden az |1.55+0.62 |1.48+0.61 |1.72+0.75 |0.062
- Gelir  giderden | 1.4+0.42 1.41+0.42 |1.56+0.53
Hostilite fazla 0.145
Gelir gidere denk |1.54+0.47 |1.51£0.47 |1.7+0.68 0.027
Gelir giderden az |1.44+0.89 [1.37+£0.64 |1.42+0.66 |0.717
. Gelir  giderden | 1.42+0.59 |1.34+0.44 |1.32+0.47
Benlik Saygisi fazla 0.722
Gelir gidere denk |1.47+0.72 [1.56+0.64 |1.37+0.58 |0.002
Anksiyete 0.763 0.490 0.725
Depresyon 0.456 0.292 0.438
Kruskal Wallis H | Olumsuz Benlik | 0.220 0.907 0.921
Testi Somatizasyon 0.630 0.260 0.105
Hostilite 0.434 0.579 0.762
Benlik Saygisi 0.811 0.224 0.874
* Fridman F Testi
Tablo 9'da ekonomik duruma gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom

Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Ekonomik duruma
gore gebelerin trimesterler arasinda KSE'nin  anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite
ve olumsuz benlik alt dlgek puanlari ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Anksiyete puani geliri gidere denk olan ve
geliri giderden fazla olan gebelerde 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde
artmistir. Depresyon puani; geliri giderden az olanlarda 1. trimestere gore 2. trimesterde
azalmig ve 3. trimesterde artmus, geliri gidere denk olan ve geliri giderden fazla olan
gebelerde ise 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Olumsuz benlik puani; geliri
giderden fazla olan gebelerde 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Somatizasyon
ve hostilite puan1 geliri gidere denk olanlarda 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3.
trimesterde artmistir. Geliri giderine denk olan gebelerin 3. trimestirde benlik saygisi

artmistir.
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Tablo 10. Gebelik Sayisina Gore Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri
ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

KSE alt 6l¢ek Gebelik sayisi 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
Anksiyete Tk 1.62£0.59 |1.5940.59 |1.79+0.66 |<0.001
2 ve daha fazla 1.60+0.50 |1.49+0.40 |1.74+0.57 |<0.001
Tk 1.69£0.55 |1.85+0.67 [2.12+0.71 |<0.001
Depresyon 2vedahafazla |1.82+0.75 |1.7240.52 |2.140.67  |<0.001
Olumsuzluk Tk 1.39+0.48 [1.38+0.42 |1.50+0.60 |0.062
Benlik 2 ve daha fazla 1.47+0.61 1.29+0.37 |1.41£0.56 |0.077
_ Ik 1.8840.43 | 1.8540.47 [2.32+0.67 |<0.001
Somatizasyon 2vedahafazla |2.02£0.57 |1.87£0.56 |2.30£0.69 |<0.001
Hostilite Tk 1.51£0.49 |1.51+0.55 |1.72+0.68 |0.002
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2 ve daha fazla 1.52+0.51 |1.44+0.41 |1.61+0.64 |0.150
Benlik Saygs: Ik 1.47+0.69 |1.51+0.58 |1.38+£0.59 [0.027
2 ve daha fazla 1.43+0.78 | 1.42+0.63 |1.36+0.56 |0.438
Anksiyete 0.881 0.731 0.870
Depresyon 0.636 0.531 0.985
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik ]0.351 0.349 0.443
Testi Somatizasyon 0.320 0.907 0.717
Hostilite 0.916 0.743 0.426
Benlik Saygisi 0.727 0.554 0.937

*Fridman F Testi

Tablo 10'da gebelik sayisina gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve
Rosenberg Benlik Saygis1 puan ortalamalar1 goriilmektedir. Gebelik sayisina gore gebelerin
trimesterlerde KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt 6l¢ek puanlar ile
benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Anksiyete ve somatizasyon puanlar: ilk gebelikte de 2 ve daha fazla gebelikte de 1. trimestere
gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Depresyon puani; ilk gebelikte 1.
trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmis, 2 ve daha fazla gebelikte ise 1. trimestere gore 2.
trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmustir. Hostilite puani; ilk gebelikte 1. ve
2.trimesterde ayn1 kalmis 3. trimesterde artmistir. Gebelik sayisina gore gebelerin trimesterler
arasinda benlik saygist puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). ik gebeligini yasayanlarda 3. trimesterde benlik saygis1 artmustir.

Tablo 11. Gebeligi isteme Durumuna Gére Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

KSE alt 6lcek Gruplar 1. Trimester | 2.Trimester | 3. Trimester | p*
Istenen gebelik | 1.61£0.56 | 1.52£0.52 |1.78+0.63 [<0.001
Anksiyete If’lansm gebelik 1.56+0.46 |1.55+0.51 1.72+0.56 | 0.004
Istenmeyen 2.00£0.78 |2.00+£0.61 |2.04+0.69
gebelik 0.936
Istenen gebelik | 1.71£0.58 |1.74£0.59 |2.08+0.72 [<0.001
Plansiz gebelik 1.76£0.67 | 1.90+£0.66 |2.15£0.63 |<0.001
Depresyon g
Istenmeyen 2.31£1.36  |2.21+0.55 |2.44+0.57
gebelik 0.472
Olumsuz Benlik |Istenen gebelik ~ [1.38+0.49 |1.33£0.4  |1.48+0.61 |0.043
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Plansiz gebelik 1.4440.44 1.35+0.4 1.40+0.50 |0.250
Istenmeyen 2.04+1.38 [1.52+0.49 |1.65+0.52
gebelik 0.232
Istenen gebelik [ 1.90+0.48 |1.84+£0.53 |2.22+0.69 |<0.001
Somatizasyon I?lan51z gebelik 1.9720.45 |1.86+0.44 |2.45+£0.57 |<0.001
Istenmeyen 2.53+£0.77 |2.19£0.53 |3.08+0.19
gebelik 0.174
Istenen gebelik | 1.47+0.45 |1.47£0.52 |1.67+0.66 [0.001
Hostilite Plan51z gebelik 1.544+0.58 |1.43+0.38 |1.62+0.67 |0.280
Istenmeyen 2.04+0.58 1.93+0.43 |2.07+0.70
gebelik 0.819
Istenen gebelik  [1.51£0.70 |1.51£0.57 |1.39+0.58 |0.064
Benlik Saygist Plan51z gebelik 1.36+0.80 | 1.41£0.69 |1.39+0.17 |0.368
Istenmeyen 0.94+0.38 1.00£0.51 |0.92+0.17
gebelik 0.472
Anksiyete 0.457 0.209 0.587
Depresyon 0.617 0.123 0.425
Kruskal Wallis H | Olumsuz Benlik | 0.146 0.602 0.555
Testi Somatizasyon 0.161 0.392 0.021
Hostilite 0.138 0.136 0.357
Benlik Saygisi 0.129 0.180 0.147

* Fridman F Testi

Tablo 11'de gebeligi isteme durumuna gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Gebeligi isteme
durumuna gore gebelerin trimesterlerde KSE'nin  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Anksiyete puani; istenen gebelikte 1. trimestere gore 2.
trimesterde azalmig ve 3. trimesterde artmistir. Depresyon puant; istenen gebelikte ve plansiz
gebelikte 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Olumsuz benlik puani;istenen
gebelikte 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmigtir. Somatizasyon
puani; istenen gebelik ve plansiz gebelikte 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir.
Hostilite puani istenen gebelikte 1. ve 2. trimesterde ayni diizeyde devam etmis 3. trimesterde
artmistir. Gebeligi isteme durumuna gore gebelerin trimesterler arasinda benlik saygisi puani

arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 12. Gebelerin Planlanan Dogum Sekline Gore Trimesterlerdeki Kisa Semptom

Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:

KSE alt olcek Dogum sekli 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*

. Normal 1.62+0.56 | 1.55+0.53 |1.76+0.61 |<0.001
Anksiyete Sezaryen 1.55+0.51 |1.51£0.51 |1.85+0.65 |<0.001
Depresyon Normal 1.73£0.63 | 1.80+£0.60 |2.11+0.67 |<0.001

Sezaryen 1.80+0.73 1.78+0.67 |2.14+0.81 |0.003
Olumsuzluk Normal 1.42+0.54 |1.34+0.39 |1.46£0.56 |0.038
Benlik Sezaryen 1.45+0.53 1.37+0.46 1.47+0.67 [0.882
Somatizasyon Normal 1.94+0.48 |1.86+0.49 |2.35+0.68 |<0.001

Sezaryen 1.95+0.60 | 1.85+0.60 |2.12+£0.62 |0.065
Hostilite Normal 1.50+£0.45 |1.46+0.45 |1.68+0.64 |<0.001

Sezaryen 1.59+0.67 |1.56+0.65 |1.66+0.79 |0.882
Benlik Saygisi Normal 1.43+0.74 | 1.44+£0.60 |1.35£0.59 |0.028
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Sezaryen 1.54+0.63 1.62+0.60 1.46+0.50 |0.444
Anksiyete 0.612 0.800 0.567
Depresyon 0.886 0.753 0.838
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.543 0.820 0.855
Testi Somatizasyon 0.809 0.743 0.157
Hostilite 0.837 0.738 0.525
Benlik Saygisi 0.368 0.271 0.347

* Fridman F Testi

Tablo 12'de planlanan dogum sekline gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygist puan ortalamalar1 goriilmektedir. Dogum sekline
gore gebelerin trimesterlerde KSE'nin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite alt 6lgek puanlari ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Anksiyete puani; normal dogum planlananlarda 1.
trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmis; sezeryan ile dogum
planlananlarda 1. ve 2. trimester aym1 kalmis 3. trimesterde artmistir. Depresyon puanti;
normal dogum planlanan gebelerde 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmis; sezaryen
dogum planlanan gebelerde 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde
artmistir. Olumsuz benlik puani normal dogum planlanan gebelerde 1. trimestere gore 2.
trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmustir. Somatizasyon ve hostilite puani; normal
dogum planlanan gebelerde 1. trimestere gére 2. trimesterde azalmig ve 3. trimesterde

artmistir. Normal dogum planlanan gebelerde benlik saygisi 3. trimesterde artmaistir.

Tablo 13. Beklenen Bebek Cinsiyetlerine Gore Gebelerin Trimesterlerdeki Kisa
Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalari
Beklenen
KSE alt dl¢cek cinsiyet 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
) Kiz 1.68+0.62 1.57+0.58 1.77£0.66 | <0.001
Anksiyete Erkek 1534045 |1.52£045 |1.7740.57 |<0.001
Kiz 1.75+0.62 1.78£0.60 |2.12+0.76 |<0.001
Depresyon Erkek 1.74£0.67 |1.8140.63 |2.10+0.61 | <0001
.| Kz 1.46+0.53 1.36+0.40 |1.49+0.60 |0.107
Olumsuzluk Benlik 1= o 1374055 |1.3240.40 |1.44%0.56 |0.247
Somatizasyon Kiz 1.88+0.48 1.82+0.50 |2.27+0.67 |<0.001
Erkek 2.01£0.52 | 1.9+0.52 2.35+0.68 |0.001
Hostilite Kiz 1.49+0.47 1.49+0.53 1.71£0.74 |0.001
Erkek 1.53+0.52 1.47£0.44 |1.63+£0.56 |0.162
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. Kiz 1.44+0.75 |1.44+0.53 1.37£0.61 |0.109
Benlik Saygist e o 1475070 |1.5120.68 | 138054 |0.126
Anksiyete 0.318 0.871 0.703
Depresyon 0.918 0.819 0.819
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.445 0.388 0.942
Testi Somatizasyon 0.196 0.456 0.646
Hostilite 0.686 0.803 1.000
Benlik Saygisi 0.698 0.822 0.853

* Fridman F Testi

Tablo 13'te beklenen bebek cinsiyetine gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa Semptom
Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Beklenen bebek
cinsiyetine gore gebelerin trimesterlerdeki KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
hostilite alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0.05). Anksiyete puani; kiz bebek bekleyen gebelerde 1. trimestere gore 2. trimesterde
azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Erkek bebek bekleyen gebelerde ise 1. ve 2. trimester ayni1
kalmis 3. trimesterde artmistir. Her iki cinsiyetteki bebekte gebelerin depresyon puaninin 1.
trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Kiz bebek bekleyen gebelerde somatizasyon
puaninin; 1. trimestere gore 2. trimesterde azaldigi ve 3. trimesterde arttigi goriilmiistiir.
Hostilite puant; kiz bebek bekleyen gebelerde 1. ve 2. trimesterde ayni kalmis 3. trimesterde
artmistir. Beklenen bebek cinsiyetine gore gebelerin trimesterlerdeki benlik saygisi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 14. Bebek Cinsiyetini Ogrendiklerinde Hissettiklerine Gore Gebelerin
Trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalari

KSE alt dl¢cek Hissedilenler 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p**
Sevindim 1.5240.48 |1.45+0.42 |1.66+0.55 |<0.001
Siirpriz oldu 1.72+£0.90 |1.6+0.84 1.72+0.89 |0.519
Anksiyete Bu cinsiyeti 1.66+£0.42 | 1.64+0.5 1.94+0.59
istiyordum <0.001
Diger* 2.12+0.68 |2.04+£0.66 |2.29+0.62 |0.368
Sevindim 1.61£0.56 | 1.65+0.53 |1.96+0.66 |<0.001
Siirpriz oldu 1.83+1.00 |1.76+0.71 |1.87+0.61 |0.347
Depresyon Bu cinsiyeti 1.92+0.65 |2.17+£0.71 |2.45+0.66
istiyordum <0.001
Diger* 2.26+0.42 1.86+0.28 |2.68+0.57 |0.034
Olumsuz Benlik Sevindim 1.30+£0.41 |1.26+0.34 |1.34+0.48 |0.490
Siirpriz oldu 1.62+0.94 1.43+0.48 1.43+0.53 |0.607
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Bu cinsiyeti 1.51£0.45 [1.45£0.49 |1.61£0.65
istiyordum 0.130
Diger* 1.94+0.74 1.61+0.33 |2.11+0.81 0.311
Sevindim 1.88+0.48 1.84+0.50 |2.17£0.64 |<0.001
Siirpriz oldu 1.90+£0.72 |1.61+0.48 |2.01+0.54 |0.034

Somatizasyon Bu cinsiyeti 2.02+0.42 |2.00+0.55 |2.67+0.64
istiyordum <0.001
Diger* 2.25+0.49 |1.94+0.43 |2.73+0.69 |0.007
Sevindim 1.42+0.48 1.3840.44 |1.53+0.54 |0.007
Siirpriz oldu 1.61+0.67 1.54+0.56 |1.77£0.74 |0.174

Hostilite Bu cinsiyeti 1.57+0.38 [1.61+0.53 |1.80+0.69
istiyordum 0.615
Diger * 2.04+0.38 1.86£0.5 2.43+0.97 ]0.276
Sevindim 1.55+0.77 1.55+0.59 |1.44+0.60 [0.143
Siirpriz oldu 1.56£0.79 |1.32+0.80 |1.55+£0.69 |0.135

Benlik Saygis1 Bu cinsiyeti 1.31+£0.56 | 1.43+£0.58 |1.24+0.44
istiyordum 0.028
Diger * 0.89+0.33 1.12+0.42 1.00+0.44 |0.016
Anksiyete 0.041 0.022 0.013
Depresyon 0.005 0.005 0.001

Kruskal Wallis H | Olumsuz Benlik 0.029 0.031 0.052

Testi Somatizasyon 0.091 0.278 0.003
Hostilite 0.004 0.012 0.056
Benlik Saygisi 0.061 0.237 0.089

*Diger: Baska cinsiyette bir bebek bekliyordum, higbirsey hissetmedim..vb

** Fridman F Testi

Tablo 14'te bebek cinsiyetini Ogrendiklerinde hissettiklerine gore gebelerin

trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar
goriilmektedir. Bebek cinsiyetini 6grendiklerinde hissettiklerine gore gebelerin trimesterlerde
KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt 6l¢ek puanlari ile benlik saygist
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Bebek
cinsiyetini 6grendiginde sevindigini ve bu cinsiyeti istedigini sdyleyen gebelerde; anksiyete,
somatizasyon, sevindim diyenlerde hostilite puani 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis 3.
trimesterde tekrar artmis, depresyon puani 1. trimestire gore 2. ve 3. trimesterde artmistir. Bu

cinsiyeti istedigini sdyleyen gebelerde 3.trimesterde benlik saygisi yiiksektir.
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Tablo 15. Fiziksel Saghk Sorunu Yasama Durumuna Gore Gebelerin Trimesterlerdeki

Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar

Fiziksel  saghk
KSE alt olcek sorunu yasama | 1.Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
. Evet 1.67+0.56 1.59+0.51 1.76+0.62 | <0.001
Anksiyete Hayir 1322043 |146:055 |1.8820.59 |0.016
Evet 1.80+0.65 1.89+0.64 [2.11+0.69 |<0.001
Depresyon Hayr 1472058 | 1.60£0.51 |2.1120.82 |0.197
Olumsuzluk Evet 1.46+0.56 |1.39+0.39 |1.47+£0.59 |0.026
Benlik Hayir 1.2240.31 | 1.25£0.40 |1.42+0.39 |0.479
Somatizasyon Evet 2.03+0.47 |1.93£0.48 |2.33+0.68 |<0.001
Hayir 1.51+0.38 1.71+£0.54 [2.10£0.65 |0.004
Hostilite Evet 1.55+0.50 1.51+0.51 1.64+0.66 | <0.001
Hay1r 1.344+0.46 1.42+0.44 [2.16+0.57 |0.388
Benlik Saygist Evet 1.40+0.70 1.42+0.59 1.37+0.58 |0.010
Hayir 1.70+0.81 1.58+0.63 1.34+054 0.549
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Anksiyete 0.003 0.105 0.453
Depresyon 0.011 0.032 0.752
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.100 0.009 0.645
Testi Somatizasyon 0.000 0.040 0.438
Hostilite 0.050 0.341 0.021
Benlik Saygisi 0.144 0.173 0.869

* Fridman F Testi

Tablo 15'de fiziksel saglik sorunu yasama durumuna gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa
Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Fiziksel
saglik sorunu yasama durumuna gore gebelerin trimesterlerde  KSE'nin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt 6lgek puanlari ile benlik saygisi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Fiziksel
hastalig1 olan gebelerde anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon puaninin 1. trimestere
gore 2. trimesterde azalmis 3. trimesterde artmis, depresyon puani 1. trimestere gore 2. ve 3.
trimesterde artmisg, hostilite puani 1. trimestere gore 3. trimesterde artmis, benlik saygist 3.
trimesterde en yiiksektir. Fiziksel hastaligi olmayan gebelerde ise; anksiyete, epresyon ve

somatizasyon puani 1. trimestere gore 2. ve 3. trimesterde artmistir.

Tablo 16. Fiziksel Saghk Bakim Yardimi Alma Durumlarina Gore Gebelerin
Trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalan
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KSE alt Olcek Fiziksel Saghk
Bakim Yardimm
Alma Triml Trim2 Trim3 p*
Anksiyete Evet 1.63+0.56 | 1.51+0.44 | 1.82+0.56 | <0.001
Hayir 1.59+£0.54 | 1.56+0.55 | 1.72+0.67 | <0.001
Evet 1.73+0.67 | 1.81+0.58 | 2.21+0.61 | <0.001
Depresyon Hayir 1.76+0.63 | 1.79+0.63 | 2.01+0.76 | <0.001
Olumsuzluk Benlik Evet 1.42+0.59|1.32+0.33 | 1.43+0.52 | 0.499
Hayir 1.42+0.50 | 1.35+0.43 | 1.50+0.64 | 0.008
. Evet 2.01+0.5312.00+£0.49 | 2.51+0.65 | <0.001
Somatizasyon Hayir 1.89+0.47| 1.800.51| 2.0920.64 | <0.001
Hostilite Evet 1.52+0.50|1.42+0.41 | 1.62+0.60 | <0.001
Hayir 1.51+0.50 | 1.5140.52 | 1.73+£0.73 | 0.147
; Evet 1.48+0.72 | 1.20+£0.49 | 1.33+0.58 | 0.208
Benlik Saygisi Hayir 1.430.74 | 1.49+0.61 | 1.42+0.58 | 0.050
Anksiyete 0.661 0.951 0.127
Depresyon 0.769 0.667 0.032
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik ]0.519 0.878 0.662
Testi Somatizasyon 0.305 0.046 0.001
Hostilite 0.944 0.651 0.723
Benlik Algis 0.641 0.623 0.234
* Fridman F Testi
Tablo 16'da fiziksel saghik bakim yardimi alma  durumuna gore gebelerin

trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari
goriilmektedir. Fiziksel saglik bakim yardimi alma durumlarina gore gebelerin trimesterler
arasinda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somaztizasyon ve hostilite alt 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Fiziksel saglik
bakim yardimi alan gebelerde anksiyete ve hostilite puani 1. trimestire gore 2. trimestirde
azalmig ve 3. trimestirde artmis, depresyon puani 1. trimestire gore 2. ve 3. trimestirde
artmis, somatizasyon puani 1. trimestire gore 3. trimestirde artmistir. Fiziksel saglik bakim
yardim1 almayan gebelerde anksiyete ve depresyon puani 1. trimestire gore 3. trimestirde
artmis, olumsuz benlik ve somatizasyon puani 1. trimestire gore 2. trimestirde azalmis ve 3.
trimestirde artmigtir. Fiziksel saglik bakim yardimi alma durumlarina gore gebelerin
trimesterlerde benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 17. Ruhsal Saghk Sorunu Yasama Durumuna Gore Gebelerin Trimesterlerdeki

Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1 Puan Ortalamalar:
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* Fridman F Testi

Ruhsal saghk
KSE alt ol¢ek sorunu yasama | 1. Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
Anksiyete Evet 1.73£0.54 |1.67+0.57 |1.82+0.56 |<0.001
Hayir 1.37+0.5 1.43+£0.44 |1.72£0.67 |<0.001
Depresyon Evet 1.89+0.68 |1.96+0.63 |2.21+0.61 <0.001
Hayir 1.47£0.46 |1.63+£0.56 [2.01+0.76 |<0.001
.. | Evet 1.53+0.58 1.43+0.43 1.43+0.52  |0.007
Olumsuzluk Benlik e o 1224037 |1.264035 |15040.64 |0.848
Somatizasyon Evet 2.05+0.49 |1.91+0.42 |2.51+0.65 |<0.001
Hay1r 1.73£0.44 1.81£0.58 2.09+0.64 <0.001
Hostilite Evet 1.61+0.51 |1.60+£0.54 |1.62+0.63 |0.100
Hayir 1.33+0.45 1.36+0.4 1.73+£0.73 0.455
Benlik saygist Evet 1.34+0.72 | 1.33+0.57 |1.33£0.58 |0.452
Hayir 1.66£0.69 |1.61+0.61 1.42+0.58 | 0.809
Anksiyete 0.000 0.012 0.127
Depresyon 0.001 0.005 0.032
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.001 0.007 0.662
Testi Somatizasyon 0.001 0.271 0.001
Hostilite 0.001 0.008 0.723
Benlik Saygisi 0.012 0.044 0.234

Tablo 17'de ruhsal saglik sorunu yasama durumuna gore gebelerin trimesterlerdeki Kisa
Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalari goriilmektedir. Ruhsal
saglik sorunu yasama durumuna gore gebelerin trimesterler arasinda KSE'nin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ruhsal saglik sorunu yasayan gebelerde
anksiyete ve somatizasyon puani 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmig 3. trimesterde
artmig, olumsuz benlik puani 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmig ve 3. trimesterde ayni
kalmig, depresyon puani 1. trimestere gore 2. ve 3.trimesterde artmistir. Ruhsal saglik
sorunu yasamayan gebelerin anksiyete, depresyon ve somatizasyon puani 1.trimestere gore
2. ve 3. trimesterde artmistir. Ruhsal saglik sorunu yasama durumuna  gore gebelerin
trimesterlerdeki benlik saygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanamamustir (p>0.05).

Tablo 18. Ruhsal Saghk Bakim Yardimi Alma Durumlarma Gore Gebelerin

Trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Benlik Saygis1i Puan Ortalamalar:

53



Ruhsal  Saghk
KSE alt 6lcek Bakim yardimm | 1.Trimester | 2. Trimester | 3. Trimester | p*
) Evet 1.87+0.69 1.72+0.48 1.97£0.65 |0.227
Anksiyete Hayir 1.58£0.53 |1.54=052 |1.71x0.60 |<0.001
Evet 2.31£0.99 |1.97+£0.58 |2.40+0.68 |0.469
Depresyon Hayir 1.69£0.59 |1.78£0.61 |2.030.68 |<0.001
Olumsuzluk Evet 1.81£0.94 |1.42+0.45 |1.64+0.68 |0.100
Benlik Hayir 1.39+0.48 1.34+0.40 |1.41+0.54 |0.156
. Evet 2.15+£0.66 [1.91+0.28 |2.54+0.74 |0.032
Somatizasyon - 1922048 | 1864052 |2.24+0.64 | <0.001
" Evet 1.92+0.46 |1.52£043 |1.76x0.64 |0.104
Hostilite Hayir 1475048 | 1484050 |1.65:0.67 |0.002
} Evet 1.10+0.63 1.20+0.49 |1.18+0.54 |0.918
Benlik Saygist o 1495073 |149+0.61 |143+0.58 |0.909
Anksiyete 0.209 0.181 0.056
Depresyon 0.033 0.382 0.006
Mann Whitney U |Olumsuz Benlik |0.082 0.665 0.327
Testi Somatizasyon 0.417 0.760 0.048
Hostilite 0.005 0.641 0.339
Benlik saygisi 0.103 0.332 0.94
*Fridman F Testi
Tablo 18de ruhsal saglik bakim yardimi alma  durumuna gore gebelerin

trimesterlerdeki Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi puan ortalamalar
goriilmektedir. Ruhsal saglik bakim yardimi alma durumlarina gére gebelerin trimesterler
arasinda anksiyete, depresyon, somaztizasyon ve hostilite alt olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ruhsal saglik bakim yardimi
alan gebelerin somatizasyon puani 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmig 3. trimesterde
artmistir. Ruhsal saglik bakim yardimi almayan gebelerin anksiyete, depresyon ve hostilite
puani 1. trimestere gore 3.trimesterde artmis, somatizasyon puani ise 1. trimestere gore 2.
trimesterde azalmig 3. trimesterde artmistir. Ruhsal saglik bakim yardimi alma durumlarina

gore gebelerin trimesterlerde benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 19. Birinci Trimester Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

KSE Alt | Anksiyete | Depresyon | Olumsuz | Somatizasyon | Hostilite | RBSO
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Olcekler Benlik Benlik

Saygisi

Anksiyete r=.813 r=.702 r=.551 r=.734 r=-.325

p=.000 p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.000

Depresyon r=.732 r=.478 r=.794 r=-.333

p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.000

Olumsuz r=.293 r=.750 | r=-.407
Benlik

p=.001 p=.000 | p=.000

Somatizasyon r=.451 | r=-170

p=.000 | p=.040

Hostilite r=-.423

p=.000

Tablo 19°da birinci trimester Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puan ortalamalar: arasindaki iliski goriilmektedir. Gebelerin KSE alt dlgeklerinde;
anksiyete ile depresyon olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin anksiyete puani
arttikca depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlari da artmistir. Gebelerin
depresyon puani ile olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin depresyon puani arttik¢a
somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 da artmistir. Gebelerin olumsuz benlik
puani ile somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin olumsuz benlik puani arttikca somatizasyon ve hostilite
puanlar1 da artmistir. Gebelerin KSE alt dlgek puanlari ile benlik saygist puani arasinda
istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puani arttikca benlik saygisi

azalmaktadir.

Tablo 20. ikinci Trimester Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski
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KSE Alt | Anksiyete | Depresyon | Olumsuz | Somatizasyon | Hostilite | RBSO
Olcekler Benlik Benlik
Saygisi
Anksiyete r=.844 r=.632 r=.514 r=.675 r=-.280
p=.000 p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.002
Depresyon r=.647 r=.485 r=.701 r=-.269
p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.003
Olumsuz r=.273 r=.694 r=-.346
Benlik
p=.002 p=.000 | p=.000
Somatizasyon r=.379 r=-.417
p=.000 | p=.020
Hostilite r=-.366
p=.000

Tablo 20°de ikinci trimester Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi alt Slgekleri puan ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Gebelerin KSE alt
olgeklerinden; anksiyete ile depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar
arasinda, depresyon puani ile olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasinda,
olumsuz benlik puani ile somatizasyon ve hostilite puanlari arasinda, somatizasyon puani ile
hostilite puanlar istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin
anksiyete puani arttikca depresyon, olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite puanlar1 da
artmisg, depresyon puani arttikga olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 artmis, olumsuz benlik
puani arttitk¢a somatizasyon ve hostilite puanlar1 da artmig, somatizasyon puani arttik¢a
hostilite puan1 da artmistir. Gebelerin KSE alt 6l¢gek puanlar ile benlik saygist puani arasinda
istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puanmi arttikca benlik saygisi

azalmaktadir.
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Tablo 21. Ugiincii Trimester Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

KSE Alt | Anksiyete | Depresyon | Olumsuz | Somatizasyon | Hostilite | RBSO
Olcekler Benlik Benlik

Saygisi
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Anksiyete r=.765 r=.743 r=.559 r-.684 r=-.327
p=.000 p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.000

Depresyon r=.679 r=.643 r=.666 r=-.413
p=.000 | p=.000 p=.000 | p=.000

Olumsuz r=.371 r=.808 |r=-379
Benlik p=.000 p=.000 | p=.000
Somatizasyon r=.356 r=-.248
p=.000 | p=.005

Hostilite r=-.335
p=.000

Tablo 21°de tgilincii trimesterde Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Gebelerin KSE alt dlgek
puanlarindan; anksiyete ile depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin anksiyete
puani arttik¢a depresyon, olumsuz benlik ve hostilite puanlari da artmistir. Gebelerin
depresyon puani ile olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlari arasinda istatistiksel
olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin depresyon puani arttik¢a
olumsuz benlik ve hostilite puanlari da artmistir. Gebelerin olumsuz benlik puani ile
somatizasyon ve hostilite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Gebelerin olumsuz benlik puani arttik¢a somatizasyon ve hostilite puanlar1 da
artmistir.  Gebelerin KSE alt 6l¢ek puanlar ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel
olarak negatif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin anksiyete, depresyon,

somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite puan1 arttik¢a benlik saygis1 azalmaktadir.
5. TARTISMA

Bu calismada 107 gebenin ruhsal durum ve benlik saygilar1 her bir trimesterde Kisa
Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, bu donemdeki degisiklikler kadin i¢in
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yasamin diger donemleriyle kiyaslanamayacak bir yiik ve stres kaynagidir. Gebeligin, bir
arastirmada 43 stres verici yasam olay igerisinde 12. ve diger bir arastirmada ise 116 olay
icerisinde 15. sirada oldugu bildirilmistir  (Bostanc1 ve ark.,2015). Calismada gebelik
trimesterlerinde gebelerde KSE alt o6l¢eklerinden; anksiyete, olumsuz benlik saygisi,
somatizasyon ve hostilite puan ortalamalar1 1. trimestere gore 2. trimesterde azalmis ve 3.
trimesterde artmustir. Depresyon puan ortalamasi ise 1.trimestere gore 2. ve 3. trimestirde
artmistir. Gebelik doneminde psikiyatrik hastaliklarin yayginhigin %15-29 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Vesga-Lo’pez ve ark.,2008). Bir diger c¢alismada, gebelik doneminde
yasanan tiim psikiyatrik tanilarin yayginligi %19.2 olarak tespit edilmis ve bunlarin %14.8’ini
gebelik anksiyetesi ve depresyonunun olusturdugu goriilmiistiir (Ryan ve ark.,2005). Bu
bilgiler her 3-6 kadmin birisinde psikiyatrik hastalik siklikla anksiyete veya depresyon
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu nedenle gebelik doneminde ruhsal hastalik belirtilerin
erken donemde belirlenmesi hastalifin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasiyacaktir. Correia ve
Linhares (2007) gebelik anksiyetesi ile ilgili 1998-2003 yillar1 arasindaki bilimsel ¢aligmalari
taradiklar bir ¢calismada gebelik donemdeki anksiyetenin oldukga yiiksek diizeyde oldugunu
saptamiglardir. Yapilan calismalarda; gebelik donemindeki anksiyetenin oldukga yiiksek
diizeyde oldugu (Correia ve Linhares,2007) ozellikle tgiincii trimesterde daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (Karatayl1,2007; Figuerido ve Conde,2011). Gebelikte yasanan
anksiyetenin kadinin kendisinden ¢ok fetus odakli olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir
(Ozkan ve Bozkurt,1999).

Gebelikte meydana gelen anksiyete bozuklugunun yayginligi {izerine yapilan
calismalarda oldukga farkli ¢alismalar mevcuttur. Goebert ve ark.’nin 2007 yilinda 84 gebe
kadinin dahil edildigi c¢alismalarinda 6rneklemin %61’inde en az bir ruhsal rahatsizlik
bulundugu, %13’linde 1ise olas1 bir anksiyete bozuklugunun oldugu bildirilmistir
(Daloglu,2012). Gebelikte anksiyete bozukluklariyla ilgili trimesterlere dayandirilmis ¢alisma
yoktur. Andersson ve arkadaslari tarafindan (2006) antenatal ve postpartum depresyon ile
anksiyete bozuklugunun iliskisini arastirmak amaciyla PRIME-MD (Primary Care Evaluation
of Mental Disorders) dlcegi ile yaptiklar1 2006’da yayimlanan ¢alismalarinda ikinci trimester
gebeler i¢in bildirdikleri anksiyete bozuklugu oraninin %18.4, aynm1 yazar grubunun 2003’te
ayni Olcekle yaptiklart ve ikinci trimester gebelerde anksiyete bozuklugu i¢in bildirdikleri

nokta prevalans %12.1 oldugu belirtilmistir.
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Gebelikte depresyon goriilmesine iliskin sonuglar farklilik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda; depresyonun gebelik sirasinda goriilen en yaygin ruhsal bozukluk oldugu ve
gebelikte depresyon goriilme oranimnin %10 oldugu (Ugar,2014), bir Cochrane Veri Tabani
incelemesinde ise antenatal depresyonun ortalama prevelansinin %10,7 oldugu, bir sistematik
derlemede ise antenatal depresyon sikliginin %6-12 arasinda oldugu, insidansin %30’lara
kadar ulasabildigi (Celik ve ark.,2013) belirtilmistir. Bennet ve arkadaslar1 (2004) bir
sistematik derlemede gebelikte trimesterlere gére depresyon yaygimligini; birinci trimesterde
%7.4, ikinci trimesterde %12.8 ve fliclincii trimesterde %12 olarak bildirmistir. Calisma
bulgulart literatiirle benzerlik gostermektedir. Bazi aragtirmalarda gebelerde ikinci trimestere
gore ilk ve Tglincii trimesterlarda depresyon ve kaygi sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (Kugu ve Akyiiz,2001). Tiirkiye’de bu konuda sinirlt sayida ¢alisma mevcut
olmakla birlikte, Beck Depresyon Olgegi’ne (BDO) gore yapilan galismalar da gebelikte
depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel (2009) %27.3, Altinay (1999) %27.9,
Sevindik (2005) %36.3 olarak bulmuslardir. Bir gebenin depresyon kriterleri ile karsilagsma
orani 32. haftada %13.6, 35-36. haftalarda %17 oraninda goriilmiistiir. Depresyon oranlari
gebelik boyunca degisim gosterir. Bir¢ok calisma 1. ve 3. trimesterlerde belirtilerin zirveye
ulastig1 2. trimester boyunca gelisme gosterdigini belirtmektedir (Carter,2005).  Karatayh
(2007) tarafindan;depresyon oranlar1 1.trimester gebelerde %22, 2. trimester gebelerde %32,
3. trimester gebelerde %36 olarak bulunmustur. Tiim trimesterlerde kontrol grubuna gore
somatik belirtiler, anksiyete ve depresif belirtiler anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Gebeligin tiim trimesterlerinde, oOzellikle de 3. trimesterde depresyon ve anksiyete

diizeylerinin arttigini belirtmistir.

Calismada Kisa Semptom Envanterinin tiim alt 6l¢ceklerde en yiiksek puan ortalamasi
3. trimesterde saptanmistir. Genel olarak ruhsal belirtiler ikinci trimesterde azalma tiglinci
trimesterde tekrar yiikselme egilimindedir. En yiliksek puan ortalamalari sirasiyla tigiinci
trimesterde  somatizasyon, depresyon ve anksiyete puanlaridir.  Andersson ve
arkadaslari(2006)  calismalarinda psikiyatrik tan1 alan hastalarda somatik yakinmalarin
arttigini bildirmislerdir. Bu nedenle depresyon ve anksiyete puanlar1 artmis gebelerde somatik
yakinmalarin arttig1 yoniindeki bulgularimiz literatiir bilgileriyle uyumludur. Karatayh
(2007) gebelerde KSE'min ayrintili formu olan gebelerde trimesterler boyunca SCL-90-R'i
kullanarak yaptig1 ¢alismada gebelerde tiim trimesterlerde depresif belirtiler, anksiyete

belirtileri ve somatik belirtiler alt 6l¢ek puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulmustur. Sonuglar
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bu calisma bulgular ile ortiismektedir. Bu ¢alisma disinda taramada trimesterlerde gebelerin
ruhsal durumunu ele alan bir ¢alismaya rastlanamamistir. Antenatal donemde depresyon ve
anksiyete oranlarinin incelendigi bir ¢alismada; anksiyetenin her trimesterde depresyondan
daha yaygin oldugu; her ikisinin de birinci ve iciincii trimesterde daha siddetli oldugu
belirtilmektedir (Lee ve ark.,2007). Gorildigi gibi calismalarda daha c¢ok anksiyete ve

depresyon diizeylerine yer verilmistir. Sonuglar ¢alisma bulgulari ile Grtiismektedir.

Gebelikte goriilen ruhsal sorunlarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir
sonucudur. Kadin gebeligin her trimesterine 6zgii psikolojik uyum siireci yasamaktadir
(Ozkan,1997). Birinci trimesterde kadin genellikle fiziksel rahatsizliklarla ve gebe oldugunu
kabul etme gercegine uyumla ilgilenir. Ikinci trimester ebeveynler igin genellikle mutlu bir
donemdir. Sikintilar azalmistir. Ugiincii trimester daha ¢ok fizyolojik olayin gerceklestigi
gebenin sikintilarinin arttii bir bitkinlik donemidir. Fiziksel degisimler daha hizli olmakta,
dogum korkusu, malformasyonlu bir bebege sahip olma diisiincesi, dogumda bebegini
kaybetme veya kendine bir sey olacagi diisiincesi, bebek bakimi hakkindaki diisiince ve
endigeler anneyi zorlamaktadir. Genel olarak ruhsal belirtilerin ikinci trimesterde azalma
liclincli trimesterde tekrar yilikselme egiliminde olmasi trimesterler silirecindeki bu

degisimlerden kaynaklaniyor olabilir.

Egitim durumuna gore ortaokul ve {iniversite egitimli gebelerin anksiyete,
depresyon ve somatizasyon puanlari diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Lise ve Universite egitimli gebelerin anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanlari
trimesterler boyunca anlamli degisim gostermistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin
stresleri ve yasama algilama bigimleri degismektedir. Egitim durumu yiikseldik¢e ¢aligma
orani da artmaktadir ve cevresel stresorler, is hayatinin gebelik iizerindeki zorluklari,
caligmas1 nedeniyle bebegine bakim kaygilar1 gibi nedenler gebelerde bu durumu etkilemis

olabilir.

Gebelikte trimesterlerde benlik saygisi diizeyi degismemektedir. Gebelik doneminde
benlik saygisinin izlendigi bir c¢aligmada; kadinlarin yas grubunun benlik saygisinin
belirlenmesinde anlamli olmadigi, egitim diizeyi arttik¢a benlik saygisinin arttig1 belirtimistir
(Magola ve ark.,2009). Taspinar'in(2015) galismasinda gebelerin egitim diizeyi ile viicut

algis1 ve benlik saygist arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Calisan ve calismayan tiim gebelerin 1. trimestere gore 2. trimesterde anksiyete,
depresyon, somatizasyon, ve hostilite puanlar1 azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Calisan
annelerin her trimesterde anksiyete, depresyon ve somatizasyon puaninin ¢alismayan
annelerin puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir ise sahip olma durumu &nemli
Ol¢iide benlik saygisi puanlarini etkilememistir. Goziiyesil ve arkadaslarinin(2003)’te yaptig1
calismada calisma durumu ile depresyon arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini saptamistir.
Aragtirma sonuglar1 sunulan caligma bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Calisan
annelerin is yasaminda daha fazla stresorle karsilasmasi ve gebeligin is hayatina yansiyan

olumsuz dzellikleri olabilecegi diislincesinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite
puanlar1 genis ailede yasayan gebelerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Cekirdek ailede yasayan gebelerin benlik saygisi diizeyi genis ailede yasayanlara gore daha
yiiksektir. Ugar (2014) ¢alismasinda cekirdek aile yapisina sahip gebelerin psikososyal saglik
durumlar1 puan ortalamasinin, genis aile tipine sahip olan gebelere gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Cekirdek aile tipine sahip gebelerin ruhsal belirti puanlarinin yiiksek olmasinda,
bebek bakimimnin getirecegi zorluklar ve bebek bakimi hakkinda yasadiklari bilgi eksikligi
olabilir. Benlik saygilarinin yiiksek olmasinda gebelerin bagimsiz karar vermelerinin etkili

oldugu soylenebilir.

Esi ortaokul, ilkokul egitim durumunda olan gebelerde anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puan ortalamalarinin tiim trimesterler boyunca daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca lise ve lniversite egitimli esi olan
gebelerde puan ortalamalar1 daha disiiktiir. Egitim diizeyi arttik¢a benlik saygisi diizeyi de
artmistir. Goziiyesil ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin es ve evlilik
ozelliklerine gore benlik saygist ve viicut algis1 degerlendirildiginde; esinin egitim diizeyi
yiiksek olan gebelerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Esin egitim durumu
arttikca gebelik silirecinde esine desteginin artmasi, gebelik siirecini daha iyi anlayabilmesi ve

duyarl olmasi egitim durumu arttik¢a ruhsal belirtilerin azalmasinda etkili olabilmektedir.

Esi galisan gebelerde; anksiyete, somatizasyon ve hostilite puan1 1. trimestere
gore. 2. trimesterde azalmis ve 3. trimesterde artmistir. Depresyon puani ise 1. trimestere
gore 2 ve 3.trimesterde giderek artmistir. Esi calismayan gebelerin ruhsal belirti puanlar

calisan gebelere gore daha yiiksektir. Benlik saygisi diizeyi esin ¢aligmasina bagli olarak
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artmistir. Bu durumun ekonomik olarak daha rahat bir yasam siirme, daha az yasam zorlugu

ile karsilagsma sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Geliri giderden az, geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan gebelerde
anksiyete ve depresyon puan ortalamasi trimesterler arasinda anlamli degisimler gostermistir.
Genel olarak 2. trimesterde puan ortalamalri diismiisken, 3. trimesterde tekrar yiikselme
egiliminde olmustur. Tim ruhsal belirti puan ortalamalarinin geliri giderinden az ve geliri
giderine denk olan grupta daha yiliksek oldugu saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan
gebelerin benlik saygilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bostanci ve arkadaglar1(2012) Kars
ilinde gebelerin ev ziyaretleri ile ruhsal durumlarinin belirlendigi bir c¢aligmada ev
hanimlarinin, sosyal giivencesi olmayanlarin, dogum sayis1 fazla olanlarin, esiyle iliskisi kotii
olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, 6zgeg¢misinde depresyonu olanlarin, isteyerek gebe
kalmayanlarin depresyon diizeylerinin daha yiliksek ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin, evlilik
siiresi daha uzun olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, 6zge¢misinde depresyonu olanlarin
kaygi diizeyleri daha yiiksek goriilmiistiir. Gebelerin %16.0’1 depresyon agisindan riskli
bulunmustur. Ucar (2014) gebelerin gelir durumunun psikososyal saglik durumlar iizerinde
etkili oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Sequin ve ark.(1995)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, gebelik sirasinda, 6zellikle diisiik
sosyo-ekonomik kosullara sahip kadinlarda depresif belirtilerin daha yaygin oldugu ve bu
belirtilerin ¢cogunlukla gevresel faktorlerle baglantili oldugu gosterilmistir. Glinlimiizde yagam
kosullarindaki degisikliklere uyum saglama, bebegin bakimi, gelecegi i¢in gelir durumu géz
ardi edilemeyecek bir gercektir. Arastirma sonuglart ¢alisma sonuclari ile uyum

gostermektedir

Toplam gebelik sayisi arttikga gebelerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite puan ortalamalarmin da artmis oldugu saptanmustir. Benlik saygisi
toplam 2 ve iizeri gebelik sayisina sahip gebelerde daha yiiksek bulunmustur. Ilk gebeligini
yasayan gebelerde 3. trimesterde benlik saygisi diger trimesterlere gore daha yiiksektir.
Gebelik sayisinin artmasi ile daha ¢ok cocuga bakmak zorunda kalinmasi, ¢ocuk bakiminin
getirdigi zorluklar, ¢ocuklara iyi bir gelecek hazirlama diislincesi ve ekonomik zorlanmalar bu

sonucta etkili olabilmektedir.

Istenmeyen bir gebelik yasayan gebelerde tiim ruhsal belirti puan

ortalamalarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon
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ve hostilite puanlari 1. trimestere gore 2. trimesterde azalma 3. trimesterde tekrar yiikselme
egiliminde olmustur. Depresyon puani ise istenen, istenmeyen ve plansiz gebeliklerin
tiimilinde trimesterler boyunca artig géstermistir. Benlik saygis1 istenen, istenmeyen ve plansiz
gebeliklerde benzer diizeyde goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda; plansiz gebeliklerde benlik
saygist puaninin diisiik oldugu (Magola ve ark.,2009), gebelerin, gebeligi isteme durumuna
gore puan ortalamasinin karsilastirildiginda; gebeligi isteyen ve planlayanlarin puan
ortalamasi ile ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmayi istemeyenlerin puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Ugar 2014) bulunmustur. Sequin ve
arkadaglarinin(1995) gebelik boyunca stresorleri inceledigi ¢alismada, gebeligin istenmeden
uygun olmayan zamanda olmasinin gebenin depresyonuna neden oldugunu saptamislardir. Bu
sonuclar aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Gebelik kadin yagamindaki 6énemli
stresorlerden biridir. Gebelik istenmeyen bir durum sonucu olustugunda kadinda daha fazla
strese sebep olacagindan bu durum gebede depresyon ve anksiyete gibi ruhsal belirtileri

artmasinda etkili olacaktir.

Normal dogum planlanan gebelerde anksiyete diizeyi, sezaryen dogum
planlananlara oranla daha yiiksek olup 3. trimesterde en yiiksek diizeyine ulagsmistir. Bu
dogum korkusundan kaynaklaniyor olabilir. Sezaryen dogum planlanan gebelerin depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarinin normal dogum planlanan gebelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sezaryen dogum genellikle daha dnceden sezaryen yapilan
ya da herhangi bir nedenle normal dogumun yapilamayacagi gebelerde yapilmaktadir.
Bebegin dogum kilosunun fazla olmasi, annede bazi hastaliklarin olmasi gibi bir¢ok gebelik
donemindeki sikinti sonucunda da sezaryen dogum yapilabilmektedir. Bu durumlar annede
sikint1 ve stres yaratabilir ve ruhsal belirtilerde artis gosterebilir. Benlik saygisinin normal
dogum planlanan gebelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Herhangi bir endikasyon
olmasa bile baz1 kadinlar dogum korkusu sebebiyle sezaryen dogum tercih edebilmektedir.
Normal dogum planlanan gebelerin kendilerine giivenleri ve benlik saygilarinin daha yiiksek

oldugu diisiiniilebilir.

Kiz bebek bekleyen gebelerde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite
puan ortalamalarinin erkek bebek bekleyenlere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Benlik saygis1 diizeyleri tiim trimesterlerde birbirine yakin olup; kiz ve erkek bebek bekleme

durumuna gore degismemistir. Erkek bebegin bazi toplumlarda ve yorelerde kiz bebege
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oranla daha ¢ok istendigi ve toplum baskis1 nedeniyle bu durumun ortaya c¢iktig

distilmektedir.

Bebek cinsiyetini 6grendiklerinde hissettikleri duygulara gore gebelerin diger
grubunda (baska cinsiyette bir bebek bekliyordum, hi¢ birsey hissetmedim..vb) ruhsal belirti
puan ortalamalarinin genel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumda annenin

istemedigi bir bebege sahip olacagi durumun etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Gebeliginde herhangi bir fiziksel saglik sorunu yasayan gebelerin tiim ruhsal belirti
puan ortalamalar1 genel olarak daha yiiksektir. Fiziksel saglik sorunu yasama durumu arttik¢a
ruhsal belirti puan ortalamalar1 da dogru orantili olarak artmistir. Gebelerin fiziksel saglik
sorunu yasayan ya da yagsamayan tiim gebelerin benlik saygilar1 3.trimesterde en yiiksek
diizeyindedir. Bu sonug fiziksel saglik sorunu gebelik siirecini, gebelik siireci de fiziksel

saglik sorununu etkileyebilmesi ile ilgili olabilir.

Yasadig1 fiziksel rahatsizliklar nedeniyle saglik bakim yardimi alan gebelerde
ruhsal belirti puan ortalamalarmin genel olarak daha yiiksek, 2. ve 3.trimesterde ise benlik
saygisinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalarini
gittigi saglik kurulusu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogumu tanimlama ve gebeligi isteme
durumunun etkiledigi, sadece saglik ocagina basvuran, 5 ve tizeri gebelige sahip olan, dogum
olaym1 korku verici olarak tanimlayan ve gebeligi istemeyen gebelerin puan ortalamasi

yiiksek oldugu saptanmistir (Sunal ve Demiryay,2009).

Gebeliginde herhangi bir ruhsal saglik sorunu yasayan gebelerin tiim ruhsal belirti
puan ortalamalar1 genel olarak daha yiiksektir. Ruhsal saglik sorunu yasayan gebelerin benlik
saygilart ruhsal saglik sorunu yasamayanlara gore daha yiiksektir. Yasadigi ruhsal
rahatsizliklar nedeniyle saglik bakim yardimi alan gebelerde ruhsal belirti puan
ortalamalarinin genel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benlik saygisi1 ruhsal saglik
bakim yardimi alan gebelerde yasadigi ruhsal sikinti nedeniyle herhangi bir saglik bakim
yardimi almayan gebelere gore daha yiiksektir. Gebelik doneminde gebelerde psikiyatrik
hastaliklarin  yayginlhigi artmakta ve mevcut ruhsal hastalik belirtilerinin de arttig1
belirtilmektedir (Vesga-Lo’pez ve ark.,2008). Ruhsal saglik bakim yardimi almak gebelerin
kendini degerli ve giivende hissetmesini saglamasinin gebelerde benlik saygisinin daha

yiiksek olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Gebelerin anksiyete puani arttikca depresyon, olumsuz benlik ve hostilite
puanlar1 da artmistir. Gebelerin depresyon puani arttikca olumsuz benlik ve hostilite puanlari
da artmistir. Gebelerin olumsuz benlik puani arttik¢a somatizasyon ve hostilite puanlar1 da
artmistir. Anksiyete ruhsal sorunlarin hem nedeni hem de temel bir belirtisi oldugundan
KSE'nin diger alt grup 6lgek puanlar da artmistir. Depresyon olumsuz benlik ve hostilite ile
yakindan iligkilidir. Gebelik siirecinde endokrin ve hormonal faktorler bu sonugta etkili

olabilmektedir (Kisa ve Y1ldirim,2004).)

Calismada gebelerin KSE alt dlgekleri; anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik ve hostilite puani arttikca benlik saygisi azalmistir. Benlik saygisinin diisiik olmasi
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gibi ruhsal sorunlar da benlik saygisinin
diismesine neden olmaktadir (Karaaslan,1993). Gebenin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin
gidigini etkiledigi gibi gebeligin kendisi de ruhsal-duygusal yasantiy1 etkilemektedir (Kugu
ve Akyiiz,2001).

6. SONUC ve ONERILER

Gebelik siirecinde gebelerin her bir tirmesterdeki ruhsal durum ve benlik saygisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu izlem ¢aligmasinda; gebelerin ruhsal durum
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degerlendirme belirleyicileri olan anksiyete, olumsuz benlik saygisi, somatizasyon ve hostilite
puan ortalamalarmin 1. trimestire gore 2. trimestirde azaldig1 ve 3. trimestirde arttigi, 3.
trimesterde ise benlik saygisini arttigi belirlenmistir. Trimesterlerde gebelerin anksiyete,
olumsuz benlik saygisi, somatizasyon ve hostilite puanlari ile benlik saygisi puani arasinda
olarak anlamli negatif bir iliski oldugu (p<0.05), anksiyete, olumsuz benlik saygisi,

somatizasyon ve hostilite puanlar artik¢a benlik saygisinin azaldig1 saptanmistir.

Lise ve tiniversite egitimli, ¢ekirdek ailede yasayan, esi lise ve liniversite egitimli olan,
esi calisan, istenen gebelikte, normal dogum planlayan gebelerde, fiziksel saglik sorunu olan,
ruhsal saglik sorunu olan gebelerde anksiyete puanin 1. trimestere gore 2. trimesterde
azaldigi, 3. trimesterde arttigi saptanmistir. Gebelerin depresyon puanin genellikle 2.ve 3.
trimesterde artarak devam ettigi belirlenmistir. Calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, esi liniversite
egitimli olan, esi calisan, Ilk gebeligi olan gebelerin benlik saygis1 3. trimesterde artmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda aile sagligi merkezleri ile
kadin dogum poliklinik ve servislerinde calisan saglik personeline yonelik olarak asagidaki

Oneriler getirilmistir:

-Dogurganlik ¢aginda evli kadinlarin  planli  ve istendik  gebelik

gerceklestirmesinin desteklemesi,

-Dogurganlik caginda evli kadinlara gebelik siireci ve annelik rol ve

sorumluluklart konusunda bilgi ve danigmanlik verilmesi,

-Gebelik siiresinde gebelerin fiziksel ve ruhsal sagliginin diizenli ve siirekli olarak

izlenmesi,

-Gebelik siiresince gebenin esi ve aile iiyeleri ile etkin iletisimi saglanarak sosyal

destek kaynaklarinin kullaniminin saglanmasi,

-Gebelik siiresinde gebeyi depresyon belirtileri yoniinden izleyerek, profesyonel ve

sosyal destek saglanmast,

-Fiziksel saglik sorunu olan gebelerin gebelik izlemi ile birlikte fiziksel soruna yonelik

bakim ve tedavisinin siirdiirilmesi,

-Ruhsal saglik sorunu olan gebelerin gebelik izlemi ile birlikte ruhsal soruna yonelik

bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi,
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-Gebenin saglik personeli ile siirekli iletisim ve etkilesiminin saglanmasi,

- Gebeler ile ¢alisan saglik personelinin hizmet i¢i egitim diger mesleki ve bilimsel
toplantilar aracilig1 ile gebelik siirecinin her bir trimesterinde goriilen fiziksel ve ruhsal

sorunlara yonelik farkindaliginin saglanmasi,

-Gebe izleminin kadin dogum, psikiyatri, aile hekimi ile isbirligi i¢inde multidispliner

calisma ile siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU

1.Yasimiz?

2.Kag yillik evlisiniz?

3.Egitim durumunuz nedir?

a-Okur yazar degil b-Okur-yazar c- ilkokul d-Ortaokul e-Lise
Yiiksekokul/Universite

4.Calisma durumunuz

a-Calistyorum b-Calismiyorum

5.Esinizin egitim durumu

a-Okur yazar degil  b-Okur yazar  c-ilkokul d-Ortaokul e-Lise
Yiiksekokul/Universite

6.Es Calisma durumu

a-Calistyor b-Calismiyor

7.Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

a-Gelir giderden az  b-Gelir giderden fazla c-Gelir gidere denk
8.Aile tipiniz?

a-Cekirdek aile b-Genis aile c-Parcalanmis aile d-Diger
9.Kaginci gebeliginiz?

10.Diisiik veya 6lii dogum Oykiiniiz varsa sayisini belirtiniz.
a-Diisiik....... b-Olii dogum......

11.Gebeligi isteme durumunuz

a-Istenen gebelik b-Plansiz gebelik c-Istenmeyen gebelik

12.Gebeliginizin kaginct haftasi?

f-

13.Kronik bir fiziksel hastaliginiz ya da daha oOnceden gegirdiginiz veya devam eden

psikiyarik hastaliginiz var mi1? Belirtiniz.

1.Trimester
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14.Gebeliginizin bu doneminde yasadiginiz fiziksel bir saglik sorununuz var mi ?(bulanti-
kusma,yorgunluk,halsizlik,uykuya yonelim,genel fiziksel rahatsizlik,sik idrara ¢ikma,hafif
kanama.....)

a-Evet b- Hayir

15.Cevebiniz evet ise ne tiir sorun/sorunlar yastyorsunuz?

16.Bu sorunu gidermek i¢in herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz m1 ?

a-Evet b-Hayir

17.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?

18.Gebeliginizin bu doneminde yasadigimiz ruhsal bir saglik sorununuz var mi ?(uyku
diizensizligi, libidonun azalmasi,stres,kaygi,huy degisiklikleri....)
a-Evet b-Hayir

19.Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yastyorsunuz?

20.Bu sorunu gidermek i¢in herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz m1 ?
a-Evet b-Hayir

21.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?

2. Trimester

22.Bebeginizin cinsiyetini 6grendiniz mi?

a-Evet b-Hayir

23.Bekledgimiz bebek cinsiyeti

a-Kiz  b-Erkek

24 Bebeginizin cinsiyetini 0grendiginizde ne hissettiniz?

a-Sevindim  b-Siirpriz oldu  c-Bu cinsiyeti istiyordum  d-Diger
25.Gebeliginizin bu doneminde yasadigimiz fiziksel bir saglik sorununuz var mi ?(agri,cilt
degisiklikleri,kabizlik,bacak kramplari,vajinal akinty,.....)

a-Evet b- Hayir

26.Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yastyorsunuz?

27.Bu sorunu gidermek i¢in herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz m1 ?
a-Evet b-Hayir

28.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?
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29.Gebeliginizin bu doneminde yasadiginiz ruhsal bir saghk sorununuz var mi
?(stres,anksiyete,kaygi....)
a-Evet b-Hayir

30.Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yastyorsunuz?

31.Bu sorunu gidermek i¢in herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz mi ?
a-Evet b-Hayir

32.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?

3.Trimester

33.Planlanan dogum sekliniz

a-Normal dogum b-Sezaryen

34..Gebeliginizin bu doneminde yasadigimiz fiziksel bir saglik sorununuz var mi
?(carpinti,nefes darligi,mide yanmasi,sik idarara ¢ikma ve idrar kagirma,el ve ayak parmak
uclarinda uyusma,varis,0dem.....)

a-Evet b- Hayir

35.Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yastyorsunuz?

36.Bu sorunu gidermek igin herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz mi1 ?
a-Evet b-Hayir

37.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?

38.Gebeliginizin bu doneminde yasadiginiz ruhsal bir saglik sorununuz var m1 ?(cinsel istekte
azalma,doguma iliskin korkular,bebek hakkinda kaygi ve endise duyma,uyku
problemleri,gerginlik....)

a-Evet b-Hayir

39.Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yasiyorsunuz?

40.Bu sorunu gidermek i¢in herhangi bir saglik bakim yardimi aldiniz m ?

a-Evet b-Hayir
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41.Bu sorunu gidermek i¢in saglik personelinden beklentiniz nedir?

EK-2

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun
olan yere isaretleyiniz. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya Ozen gosteriniz. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz. Eger fikir

degistirirseniz ilk yanitinizi siliniz.

Yanitlariniz1 asagidaki dlgege gore degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hi¢ yok 3. Epey var

1. Biraz var 4. Cok fazla var

2. Orta derecede var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 01 2 34
2.Bayginlik,bas donmesi 0 1 2 34
3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 34
4 Basmiza gelen sikintilardan dolayr baskalarinin suclu oldugu0 1 2 34
5.0laylar1 hatirlamada giiclik 0 1 2 34
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme 01 2 34
7.Gogis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 34
8.Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 34
9.Yasaminiza son verme disiinceleri 0 1 2 34
10.Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 0o 1 2

11.Istahta bozukluklar 0 1 2 34
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31.Sizi korkuttugu icin bazi esya,yer yada etkinliklerden

12.Hic¢ bir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
16.Yalnizlik hissetmek

17 Hizinli,kederli hissetmek

18.Hicbir seve ilgi duymamak

19.Aglamakl1 hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

23.Mide bozuklugu,bulanti

24 Digerlerinin  sizi gozledigi vyada hakkinizda konustuguO

O OO OO OO OO OOO0O

25.Uykuya dalmada giclik 0
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0
27 Karar vermede gucliikler 0
28.0tobiis,tren,metro  gibi umumi vasitalarla seyahatlerden O
29 Nefes darlig1,nefessiz kalmak 0
30.S1cak soguk basmalari 0

o
(BN

uzak kalmaya calismak

32 Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar,karincalanmalar
34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)
ouicliik/zorlanmak

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,giicsiizliik hissi
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme,ona zarar verme,yaralama istegi

41 Birseyleri kirma,dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya
calismak

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47 .Yalniz birakildiginda / kalindiginda yalnizlik hissetmek
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50.Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52.Sucluluk duygular

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

coooo
el el

cOocoocooo
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EK-3 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanls

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
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EK-4 CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU  BILGILENDIRILMIS OLUR

Saymn ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelik
Siirecinde Ruhsal Durum ve Benlik Saygisi:Bir Izlem Calismas1” dir.

Bu aragtirmanin amaci, gebelik siirecinde viicut yapisinda meydana gelen
fiziksel degisimler,ruhsal ve sosyal degisimlerin gebelerin ruhsal durum ve benlik
saygilan tlizerine yaptigr etkilerin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim gontilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada size 1 adet bilgi formu, 2 adet 6l¢ek uygulanacaktir. Veriler
arastirmact esliginde doldurulacaktir. Bu veri araglart kullanilarak sizin gebelik
stiresince ruhsal durumunuz ve benlik sayginizdaki degisimler degerlendirilecektir.
Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan onceden bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarin incelenmesi dogrultusunda hazirlanmistir. Bu form toplam 41 (kapal1 ve
acik uglu) sorudan olusmaktadir. Yas, egitim durumu, ekonomik diizey, gebelik
Ozellikleri, daha 6nce aldig1 hastalik tanilari gibi maddelerden olusmaktadir. Kisisel
Bilgi Formu yaklagik 10 dakika,0lcekler yaklasik 20 dakika slirmektedir.Amag
gebelikte degisen ruhsal durum ve benlik saygisina dikkat ¢ekmektir. Bu
arastirmada sizin i¢in s6z konusu olabilecek fiziksel ve ruhsal bir risk yoktur. Bu
arastirmada yer almamiz ic¢in gebeliginizin her trimesterinde(her 3 aylik donem)
belirlenen zaman dilimlerinde bir kez arastirmaciyla goriismeniz yeterli olacaktir.
Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 40°dir. Bu aragtirmada yer almaniz
icin bir defa izin vermeniz yeterli olup arastirmanin bitimine kadar degerlendirilme

devam edecektir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve
dogru cevap vermek ve goriismelere olabildigince arastirmaci tarafindan belirlenen
zamanlarda katilmanizdir.

Bu aragtirmada sizin/yakiiniz i¢in herhangi bir risk ve zarar soz konusu
degildir. Bu calismada gebelikte daha ¢ok iizerinde durulan fiziksel ve yapisal
degisimlerin yaninda gebelikte ruhsal durumunuzda ve benlik sayginizda meydana
gelen degisimlerin de Onemli oldugunu vurgulamak istiyoruz. Gebelik toplum
tarafindan ruhsal yonden kadinin ¢ok mutlu oldugu ve ruhsal hastaliklara karsi
korundugu bir donem olarak disiiniilmektedir. Bu calisma ile bu konuda bir
degerlendirme yapmak istiyoruz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Hems. Ozge KISAOGLU tarafindan
size bazi Ol¢ekler uygulanacak ve bulgular kaydedilecektir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz icin .......... numarali
telefondan arastirmaci Hemsire Ozge KISAOGLU’na bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan calisma semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya calismanin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gondlliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Ozge KISAOGLU

Gorevi:Hemsire

Adresi:Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi Lojmanlari
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5: iZIN BELGELERI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Duram ve Benlik Savgisy: Birl:lﬂ'n

ARAFTIRMANIN ACIE AN Gebelik Sirecinde Ruhsal
Calismasa

. —
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Cebelik Stirecinde Ruhsal Durum ve Berlik Saygisi: Bir [zlem
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ETIK KURULUMN ADI

Cumbariyet Universivesi Girgimsel Olmayan Klinik Aragurmalar
Etik Kuruly
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E- g‘ ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampiis, TR-
= F 58140 MerkezSivas )
%E TELEFON 0346 258 00 25
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AMVAS 117 RANIT HASTANT RiR1 50! GeNTr
SEXRITERLIES - SIVAS 02 KHDGS IDAR] FEDMETLLI
2810

muml TR L08R
) VM
") SAGLIK BAKANLIG] Susaitiy
; TURKIYE KAMU HASTANFLERI KLRUMU

i Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say C TAT239117044
Konu :  Arasurma Komisgon Karar -
Ozge GUMUSAY

B (Vl S.O  nanersasTnes BASHEKIMLIEINE

Igi ¢ &} Cumhuriyet Universitesi Rekrdriiginin 02/03:2016 tarihli ve
AULR27E339/940 savih yans
) TRITK Kamu hastane birlik daire bagkanhinmn 19.06,2013 tarih ve

BSTO6091-010.07 sayilt vazis..

Cumburiyet Universitasi Saghk Bilimleri Enstitisi TTemsirelik Anabilis Dali Yiiksek
Lisans dgrencis: Ozee GUMUSAY in "Gebelik Siiresince Rubsal Duorum ve Benlik Saygisi-
Bir lzlem Calisimast” isimli galisma basvause Tibbi Hizmeller Bagkanhgimdaki inceleme
kamisvent tarafindan deger endimlmissir.

Il (u) it yazida belinilen aligmusim il th) vaz: goredi. ¢aligmalann Seghk

esisinde  hizmeti  aksatmeyacax  sekilde  yorafilmesi, anketarastrmaya  katihmlarn

giniilliiliik esasma gore \'d]“l mast, kigisel vesilere wve dizel hayatn korunmasina Gzen
edsterilmesi, sonucun Bakanligimyz bil gist dhginda ilan edilmemesi hususlan dikkate alinazak
Gerel Sckreterliimize bnglz Diveigi Sadk Ogiir Devler Hastanesinde yapmasi uygun
eoralrniylir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr, Yasar TASTEMUR
Genel Sekreter u.
Idari Hizmetler Bagkam

EKLER
|- Komisyon Kasur (1 Savfa)

Dagrtin:
Gierejis
Cumburivet Universitesi Rekudeligi Swvas Divrigi Sadik Ozpiir Devlet Eastanesi

Sivas ! i Karnu Hastaeelor. Bulid
K13 {ske Demiryelu Ha
Hilal D7 NEK Tel: 0540) 2

i Gronel Sekrst erlizi Kadiburharattin M Hh'd]e.q D:'u'.lrvp ter: CaddesNo
11 SR0LD Sivas Sy 34y I‘H <ant |. mg ner
2 RUR0 Dkl inn : WM and 2 t3sdie sluryy,

— 5
-5 0"20“' b2 'L”’\
ek Gt ey ALAEL 686
Curzain a1 soaik el surstine hapicabelge splh g s adrsinden ¢ 40000 1504200 Ib20 - TITTHACTNE ks e errealtaniz
Wanvil < ‘k,u ik s kanyos zore pivenl ekekiocis inzs ile irenlinmig,
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SAGLIK BAKANLIGH
TTIRKIYE KAMLU HASTANELER] KURUMU
Sivas [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1ZIN BASYURU TALEBI INCELEVIE KOMISYON TUTANAGI

Curburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans tgreacisi Ozge GUMUSAY m "Gebelik Sibresinee Ruhsyl Durum ve Banlik Savgst:
Bir Izdem Cabymast” konulu anket galigmasiny Genel Sckreterligimize bagh Divrigi Sadik
Qzadr Devlet Hastanesinde viirttmek izere 87 izin lormu ile bagvaruda bulunmugtur.

Yapilun  bagvuru, Tioni ismetler Rugkanhiindaki  inceleme  Komisyonumuz
rarafiedan Diveigi Sadik Ozgilr Deviel Hastanesinin de gbrisit alineruk. degerlendirilmiy ve
vaplan  galisma  prograom  dahilinde  kisisel dilgilerin gizlilizi ilkesi 2oz OGntinde
buluedurularak beirtilen galigmenin Divrigi Sadik Ozgor Devle: Hasinesirde yapimast
uvgun gdrAimisiir,

i bu lutanak komisvonumiz taralindan imza altina alnomistr,

FBaskan
Uern. Dr. Ahmet Kemal Filiz
Tibbi Hizmetier Bagkam

Uye
Op. Dr. . GLRLUK Op. Dr. Emin Ertan TEMIZO7Z,
Sivas Nug astanest Y 8neticisi Sivas Numune Hastanes/Bashekim Yrd.
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Ozge KISAOGLU

Sivas-1991

Evli

Ingilizce

Divrigi Sadik  Ozgiir Devlet Hastanesi 58300
Sivas/Divrigi

gumusayozge@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi

Sivas Sehit Muhammed Onur Demir Anadolu Lisesi-2009
Amasya Universitesi-2013
Cumhuriyet Universitesi-2013 Devam ediyor

Hemgire

Sivas Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi ~ Hemsire,2013,Halen devam ediyor
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