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TESEKKUR

Tez calisgmamin planlanmasi1 ve ylriitilmesinde destek olan ve tezin tiim
asamalarinda degerli Onerileri ile bana yon veren, ilgi ve destegini hi¢cbir zaman
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim danisman hocam Sayin Yrd.
Dog. Dr. Seving KOSE’ye, tez calismamda degerli goriisleri ile onemli katkilarda
bulunan Sayin Dog¢. Dr. Papatya KARAKURT’a, Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Ayla
CAPIK’a, Saym Ogr. Gor. Giilsim GUNDOGDU’ya, verilerin toplanmas1 sirasinda
desteklerini gordiigiim Saglik Bakanligi Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinikleri
calisanlarina, ¢alismamin veri tabanini olusturan tim bireylere, buginlere gelmemi
saglayan ve hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu ¢alisma suresince de

desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

PRIME-MD : Primary Care Evaluation of Mental Disorders

EDPO : Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
HADO : Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
DKO : Durumluk Kaygi Olgegi

BDO : Beck Depresyon Olgegi

SKO : Siirekli Kaygi Olgegi

GAS : Genel Adaptasyon Sendromu

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM V-TR : Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, Fifth Edition

Text Revision

ADH - Antiditretik Hormon

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon

EKT : Elektrokonvulzif Terapi

NST : Non Stress Test

TNSA : Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TJOD : Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
TGDO : Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
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ARASTIRMACININ OZ GECMISi

Arastirmaci, 1989 yilinda Elbistan’da dogmustur. ilkdgretim ve lise 6grenimini
Elbistan’da tamamlamistir. 2008 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik
Yuksek Okulunda lisans egitimine baglamistir. Lisans egitimini 2012 yilinda
tamamlayan arastirmaci 2013 yilinda Erzincan Devlet Hastanesinde hemsire olarak
basladig1 gorevine devam etmektedir. Arastirmaci 2013 yilinda Erzincan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda ylksek lisans 6grenimine

baslamistir. Evlidir ve heniiz ¢cocugu bulunmamaktadir.
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OZET

Gebelikte Distresin Tanimlanmasi
Amag: Arastirma, gebelikte distresi belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini Haziran —
Kasim 2014 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengucek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine
basvuran 12 hafta ve iizeri gebelik haftasindaki gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini olasiliksiz orneklem yontemiyle segilen 600 gebe olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda ‘Gebe Bilgi Formu® ve ‘Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’
(Tilburg  Pregnancy Distress Scale -TPDS)  kullamilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, Kruskall Wallis Varyans analizi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon

analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular:  Arastirmaya katilan gebelerin %33’iinlin distres yasadigi, %67°sinin
ise distres yasamadigi tespit edilmistir. Gebelerin yas grubu, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, es egitim diizeyi, gebelik sayisi, diisiik/kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi,
aile icin planlanan gocuk sayisi, onceki dogumlarinda ve dogum sonu donemde
yasanan saglik problemi, gebeligin suanda veya gelecekteki hedefleri etkileme
durumu, gebelik ile ilgili problemde en ¢ok kimden destek aldigi, gebelerin es ile
uyumlulugu ile TGDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

saptanmugtir (p<0.001, p<0.01, p<0.05).

Sonug: Gebelerde distresin dnemli diizeyde oldugu ve ¢esitli faktorlerden etkilendigi

saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, stres, anksiyete, depresyon, distres, gebelikte distres.
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ABSTRACT

Description of Distress in Pregnancy
Aim: This research has been made to determine the distress during pregnancy.

Material and Method: Research was done as descriptive. Population of this
research was consisted of women who are pregnant in 12 week or more that applied
between 2014 June and November to The Ministry of Health — Erzincan University
Mengucek Gazi Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Polyclinic. Sample of this research was consisted of the pregnant that are in the week
of 12 of pregnancy or more and they were selected by improbable accidental
sampling method. Pregnancy Information Form and Tilburg Pregnancy Distress
Scale (TPDS) were used to gather data. In the section of assessment of data, number,
percentage, average, Kruskall Wallis Analysis of Variance (ANOVA), in the
independent groups t test and Pearson analysis of correlation and Mann-Whitney U

test were used.

Results: It is identified that 33% of pregnant who participated the research lived
distress and 67% of pregnant did not live distress. Statistical significance was
determined between point average of TPDS and age group of the pregnant,
educational level, working condition, educational level of their husbands, the number
of pregnancy, the number of abortus/curettage the number of live birth, the number
of children for family, health problems before and after giving birth, the condition of
influence goals of now and future goals, from whom pregnant received the most
support related with problems in pregnancy, harmony between the pregnant and their
husbands (p<0.001, p<0.01, p<0.05).

Conclusion: Distress is found to be significant in pregnant women and is affected by

several factors.

Keywords: Pregnant, stress, anxiety, depression, distress, distress in pregnancy.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik insanoglu neslinin devam etmesi ve aile biitiinliigliniin saglanmasi igin
toplumsal bir 6neme sahiptir (1). Bu siire¢ dollenme ile baslayip dogumla
tamamlanir ve bu dénemde gebede fizyolojik, psikolojik degisiklikler meydana gelir
(2). Gebelik sirasinda olusan fizyolojik degisikliklere paralel olarak bazi psikolojik
degisiklikler de meydana gelmektedir (3). Bu donem gebede stres olusturmaktadir.
Eskiden bekleme zamani olarak nitelendirilen gebelik, glinimizde artik ebeveynler
icin adapte olmay1 gerektiren stresli bir durum olarak tanimlanmaktadir (4). Gebelik
kendini gerceklestirme, olgunluk, doyum, ve mutluluk kaynagi olarak
nitelendirilmesinin yan1 sira; tasa, kaygili bekleyis ve kadinda yiliklenme de
olusturabilir (5). Bu nedenlerden dolay1 gebelik, kadinlarin hayatinda bir stres
donemidir ve sik sik depresyon ve anksiyete ile birlesmektedir (6).

Klinik olarak tanmimladigimizda psikolojik distres stres, anksiyete ve depresyon
olmak (izere ii¢ bilesenden olusmaktadir (7). Onceleri gebelerin anksiyete
semptomlar1 agisindan daha az risk altinda olabilecegi diistinilmekteydi. Bu
diislincenin aksine, giiniimuizde gebelik ve postpartum donemi anksiyete bozukluklar
yoniinden degisken etkilere yol agtigin1 gostermistir. Gebe kalmadan dnce anksiyete
bozuklugu olan kadinlar, gebelikleri esnasinda semptomlarinda diizelme gdsterseler
de, aslinda kadinlarin ¢ogunda klinik olarak acik bir sekilde belirtiler devam
etmektedir (8).

Gebelikte psikolojik distresi arastiran galigmalara gore psikolojik distres dogurganlik
yillart stiresince ¢ogu kadinin ortak sorunu olarak goriilmektedir. Virit ve ark.
aktarimia gore Oztiirk ve Sirin’in yaptig1 bir arastirmada gebeligin 43 stres kaynag
olay i¢inde 12. oldugu, baska bir arastirmada ise 116 olay i¢inde 15. sirada yer aldig1
belirtilmistir (9). Farkli toplumlarda yapilan caligmalarda gebelikte depresyon
goriilme siklig1 soyledir: Macaristan’da yapilan bir ¢alismada gebelerde depresyon
gorilme oram1 %17.9 olarak bulunmustur (10). Pottinger ve ark.’nin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDPO) kullanarak yaptiklar1 calismada, tim



gebelik boyunca depresif bozukluk oranint %25 olarak belirlemisler ve bu durumu
erken yasta gebe kalma ve igsizlik ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (11). Kurki
ve ark. gebeligin erken doneminde depresyon goriilme oranmin %30 oldugunu
saptamiglardir (12). Marcus ve ark.’nin gebelerde depresif belirti goriilme oranin
%20.4 olarak tespit etmislerdir (13). Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda;
Yicel ve ark.’nin PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders) 6lgegi
kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %20.7’sinde depresif bozukluk
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada gebelikte yapilan degerlendirmelerde, depresif
belirti sikliklart %27 ve %36 arasinda yer aldig1 bildirilmektedir. (14). Karagcam ve
Ancel yaptiklar1 ¢alismada gebelerde depresyon goriilme oranini %27.9 olarak tespit
etmislerdir (15). Cebeci ve arkadaslarmin Beck Depresyon Olgegini (BDO)
kullanarak yaptig1 caligma sonucunda gebelerde depresyon goriilme oranmnin %12
oldugu belirlenmistir(16). Ortaarik ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada  gebelerin
%26.2°sinde depresif bozukluk oldugu bulunmustur (17). Sevindik c¢alismasinda
gebelerde hafif dizeyde depresif belirti gosterme oranini %33.8, orta diizeyde
depresif belirti gosterme oranimi %23.8, siddetli diizeyde depresif belirti gosterme
oranmi %12.5 olarak belirlemistir (6). Virit ve arkadaslar1 BDO’ne gore gebelerin
hafif diizeyde depresif belirti gosterenlerin oraninin %42.3, orta diuzeyde depresif
belirti gosterenlerin oraninin %39.4 ve siddetli diizeyde depresif belirti gdsterenlerin
oraninin %18.3 oldugunu tespit etmislerdir (9). Cakir ve Can ise yapmis olduklari
caligmada gebelerin %32.4’linde depresyon oldugunu saptamislardir (18). Tung
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulayarak gebelik siiresince
yasanan depresyon diizeylerini incelediginde; %47’sinin depresyon puanlarinin
anlamli oldugunu bulmustur (19). Farkli toplumlarda gebelerde degisik Olgekler
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda depresyon goriilme sikligi %12-%47 arasinda

oldugu belirlenmistir.

Gebelik doneminde anne adayinin bedeninde yogun ve hizli degismeler olur. Bu
degisimler ¢ogu kadin tarafindan pozitif olarak karsilanir, hatta kendisi ve esinde bir
gurur yaratir. CUnku bu durum fetiisiin biyiidiigini gostermektedir. Fakat bunun
aksine bazi kadinlarda bu degisiklikler olumsuz bir beden imaji yaratabilir (20).
Gebelerin ruhsal durumu ve yasantisi distrese neden olabilecegi gibi, gebelikteki

yasananlar da distrese neden olabilir. Gebelerde kilo alma, viicut kitlesinin artmasi,



uyku ve yeme diizenindeki degisiklikler, bulanti-kusma, ciltteki renk degisiklikleri
distres yasamasina neden olur (21). Bunun yaninda kadinin gebelik boyunca yasadigi
biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yaninda gebenin annelik gorevini
benimsemesi, inang degerleri ve tutumlari, gérev ve sorumluluk Ustlenmesi de
distresin sebebi olabilir (9, 22). Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasina yol agan ve
gebelikte depresyon igin risk faktorleri olarak Goziiyesil ve ark.’nin yapmis olduklari
calismada gen¢ yasta gebe kalma, diisik egitim diizeyi, issizlik, diisiik
sosyoekonomik duzey, ilk evlilik yasinin kiigiik olmasi, es ile uyumsuzluk ve esten
destek alamama ve istenmeyen gebeliklerin depresyon igin risk faktorii oldugunu
tespit etmislerdir (22). Ayrica literatlirlerde esi issiz olan dolayisiyla sosyoekonomik
kosullar1 diistik olan gebelerin depresyon oranlarinin arttigi (23), beslenme
bozuklugu veya yetersiz/dengesiz gida alimi, hormonal bozukluklar, gebelikte
Ostrojen ve progesteron dizeyindeki artis, es desteginin olmamasi, evlilik
problemleri, yalniz yasama, esten ayrilma, diisiik ekonomik gelir, aile icinde ve
gecmisinde siddet yasama, sosyal destek azligi ya da yoklugu, sosyal izolasyon,
sigara, alkol ve madde kullanimi, depresyon hikayesinin olmasi ve gebeligine
yonelik olumsuz duygularin gebelik depresyonuna etki eden faktorler oldugu
belirtilmektedir (24, 25).

Literatiirler, gebelikte yasanan stresin gebelikte fetiis, dogum, dogum sonu ve yeni
dogan fizerinde bazi olumsuz sonuglari oldugunu gostermektedir. Gebelik donemini
rahat ve saglikli yasamak gebe ve dogacak bebek icin cok énemlidir (26). Gebelerin
stres yasamasi fetal gelisimi ve gebeligin devamini olumsuz etkiler, preterm eylemin
gerceklesmesine neden olur (27). Ayrica distres, artmig uterin arter rezistansi (28,
29), yuksek kortizol seviyeli bebek (30), preeklampsi, antepartum kanama, diisiik
dogum tartili ve apgar skorlu bebek, kiiglk fetis, yeni doganda yutma gii¢liigi, uyku
bozuklugu, motor aktivitelerinde yavaslama ve stres, postnatal donemde annede

intihar riski, kardiovaskiler ve irritable barsak hastaliklarda artig goriiliir (25).

Gebelikte distres, dogurganlik yillar siiresince pek ¢ok kadinin ortak sorunudur (7).
Anne ve fetlis lizerindeki olumsuz etkilerinden dolayr gebelikteki psikiyatrik
bozukluklarin taninmasi, risk etmenlerinin ve bozukluklarin gebelikteki seyrinin

bilinmesi, 6nlem alinmasi ve tedavinin planlanmasi (26), gebelik sirasinda rutin



fizyolojik izlemlerin yani sira psikolojik degerlendirmenin yapilarak holistik bir
yaklasimla degerlendirmenin yapilmast gerekmektedir (7). Bu donemde
ebe/hemsireler gebelerin sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarini bilmeli, bu
sistemleri aktiflestirmelidir (31). Ayrica hemsireler/ebeler kadinlara dogum Oncesi
bakim, dogum sonrasi bakim, danigmanlik, egitim, sorumlulugun yaninda, kisinin
stres ve anksiyete diizeyi saptanmasinda, bas etme yontemlerini kullanmasinda ve
sorunlar1 ¢ozmesinde de yardimci olmahidirlar (32). Gebelikteki psikolojik distres,
fetuis ve annenin iyilik halini olumsuz yonde etkilemesinden dolay1 Gizerinde dikkatle
durulmali ve erken tani konularak tedavi edilmelidir. Gebelikte psikolojik distres
yasayan kadinlar1 erken donemde belirlenip uygun tarama yontemleri ile yasadiklari
psikolojik degisiklikleri tespit etmek gerekmektedir. Ulkemizde gebelikte distresi
tanimlayan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirmanin
gebelerin  distres riskini  belirleyip hemsirelik alanina katkida bulunacagi

disiiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma gebelikte distresin tanimlanmasi, konunun Onemi i¢in farkindaligin
arttirtlmast ve bunlarin sonucunda anne-cocuk sagligimi korumak, risk altindaki

gebeleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Normal gebelik déllenmeden dogum anina kadar yaklasik 267 giinde herhangi bir
rahatsizlik yasanmadan canli bir bebegin dogmasiyla sona eren (1), gebede ve fetiiste
fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi bir olaydir. Olusan bu fizyolojik
degisikliklere paralel olarak bazi psikolojik degisiklikler de meydana gelmektedir
(2,3). Bu donemde ortaya ¢ikan degisikliklere kadinlarin bazilar1 adapte olurken,
bazilar1 belirli diizeylerde ruhsal problemler yasayabilmektedir. Bu problemler
gebelikte farkli evrelerde igce kapaniklik, pasif kisilik, endise gibi degisiklikler
meydana getirmektedir (32). Her bir degisiklik yeni bir uyum gerektirdiginden
gebelikteki  degisikliklerde  gebe  kadin  i¢in  psikolojik  adaptasyon
gerektirmektedir(19). Gebelik 40 hafta stren bir donemdir ve her biri yaklasik {iger
aydan olusan toplam ii¢ ayr1 doneme ayrilir. Trimester olarak adlandirilan bu
donemlerin gebelikte her biri ayr1 ayri donim noktasidir (4). Gebelikte olusan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, trimesterlere gore farklilik gostermektedir (20).

Bunlar;
2.1.1. Gebeligin 1. Trimesterindeki Psikolojik Degisiklikler

Menstruasyonun kesilmesi , bunun yaninda mide bulantilarinin onu rahatsiz etmesi,
hasta olmadig1 halde kendisini iyi hissetmeme, kadinda ambivalan duygular1 ortaya
cikaran nedenlerdir. Bu rahatsizliklar kadinin gebeligi istememesine neden olur
(20). Yine bu donemde uyku ve istahta degisiklikler, duygu durumlarinda
dalgalanma, yorgunluk hissi, libido kaybi, dikkatte azalma gibi semptomlar
goriilebilir (29). Fiziksel degisikliklere ek olarak gebeligin bu trimesteri genellikle
duygusal inis-¢ikislarla doludur. Annelik diistincesi bazen c¢ok c¢ekici gelirken, bazen
Oyle olmayabilir. Cok kolay aglayabilir, ¢ok mutluyken birden morali son derece
bozuk olabilir (33). Anne aday1 bu dénemde daha ice doniik ve pasiftir. Daha onceki
aktiviteleriyle daha az ilgilenebilir ve yalniz kalma gereksinimi artabilir (4). Yine bu

donemde gebe, bir yandan gebelikteki olagan rahatsizliklara uyum saglamaya



calisirken; diger yandan da esi ve yakin g¢evresinin gebelige iliskin diislincelerini

ogrenmeye calisir (20).
2.1.2. Gebeligin II. Trimesterindeki Psikolojik Degisiklikler

L. trimesterda goriilen rahatsizliklarin azalmasina bagl olarak ambivalan duygularin
ortadan kalktig1 bir donem olarak nitelendirebiliriz. Bu donemde gebenin bulantilari
sona ermistir, kendisini iyi hissetmeye baslar ve olumlu duygular gelistirmeye baslar
(20). Bu donemin 6nemli olaylari; bebek hareket etmeye baslar (34), fetusin kalp
sesleri duyulur, cinsiyet 6grenilir ve fetal hareketleri anne tarafindan hissedilir (20).
Bu donemde bebek kendini annenin kontrolii disinda ayri1 bir varlik oldugunu
hissettirir (34). Gebe kadin annelik roliine adapte olurken kendi annesi ile yasadigi
Ozdeslesmeye ait duygular ortaya ¢ikar. Bebekle olan biyolojik bag daha saglam ve
yakindan hissedilir (2). Bu yasanan olaylar gebenin kendisini daha rahat hissetmesine
neden olabilir. Fakat yapilan c¢alismalarda gebeligin II. trimesterinde psikolojik

bozukluklarin var oldugu tespit edilmistir. Bunlar;

Ortaarik ve ark. PRIME-MD o6l¢egini kullanarak yapmis olduklari g¢aligsmalar
sonucunda I1. trimesterdeki gebelerin %46’sinda bir veya birden ¢ok psikiyatrik tani
belirlenmistir. Bu tanilarin iginde anksiyete bozuklugu oranmin %40.5, depresif
bozukluk oraninin %26.2, anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugun birlikte
goriilme oraninin %20.6 oldugu tespit edilmistir (17). Anderson ve ark. PRIME-MD
Ol¢egi kullanarak gebeligin II. trimesterinde olan kadinlarin %14.1’inde bir veya
daha fazla psikiyatrik tan1 oldugunu belirlemislerdir. Yine ayn1 ¢alismada gebelerin
%11.6’sinda depresif bozukluk, %3.2’sinde major depresyon, %7.1’inde mindr

depresyon ve %6.2 anksiyete bozukluklarinin bulundugunu tespit etmislerdir (35).
2.1.3. Gebeligin III. Trimesterindeki Psikolojik Degisiklikler

Bu donemde gebenin dogum ve bebek i¢in hazirliklar1 hizlanmistir. Gebenin bu
donemdeki gelisimsel gorevi annelik roliinii Ustlenmesidir. Bu donemde kadin daha
duyarl bir hale gelmeye baslar. Bebegini kaybedecegi ya da onun zarar gorebilecegi
duygusunu yasar. Bu trimesterde gebe fiziksel ve emosyonel destek i¢in baska
kisilere, 6zellikle esine daha fazla bagimli olma ihtiyaci hisseder. Dogum yaklastik¢a

dogum siirecine iliskin korkular1 vardir. Dogum agrilarinin nasil olacagi, bebegin ve



kendisinin hayati1 hakkinda endiselenebilirler (20). Bu dénemde birgok kadin fiziksel
rahatsizliklardan kurtulmay1 ve bebegine kavusmay1 sabirsizlikla bekler. Daha fazla
ice donebilir, daha fazla disiincelere dalabilir (33). Tekgéz ve ark. PRIME-MD
Olcegini kullanarak yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda gebeligin son 3 ayinda
gebelerin %50.5’inin bir veya birden ¢ok psikiyatrik tani aldigini belirlemislerdir. En
yaygminin %40.2 ile anksiyete oldugu, %38.3’linlinde depresyon oldugunu tespit
etmislerdir (36).

2.2. Gebelikte Psikolojik Distres

Eskiden bekleme zamani olarak nitelendirilen gebelik, glinimiizde artik ebeveynler
icin adapte olmay1 gerektiren stresli bir olay ya da kriz olarak tanimlanmaktadir (4).
Gebelik donemi kadinlarda mutluluk kaynagi olarak nitelendirilmesinin yani sira;
kadinlarda anksiyete ve yiikklenme de olusturabilir (5). Bu nedenlerden dolayi

gebelik, kadinlar igin stresli donemidir ve anksiyete ve depresyonla birlesir (6).

Psikolojik distres genellikle klinik olarak tanimladigimizda stres, anksiyete ve
depresyon olmak iizere {i¢ bilesenden olugmaktadir (7). Depresyon, hafif veya agir
diizeyde, hamilelikte en cok gorilen psikolojik bozukluktur (37). Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalarda gebelerde depresif belirti goriilme oranlar1 %27.9 (38), %27.3 (15), ve
%36.3 (6) olarak belirtilmistir.

Gebelikte anksiyete bozukluklari yiiksek oranda depresif bozukluk ile birlikte
goriilmektedir. Gebelikte anksiyete bozukluklar1 goriilme sikligi ozellikle 1. ve III.
trimesterlerde artis gostermektedir (39). Literatiirde yapilmis olan ¢alismada
kadinlarin  %13-%25 ‘inin perinatal donemde basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak {tizere klinik olarak anlamli psikolojik distres yasadiklarini
belirtmektedir (7). Gebelikte distres prevelansi %41.7-%51 degerleri arasinda
farklilik gostermektedir (40). Cakir ve Can HADO kullanarak yapmis olduklar:
calismada gebelikte anksiyete ve depresyonun sik goriilen psikolojik problemler

oldugunu belirlemislerdir (18).

Literatiirlere bakildiginda gebelikte distresin bazi degiskenlerle iligkisi oldugunu
gostermektedir. Arslan’in aktarimina gore yapilan ¢alismalarda gebelikte ortaya

cikan depresyon ve anksiyetenin, egitim seviyeleri, evlenme yasi, gelir diizeyi,



gebeligin hangi trimesterde oldugu (41), gebeligin planli olup olmadig, evlilik siiresi
(18) gibi ozelliklerle iliskili olabilecegi gdsterilmistir. Pottinger ve ark., EDPO
kullanarak yaptiklari ¢alismada, tiim gebelik boyunca depresif bozukluk oranini
%25 olarak belirlemisler ve bu durumu erken yasta gebe kalma ve issizlik ile iliskili
oldugunu tespit etmislerdir (11). Xu ve ark. yaptig1 diger bir ¢alismada ise hastaneye
basvuran gebelerdeki depresyonun ileri yasta anne olma ve ailedeki sosyal destek

yetersizligi ile iliskili oldugu gosterilmistir (42).

Gebeligi saglikli ve rahat gegirmek gebe ve fetus icin ¢cok énemlidir. Bu donemde
yasanan problemler gebe ve bebegin sagligini negatif yonde etkilemektedir (26).
Anksiyete ve depresyon gebelik, dogum ve dogum sonu problemlerini arttirabilir,
bebegin sagligimi negatif yonde etkileyebilir. Bu olumsuzluklar; artmis uterin arter
rezistans1 (28), yiiksek kortizol seviyeli bebek (30), preeklampsi, antepartum
kanama, diisik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu bebek, yenidoganda yutma
gicliigi, uyku bozuklugu, motor aktivitelerinde yavaslama ve stres  olarak
siralayabiliriz. Gebelikte goriilen depresyon dogum sonrasinda da devam ederse;
postnatal donemde annede intihar riskine, kardiovaskiler ve irritable barsak
hastaliklarda artisa (25), anne ile bebek arasindaki bagin kurulmasinda zorluklara,
bliylime ve gelismede gerilige (24), motor ve dil gelisiminde gecikmeye (25),
duygusal gelisimde bozukluga (43) neden olabilir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari prenatal donemde sik olarak goriilir ve
postpartum donemde devam edebilir (44). Calismalar perinatal donemdeki depresyon
ve anksiyete bozukluklarin postnatal donemde depresyon olusumunda 6nemli bir

risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (45).
2.3. Stres

Stres terimi ¢ok sayida farkli yollarla organizmay1 sikintiya sokan durumlarin ortak
fizyolojik yanitlara yol actigini fark eden Hans Selye (1907-1982) tarafindan
tiiretilmistir (46). Selye (1976) stresi, herhangi bir durum karsisinda bedenin spesifik
olmayan bir tepkisi olarak tanimlanmis ve yapici, olumlu bir gii¢ olan "Eustress" ile

yikici, 1stirap verici "Dystress"i birbirinden ayirmustir. Istirap verici stres (Dystress),



istenmeyen bir durumdur. Buna karsin, olumlu bir gii¢ olan Eustress, yasanmasindan

hosnut olunan, canlilik ve kazang saglanan bir durumdur (47).

Stres, bireyin i¢ ve dis dengesini bozan, bedensel ve ruhsal sinirlarmi tehdit eden
durumdur. Stres bireyin fiziksel, gelisimsel, duygusal, entelektiiel, sosyal ve ruhsal
boyutlarinin etkilendigi bir olaydir. Her insan, yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisimlere kars1 farkli tepki gosterir. Clnkd, her bireyin kendini ve beden bilincini

algilamas, iliskileri, olaylara ve degisimlere bakis agisi, deneyimleri, beklentileri

farklidir (48).

Strese neden olan faktorlere ise stresor denir (48). Stresorler partner kaybi, rol
degisikligi, ayrilik gibi dis kaynakli olabilecegi gibi menopoz, hamilelik, kendini
suclama gibi i¢ kaynaklida olabilir.

Stres kaynaklari;

o Fizik ¢evre; hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicak gibi.
e (Calisma kosullari; agir ve baski altinda ¢aligma.
e Psiko-sosyal faktorler tige ayrilir;
a) Gunluk stresler; evde islerin aksamasi, aglayan ¢ocuk, yanan yemek
gibi.
b) Gelisimsel stresler; dogumdan yagliliga kadar gelisim asamalarinda
ortaya cikan streslerdir. Menopoz, addlesan gibi.
c) Durumsal stresler; Ciddi hastaliklar, evlenme, bosanma, dogum

eylemi sayilabilir (20).

Stres tepkisi Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) olarak adlandirilir. GAS g

basamaktan olusmaktadir. Bunlar;
a) alarm donemi,
b) diren¢ donemi,
c) tikenme dénemi.

Alarm doénemi, dis uyaranin organizma tarafindan stres olarak algiladigi durumdur.

Direng ddnemi, stres verici durumlara karsin uyuma elverisli bir dénemdir. Bu
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donemde viicut direnci normalden fazladir. Eger direng devam ederse viicudun
savunmasi zayiflar. Bunun sonunda stres yogun ve uzun siireli bir sekilde davranigsal

ve biligsel yontemlerle ¢oziimlenemezse 6liim meydana gelebilir (49).
Stresle Basa Cikma Yollari

Insanla ister bilingli olsun, ister bilingsiz, stres durumlariyla karsilasinca bu durumla

bas etmek i¢in bazi yontemlere basvururlar. Stresle bas etmede etkili yontemler:
Bedene Yonelik Yontemler

e Beslenme aliskanliklari
e Egzersiz

e Gevseme
Duygulara Yoénelik Yontemler

e Hayata deneyimci yaklagim

e Duygular diger insanlarla paylasma
Duruma Bagh Yontemler

e Problem ¢oziim becerilerini gelistirme
e Zamanini iyi kullanma,
e Durumu belirgin hale getirmek icin arastirma yapma, degismelere hakim

olmay1 saglama seklinde siralanabilir (50).
2.3.1. Gebelikte Stres

Gebelik, ozellikle de plansiz ise, stresli bir dénem olarak ortaya g¢ikabilmektedir.
Baz1 bireylerde gebeligin kendisi ve genel anlamda da gilinlimiiz hayat standartlar ile
kariyer planlamas1 da gebelerin daha fazla stres yagamalarina neden olmaktadir (51).
Ayrica sosyal destek yetersizligi (9), dogum korkusu (52), riskli gebelik (53) olarak
siralayabiliriz. Virit ve ark. aktarimma goére Oztiirk ve Sirin’in yapmus oldugu bir
arastirmada gebeligin 43 stres sebebi olay icerisinde 12. ve baska bir arastirmada ise

116 olay icerisinde 15. sirada oldugu bildirilmistir (9).
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Bebek sagligi agisindan rahat ve huzurlu bir dénem olarak gegirilmesi gereken
gebelik donemi; annenin gebelige karsi negatif tutumu, sosyal destek azligi, olumsuz
yasam kosullari, es ile uyumsuzluk yasama ve buna baglh olarak da bebegin hem
bedensel hem de ruhsal gelisiminin olumsuz etkilendigi, gebenin annelik roliine iyi

hazirlanamadigi, anne-bebek iligkisinin bozuldugu bir donem olabilmektedir (54).

Literetiir gebelikte stres yasamanin bazi olumsuz sonuglar1 oldugunu gostermektedir.
Prenatal stresin; plasentayr ve annenin hipofiz-adrenal bezlerini stimule ederek
preterm doguma neden oldugu diisiiniilmektedir (55). Gebelik doneminde anksiyete
yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda 8 aylikken diisiik mental ve motor gelisim, 6-9
aylikken gri madde yogunlugunda azalma ve 27 aylikken yiiksek duzeyde
huzursuz/rahatsiz dikkat daginikligi problemleri olusmaktadir (56). Hirshfeld-Becker
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada gebelik donemlerinde stres yasayan annelerin
cocuklarinda anksiyete bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir(57).
2.4. Anksiyete

Anksiyete Latince kokenli bir kelime olup bogulma ya da tikanma anlamina gelen
angre kelimesinden turetilmistir (58). Anksiyete, Tirkcede ise kaygi, bunalti, i¢
sikintisi, can sikintist veya hos olmayan heyecansal bir endise hali gibi kelimelerle es
anlamlidir (59). Anksiyete evrensel bir duygu olup, kisinin kendinin glvende
olmadigini hissettigi durumlara karsi olusturdugu dogal bir tepkidir. Tanimindan da
anlagilacagi gibi anksiyete, benlik biitiinliigiine kars1 olustugu diisiiniilen tehditlere
tepki olarak hissedilen bir gerilimdir (60). Anksiyete ayirt edilebilir bir uyariciyla
iliskili yada iligkisiz olabilen, korku ve endise ile belirli bir duygusal durumdur.
Bireyi, cevresinde olan degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir
duygudurumudur. Ayrica anksiyete nerdeyse psikiyatrik bozukluklarin tamaminda
goriilebilen ve bircok organik bozukluga da eslik edebilen bir semptomdur.
Anksiyete bozukluklari, Amerika Birlesik Devletlerinde olmak lzere tim dunyada

en ¢ok gorilen psikolojik sorunlar arasinda bulunmaktadir (61).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore anksiyete; kaynagi tam olarak bilinmeyen
korku ile beraber g¢arpinti, terleme, bulanti, kusma, midede bosluk duygusu, gaz

sancisi, gogiiste sikisma, endise, konsantre olamama, kendine glivende azalma gibi
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fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlik halidir (62, 63). Streste ilk tepki,
parasempatik sistemden kaynaklanan kisinin kalbinin duracag: hissi ve kaslarda
gucsuzlik hissetmesidir. Ardindan sempatik sistem aktive olur; titreme, terleme,
tasikardi, solunum degisiklikleri ve kas gerginliginde artma meydana gelir (64).
Bunlarin yaninda biling bulanikligi, algida ve konsantrasyonda azalma, hafizanin
zayiflamasi, olaylar arasinda baglanti kurmada zorluk ¢ekme sonucu 6grenme

kabiliyetinin bozulmasi gibi sonuglar dogurur (65).
2.4.1. Kuram ve Kuramcilara gore Anksiyete

Anksiyete davranisg1 kurama gore hem aile icinde hem de toplum icerisinde model

alinarak 6gretilmis bir ddnemdir ve sarth uyaranlar sartsiz tepkilere sebep olur.

Anksiyetenin nedeni bilissel (cognitive) kurama gore olaydan ziyade olayin Kisi

tarafindan nasil algilama ve yorumlama seklidir (60).
Psikoanalitik kurama gore Freud {i¢ tip anksiyete tanimlamistir.

e Objektif ve gercekgi anksiyete: Bu anksiyete gercekci ve objektif olarak
algilanir. Tehlike bir dig uyaricidan gelen tehdite karsi gézlemlenir ve yasam
boyunca gdzlemlenen gercek tehlike durumunda zaman zaman tim insanlar
tarafindan yasanabilir (60).

e Nevrotik anksiyete:Bu anksiyete, bireyin baskilanmis saldirganlik ve cinsel
duygularindan olusan bir i¢ tehditten kaynaklanir. Bireyin kendisinden
kaynaklanan bu genel bir uyarilmislik ve endise durumu patolojik olarak
tanimlanir (60).

e Moral anksiyete: Bu anksiyete bireyin igsel olarak hissettigi manevi bir

stkinti durumudur (60).

Spielberger ise iki faktorlii kuraminda anksiyete kavramini durumluk ve siirekli
anksiyete olarak ikiye ayirmistir. Durumluk anksiyete, fizyolojik uyarilma ve bilingli
bir korku, endise ve gerilim ile karakterize bir emosyonel haldir. Daha ¢ok akut
bigimde ortaya ¢ikan anksiyete diizeyini gosterir (67). Durumluk anksiyete, kisinin
icinde yer aldig1 baskili durumdan kaynakli hissettigi subjektif korkudur ve baskinin

yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde yiikselme, baski ortadan
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kalkinca diisme meydana gelir. Siirekli anksiyete ise, kisinin i¢inde yer aldigir durum
ve kosullardan bagimsizca bireyin kendisini nasil hissettigini gosterir (68). Siirekli
anksiyete kiginin artmig bigimde anksiyete ile tepki verme yatkinlig1 olup onun yapisi
ya da kisiligi ile yakindan iliskili olan ve stireklilik gosteren bir haldir. Bu nedenle

stirekli anksiyete genel anksiyeteye yatkinlik yaratan bir etken olarak goriilebilir(67).

Her birey yasaminin bir doneminde anksiyete yasayabilir. Anksiyete, hissedilen bir
tehlikeye karsi koruyucu onlem alma yoniinden kisiyi uyarir (69). Hafif diizeyde
anksiyete kiside dikkat, atilganlik ve cesareti arttirir. Ancak anksiyetenin siddeti
artikca kiside kavrama, algilama ve karar verme yetenegi azalir. Anksiyeteye verilen
tepkiler kisinin yasina, daha Once bu deneyimi yasamis olma durumuna ve

yaradilisina gore degisebilir (60).
2.4.2. Anksiyete Duzeyleri

Anksiyetenin her diizeyinde bireyin davranisi gerilim miktarmdan etkilenir. Ctnkd
gerilim; farkina varma, algilama, konsantrasyon ve mantikli diisiinme yeteneginde
degisikliklere yol agar. Anksiyetenin birey i¢in yarari, yogunluguna ya da diizeyine
bagli olarak uygun davranigsal tepkilerin olup olmamasina gore degisebilmektedir

(60). Anksiyete duzeyleri;
Sakin;

Bu anksiyete dlzeyinde birey rahat hisseder, ilgisizdir ve iyi oldugu hissine sahiptir.
Bu anksiyete dlzeyi gelisme ve iyilesme icin optimal bir diizey olarak kabul
edilmekle beraber, bireyin enerjisini kullanmasi, degismesi veya ogrenmesi igin

motivasyon eksikligine neden olabilir (60).
Hafif anksiyete;

Bu anksiyete dlzeyinde, ¢ok az bir gerilim vardir ve bu gerilim enerjide artisa sebep
olur. Birey etrafinda olup bitenden haberdardir. Kavrama alani genislemistir ve
duyular alarmdadir. Bu durumda kisi, kendi ilgilerine ve kendi gevresine karsi
katilime1 ve duyarli olur. Mantik yiiriitme ve konsantre olma yetenegi tamdir. Bu

sebeple kisi hafif anksiyetede etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir (60).
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Orta diizeyde anksiyete;

Bu dizeydeki anksiyetede kisi, daha gergin ve dikkatlidir. Kavrama alani hafif
anksiyete dlizeyine gore azalmustir. Kisi ¢evresinde kendisi agisindan énemli olan
olaylara yogunlasma becerisi gosterir ancak ¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir.
Uzun sireli olmasa da problem ¢ozer ya da olaylar {izerinde etkin olarak mantik
yuratar (60).

Siddetli Diizeyde Anksiyete;

Bu anksiyete diizeyinde kavrama alani 6nemli 6l¢iide azalmistir. Kisi ayrintilara
yogunlastigindan, g¢evresindeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda olugu
ayrintilar arasinda neden sonug iliskisi kuramaz. Birey, problem c¢ézmek igin
dikkatini veremez ve mantik yliriitmede zorlanir. Bu durumda kisiye yardim icin

profosyonel yardim gereklidir (60).
Panik;

Bu anksiyete dlzeyinde bireylerde kavrama alani tamamiyla pargalanmistir. Kisi
ayrintilara yonelir fakat olaylar arasinda baglanti kuramaz. Cevresinde neler
oldugunu kavrayamaz. Bireyin davraniglari anormallesmis ve diislince alan
diizensizlesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmis, korkmus hisseder, kriz

asamasindadir ve mutlaka profesyonel yardim gerekir (60).
2.4.3. Anksiyetenin Fizyolojisi

Anksiyete organizmay1 tehdide karst normal ve uyumsal tepki olarak kagmak ya da
savagsmak icin hazirlayan bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu hazirlik sempatik
ve parasempatik sinir sisteminin etkilesmesi ile kontrol altinda tutulan somatik ve

otonom aktivite artis1 ile tamamlanir (46).

Insan bir tehditle karsilastiginda beyinde hipotalamus uyarilir. Hipotalamus hipofiz
bezine ve sempatik sinir sistemine etki ederek gesitli hormonlarin salgilanmasina yol
acar. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile sempatik sinir liflerinden
“norepinefrin”, adrenal bez medullasindan “epinefrin” ve “norepinefrin” salgilanir.

Norepinefrinin etkisi ile periferik damarlarda konstriiksiyon olur, kan basinci
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yiikselir, cilt soguk ve soluk olur. Periferik damarlardaki konstriiksiyon nedeni ile
bobreklere giden kan azalir ve renin salgilanir. Renin anjiotensin I ve anjiotensin 11
salgilatir. Anjiyotensin II damarlarda konstriksiyona, aldesteron ve antidilretik
hormon (ADH) salgilanmasina neden olur. Epinefrin etkisi ile kasilma giicii ve kalp
atim hiz1 artar. Ayn1 anda, karacigerdeki glikojenin glikoza doniismesini saglayarak

kan glikoz duizeyini de yiikseltir (60).

Hipotalamus hipofiz bezini etkileyerek hipofiz 6n lobundan adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve arka hipofizden ADH salgilatir. ADH bobreklerden suyun geri
emilimini artirarak kan hacmini artirir. ACTH adrenal bezlerin korteksini etkileyerek
aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasina yol agar. Aldesteron suyun geri
emilimine neden oldugundan kan hacmi artar, idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler
protein ve yaglara etki ederek glikoza doniistiiriir ve kan sekerinin artmasina yol
acar. Boylece vicut sistemleri tehditten uzaklasmak veya tehdide kars1 koymak igin
bireye daha fazla enerji yaratir. Gorsel kavramayi artirmak i¢in gz bebekleri biiyiir.
Gastrointestinal ve genitoliriner sistem yavaslar, kusma, istah kaybi, diyare,
konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Beyne kan akiginin artmasi sonucu ruhsal
uyaniklik artar, terleme ve menstrual degisimler goriiliir. Bu fizyolojik etkiler,

anksiyetenin diizeyi ve siiresine gore farklilik gosterir (60).
2.4.4. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete genellikle duygu ve dislincelerin kisinin benlik biitiinligiini tehdit
ettiginde meydana gelen duygusal ve ruhsal ¢eligkilere bagl olarak olusur. Bununla
birlikte bireyin biyolojik ve sosyal c¢evresindeki herhangi bir seyin benlik

biitiinliiglinii tehdit etmesi de anksiyetenin kaynagini olusturabilir.
Anksiyetede etiyolojik faktorler:

e Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik biitiinliige neden olan tehditler,
e Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarini aktif kullanamama,

e Dayanma stratejilerinin tuketilmesi,

e Dayanma kabiliyetini asan stres diizeyleri,

e Caresizlik,

e Tiikenmislik,
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e Gercekci ya da ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi,
e Uzun siireli hastaliga cevap,
e Ozgiivene kars1 hissedilen tehlike,

¢ Biyolojik, psikososyal, ¢cevresel faktorler olarak siralanabilir (70).
2.4.5. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete belirtileri bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olmak
tizere dort gruba ayrilir.
1. Bilissel Belirtiler

Baglica biligsel belirtiler duyusal belirtiler, diisiince zorluklari ve kavramsal

zorluklardir (71, 72).

2. Duygusal Belirtiler

Anksiyeteli bireyin sesi heyecanli ve titrektir. Konusmakta zorlanabilir. Kisiler arasi
iligkilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir. Korku, sinirlilik, caresizlik, yetersizlik
duygulari, panik, alarm duygusu, dikkatte azalma, yaraticiligin azalmasi, karar

vermede gligliik ve goz temasindan kaginma vardir (32, 62).

3. Davramssal Belirtiler

Anksiyete yasayan bireyler, bilingli veya bilingsiz olarak anksiyeteden kaginmak,
anksiyeteyi en aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in baz1 davraniglar gosterirler.
Bu uyum davraniglar1 tehdidin yogunluguna, kisinin o andaki durumuna ve kisinin
dayanma giiciine baglidir. Bu davranislar bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlarinda gozlenebilir. Bir¢ok anksiyeteli kisi, fizyolojik uyumda “savas ya da kag”
tepkisinin kas iskelet sistemine etkisiyle, bas agrisi ve yaygin agri1 yasarlar.
Anksiyetenin yarattig1 enerjiye bagli olarak bireyler esyalar1 dagitmak, kendi
etrafinda periyodik olarak donmek, saglar1 karistirmak, désemeleri adimlamak ya da

saymak gibi uyum davranislar1 gosterir (60).
4.Fizyolojik Belirtiler

Sempatik sinir sistemi aktive olur ve adrenalin salinir. Kan basinci artar, bronslarda

genisleme olur, kalp atim hizi ve solunum sayisi artar, pupille dilate olur, deride
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sogukluk, terleme, agizda kuruluk, gastroentestinal sistem hareketlerinde azalma,

istahsizlik, bulanti, halsizlik, bas donmesi, titreme goriiliir (20).
2.4.6. Gebelikte Anksiyete

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina ragmen gebelerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal durumlarini etkilemektedir (18). Gebelik, dogum ve emzirme, kadinin
fizyolojisini etkileyen bircok hormonal ve norotransmitter sistem degisikligine neden

olur ve bu degisiklikler anksiyete bulgularini etkiler (53, 65, 73).

Gebeler olusan ruhsal degisimlere kolaylikla adapte olurken bazi gebelerde hafif,
orta ve siddetli diizeyde psikolojik sorunlar gorilebilmektedir (74). Onceleri
gebelerde anksiyete belirtilerinin diisikk seviyede olabilecegi disiiniilirdii. Bu
diislincenin aksine, giiniimiizde ¢alismalar gebelik ve dogum sonu dénemin anksiyete
bozukluklar1 yoniunden degisken etkileri oldugunu gostermistir (8). Ayrica gebelikte
goriilen anksiyete bozuklugu dogum sonu depresyon i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (26).

Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 etkileyerek dogum agrisinin
algilanmasimni da degistirir. Anksiyete agr1 korkusuna, kontrol kaybina, anne ve
fetisin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Gebenin anksiyete ve korku
hissetmesiyle, anne adayinin viicudunun uterusa kan akisini azaltan ve agr artigina
neden olan katekolaminler gibi stres hormonlarint {iretir. Uterusa giden kan
akimindaki diisiis oksijen azalmasina ve agrili kontraksiyonlara sebep olur. Diger
yandan adrenalin miktarindaki artis dogum sirasinda kontraksiyonlar: tetikleyen
oksitosin miktarinda azalmaya neden olur. Bu nedenle dogum siiresi uzar veya

engellenir (75).

Cakir ve Can HADO kullanarak yapmis olduklar1 bir calismaya gore; gebelerde
anksiyete oranin1 %34.1 olarak bulmuslardir (18). Lee ve ark. ayni 6l¢egi kullanarak
yapmis olduklar1 diger bir ¢aligmada ise gebelerde anksiyete oranini %54 olarak
tespit etmislerdir (76). Virit ve ark. Durumluk Kaygi Olgegini (DKO) kullanarak
yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %35,6 smin yiiksek kaygi yasadiklarini,
Siirekli Kaygr Olgegini (SKO) kullanarak yaptiklarinda ise %90,4 (niin yiksek
diizeyde kaygi yasadiklarini tespit etmislerdir (9). Andersson ve ark. ise PRIME-MD
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Olgegi kullanarak yapmis olduklari ¢alismalarinda gebeligin II. trimesterinde olan

kadinlarin %6.2’sinde anksiyete bozukluklarinin bulundugunu saptamislardir (35).

Stres, gebelik korkusu ve anksiyetenin obstetrik komplikasyonlarla iliskisi
arastirilmistir. Bu arastirmalar sonucunda anksiyete ve dogum korkusu, 3 kat artmis
ve preeklamsi, erken membran riptird, servikal diskinezi, dogum sirasinda siddetli
agr1, analjezik kullaniminda artis olup, oksitosin kullanimi ve cerrahi dogum riskini
de arttirdign tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde anksiyete bulgulari, uterin arter
direncini arttirarak fetiisiin bulundugu boliime olan kan akigini azaltir. Bunun
sonucunda gebelik komplikasyonlaridan olan preeklempsi ortaya ¢ikar (73). Ayrica
anksiyete onemli bir maternal morbidite nedenidir. Anksiyete yasayan gebelerin
preterm eylem gerceklestirme orani iki kat daha fazladir. Bunun yaninda uterusa
giden kan akimmin azalmasi anne karninda fetlisiin gelisimini olumsuz
etkileyebilir(77). Gebelik boyunca siiren korku ve endisenin travmatik dogumla
iligkili olarak post-travmatik stres icin giliglii bir etken olabildigi saptanmustir.
Sergekus’un yapmis oldugu ¢alismada gebelikte yogun anksiyete yasayan kadinlarin,
dogum sonrasi donemde annelik hiizniinii daha fazla yasadiklarini, bas etme
becerilerinin daha az oldugunu, bebeklerini dogumdan sonra daha az emzirdiklerini
saptamigtir (78). Anksiyete bozukluklar1 siklikla gebelik ve postnatal donemde
goriilebilir ve her iki durumda da anne ve bebegin sagligi i¢in risk faktoriidiir.

Anksiyete bozukluklari erken fark edilip tedavi edilebilir (77).
2.5. Depresyon

Depresyon tiim dinyada en ¢ok gortlen 6nemli bir psikiyatrik sorun olan, insanin
fonksiyonunu, yaraticiligini, hayata karst doyumunu ve mutlulugunu engelleyerek
yasam kalitesini diisiirmektedir (5). Ayrica bunun yaninda intihar riskinin artmasina
neden olur. Depresyon prevelans, kroniklesme ve yineleme oraninin yiiksek olmasi

nedeniyle de 6nemli bir toplumsal ve bireysel saglik sorunudur (79).
Depresyon genel olarak;

. Daha once kisiye zevk veren durumlardan ve olagan etkinliklerden artik zevk
alamama ve bunlara karsi ilginin kaybolmasiyla kendini gosteren, tiikenmislik,

karamsarlik, keder ve elem duygulariyla devam eden depresif bir duygu durumu,
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. Hem mental, hem de fiziksel alanda enerji yoksunlugu ile kendini gosteren

psikomotor aktivitede yavaslama,
. Diislince iceriginde yavaslama ile belirgin bilissel yavaslama,
. Kisinin fonksiyonlarinin azalmasiyla kendini gosteren bir hastaliktir (80).

DSM V’e (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, Fifth Edition Text
Revision) gore depresyon tani kriterlerinde yer alan belirtilerin besinin veya daha

fazlasinin bulunmus olmasi depresyon tanisi i¢in yeterlidir (66).

Depresyonun tanimlanmasi, onlenmesi, tedavisi, tekrarlamadaki risk etkenlerinin
saptanmast Onemli bir yer teskil etmektedir. Depresyon, duygulanim bozuklugu
bi¢giminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, birgok psikiyatrik ve tibbi durumla da birlikte
gorilebilmektedir (79).

Medikal seyir calismasina gore depresif hastaliklardan kaynaklanan oOzirliiliik
koroner arter hastaligi ile basa bas, kronik akciger hastaligi ya da artritten daha
fazladir. Depresif hastaliklarin tedavi maliyeti ABD’de yilda 43 milyar dolari
bulmaktadir. Depresyon intiharlarinin %80°1 ile iliskilidir. Yiiksek oranda tedavi
edilebilirdir, hastalarin %80’i antidepresan tedaviye, psikoterapiye ya da her ikisine
birlikte yanit verir. Tan1 ve tedavinin maliyeti diger siddetli medikal hastaliklara gore

diigiiktiir. Ancak, tedavi edilmemis depresyonun maliyeti ¢ok bilyiiktiir (81).

Major depresif bozukluk erkeklerde %5-%12, kadinlarda %10-%25 olarak tespit
edilmistir. Depresif bozukluklar icinde en ¢ok arastirmasi yapilan major depresif
bozukluk  olmustur.  Erigkinlerde major  depresif  bozuklugun toplum
orneklemlerindeki nokta prevalansi erkekler igin %2-%3 araliginda, kadinlar igin
%5-%9 araliginda degismektedir (66).

2.5.1. Gebelikte Depresyon

Gebelik, iiretken cagdaki kadinlar arasinda yaygin goriilen bir durumdur ve
genellikle anne i¢in bir mutluluk dénemi olarak algilanir. Gebelik dogal bir yasam
olayidir (5). Bununla beraber bir doyum oldugu gibi kadinda anksiyete de
olusturabilir (2). Bu sebeplerle gebelik, kadinlar igin stresli bir yasam olayidir ve sik
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stk depresyon ve anksiyete ile birlesmektedir (6). Depresyon gebelikte degisik
duzeylerde en ¢ok gorulen ruhsal sorunlardandir (82). Bu bozukluklar, annedeki
gebelige bagli degisimle iliskilendirildiginden ¢ogunlukla tanimlanmamaktadir.
Ayrica, bu bozukluklar ilaglarin gebelik donemindeki potansiyel yan etkileri
hakkindaki endiseler nedeniyle siklikla tedavi edilmemektedir (54).Tanimlanmayan
ve tedavi edilmeyen gebelik depresyonu fetiisiin ve annenin sagligi lizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (82). Uluslararasi ¢alismalar 18-44 yas arast kadinlarin

sorunlarinin baslica sebebinin depresyon oldugunu gostermektedir (83).
2.5.2. Gebelikte Depresyon Sikhigi

Gebelik dogal bir olay olmasina karsin, anne organizmasinda 6nemli psikolojik,
fizyolojik ve anatomik degisikliklere sebep olur. Fertilizasyondan itibaren baslayan
ve gebelik suresince devam eden bu degisiklikler, gerek annenin gerekse fetlisun
sagligini en iyi sekilde devam ettirmek, metabolik ihtiyaglarimi gidermek ve dogum

icin gereken anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (3).

Yaygin  disiincenin  aksine  gebeligin  depresyondan  koruyucu = ozelligi
bulunmamaktadir. Gebelerde depresyon gorilme sikligt %9’dur (65). Farkh
toplumlarda yapilan calismalarda gebelikte depresyon goriilme sikligi soyledir;
Macaristan'da yapilan bir calismada gebelerde depresyon goriilme orami %17.9
olarak bulunmustur (10). Pottinger ve ark. EDPO kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
tim gebelik boyunca depresif bozukluk oranimi %25 olarak belirlemigler ve bu
durumun erken yasta gebe kalma ve igsizlik ile iligkili oldugunu tespit
etmislerdir(11). Kurki ve ark. gebeligin erken doneminde depresyon gorilme
oraninin %30 oldugunu saptamislardir (12). Marcus ve ark. gebelerde depresif belirti
goriilme oranin %20.4 olarak tespit etmislerdir (13). Virit ve ark. BDO ne gore
gebelerin %18.3’1 siddetli diizeyde, %39.4’11 orta diizeyde ve %42.3’1 hafif diizeyde
depresif belirti gosterdiklerini saptamislardir (9). Yiicel ve ark. PRIME-MD o6l¢egi
kullanarak yapmis olduklari ¢alismada ise gebelerin %20.7’sinde depresif bozukluk
oldugunu tespit etmislerdir. Ayn1 calismada gebelikte yapilan degerlendirmelerde,
depresif belirti sikliklar1 %27 ve %36 arasinda oldugu bildirilmektedir (14). Karacam
ve Ancel gebelerde depresyon goriilme oranini %27.9 olarak bulmuslardir(15).

Cebecinin BDO’ni kullanarak yaptigi calisma sonucunda gebelerde depresyon
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goriilme oraniin %12 oldugu belirlenmistir (16). Ortaarik ve ark. yaptig1 calismada
gebelerin  %26.2°sinde depresif bozukluk oldugu bulunmustur (17). Sevindik
calismasinda gebelerde hafif diizeyde depresif belirti gdsterme oranin1 %33.8, orta
dizeyde depresif belirti gosterme oranini %23.8, siddetli diizeyde depresif belirti
gdsterme oranini %12.5 olarak belitlemistir (6). Tung HADO ni uygulayarak gebelik
siiresince yasanan depresyon diizeylerini inceleginde; %47’sinin depresyon
puanlarinin anlamli oldugunu bulmustur (19). Cakir ve Can ise yapmis olduklari

calismada gebelerin %32.4’linde depresyon oldugunu saptamiglardir (18).

Karatayli’nin yapmis oldugu ¢alismada ise gebeligin tiim trimesterlerinde, 6zellikle
ucuncl trimesterinde depresyon belirti diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (84).
Bennett ise gebelikte depresyon gorilme yayginhigi %7.4 olarak birinci
trimesterde, %12.8 olarak ikinci trimesterde ve %12 olarak Gguncu trimesterde

saptamustir (85).
2.5.3. Gebelikte Depresyon icin Risk Faktorleri

Depresyon ¢ok faktorll bir problem olmakla beraber cevresel ve genetik faktdrlerden
etkilenmektedir. Gebeligin depresyona Sebep olan veya depresif egilimleri
kotiilestiren bir stres faktorii oldugu bilinmektedir. Kadinin kendi 6zgegmisinde
ailesiyle ilgili yasadigi duygular, tutumlar veya orselenmeler gebelige ait tutumlarda
etkilidir (3). Beslenme bozuklugu veya yetersiz/dengesiz gida alimi, hormonal
bozukluklar, gebelikte 6strojen ve progesteron dizeyindeki artis, es desteginin
olmamasi, evlilik problemleri, yalniz yasama, esten ayrilma, diisiitk ekonomik gelir,
sosyal destek azlig1 ya da yoklugu, sosyal izolasyon, aile i¢i siddet, gegmisinde
fiziksel, duygusal ve cinsel siddet yasama, sigara, alkol ve madde kullanimi,
depresyon hikayesinin olmasi, gebeligine yonelik olumsuz duygular ve gegmisinde
psikiyatrik hastalik Oykusl gebelik depresyonuna etki eden faktorler oldugu
belirtilmektedir (24, 25). Onceki dogumlarda komplikasyon yasanmasi, dogum ekibi
ve destek saglanmasi konusunda giivensizlik yasamasi, O6lim korkusu ve dogum
esnasinda kontroll kaybetme korkusu ve dogum esnasinda dayanilamaz agri
beklentisi i¢inde olunmasi risk faktorleri arasinda sayilabilir (86). Bunlarin yaninda

kisinin diisiik yapmis olmasi, su anki gebeligin yarattigi giigliikler ve ihtiyaclar ve
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yuksek ebeveynlik stresi de risk faktorleri ile iliskilidir (22). Ayrica istenmeyen

gebelik, gebelik ile ilgili kararsizlik gebelik doneminde depresyon riskini arttirir(87).

Literatiirler incelendiginde gebelikte depresyon i¢in risk faktorleri arastirilmis ve su
sonuglar bulunmustur. Gebelikte; progesteron, dstrojen, prolaktin, troidi stimile eden
hormon (TSH), hormon dizeylerinde 6nemli degisimler gorilir. Gebelikte dstrojen
ve progesteron diizeyindeki artisla maternal depresyon arasinda iliski bulunmadigi,
ancak yiikselmig TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda giiglii bir baglantinin
oldugu belirtilmektedir (25). Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasina yol agan ve
gebelikte depresyon icin risk faktorleri olarak Yal¢in Goziiyesil ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada geng¢ yasta gebe kalma, diisiik egitim diizeyi, issizlik, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, ilk evlilik yasinin kiigiik olmasi, es ile uyumsuzluk ve esten
destek alamama ve istenmeyen gebeliklerin depresyon ig¢in risk faktdrii oldugunu
tespit etmislerdir (22). Diger bir ¢alismada esi issiz olan dolayisiyla sosyoekonomik
kosullar1 diisiik olan gebelerin depresyon oranlarinin arttigini belirtilmistir (23).
Karatayli yapmis oldugu ¢alismasinda gebeliginde somatik yakinmalar ile depresif
belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir (84). Tun¢ yapmis
oldugu calismada esi calismayan, ii¢ ve lizeri dogum yapan, aile destegi gérmeyen,
gebeligi planli olmayan, bebek bakiminda yetersizlik diislincesi olan, gegirilmis
postpartum depresyonu olan gebelerde depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu
tespit etmistir (19). Leigh ve Milgrom Avustralya’da 367 gebe iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada diisiik benlik saygisi, sosyal destek azligi, negatif biligsel egilim,
onemli yasam olaylar, gelir diistikliigli ve anksiyete varliginin gebelik depresyonu
ile anlamli bir iligkileri oldugunu bulmuslardir (88). Gebelikten 6nce psikiyatrik
tedavi goren ve gebelik nedeniyle tedavilerini yarim birakan depresyonlu kadinlarin
%70’nin ilk trimesterde hastaliklarinin tekrar ettigi tespit edilmistir (89). Yucel ve
ark. yapmis olduklar1 bir calisjmada PRIME-D ile degerlendirme sonucunda
gebelerin %62 sinin bir veya daha fazla psikiyatrik belirti gdsterdigini belirtmislerdir
(14).

Kelly ve ark. yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda depresif ve anksiyete bozuklugu olan
gebelerde normal gebelere gore anlamli diizeyde fazla bas donmesi, mide agrisi, bas

agrisy, solunum yetmezligi ve mide bulantisi gibi somatik rahatsizliklarinin
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goriildiigiinii belirlemislerdir (90). Bunevicius ve ark. Gebelikte Depresyon igin
Psikolojik Risk Faktorleri isimli ¢alismalari sonucunda gebelik depresyonu ile en ¢ok
I. trimesterde karsilasildigini ve bu donemde depresyonun yiksek oranda

gorulmesinin istenmeyen ve plansiz gebelige bagl oldugunu tespit etmislerdir (82).
2.5.4. Gebelikte Depresyona Ait Semptomlar

Gebelerdeki depresyon belirtilerinin gebeligin fizyolojik degisiklikleriyle mi yoksa
altta yatan predispozan faktorlerle mi iligkili oldugu tartismali oldugu igin tam
koymak gii¢lesebilmektedir (29). Gebelikte depresyon ¢ogunlukla atlanabilmektedir.
Gebelerde uyku ve istah degisikligi, libido kaybi, zevk alamama gibi major
depresyonla benzesen ¢ok sayida belirti ve bulguya rastlanilabilir. Bunlar gebelikte
siklikla fizyolojik olarak goriildiigli i¢in depresyon tanisinin konulmasini

giiglestirmektedir (84).

Gebelikteki depresif semptomlar genel depresyon semptomlarindan farkli olmamakla
beraber; depresyonda tiikenmislik, ilgide ve enerjide azalma veya zevk alamama
cekirdek Ozelliklerdir. Konsantrasyon eksikligi, ozgiiven azalmasi, sugluluk
hissetme, karamsarlik, kendine zarar verme veya oOzkiyim diisiinceleri diger sik

goriilen belirtilerdir. Ayrica bu donemde sosyal ve mesleki fonksiyon bozulur.

Depresyon tanist koyulmasi igin en az iki hafta boyunca tablo strmelidir. Her
depresyon atagi farkli siddette olabilir. Semptomlarin sayisi, tipi ve yogunlugu,

depresyonun siddetini belirler (66).
2.6. Gebelikte Distresin Sonug¢lari

Gebelikte distres, psikiyatrik bozukluk olup tedavi alamayan gebelerin maternal
morbidite ve mortalite hizinda (intihar girisimleri dahil olmak {izere) artis
goriilmektedir (29). Gebelerin stres yasamasi fetal gelisimi ve gebeligin devamim
olumsuz etkiler, preterm eylemin gerceklesmesine neden olur (27). Ayrica distres,
artmig uterin arter rezistansi (28), yiiksek kortizol seviyeli bebek (30), preeklampsi,
antepartum kanama, prematir bebek, diisitk dogum tartili ve apgar skorlu yenidogan,

yeni doganda yutma gii¢liigli, uyku bozuklugu, motor aktivitelerinde yavaslama ve
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stres, postnatal donemde annede intihar riski, kardiovaskiler ve irritable barsak
hastaliklarda artig goriiliir (25).

Konu ile ilgili literatiirlere bakildiginda gebelikte yasanan distresin olumsuz
sonuglart dogrulanmaktadir. Diego ve ark. yapmis olduklari ¢alismada depresif
gebelerin preterm eylem oranini %13, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oranini
ise %15 olarak bulmuslardir. Ayni caligmada gebelikte depresyon tanisi olan
kadinlarin prenatal kortizol diizeyleri artmis, diisiik dogum agirlikli bebek, fettslerin
gebelik haftasina gére daha kiigiik oldugunu tespit etmislerdir (91). Helsinki de BDO
kullanarak yapilan bir calismada anksiyete ve depresyonun preeklampsi riskini 2.5
kat arttirdiginmi tespit edilmis ve prenatal depresyonun fetal biliylimeyi etkiledigi ve
yenidoganlarin diisiik apgar skoru ile dogduklari belirlenmistir (43). Stewart'in
calismasinda gebelikte depresyon yasayan kadinlarin bebeklerinde biiyiime geriligi,
beslenme bozuklugu, solunum bozuklugu, ishal gibi saglik problemlerinin rastlanma
oraniin daha fazla oldugu belirtilmistir (83). BDO kullanilarak 389 gebenin katildig1
baska bir calismada ise 21 ve {izeri puan alan gebelerde preterm eylem(< 37 hafta),
gestasyonel yasa gore kiiciik bebek dogurma (< 10. Persentil), diisiik dogum agirliklt
bebek olma riski (<2500 gr.), gebeligin sagliksiz sonuglama riskinin %5-%7
oraninda arttig1 bulunmustur (92). Gebelikte gorilen depresyon ile sigara kullanima,
alkol kullanim1 ve madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu
maddeler annenin ve fetisliin sagligini olumsuz etkileyerek dogumun sagliksiz
sonuglanma riskini artirmaktadir (5). Gebelikte depresif belirtiler yasayan kadinlarin
kendine zarar verme ya da intihar riski yuksektir (83). Appleby calismasinda
gebelikte ve dogum sonrasinda psikiyatrik morbidite yiiksek bulunmustur (93).
Ayrica yapilan prospektif calismalarda gebelikte anksiyete yasayan gebelerin
postpartum depresyon icin risk faktorii olusturdugunu belirtilmistir (77).

2.6.1. Gebelikte Distresin Tanillanmasi

Gebelik distresi, dogurganlik yillar1 siiresince pek ¢ok kadinin ortak sorunudur.
Psikolojik distres genellikle Kklinik olarak depresyon, anksiyete ve/veya stres olarak
tanimlanir (7). Gebelikte anksiyete bozukluklar1 yiiksek oranda depresif
bozukluklarla birlikte goriilmektedir (26). Gebelikte goriilen somatik yakinmalar,
genelikle anksiyete ve depresyon belirtileri gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel
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degisikliklere baglanmakta ve daha az tani koyulabilmekte buna bagli olarak da
tedavi aksamaktadir (94). Ayrica bu bozukluklar ilaglarin gebelik donemindeki
potansiyel yan etkileri nedeniyle daha az tedavi edilmektedir (54, 84). Gebelerde
distresi tanilmak i¢in 6lgek bulunmadigindan dolay1 dnceki ¢alismalarda depresyon

Ol¢eklerinden yararlanilmistir.
2.6.2. Gebelikte Distresin Onlenmesi

Kadin icin gelisimsel kriz olarak tanimlanabilecek gebelik, biyolojik degisikliklerin
yasandig1 fizyolojik bir dénem oldugu kadar karmasik sosyolojik ve psikolojik bir
donemdir. Gebelik bu karmasik siirece uyum saglamayi1 ve basa ¢ikmayi etkileyen
onemli etkenlerden biri de kadinin gebelikte sosyal destek alma durumudur (31).
Sosyal destegin gebelik ve annelik roliine uyum siirecini pozitif yonde etkiledigi,
kadinlarin gebeligi daha mutlu gegirerek annelik roliine daha gabuk alistiklar1 ve
postpartum donemde daha az problemlerle karsilastiklar1 belirtilmektedir (95).
Arslan’in yapmis oldugu calismada aylik gelir diizeyinin artmasinin, gebelerin
calisma oraninin artmasinin depresyon diizeyini azaldigini tespit edilmistir (23). Virit
ve ark. ise gebelerde sosyal destegin artmasinin depresyon oranini diisiirdiigiinii ve
esi ile uyumlu olan gebelerin depresyon oranlarinin azaldigini belirtmektedirler (9).
Gebelik depresyonunu Onlemedeki ilk adim risk altindaki gebelerin tespit

edilmesidir. Sonrasinda giivenilir tarama yontemleri kullanilmalidir.

Ayrica gebelikte stresten korunmak anksiyeteyi Onlemek icin gebenin saglikli
beslenmesi, yeterli derecede uyku almasi, alkol, sigara ve maddeden uzak durmasi,
egzersiz yapmasi, diizenli saglik kontrollerine gitmesi, gebelikte kullanmasi gereken
ilaglart diizenli kullanmalari, stresle basa c¢ikabilmek i¢in gevseme tekniklerini

ogrenmesi 6nerilmektedir (96, 97).
2.6.3. Gebelikte Distresin Tedavisi

Gebelikte goriilen depresyon i¢in tedavi segenekleri psikoterapi (kisisel veya grup),
farmakoterapi (antidepresan ilaclar) ve nonfarmakolojik biyolojik tedavilerdir
(parlak-1s1k terapisi, elektrokonvilzif terapidir (EKT)) (29). Hafif ve orta dereceli

depresif belirtiler igin bilissel-davranis¢1 veya kisilerarasi terapiler kullanilabilir.
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Gebelikte antidepresan ilaglarin kullanimi i¢in yeterli literatiir bilgisi yoktur; yine de
kullanilmas: gerekiyorsa potansiyel yan etkiler hakkinda anneye bilgi verilmelidir.
ClnkU gebeligin son trimesterinde anneye antidepresan ila¢ verilmesi durumunda
dogumdan sonra bebekte cekilme sendromu olusabilir. Ayrica bu bebeklerde sik
aglama ve uyumama seklinde ajitasyon, iritabilite belirtileri ve ndbetler ortaya
cikabilir  (65). Istk tedavisi farmakolojik yaklasima alternatif olarak
kullanilabilmektedir. Bu tedavi yaklasimi o6zellikle mevsimsel degisim gosteren
duygudurumuna sahip hastalar ve gebeliklerinde antidepresan kullanmak

istemeyenler i¢in faydali olmaktadir (98).

EKT gerek anne gerekse bebek icin zararsiz bir tedavi segenegi olarak
diistiniilmektedir (65). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin EKT kullanim1 konusunda
kat1 kurallart vardir; EKT’nin sadece, ileri derecede psikotik veya akut suisidal
girisimde bulunmusg olgularda ve diger terapilerin veya ilaclarin tedavide basarisiz

oldugu olgularda kullanilmasini énermektedir (29).

Tedavi plam1 yapilirken sadece hekimin ve hastanin degil uygunsa eslerin,
obstetrsyenlerin, yenidogan uzmanlarinin ve ebe/hemsirelerin de fikirleri alinmalidir.
Tedavi basladiktan sonra postpartum donem dahil gebelik boyunca siki1 bir sekilde
inceleme ve takip yapilarak relaps 6nlenmelidir (79). Kar-zarar oranina bakildiginda,
gebelikte goriilen depresyonun tedavi edilmesinin olumlu sonuglar getirecegi daha

agir basmaktadir (29).
2.6.4. Gebelikte Hemsirenin Rolii

Anne ve fetlis tlizerindeki olumsuz etkilerinden dolayr gebelikteki psikiyatrik
bozukluklarin taninmasi, risk etmenlerinin ve bozukluklarin gebelikteki seyrinin
bilinmesi, 6nlem alinmasi ve tedavinin planlanmasi i¢in ebe/hemsire ve hekimlerin

cok buylk sorumluluklari vardir (5, 26).

Gebelik doneminde kadin fizyolojik yonden degerlendirilirken psikososyal acidan da
degerlendirme yapilmalidir. (87). Hemsirelik bakimi dogum Oncesinde, gebeye
yalnizca bilgi ve fiziksel bakim saglamayr degil, ayn1 zamanda gozlem, destek
verme, yardim etme, damismanlik hizmetlerini de icermelidir (22). Ozellikle

kadinlarin gebelik doneminde sosyal destek sistemlerinin nasil algiladiklarinin
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bilinmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve
olumlu ydne ¢evirme konusunda ebeler/hemsireler gebelere yardimci

olmalidirlar(31).

Hemsirelerin/ebelerin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim, egitim,
danmismanlik, sorumluluklariyla beraber, kisinin stres ve kaygi diizeyi saptanmasi, bas
etme yontemlerini kullanmasinda ve sorunlart ¢ézmesinde yardimci olma
sorumlulugu vardir (32). Diger bir 6nemli konu gebelerin ruhsal yonden
bilgilendirilmeleridir. Bu bilgilendirme sadece konu hakkinda egitimli ve bilgi sahibi
saglik personelleri ile yapilabilir. Boylece gebelerin gebelik ile ilgili endise ve
kaygilart azaltilabilir ve gebelige adaptasyon kolaylasabilir. Bununla birlikte
gebelerde ve saglik personellerinde gebelikle ilgili ruhsal farkindaligin artmasina,
gebelik doneminde ortaya cikabilecek ruhsal problemlerin erken taninmasina,
onlenmesine, erken miidahale edilmesine ve tedavisine imkan verecektir (99). Ayrica
bu dénemde anne adayinin bilgilendirilmesi, aciklamalarla yonlendirilmesi faydali

olabilmektedir. Bunun yaninda es destegi siiphesiz ¢ok 6nemlidir (100).

Gebede anksiyete belirtileri goriildiigiinde yapilacak hemsirelik girigimleri arasinda
bireyde endiseli bir durum goriildiigiinde anksiyeteye doniiseceginin bilinmesi,
anksiyetenin fizyolojik, emosyonel ve davranmigsal belirtilerine karsi dikkatli
olunmasidir. Kisinin anksiyetesini tanimlayabilmesi igin kisi cesaretlendirilmeli ve
iyl bir dinleyici olunmalidir. Bireye yakininda oldugu hissettirilmeli ve gebenin
stresli oldugu saptandiginda giicliikle bas etmede kullandig: stratejiler tanimlanmal,
bireye yeni bas etme yontemleri 6gretilmeli, stresle bas edemedigi durumlarda, bas
etmesi igin desteklenmelidir (20). Bu ruhsal tepki ve endiseler artarsa ya da gebeligi
karmasik bir duruma getirirse, psikiyatrist yardimi gerekebilir (100).

Yine gebelikte yasanabilecek depresyonunun erken donemde fark edilmesinde
hemsire ve ebe olmak lizere saglik ¢alisanlarinin ¢ok biiyiik sorumluluklar1 vardir.
Ulkemizde de gelismis iilkelerde oldugu gibi gebelik depresyonuna yonelik saglik
calisanlarinca tarama programlari olusturulmali, yayginlastirilmali, depresyon riski
olan gebeler erken donemde tespit edilmelidir (5). Gebeligin son aylarinda gebe
sitkintt ve heyecanda artig, iletisim kurmada zorluk, gebeligi inkar ya da

kabullenmede zorluk sorunlari ile bas etmede giiglik gibi karisik duygular



28

yasayabilir. Hemsire/ebenin bu sorunlar1 ¢ézmede; anne adaymin duygularini
aciklamasi icin desteklemek, gebeligin, kadmin ve ailenin yasamindaki anlamini
arastirmak, gebenin kendi bakimina aktif olarak katilmasini saglamak, giivenilir bir
iletisim yolu bulmak, ihtiyaci olan damigsmali§i vermek ve gerekirse uygun bir
profesyonel yardim i¢in yoOnlendirmek gibi sorumluluklari vardir (20). Bunun
yaninda ebe ve hemsirelerin gebelere iligkin tam bir degerlendirme yapmalari
gerekmektedir. Bu degerlendirme goriisme ile baslayip tim risklerin arastirilmasini
icermelidir. Degerlendirme sonunda kadinin en ¢ok ihtiyag duydugu bakim

gereksinimi tanimlanip bu yonde planlama yapilmalidir (87).

Literatirde gebelik boyunca kaliteli bir hemsirelik/ebelik bakimi alan kadinlarin,
gebelik doneminde daha az hastaneye yattigi, acil midahaleye daha az ihtiyag
duyuldugu, travayda daha az analjezi ve anesteziye basvuruldugu, agriyla bas etmede
nonfarmokolojik yontemlerin daha c¢ok kullanildigi, spontan dogum oranlarinda
artma, sezaryen ve acil sezaryen oranlarinda azalma oldugu belirtilmektedir (101).
Ayan ve ark. yapmis olduklart doguma hazirlik kursu ile gebelere verdikleri egitim
ile gebelerin; dogum korkusunu yendiklerini, dogum agrilarint kontrol
edebildiklerini, solunum ve gevseme egzersizleri ile dogumu kolaylastirdiklarini,
zorlanmadan bebekleri ile iletisim kurduklarini, emzirme donemini uyum igerinde
basarili bir sekilde devam ettirdiklerini tespit edilmistir (102). Tiim bu yaklasimlarla
gebelerde distresin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi saglanacaktir. Bu
sekilde distresin gebelik, dogum, dogum sonu, yenidogan ve ¢ocuk iizerine olumsuz

etkileri ortadan kaldirilmis olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma gebelerde distresi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Yapilan arastirma Saglik Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerinde Haziran-Kasim
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. ilgili hastane toplam 230 yatak kapasitesine sahip
olup, dogum servisinde 19 yatak, dogum salonunda 5 yatak ve acil kadin dogum
polikliniginde 2 yatak mevcuttur. Toplam hemsire sayist 294 ve ebe sayist 75’tir.
Dogum servisinde 9, dogum salonunda 9, acil kadin dogum polikliniginde 4,
Nonstres Testi Klinigi’nde (NST) 1 olmak Uzere toplam 23 ebe, kadin dogum
polikliniklerinde doniigiimlii olarak 4 hemsire ¢aligmaktadir. Toplam kadin-dogum
uzmani 8 kisi olup 4 adet normal kadin-dogum poliklinigi ile 1 adet acil kadin-

dogum poliklinigi hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Saghk Bakanlhigi-Erzincan Universitesi Menglcek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine

basvuran 12 hafta ve lizeri gebeler olusturmustur.

Aragtirmanin  drneklemini ise; Saglik Bakanhgi-Erzincan Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine
Haziran—Kasim 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve olasiliksiz 6rneklem yontemiyle
evrenden secilmis olan ve aragtirmaya katilma kriterlerini saglayanlar ve goniillii
olarak calismaya katilmay1 kabul eden 600 gebe arastirmaya almmistir. Ornekleme

alinma kriterleri:

v" Gebelik haftasinin 12 ve izeri olmasi,
v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

v lletisim ve isbirligine acik olmasi,
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v Go6rme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmamasi.

v" Tam konulmus herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan gebeler.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin Toplanmasinda, "Gebe Bilgi Formu" ile "Tilburg Gebelikte Distres Olgegi"
(Tilburg Pregnancy Distress Scale-TPDS) kullanilmustir.

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yontemi kullanilak toplanmistir. Formlarin

doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakika stirmiistiir.
Veri Toplama Araclan

Gebe Bilgi Formu (EK 1): Literatiir dogrultusunda (103) hazirlanan bu form
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi,
gelir, aile tipi, gebelik, sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi vb.)
belirleyebilecek turde toplam 36 sorudan olusmaktadir (EK I).

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’nin Tiirkce Formu (Tilburg Pregnancy
Distress Scale-TPDS) (EK I1):

Asil adi Tilburg Pregnancy Distres Scale (TPDS) olan ve Pop ve ark. (104)
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
2013 yilinda Capik tarafindan yapilmistir. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi 16
maddeden olusmaktadir. Tilburg Gebelikte Distres Olgeginin Tiirkge formu 4’lii
likert tipinde (¢ok sik = 0 puan, oldukga sik = 1 puan, ara sira = 2 puan, nadiren veya
hic = 3 puan) derecelendirilmekte, 6lgegin 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddeleri ters puanlanmakta ve Olgekten alinabilecek toplam puanin belli kesme
noktasinin (28 ve iizeri) lizerinde olmasi distres agisindan risk altinda olan gebeleri
belirlemektedir. Alt boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilimi alt boyutu i¢in 10 ve
lizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve iizeridir. Olgegin Tiirkce formu Ek
II’de goriildigi gibidir. Capik’in yaptigi gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alfa katsayisi 0.83 olarak bulunmustur (7). Bu ¢alismada da Cronbach
Alfa katsayis1 0.66 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamas: bagimli

degiskeni olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin yasi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, es egitim
diizeyi, es ¢alisma durumu, aile tipi, gelir duzeyi, sosyal glvence durumu, ilk evlilik
yasi, es ile uyumluluk, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istenme
durumu, trimester, diisiik/kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi, onceki dogum tipi, aile
icin planlanan ¢ocuk sayisi, dnceki gebeliklerde yasanan saglik problemi, Onceki
gebeliklerde saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi alma, onceki gebeliklerde
saglik personelinden dogumla ilgili bilgi alma, onceki gebeliklerde saglik
personelinden dogum sonu bilgi alma, dnceki dogumlarda yasanan problem, dnceki
dogumlarda dogum sonu problem, dnceki dogumlarda bebegin sagliginin tehlikeye
girdigi durum, tercih edilen dogum sekli, gebelige iliskin su anda yasanan duygu,
esin gebelige ilk tepkisi, bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olma durumu, gebeligin
su andaki veya gelecekteki hedefleri etkileme durumu, gebelik boyunca diizenli
saglik kontrollerine gitme durumu, gebelikle ilgili problemde destek olacak kisinin
varligl ve varsa en ¢ok kimin destek oldugu arastirmada bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS

(Statistical Package For Social Sciencess) 17.0 paket programi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis Varyans Analizi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), bagimsiz gruplarda t
testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onayi
(EK ), Erzincan Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Saglik

Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinden
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yazili izin (EK 1V), Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin (EK 1) Turkce gegerlik ve
giivenirlik calismasin1 yapan yazardan ve arastirmaya katilmayr kabul eden

gebelerden s6zIii onam alinmustir.

Aragtirma kapsamindaki gebelerin haklarimin korunmasi amaciyla arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once gebelere, arastirmanin amaci, siiresi ve
aragtirma sliresince yapilacak islemler anlatilarak “Aydinlatilmig Onam” ilkesine,
gebelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesine ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasma 06zen
gosterilmistir. Genel olarak ‘Zarar Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine

getirilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin smirliligt evrenden o6rneklemin rastlantisal olarak segilmesi ve
arastirmanin yapildigi donemdeki tiim gebelerin alinmamasidir. Arastirma Saglik
Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesin
Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran gebelerde yapildigindan dolayr arastirma

sonuclar1 bu guruba genellenebilir.
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Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

33

Demografik Ozellikler Say1 %
ilk Evlilik Yag1 ( Ort=21.10+3.67)

Yas (Ort;:27.42+5.36)

17-24 205 34.2
25-29 183 305
30-34 146 24.3
3dvet 66 11.0
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 29 4.8
Okur-yazar 22 3.7
[kdgretim 274 45.7
Lise 194 32.3
Universite 81 13.5
Calisma Durumu

Caligiyor 08 16.3
Calismiyor 502 83.7
Es Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 0.9
Okur-yazar 23 3.8
flkdgretim 185 30.8
Lise 240 40.0
Universite 147 24.5
Es Calisma Durumu

Caligtyor 569 94.8
Calismiyor 31 5.2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 479 79.8
Genis Aile 121 20.2
Gelir Duizeyi

Kotd 38 6.3
Orta 366 61.0
Iyi 196 32.7
Sosyal Guvence

Var 540 90.0
Yok 60 10.0
Es ile Uyumluluk

Uyumlu 510 85.0
Bazen Uyumlu 79 13.2
Uyumsuz 11 1.8
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Gebelerin demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir. Gebelerin
ilk evlilik yas ortalamalarinin 21.10+3.67 oldugu, yas ortalamalarin 27.42+5.36
oldugu, %34.2'sinin 17-24 yas aras1 oldugu, %45.7 ‘sinin ilk6gretim mezunu oldugu
ve %83.7’sinin ¢aligmadigl bulunmustur. Gebelerin eslerinin %40’ 1nin lise mezunu
oldugu, %94.8’inin ¢alistig1, gebelerin %79.8’inin c¢ekirdek ailede oldugu, %61’inin
gelir durumu orta oldugu, %90’ 1nin bir sosyal glivenceye sahip oldugu ve %85’inin

esi ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Say1 %

Canh Dogum Sayisi
(Ort=1.067+1.148)

Aile i¢in Planlanan Cocuk
Sayisi (Ort=2.53+0.98)

Gebelik Sayis1 (Ort:2.29+1.30)

1 200 33.3
2 179 29.8
3 132 22.0
4 ve Uzeri 89 14.9
Yasayan Cocuk Sayisi

(Ort: 1.06+1.12 )

Yok 223 37.2
1 202 33.7
2 121 20.1
3vet 54 9.0
Gebeligi Isteme Durumu

Istiyor 393 65.5
Istemiyor 207 345
Trimester

2. Trimester 190 31.7
3. Trimester 410 68.3
Diisiik/Kiiretaj Sayisi

Yok 459 76.5
1 114 19.0
2 ve 1 19 45
Onceki Dogum Tipi (n=383)

Normal 208 54.31
Sezeryan 175 45.69

Onceki Gebeliklerde Yasanan
Saghk Problemi (n=383)
Evet 60 15.7

Hayir 323 84.3
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Tablo 2’nin devami

Onceki Gebeliklerde Saghk
Personelinden Gebelikle Tlgili
Bilgi Alma (n=383)

Evet 272 71.0
Hayir 111 29.0
Onceki Gebeliklerde Saghk

Personelinden Dogumla Tlgili

Bigi Alma (n=383)

Evet 242 63.2
Hayir 141 36.8
Onceki Gebeliklerde Saghk

Personelinden Dogum Sonu

Bilgi Alma (n=383)

Evet 282 73.6
Haylr 101 26.4
Onceki Dogumlarda Dogum

Problemi (n=383)

Evet 69 18.0
Hay1r 314 82.0
Onceki Dogumlarda Dogum

Sonu Problem (n=383)

Evet 58 15.1
Haylr 325 84.9
Onceki Dogumlarda Bebegin

Saghginin Tehlikeye Girdigi

Durum (n=383)

Evet 57 14.9
Hayir 326 85.1
Tercih Edilen Dogum Sekli

Normal 464 773
Sezaryen 136 29 7
Gebelige Iliskin Suanda

Yasanan Duygu

Olumlu 472 78.7
Olumsuz 54 9.0
Kararsizim 74 12.3
Esin Gebelige Ik Tepkisi

Olumlu 572 95.3
Olumsuz 28 47
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Tablo 2’nin devami

Bebek Ailenin Bekledigi

Cinsiyette mi

Belli Degil 50 8.4
Evet 410 68.3
Hayir 140 23.3

Gebeligin Suandaki veya
Gelecekteki Hedefleri
Etkileme Durumu

Etkiler 282 47.0
Etkilemez 291 48.5
Kararsiz 27 45

Gebelik Boyunca Duizenli
Saghk Kontrollerine Gitme

Durumu

Evet 560 93.3
Hayir 34 5.7
Kararsiz 6 1.0

Gebelikle Tlgili Problemde
Destek Olacak Kisi Var m

Evet 564 94.0
Hayr 36 6.0

Cevap Evet ise En Cok
Kimden (n=564)

Es 393 65.5
Akraba 156 26.0
Saglik Personeli(doktor, 15 2.5

hemsire, ebe)

Gebelerin obstetrik Ozelliklere gore dagilimi Tablo 2’te gosterilmistir. Gebelerin
ortalama gebelik sayisinin 2.29+1.30 oldugu, gebelik sayis1 1 olanlarin oraninin
%33.3 oldugu, yasayan cocugu olmayanlarin oraninin %37.2 oldugu, %34.5’inin
gebeligi istemedigi, %76.5’inin diisiik/kiiretaj olmadigi ve Onceki dogum tipi
incelendiginde %45.69'unun sezaryen ile dogum yapmis oldugu bulunmustur.
Gebelere onceki gebeliklerinde yasadiklari saglik problemi soruldugunda %15.7si
saglik problemi yasadiklarini, %84.3’li ise saglik problemi yasamadiklarini ve
%71’inin gebeliklerinde saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi aldiklarmn,
%63.2'sinin dogumla ilgili bilgi aldiklarini ve %73.6’s1 dogum sonu bilgi aldiklarini
belirtmistir. Gebelerin 6nceki dogumlarda %18’inin dogum problemi yasadiklart,

%15.1’inin dogum sonu problemi yasadiklar1 ve %14.9’unun 6nceki dogumlarda
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bebegin saghginin tehlikeye girdigi belirlenmistir. Gebelerin %77.3’linlin vajinal
dogumu tercih ettigi, gebelerin eslerinin %95.3’liniin gebelige ilk tepkisinin olumlu
oldugu, %47’sinin gebeligin su andaki veya gelecekteki hedeflerini etkileyecegini
diisiindiigii ve %93.3’tinln gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine gidecegini

belirttigi belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin TGDO’nden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

TGDO Olgekten Olcekten Alnan Ortalama+SS
Alinabilecek En En Diisiik-En
Diisiik-En Yiksek  Yuksek Puanlar

Puanlar
Es Katilimi 0-15 0-15 3.10£3.49
T
E Olumsuz 0-33 2-33 19.66+6.68
3 Duygulanim
<
Toplam 0-48 3-44 23.66+7.48

Gebelerin TGDO’nden aldiklart puanlarm dagilimi Tablo 3’te  gdsterilmistir.
Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasinin 23.66+7.48, es katiliml1 alt boyut puan
ortalamasinin  3.1043.49, olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin

19.66+6.68 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Olgegin Kesme Noktasina Gore Dagilimi (n=600)

Toplam
Kesme
Noktasi Say1 %
Distres Riski 402 67.0
Olmayan
Distres Riski 198 33.0
Olan

Gebelerin 6lgegin kesme noktasma gore dagilimi Tablo 4°da gosterilmistir. Olgegin
kesme noktasina gore degerlendirildiginde; toplamda gebelerin %33’tnin (198 gebe)

distreste oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére TGDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Demografik Sayi % Ort.£SS Test ve p degeri
Qzellikler

ik Evlilik Yas1 r=-.029
(Ort=21.10+3.67) 0=.486
Yas Grubu

17-24 205 34.2 21.55+7.52 F=9.269
25-29 183 30.5 24.22+7.29 *p=.000
30-34 146 24.3 25.03+6.97

35vet 66 11.0 25.60+7.66

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 29 4.8 25.68+8.45

Okur-yazar 22 3.7 24.63+8.37 F=2.747
lk6gretim 274 45.7 24.35+6.99 **xn=.028
Lise 194 32.3 22.35+7.59

Universite 81 13.5 23.45+7.92

Calisma Durumu

Cahstyor 98 16.3 21.03+8.157 t=-3.846
Caligmiyor 502 83.7 24.17+7.24 *p=.000
Sosyal Givence

Var 540 90.0 23.63+7.49 t=-.298
Yok 60 10.0 23.93+7.51 p=.766
Gelir Duizeyi

Koti 38 6.3 23.95+7.65 F=2.66
Orta 366 61.0 23.11+7.48

Iyi 196 32.7 24.63+7.38 p=.071
Es Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 8 25.60+8.08 F=4.064
Okur-yazar 23 38 20.47+7.40 **p=,003
IIkdgretim 185 30.8 25.20+7.20

Lise 240 40.0 22.75+7.67

Universite 147 24.5 23.6327.20

Es Calisma Durumu t=.184
Calistyor 569 94.8 23.67+7.42 p=.854
Caligmiyor 31 5.2 23.41+8.79

Aile Tipi

Cekirdek Aile 479 79.8 23.49+7.62 t=-1.076
Genis Aile 121 20.2 24.31+6.91 p=.282
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Tablo 5’nin devami

Es ile Uyumluluk

Uyumlu 510 85.0 23.15+7.33 F=7.990
Bazen Uyumlu 79 13.2 26.65+7.86 *p=.000
Uyumsuz 11 1.8 25.45+7.30

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05

Gebelerin demografik o6zelliklerinden yas grubu, gebelerin ¢alisma durumu ve
gebelerin es ile uyumluluguna gére TGDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 5’de gosterilmistir. 17-24 yas grubunda olan gebelerin puan ortalamasinin
21.55+7.52, 25-29 yas grubunda olanlarin 24.22+7.29 oldugu, gebelerin c¢aligma
durumuna gore calisanlarin puan ortalamalar1 21.03+8.157, calismayanlarin ise
24.17+£7.24 oldugu, es ile uyumlu olanlarin puan ortalamasi 23.154+7.33, uyumsuz
olanlarin puan ortalamalar1 25.45+7.30 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 5).

Gebelerin egitim diizeyine TGDO puan ortalamalarina bakildiginda; gebelerde okur
yazar olanlarin puan ortalamasi 24.63+8.37, Universite mezunu olanlarin puan

ortalamasi 23.45+7.92 oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 5).

Gebelerin es egitim diizeyine TGDO puan ortalamalarina bakildiginda; gebelerin
eslerinde okur yazar olmayanlarin puan ortalamasi 25.60+8.08 ve (niversite mezunu

olanlarin puan ortalamasi 23.63+7.20 oldugu belirlenmistir (p<0.01, Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore TGDO Puan Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi
Obstetrik Ozellikler Say1 % Ort.SS Test ve p degeri
Canhi Dogum Sayisi r=.280

= +
(Ort=1.067+1.148) *p=.000
Aile i¢in Planlanan Cocuk r=.101
Sayis1 (Ort=2.53+0.98) xx = 013
Gebelik Sayisi
1 200 333 20.11+7.23
2 179 29.8 25.01%7.17 F=12.313
3 132 22.0 26.01+6.18 *p=.000

4 ve Uzeri 89 14.9 25.41+7.65
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Tablo 6’nin devami

Diisiik/Kiiretaj Sayisi

Yok 459 76.5 23.23+7.57 F=3.364
1 114 19.0 24.93+6.63 ***p=035
2ve 27 4.5 25.63+8.73

Onceki Dogum Tipi (n=383)

Normal 208 5431  25.33%6.76 t=-574
Sezaryen 175 45.69 25.74+7.24 p=.566
Onceki Gebeliklerde Yasanan t=-.446
Saghik Problemi (n=383)

Evet 60 15.7 25.18+8.25 p=.656
Hayir 323 84.3 25.62+6.70

Onceki Gebeliklerde Saghk t=-.791
Personelinden Gebelikle ilgili

Bilgi Alma (n=383)

Evet 272 71.0 25.37+6.87 p=.429
Hayir 111 29.0 25.10+7.17

Onceki Gebeliklerde Saghik t=-1.624
Personelinden Dogumla Ilgili

Bilgi Alma (n=383)

Evet 242 63.2 25.11+6.79 p=.105
Hayr 141 36.8 26.31+7.18

Onceki Gebeliklerde Saghk

Personelinden Dogum Sonu

Bilgi Alma (n=383)

Evet 282 73.6 25.95+6.96 t=1.902
Hayir 101 26.4 24.43+6.82 p=.058
Onceki Dogumlarda Dogum

Problemi Yasama (n=383)

Evet 69 18.0 24.01+7.04 t=-2.036
Hayir 314 82.0 25.89+6.90 ***p=.042
Onceki Dogumlarda Dogum

Sonu Problem Yasama

(n=383)

Evet 58 15.1 23.02+6.66 t=-3.046
Hayir 325 84.9 26.00+6.92 **p=.002
Onceki Dogumlarda Bebegin

Saghgimin Tehlikeye Girdigi

Durum (n=383)

Evet 57 14.9 24.33+7.32 t=-1.435
Hayir 326 85.1 25.76+6.88 p=.152
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Tablo 6’nin devami

Yasayan Cocuk

Yok 223 37.2 20.40+7.25

1 202 33.7 24.84+7.11 F=11.851

2 121 20.1 26.28+6.34 *p=.000

3 ve uzeri 54 9.0 26.75+7.42

Gebeligi Isteme Durumu

Istiyor 393 65.5 23.40+7.47 t=-1.141

Istemiyor 207 34.5 24.14+7.51 p=.254

Tercih Edilen Dogum Sekli

Normal 464 77.3 23.67+7.20 t=.075

Sezaryen 136 22.7 23.61+8.41 p=.940

Gebelige Iliskin Su Anda

Yasanan Duygu

Olumlu 472 78.7 23.58+7.54 F=.123

Olumsuz 54 9.0 24.05+6.68 p=.884

Kararsizim 74 12.3 23.85+7.77

Esin Gebelige ik Tepkisi

8:um|u 572 95.3 23.60+7.51 t=-.841
tmstiz 28 4.7 24.82+6.85 p=.401

Bebek Ailenin Bekledigi

Cinsiyette mi

Belli Degil 50 8.4 23.52+6.74 F=.402

Evet 410 68.3 23.50+7.46 p=.669

Hayir 140 23.3 24.15+7.82

Gebeligin Su Andaki veya

Gelecekteki Hedefleri

Etkileme Durumu

Etkiler 282 47.0 21.75+7.74 F=18.629

Etkilemez 291 48.5 25.46+6.83 *p=.000

Kararsiz 27 4.5 24.07+6.83

Gebelik Boyunca Duizenli

Saghk Kontrollerine Gitme

Durumu

Evet 560 93.3 23.60+7.39 F=.444

Hay1r 34 5.7 24.20+9.39 p=.642

Kararsiz 6 1.0 26.16+4.22

Gebelikle ilgili Problemde

Destek Olacak Kisi Var m

Evet 564 94.0 23.68+7.45 t=.362

Hay1r 36 6.0 23.22+8.11 p=.718




42

Tablo 6’nin devami

Cevap Evet ise En Cok
Kimden (n=564)

Es 393 65.5 23.06+7.33 F=3.234
Akraba 156 26.0 25.24+7.54 *xxp= 022
Saglik Personeli (doktor, 15 25 23.80+7.90

hemsire, ebe)

Trimester

2. Trimester 190 317 23.15+7.42 t=-1.131
3. Trimester 410 68.3 23.89+7.51 p=.259

*p<0.001, **p<0.01, ***p<0.05

Gebelerin obstetrik ozelliklerine gére TGDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; onceki dogum tipi, onceki gebeliklerde yasanan saglik problemi,
onceki gebeliklerde saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi alma, Onceki
gebeliklerde saglik personelinden dogumla ilgili bilgi alma, dnceki gebeliklerde
saglik personelinden dogum sonu bilgi alma, dnceki dogumlarda bebegin sagliginin
tehlikeye girdigi durum, gebeligi isteme durumu, tercih edilen dogum sekli, gebelige
iliskin suanda yasanan duygu, esin gebelige ilk tepkisi, bebegin ailenin bekledigi
cinsiyette olma durumu, gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine gitme durumu,
gebelikle ilgili problemde destek olacak kisinin varligi ve trimesterlere gore 6lcek

puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05,Tablo 6).

Gebelerin canli dogum sayisina gére TGDO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir ve aradaki iliskinin istatistiksel agidan

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001, Tablo 6).

Gebelik sayisma ve yasayan cocuk sayisna gore TGDO puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; ilk gebeligi olanlarin puan ortalamalar1 20.11+7.23, dort ve tlizeri
gebeligi olanlarin puan ortalamalar1 25.41+7.65, yasayan ¢ocugu olmayanlarin puan
ortalamalar1  20.40+7.25, ii¢ ve 1tzeri ¢ocugu yasayanlarin puan ortalamasi
26.75+7.42 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel ag¢idan Onemli oldugu

belirlenmistir ( p<0.001, Tablo 6).

Gebeligin su anda veya gelecekteki hedefleri etkileme durumuna gére TGDO puan

ortalamalar karsilastirildiginda; su anda veya gelecekteki hedefleri etkileyecegini
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diislinenlerin puan ortalamasi 21.75+7.74, su anda veya gelecekteki hedefleri
etkilemeyecegini diisiinenlerin puan ortalamasi 25.46+6.83 olup, aralarindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir ( p<0.001, Tablo 6).

Onceki dogumlarda dogum problemi yasama durumuna gore TGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum problemi yasayanlarin puan ortalamasi
24.01+7.04, problem yasamayanlarin puan ortalamasi 25.89+6.90 olup, aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 6).

Onceki dogumlarda dogum sonu problem yasama durumuna gére TGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum sonu problem yasayanlarin puan ortalamasi
23.02+6.66, problem yasamayanlarin puan ortalamasi ise 26.00+£6.92 olup ve aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.01, Tablo 6).

Gebelikle ilgili problem oldugunda destek olacak kisisi olanlarin TGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda esim diyenlerin puan ortalamasi1 23.06+7.33,
akrabalarim diyenlerin puan ortalamasi 25.24+7.54 olup aralarindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 6).
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5 TARTISMA

Ulkemizde gebelige ozgii distresin tamilanmasma yonelik bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Gebelerde distresi tanimlamak amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Calismamizda gebelerin ilk evlilik yas ortalamasinin 21.10+3.67 oldugu, gebelerin
%34.2’sinin 17-24 yas araliginda, %45.7 ‘sinin ilkdgretim mezunu, %83.7’sinin
calismadigi, %79.8’inin cekirdek ailede yasadigi, %61’inin gelir durumunun orta
oldugu goriilmistiir. Eslerinin egitim duzeyi ise %40‘min lise mezunu, %94.8’inin
calistigi, %90’ min sosyal giivencesinin oldugu ve gebelerin %85’inin esi ile uyumlu

oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 27.42+5.36 olarak bulunmustur.
Sevindik’in yaptig1 ¢aligmada gebelerin yas ortalamasi 26.78 (6), Daglar ve Nur'un
caligmasinda gebelerin yas ortalamasi 27.4 (105), Karatayli'nin ¢alismasinda
gebelerin yas ortalamasi 27.18 (84) olarak belirtilmistir. TNSA( Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi) 2013 yili istatistiklerine gore kadinlarin en yiiksek dogurganlik
caglart yirmili yaslardir; en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlari 25 ve 29 yas
araligindadir (106). Birgok g¢alisma bulgusu calismamizdaki sonuglarla paralellik

gOstermektedir.

Arastirmamizda gebelerin %45.7’sinin ilkdgretim, %32.3 ‘niin lise mezunu oldugu,
eslerinin ise %30.8’inin ilkdgretim, %40’ min lise mezunu oldugu tespit edilmistir.
TNSA 2013 yili verilerine gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin %31 iortaokul,
%48.5°1 lise, 25-29 yas grubundaki kadinlarin ise %14.6 ortaokul, %44.4 “ii ise en az
lise mezunudur (106). Yalgin Goziiyesil ve ark.’nin ¢aligmasinda gebelerin %37.5°1
ortaokul veya lise mezunu oldugu, eslerinin ise %46.3 ‘niin ortaokul ve lise mezunu
oldugu belirtilmistir (22). Yicel ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ise egitim durumu
ilkogretim olan gebelerin orani  %76.6 olarak tespit edilmistir (14). Calisma

sonucumuz diger ¢alisma sonuglar ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda gebelerin %83.7’sinin calismadigi tespit edilmistir. Kilicarslan’in
yaptig1 ¢alismasinda da kadinlarin %71.2’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi (88),
Demiryay’mn  yaptigi  c¢alismada ise  gebelerin  %67.8’inin  ¢alismadigi
belirlenmistir(4). Bu calismalar iilkemizdeki kadmlarin biiyilk ¢ogunlugunun gelir
getiren bir iste caligmadigini gostermektedir. Bulgularimiz diger ¢alisma bulgulari ile
paralellik géstermektedir. Gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna baktigimizda eslerin
%94.8°1 ¢alismakta olup, %5.2’si ¢alismamaktadir. Ortaarik ve ark.’nin ¢alismasinda
gebelerin eslerinin %98.4’linlin ¢alistig1 belirlenmistir (17). Yapilan bagka bir
calismada ise eslerin  %95’nin  ¢alistigr belirtilmistir  (107). Bu sonuglar
dogrultusunda iilkemizde evin ge¢imini saglayan erkegin oldugu ve gelir getiren
islerde genelde erkeklerin calistigin1 sdyleyebiliriz. Erkegin ¢alisma oraninin kadina
gore ¢ok daha fazla olmasinda kiiltiiriimiizde erkegin evi gecindirmesi diislincesinin

etkili oldugu soylenebilir.

Arastirma kapsamina almman gebelerin %79.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmistir. Demiryay’in yaptigi ¢calismada ¢ekirdek aileye sahip gebelerin oraninin
%85 (4), Daglar ve Nur ‘un ¢alismasinda gebelerin %64.8 ‘nin (105) cekirdek aile
yapist iginde yasadiklari belirlenmistir. Oranin yiiksek olmasini ge¢mis yillarda
toplumumuzda genis aile yapisinin daha yaygin olmasi ve ¢alisma sonuglarina gore
giiniimiizde bu kiiltiirel yapinin artik degismeye baslamasi ile aciklayabiliriz. Bunun
yaninda lilkemizde genis ailenin aile sagligi ve birligi Uzerinde olumsuz etkilerinin
oldugu diistincesi ve ¢ekirdek ailenin ise aile birligi agisinda daha olumlu etkilerinin
oldugu diislincesinin yayginlagsmasi ve ayrica kadinlarin ¢aligma ortamina katilmasi,
egitim seviyelerinin artmasi, kanunlarla da kadinlara bazi haklarin verilmesi ve
bunun yaninda ailede s6z sahibi olmaya baslamalarimin yani kisacasi kadinlarin

tilkemizdeki statiilerinin artmaya baglamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda gebelerin gelir diizeyine iliskin ozellikleri incelendiginde %61’inin
orta gelir dlizeyine yani gelirin gidere denk oldugu bulunmustur. Demiryay’in yaptigi
caligmada gebelerin %71.1’nin gelirinin giderine denk oldugunu saptamistir (4).
Yucel ve ark.’nmin calismasinda ise gebelerin %34.2’sinin aylik geliri diisiik,
%48.6’smin aylik geliri orta olarak belirtmistir (14). Calismamiz ve diger ¢alisma

bulgular1 karsilastirildiginda benzer oranlarin bulundugu goriilmektedir.
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Arastirmamizda gebelerin %90 ‘inin bir sosyal gilivencesi oldugu ve %10 unun ise
herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmadigi tespit edilmistir. Arslan'in yapmis
oldugu ¢alismada gebelerin %95.8’inin sosyal giivencesi oldugunu %4.2’sinin ise
herhangi bir sosyal giivencesi olmadig belirtmistir (23). Arastirma ¢alisma bulgusu
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin canli dogum sayilarini inceledigimizde ortalamasinin
1.067+1.148 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Arslan'in yapmis oldugu calismada ilk
gebeligi olanlarin oranin1 %40.9, canli dogum sayis1 1 olanin oranint %35.6, 2 canli
dogumu olanlarin oranin1 ise %]17.5 olarak belirtmistir (23). Demiryay’in
calismasinda canli dogum yapmayanlarin orani %57.2, 1 canli dogumu olanlarin

orant %36.1 olarak belirtilmistir (4).

Arastirmaya katilan gebelerin planladiklari ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.53+0.98°dir
(Tablo 2). Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin aile igi ¢ocuk sayisini planlamadaki
oranin plan yapmayanlara oranla daha fazla olmasini, ailelerin aile i¢i planlanan
cocuk sayisina karar vermede iireme haklarin1 ve etkili aile planlamasi1 yontemlerini
kullanarak aldiklarini sdyleyebiliriz. Bu da tireme haklarinin insanlar tizerine olumlu

etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %33.3’Uniin birinci gebeligi, %14.9’unun 4
ve Uzeri gebeligi oldugu bulunmustur (Tablo 2.). Demiryay’in ¢alismasinda gebelerin
%47.8’nin birinci gebeligi, %5’nin 5 ve lizerindeki gebeligi oldugunu saptamistir (4).
Arslan’in yaptig1 ¢alismada %34.7’sinin ilk gebeligi, %15.4’nilin ise 4 ve lzeri
gebeligi  oldugunu belirtmistir  (23). Akbas ve ark.’nin  yapmis olduklar
caligmalarinda ilk gebelik oraninin %28.8 oldugu belirlenmistir (108). Arastirma
bulgularimiz literatlrle paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarina gére ¢ogul
gebelik oranlarinin  azaldigini  sdyleyebiliriz. Ulkemizde etkili aile planlamasi
yontemi kullananlarin oranlarmin artmast ve kadinlarin statiilerinin artamaya

baslamasinin bu sonuglarda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Gebelerin %37.2’sinin ¢ocugunun olmadigi, %33.7’sinin bir ¢ocuga sahip oldugu,
%9’unun ise 3 ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2.). Calismamizda

yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1.06%£1.12 oldugu saptanmistir. 2013 TNSA
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verilerine gore Tiirkiye’de tiim kadinlarin sahip oldugu ortalama yasayan ¢ocuk
sayist 1.60 oldugu saptanmistir (106).Yapilan diger bir caligmada gebelerin
%57.7’sinin ¢ocugunun olmadigi, bir ¢ocugu olanlarin oraninin ise %35.6 oldugu
belirlenmistir (4). Kiligarslan’in yaptigi arastirmada kadinlarin %66.2’sinin yasayan
cocuga sahip olmadigini, %?24.7’sinin yasayan bir ¢ocuga sahip oldugunu ve
gebelerin ortalama g¢ocuk sayisini 1.5 oldugu belirlenmistir(87). Arastirma
sonucumuz ve diger aragtirma sonuglar1 Tiirkiye’de kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayis1 oraninin azaldigini géstermektedir. Bu sonuglara gore kadinlarin ¢oklu dogum
ve diger riskli gebeliklerin olumsuz sonuglarina yakalanma riskinin azalmasi ve

kadinlarin i¢in olumlu bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin %65.5’inin isteyerek %34.5’inin istemeyerek gebe kaldigi
tespit edilmistir (Tablo 2.). Kiligarslan ¢aligmasinda kadinlarin %90.9°nun isteyerek,
%09.1’nin istemeyerek gebe kaldigi belirlenmistir (87). Arslan ¢alismasinda
kadinlarin = %80.1°nin  gebeligi istedigini, %19.9’nun gebeligi istemedigini
belirlemistir (23). istemeyerek gebe kalma oranlarinda farklilik olmasi ve 6zelliklede
bizim c¢alismamizda bu oranin yiiksek olmast bdlgesel farkliliklardan
kaynaklandigin diisiindiirmektedir. istemeyerek gebe kalma oranlarmin hala mevcut
ve azzmsanmayacak kadar ¢cok olmasinin etkili aile planlamas1 yontemlerinin yetersiz
kullanilmas, Kiltiirel farkliliklar ve verilen hizmetin yetersizliginden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin  %31.7°1 ikinci trimesterde, %68.3 ‘U Uglncl
trimesterdedir (Tablo 2.). Arastirmamizda gebelerin ikinci ve tgiincli trimesterde
olmasinin nedeni calismamizda kullandigimiz TGDO’nin 12 hafta ve (izeri gebelere
uygulanmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Sevindik'in ¢alismasinda gebelerin
%20’sinin birinci trimester, %23.3’niin ikinci trimester, %56.7’sinin ise tg¢ilincii
trimester olarak tespit etmistir(6). Arslan'm yaptig1 ¢alismada gebelerin %29.8’inin
birinci trimester, %41.2sinin ikinci trimester, %29.03’tnun Uguncl trimesterde
oldugu belirlenmistir. Caligmamizda I. trimesterdeki gebelerin alinmamasi II. ve III.

trimester gebe oraninin diger ¢alismalara gore ¢ok olmasi beklenen bir sonugtur.
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Gebelerin %76.5’nin disiik/kiiretaj yasamadigi, %19’unun bir kez disiik/kiiretaj
yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Arslan'nin yapmis oldugu calismaya gore gebelerin
%95.1 nin kiiretaj yasamadigi, %92.3 niin ise diisiik yasamadigi ve %4.2’sinin 1 kez
kiretaj, %6.0’nin 1 kez diisiik yaptigimi1 bulmustur (23). TNSA 2013 verilerine gore
en az bir kez kendiliginden diisiikk yapma oraninin %23, en az bir kez isteyerek diigiik

yapma oraninin ise %14 oldugu belirtilmistir (106).

Gebelerin onceki dogum tiplerine baktigimizda %54.31’inin normal dogum yaptigi,
%45.69’unun sezaryen oldugu bulunmustur (Tablo 2). Giindogdu caligmasinda
gebelerin %79.9’nun normal dogum yaptigini belirtmistir(52). Kirkan ¢aligmasinda
gebelerin %70.6’sinin normal dogum,%29.4’(inuin ise sezaryen ile dogum yaptigini
belirlemistir (109).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6nceki gebeliklerinde yasadiklari saglik problemi
arastirildiginda; %15.7’sinin saglik problemi yasadigi ve %84.3°Unun herhangi bir
saglik problemi yagamadigi saptanmistir (Tablo 2). Giindogdu’nun yapmis oldugu
calismaya gore gebelerin %65.8’1 onceki gebeliklerinde sorun yasamadiklarini,
%34.2’si ise sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (52). Bu sonuglar dogrultusunda
gebelerin dogum oncesi bakim hizmeti almada yetersiz ve bilingsiz olmalar1 ve etkin

saglik hizmetinin verilmemesinin olumsuz etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin onceki gebeliklerinde saglik personelinden gebelikle ilgili
bilgi alma durumu incelendiginde onceki gebeliklerinde %71 inin bilgi aldiklarini,
%29’unun ise bilgi almadiklarini bulunmustur (Tablo 2). Kaplan ve ark.’nin gebeler
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada gebelerin %67 sinin dogum Oncesi bilgiyi
cogunlukla hekimden aldig1 (%70.7) belirlenmistir. (32). Kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonu donemler hakkinda bilgilendirilmesi bu donemlere ait kaygiyi
azaltacaktir. Gebeyi yakindan takip etme olanagina sahip olan hemsirelerin bu
egitimde rol almalari 6nemlidir. Kése ve Pasinlioglu'nun yapmis oldugu calismada
gebelere dogum ve dogum sonu donemlere ait verilen egitimin bu donemlerdeki
endiseyi azalttigi belirlenmistir (112). Giliniimiizde gebelerin hala bir saglik
personelinden bilgi almamasi gebelerin bilingsiz olmasi, saglik hizmetlerinin saglik

personeli tarafindan halka yetersiz verilmesi ile agiklanabilir.
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Onceki gebeliklerinde saglik personelinden dogum sonu bilgi alma durumunu
inceledigimizde gebelerin  %73.6’s1 Onceki gebeliklerinde saglik personelinden
dogum sonu bilgi aldiklarini, %26.4’0Unln ise bilgi almadiklar1 saptanmistir (Tablo
2). Saglik personelinin gebelik doneminde kadinlarin  hepsini  yeterli
bilgilendirmedikleri ve nedeninin verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiik

olmasi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin 6nceki dogumlarda dogum problemi yasama
durumlarma baktigimizda; dogum problemi yasayanlar %18, herhangi bir dogum
problemi yasamayanlarin orani ise %82 olarak bulunmustur (Tablo 2). Altingelep
caligmasinda gebelerin %27.6’simnin dogumda sorun yasadigini, %4.6’smnin ise
dogum sirasinda sorun yasamadigini tespit etmistir (96). Giindogdu yapmis oldugu
aragtirmasinda gebelerin %83.9’u 6nceki dogumlarda dogum problemi yasamadigini,
%16.1°1 ise problem yasadigii belirtilmistir (52). Calisma sonucumuz ile diger
calisma sonuclar1 benzerlik gdstermektedir. Gebelerin 6nceki dogumlarinda sorun
yagamalar1 simdiki gebeliginde dogum ile ilgili endise yasamalarina ve sonugta

gebelikte distres yasamalarina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Onceki dogumlarda dogum sonu problem yasayanlar1 inceledigimizde; gebelerin
%15.1’inin 6nceki dogumlarinda dogum sonu problem yasadigini, %84.9’unun bir
problem yasamadiklart bulunmustur (Tablo 2). Gebelerin onceki dogumlarinda
dogum sonu problem yasamalari azimsanmayacak orana sahiptir. Gebelerin dogum
sonu problem yasamalar1 verilen dogum sonu hizmetlerinin yetersizligi ile
agiklanabilir. Gebenin dogum sonu problem yasamasi su anki gebelik sonucunda da
aynt sorunun basina gelebilecek olmasi diislincesi ile dogumun yaklastigi III.

trimesterde gebenin distresinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin  6nceki dogumlarda bebegin sagliginin tehlikeye girdigi duruma
baktigimizda ise; gebelerin %14.9’i Onceki gebeliklerinde bebegin sagliginin
tehlikeye girdigini,%85.1°1 ise herhangi bir sorun yasamadiklarini tespit edilmistir
(Tablo 2). Giindogdu caligmasinda gebelerin %89.5’inin bebegin saghgiyla ilgili
sorun yasamadigini, %10.5’inin ise sorun yasadigini tespit etmistir (52). Calisma
sonucu ile ¢alismamizin sonucu paralellik gostermektedir. Gebelerin 6nceki

dogumunda bebeginin sagliginin tehlikeye girmesi su anki gebeliginde distrese neden



50

olabilecegi diisiilmektedir. Cilinkii gebenin ayni sorunla tekrar karsilasabilecek olma
olasiligr distrese neden olabilecegi sdylenebilir. Bundan dolayr gebelerin
hemsire/ebeler tarafinda erken tanimlanmasi, gebeligi ve bebegin saglik durumu ile
ilgili diizenli bilgilerin verilmesi ile gebelerde distres riskinin azalmasinda etkili

olacagi diisiilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin tercih ettikleri dogum sekli incelendiginde, %77.3 linlin
normal dogumu tercih ettii, %22.7’sinin ise sezaryen dogumu tercih ettigi
belirlenmistir (Tablo 6). Duran Tasc¢1 ve Atan Unsal yapmis oldugu arastirmada
kadinlarin sezaryen dogum ile ilgili goriisleri sorulmus ve sezaryen ile ilgili, agr
yasanmamasi, glvenilir olmasi gibi temalar ortaya g¢ikmistir. Ayni calismada
kadinlar daha ¢ok sezaryen dogumun agri yasanmayan bir yontem oldugu, normal
dogumda hissedilebilecek agrilarin olmadigimi belirtmislerdir (110). Gozlkara ve
Eroglu’nun yapmis oldugu c¢alisma sonucunda ise sezaryen ile dogumun tercih
edilme sebepleri arasinda ise en fazla dogumdan / dogum agrisindan korkma (%71.1)
ve bebek acisindan daha saglikli oldugunu diisiinme (%15.5) belirtilmistir (111).
Butln bu bulgular sezaryen oranlarimi arttirmakta ve bu orani azaltmak igin saglik
profesyonellerinin ve 6zellikle dogum oncesi bakim hizmetinin birincil sorumlusu
hemsire ve ebelerin, gebeyi ve ailesini gebeligi siiresince dogum ve dogum sekilleri

konularinda bilgilendirmeleri ve danigsmanlik hizmeti vermeleri saglanmalidir.

Gebelerin TGDO’nden aldiklart puan dagilimlarm inceledigimizde 6lgek toplam
puan ortalamalart 23.66+7.48 oldugu ve gebelerin orta diizeye yakin distres
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Capik’in yapmis oldugu calismada ise 6lgek
puan ortalamalar1 15.72+9.310olarak bulunmustur (7). Bu sonuglarin farkli olmasinin

nedeninin kiiltiirel farkliliklar ve yasanan ortamdan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Gebelerin 0Olgegin kesme noktasina goére dagilimmi inceledigimizde gebelerin
%67 sinde distres riski olmayip, %33’iinun distres riski altinda oldugu bulunmustur
(Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada gebelikte distres prevelanst %41.7-%51 degerleri
arasinda farklilik gostermektedir (40). Pottinger ve ark., yaptiklar caligmada, tim
gebelik boyunca depresif bozukluk oranint %25 olarak belirlemiglerdir (11). Virit ve
ark. Durumluk Kaygi Olgegini (DKO) kullanarak yapmus olduklari calismada
gebelerin %35.6’smin yiiksek kaygi yasadiklarini, SKO kullanarak yaptiklarinda ise
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%90.4’liniin yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini tespit etmislerdir(9). Cakir ve
Can’in ¢aligmalarinda gebelerde anksiyete ve depresyon oranlarinin sirastyla %34.1
ve %32.4 oldugunu belirlemislerdir (18). Daglar ve Nur ¢alismalarinda gebelerin
%50.7’sinde depresyon riski altinda oldugunu belirlemislerdir (105). Sonuglarimiz
literatrler ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda gebelerde

distresin mevcut oldugunu sdyleyebiliriz.

Gebelerin  demografik  ozelliklerine gore TGDO puan  ortalamalarmin
karsilastirilmast incelendiginde; egitim diizeyi, yas, calisma durumu, es egitim
duzeyi ve es ile uyumluluklarina gore 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda

aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001, p<0.01, p<0.05, Tablo 5).

Gebelerin ilk evlilik yas1 ile TGDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05). Calismamiza benzer olarak Tekgtz ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da evlilik yasi ile anksiyete varligi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (36). Ancak Yalgin Goziiyesil ve ark.’nin
calismalarinda ilk evlilik yas1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli, erken yas grubunda evlenenlerin depresyon puan ortalamalarini diger yas
gruplarinda evlenenlere gore yiiksek tespit etmislerdir (22). Fakat erken yasta
evlenme gebelik yasini kiigiiltecektir. Calismamizda gebelerin yas grubu ile TGDO
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmasi ile bulgu paralellik gostermektedir.
Yal¢in  Goziiyesil’in -~ ¢aligmasinda  evlilik  yasinin  kiigiik  olmasinin  ile
depresyonlarinin yiiksek olmasini gebeligin yasinin kiigiikliigii ile iliskilendirebiliriz

(22). Bu anlamda bu bulgu ¢aligma bulgumuzu desteklemektedir.

Gebelerin TGDO puan ortalamalari ile yas gruplarina gore karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu ve yas grubu arttikca puan
ortalamalarinin diistiigii ve yas grubunun diigiik olmasi puan ortalamalarini arttirdig
belirlenmistir (p<0.001). Altingelep’in ¢alismasinda gebelerin yas gruplart ile
prenatal distres puan 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (96).
Capik’m yaptigi ¢aligmada da TGDO puan ortalamasi ile gebe yas gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. Ayrica en diisiik
puan ortalamasinin 25-29 yas grubunda oldugu bulunmustur (7). Pottinger ve ark.,
yaptiklar1 calisgmada erken yasta gebe kalmanin tiim gebelik boyunca depresif
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bozukluk orani ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (11). Faisal Cury ve Menezes
caligmalarinda anksiyete ve depresyon puanlarinin yas gruplarina gore anlamli
olmadigin1 tespit etmisler fakat 14-19 yas grubundaki gebelerin depresyon
oranlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (113). Sahin ve
Kiligarslan’in Edirne’de gebeler ile yaptiklari ¢alismada yasin depresyon skoru ile
iliskisi olmadigini belirtmislerdir (114). Yapilan baska bir calismada depresyon
puanlarinin yas gruplarina gore fark gostermedigi belirlenmistir (115). Bazi ¢alisma
sonuglari ile ¢alisma sonucumuz benzerlik gostermektedir. Capik ¢alismasinda 25-29
yas araliginin ideal yas araligi oldugunu belirtmistir ve bulgu ile bizim bulgumuz
benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢calismamiz ve diger ¢alisma sonuclarina gore yas
grubunun diistik yas grubunun diisiik olmasmin gebelikte distresi arttirdigini
sOyleyebiliriz. Bu sonuglar dogrultusunda 25-29 yas grubunun en ideal gebelik

aralig1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Gebelerin egitim diizeyi ile TGDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda okur-
yazar olmayan ve egitim diizeyi diisiik olanlarin puan ortalamasi daha yliksek
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
calismanin bulgularina bezer olarak Faisal Cury ve Menezes de egitim durumu ile
depresyon diizeyleri arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (113).
Yine Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda egitim diizeyi ile depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamlilik belirlenmistir (115). Fakat
Altingelep'in ve Sahin ve Kilicarslan'in caligmasinda gebelerin egitim durumu ile
distres diizeyleri arasinda anlamli derecede fark olmadigini belirtilmistir (96, 114).
Capik calismasinda kadinlarin egitim diizeyinin yiiksekliginin dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanmasina, gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik

degisikliklerle daha iyi bir sekilde basa ¢ikabilmesine baglamistir (7).

Calismaya katilan gebelerin calisma durumlari ile TGDO puan ortalamalari
caligmayan gebelerin puan ortalamalariin daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir (p<0.001). Celik ve ark. yaptiklart
caligmada gebenin calisma durumu ile depresyon goriilme durumu arasinda
anlamlilik saptamiglardir (99). Pottinger ve ark. galismalarinda gebelerin c¢aligma

durumlart ile depresyon goriilme durumlari arasinda anlamlilik tespit etmistir(11).
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Kiligarslan’in ¢aligmasinda calisan gebelerde daha az depresyon oldugu tespit
etmistir (87). Calisma durumu ile distres arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalarda
degisik sonuglar bulunmustur. Tekgoz ve ark. yaptiklari ¢alismada ise anksiyete
durumu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (36). Yine
yapilan bagka bir ¢alismada gebelik sirasinda ¢alisma durumu ile anksiyete puani
arast anlamli farklilik gozlenmemistir (23). Calisan kadmin g¢alisma ortaminda
karsilastig1 riskler olmasina ragmen kadinin kocasma olan ekonomik ve sosyal
bagimliligi azaldig1r i¢in otonomisi ve mental sagliginin olumlu etkilenecegi
diisiilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda ¢alisma bulgumuzdaki ¢alisan kadinlarin

distresinin ¢alismayanlara gore daha az olmasi beklenen bir sonugtur.

Sosyal giivence ile TGDO puan ortalamas1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml
farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Yiicel ve ark.’nin ¢alismasinda sosyal
giivence ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir fark saptamamistir

(14). Bu bulgu c¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin gelir diizeyi ile TDGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Yucel ve ark.’nin
yapmis oldugu c¢aligmalarinda aylik gelir ile depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Yine benzer olarak
Ortaarik ve ark.’nin ¢aligmasinda da aylik gelir ile anksiyete arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (17).

Es egitim diizeyi ile TGDO puan ortalamasi karsilastirildiginda; aralarindaki farkin
anlamli ve esi tiniversite olanlarin puan ortalamasimnin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.01). Yine ¢alismamiza paralel olarak Kiligarslan’in ¢aligmasinda
es egitim diizeyinin artmasimin gebenin depresyon durumunu azalttifini tespit
edilmistir (87). Capik'in calismasinda ise es egitim diizeyi ile TGDO puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadig fakat esi iiniversite olanlarin puan ortalamasi daha
diisiik ve esi ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (7).
Bu bulgu ile galisma bulgumuz benzerlik gostermektedir. Arslan'in ¢alismasinda ise
gebelerin eslerinin egitim durumuyla anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtilmistir (23). Esinin egitim dlizeyinin

yiiksek olmasi sosyo-ekonomik giiclin yiiksek olmasina ve esin gebeyi daha iyi
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anlayip destek olmasi ile agiklanabilir. Bunun dogal sonu olarak gebelerin esinin

egitim seviyesi yliksek olanlarin distreslerinin diisiik olmast beklenen bir sonugtur.

Gebelerin es c¢alisma durumuyla TGDO puan ortalamasi karsilastirildiginda
aralarindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Tun¢ ve ark. gebenin
esinin ¢alisma durumu ile depresyon puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur
(19). Faisal Cury ve Menezes ¢alismalarinda es ¢alisma durumu ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit etmislerdir
(113). Calismamiz Orneklemine alinan gebelerin tesadiifi olarak ¢ogunun eslerinin
calisiyor olmasi ve calismayan grubun az olmasi ¢alismamizin anlamlilik diizeyini

etkiledigi diistinulmektedir.

Calismamizda gebelerin ¢ekirdek aile ya da genis aile tipine sahip olma durumu ile
TGDO puan ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda anlamh farklilik olmadig fakat
genis ailede yasayanlarin puan ortalamalarinin digerlerine gore daha ¢ok oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Calismamizla paralel olarak Capik'in ¢alismasinda da TGDO
puan ortalamasi ile aile tipi arasinda anlamli bir iligski bulunmamuistir. Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji calismasinda ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin depresyon
puanlarinin genis aile yapisina sahip olanlarinkinden diisiik oldugunu tespit

etmislerdir (115).

Gebelerin esleriyle bazen uyumlu ve uyumsuz olmalart TGDO puan ortalamalarini
arttirmis ve aralarinda istatistiksel anlamda anlamli fark bulunmus (p<0.001) ve esi
ile bazen uyumlu olan gebelerin puan ortalamasinin yiiksek, esi ile uyumlu olan
gebelerin puan ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir. Virit ve ark. caligmalarinda
gebelik boyunca gebelerin esleriyle uyumunun depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemis fakat ¢alismamizla benzer
olarak esiyle uyumlu olmadigini belirten gebelerin depresyon puanlarinin uyumlu
olduklarmi ifade eden gebelere gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugunu
belirtilmislerdir (9). Esi ile uyumlu olan gebelerin distres puan ortalamasinin diisiik

olmas1 beklenen bir sonugtur.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére TGDO puan ortalamalarmin karsilastiriimast

incelendiginde; gebelik sayisi, canli dogum sayisi, aile i¢i planlanan g¢ocuk sayisi,
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diisiik/kiiretaj sayisi, onceki dogumlarinda dogum problemi yasama durumu, dogum
sonu problem yasama durumu, yasayan c¢ocuk sayisi, gebeligin su andaki veya
gelecekteki hedefleri etkileme durumu ve gebelikle ilgili problemde en ¢ok kimden
destek aldig1 ile aralarinda puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanirken (p<0.001, p<0.05), oOnceki dogum tipleri, onceki
gebeliklerinde yasadiklari; saglik problemi, saglik personelinden gebelikle ilgili
bilgi alma durumu, saglik personelinden dogumla ilgili bilgi alma durumu, saglik
personelinden dogum sonu bilgi alma durumlari, dogumlarda bebegin sagliginin
tehlikeye girdigi durum, gebeligin istenme durumu, tercih edilen dogum sekli,
gebelige iliskin su anda yasanan duygu, esin gebelige ilk tepkisi, bebegin ailenin
bekledigi cinsiyette olmasi, gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine gitme
durumu, gebelik ile ilgili problem oldugunda destek olacak kisinin varligi ve
trimester ile TGDO puan ortalamasi karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
yonden anlamsizdir (p>0.05, Tablo 6).

Calismamizda gebelerin TGDO puan ortalamasi ile canli dogum sayisi arasinda
p<0.001 ve aile igin planlanan ¢ocuk sayis1 TGDO puan ortalamasi arasinda p<0.05
diizeyinde anlamli iligki belirlenmistir. Akbas ve ark. ile Yal¢in Goziiyesil ve ark.
caligmalarinda gebelik sayis1 artikca depresyon oranimin arttigini belirlemislerdir.
(22, 108). Planlanan ¢ocuk sayisi gebe kalma sirasinda stresin ortaya ¢ikmasina,
gebelik sirasinda planlanan bebegi kaybetme korkusuna neden olup distres riskine

neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelik sayisi ile TGDO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmus olup gebelik sayis1 arttikga TGDO puan ortalamasinin arttig1 tespit
edilmistir (p<0.001). Arslan'in yapmis oldugu calismada gebelik sayisi arttikga
depresyon ve anksiyete puanlarmin arttigini belirlenmistir (23). Cakir ve Can'm
caligmasinda gebelik sayisina paralel arttigi depresyon oranmin da arttigi fakat
anksiyete oraninda Onemli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (18). Celik ve
ark.nin ¢alismasinda gebelik sayisi ile depresyon sikligi ve siddeti arasinda anlaml
iliski oldugunu belirtilmistir (99). Faisal Cury ve Menezes calismalarinda gebelik
sayis1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik tespit emisler fakat

anksiyete puan ortalamalar ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
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bulanmamistir (113). Altingelep'in ¢alismasinda ise gebelik sayisi ile prenatal distres

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (96).

Arastirmamizda diistik/kiiretaj sayisi ile distres puan ortalamalar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Leigh ve Milgrom
caligmalarinda  diisiik/kiiretaj varhi@ ile depresyon arasinda anlamlilik
bulamamglardir (88). Tekg0z ve ark. galismalarinda kiretaj 6ykisu ile anksiyete
arasinda anlamli fark olmadigim1 fakat diisiik Oykiisii ile anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptamiglardir (36). Ortaarik ve ark. anksiyete
bozuklugu olan gebelerde diisiik Oykiisii oranin1 daha yiiksek tespit etmelerine
ragmen anksiyete bozuklugu ile diisiik 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptamamuslardir. Yine aymi arastirmada Kiretaj 0ykisu olanlarda anksiyete
bozuklugu riskinin arttigin1 belirtmisler fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (17).

Gebelerin dnceki dogum tipi ile TGDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
onemli fark belirlenememistir (p>0.05). Tekg6z ve ark. nin ¢alismalarinda sezaryen
ve vajinal dogum &ykiisii olanlarin anksiyete ile iligkisini anlamsiz bulmuslardir (36).
Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ancak gebelerin onceki dogum
sekillerinin gebeler tarafindan planlanmamis olmasi, planlar1 disinda dogum seklinin
gerceklesmesi ve doguma yonelik yeterli bilgi alamamalarinin dogumlarinin olumsuz
duyguya neden olup su anki yasadigi gebeliginde olumsuz duygulanima neden olup
distresi  arttirdigi  disliniilmektedir. Ciinkii  gebenin ayni1 sorunla tekrar
karsilagabilecek olma olasiliginin distrese neden olabilecegi sdylenebilir. Bundan
dolayr gebelerin hemsire/ebeler tarafinda dogum eylemi ile ilgili diizenli bilgilerin
verilmesi ile gebenin distresinin azalabilecegi diisiinulmektedir. Bu ddnemde
hemsirelerin gebeyi yakindan izlemesi ve dogum eylemine gebe ile birlikte karar

verilmesi gerektigi diigiintlmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin 6nceki gebeliklerinde yasadiklari; saglik problemi,
saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi alma durumu, saglik personelinden
dogumla ilgili bilgi alma durumu, saglik personelinden dogum sonu bilgi alma
durumlart ve onceki dogumlarinda bebegin sagliginin tehlikeye girdigi durum ile

TGDO puan ortalamas: karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
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anlamsiz olarak belirlenmistir (p>0.05). Gebelerin c¢alismamiza gore Onceki
gebelerinde saglik problemi yasama oraniin ve bebegin sagliginin tehlikeye girdigi
durum agisindan yilizde olarak az olmalarinin ve bunun yaninda yaridan fazlasinin bu
donemlere ait bilgi almasi ve Onceki gebeliklerindeki bilgi deneyimlerinin etkisi
oldugu diisiilmektedir. Bunun yaninda bilgilendirme yapilmayan gebelerin oraninin
%29-%36.8 arasinda olmasi azzimsanmayacak bir orandir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsire ve ebelerin bu konudaki farkindaliklarmin arttirilmasi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin TGDO puan ortalamasi ile dogum problemi yasama
durumu ile dogum sonu problemi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark belirlenmistir (p<0.05, p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda kadinin onceki
deneyimlerinin olumsuz olmasinin gebelikte distresi arttirmasi beklenen bir sonugtur.
Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle dnceki deneyimleri olumsuz olan gebelerin risk
grubu olarak degerlendirilmeleri ve hemsire/ebeler tarafinda diizenli takip ve

bilgilendirme yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore yasayan cocuk sayist ile TGDO puan arasinda anlaml
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Arslan'in galismasinda
yasayan ¢ocuk sayis1 arttikca depresyon ve anksiyete puanlarinin arttigin
belirtilmistir (23). Karatayli gebelikte depresyon riskinin ¢ocuk sayisi ¢ocuk sayisi
ile arttigin1 saptanmustir (84). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji ¢alismalarinda gebe
kadinlarin yasayan g¢ocuk sayisina gore depresyon puanlarinda fark olmadigim

saptamislardir (115).

Calismamizda gebeligi isteme durumu ile TGDO puan ortalamalarn
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Yalgin
Goziiyesil ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada depresyon puan ortalamalar ile isteyerek
gebe kalma durumlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir (22). Bunevicius ve ark.
gebelik depresyonun plansiz ve istenmeyen gebeliklerde anlamli oranda yiksek
oldugunu tespit etmislerdir (82). Cakir ve Can’in ¢alismalarinda gebeligin isteme
sekli ile anksiyete puani ortalamalar1 arasinda anlamlilik tespit edilmemesine

ragmen, depresyon puan ortalamalari ile anlamlilik tespit edilmistir (18). Arch
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calismasinda gebeligin istenme durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski

bulamamustir (56).

Calisma sonucuna gore esin gebelige ilk tepkisi ile TGDO puan ortalamas
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Kiligarslan yapmis oldugu calismada gebeligi Ogrenince esi sevinen

kadinlarda depresyon ve kaygi diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir (87).

Bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olmasi ile TGDO puan ortalamas:
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Arastirma bulgusuna paralel olarak Daglar ve Nur'un ¢alismasinda bebegin
ailenin bekledigi cinsiyette olmasi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

karsilastirildiginda aralarinda anlamlilik saptanamamustir (105).

Gebeligin suanda veya gelecekteki hedefleri etkileme durumu ile TGDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir (p<0.001). Bebegin
anneye bagiml olarak yasamasi yani fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin aile
tarafindan karsilanmas1 ve aileye bagimli olmasi aileyi de eve bagimli hale
getirmektedir. Buna bagli olarak gebenin su anki ve gelecekteki planlart olumsuz
etkilendigi dustinilmektedir. Furber ve ark. gebelerin prenatal distres nedeniyle
yasam bic¢imleri, aliskanliklart ve calisma yasamlarinin olumsuz etkilendigini

belirtmislerdir (116).

Gebelik boyunca diizenli saglik kontroliine gitme durumu ile distres puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
Caligmamizda diizenli saglik kontroliine giden gebelerin oranin yiiksek olmasi ve
diizenli saglik kontrollerine giden gebelerin gebelik risklerinin dnlenmesi ve erken

tanilanmasi nedeni ile gebelikteki distresi azaltmasi beklenen bir sonugtur.

Gebelikle ilgili problem oldugunda destek olacak birinin varligi ile TGDO puan
ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan 0nemli bir fark tespit
edilememistir (p>0.05) Fakat gebelerin en ¢ok destek aldig1 kisi ile distres puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir  (p<0.05).

Altingelep'in ¢alismasinda da gebelik siiresince destek olacak kisi ile prenatal distres
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diizeyi arasinda anlamli fark bulamamistir (96). Sonuglar dogrultusunda gebelikte

destek olacak kisilerin varliginin gebelerde distresi azalttig1 sdylenebilir.

Calismamizda gebelerin trimesterleri ile TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel agidan Onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Tekgoz ve ark. 3. Trimester gebelerle yaptiklar ¢alismada kadinlarin bir ya da daha
fazla psikiyatrik tani aldiklarimi tespit etmislerdir. En yaygin tanmin ise anksiyete
oldugunu belirtmislerdir (36). Yine Eskici ve ark. ¢alismalarinda 3. Trimesterde
gebelerde anksiyete orani yiiksek bulunmustur (117). Karatayli’nin ¢aligmasi bizim
calismamizla benzerlik gostermis olup gebelerde trimesterler ile depresyon oranlari
arasinda anlamli fark bulamamigtir (84). Capik'in yaptig1 ¢alismada ise trimesterler
ile TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda onemli bir fark
belirlenememistir (7). Ortaarik ve ark. ikinci trimester gebelerde yaptiklari ¢aligmada
en yaygin psikiyatrik taninin anksiyete bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir (17).
Bunevicius ve ark. c¢alismalarinda gebelik depresyonunun en fazla 1. trimesterda

goriildiigiinii belirtmislerdir (82).
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6.SONUC VE ONERILER

Gebelerde distres (stres, anksiteye, depresyon) tanimlamak amaciyla tanimlayict

olarak gergeklestirilen ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin %33’0nun distres riski altinda oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin yas grubu, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
canlt dogum sayisi, es ile uyumluluk, es egitim diizeyi, dogum sonu ile ilgili
problem yasama durumu ve gebeligin su anda veya gelecekteki hedefleri
etkileme durumuyla TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu ve bu degiskenlerle ilgili gebelerde
distresin yasandigi belirlenmistir (p<0.001, p<0.01).

Gebelerin egitim diizeyi, diisiik/kiiretaj sayisi, onceki dogumlarda dogum ile
ilgili problem yasama, aile i¢in planlanan ¢ocuk sayisi ve gebelikle ilgili
problemde en ¢ok kimden destek aldigi ile TGDO puan ortalamalariin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sosyal guvence, ilk evlilik yasi, gelir dizeyi, es ¢alisma durumu, aile tipi,
gebeligin istenme durumu, tercih edilen dogum sekli, gebelige iliskin su anda
yasanan duygu, Onceki dogum tipi, Onceki gebeliklerde yasanan saglik
problemi, onceki gebeliklerde saglik personelinden gebelikle ilgili bilgi alma
durumu, dogumla ilgili bilgi alma durumu, dogum sonu bilgi alma durumu,
esin gebelige ilk tepkisi, bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olmasi, gebelik
boyunca diizenli saglik kontrollerine gitme durumu, bebegin sagliginin
tehlikeye girdigi durum, gebelikle ilgili problemde destek olacak kisi var m1
sorusuna evet diyenler ve trimester ile TGDO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gebelik doneminde kadinlarin sadece fizyolojik yonden degil psikolojik

yonden de yani gebenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
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Gebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerle ilgili siirekli
bilgilendirilmesi ve bu donemlere ait distresin azaltilarak bu donemlere
ait fiziksel ve ruhsal uyumun kolaylastirilmast,

Gebelik doneminde kadinin distres yasamasinda rol oynayabilecek
faktorlerin belirlenmesi,

Distres yasadig1 saptanan gebelerin diizenli olarak izlenmesi ve bu alanda
calisgan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim programlarinin
olusturulmasi,

Bagsta hemsire/ebeler olmak tizere tiim saglik personelinin distres ile ilgili
farkindaliklarinin ~ arttirillmasi1 i¢in  hizmet i¢i egitim programlarin
dizenlenmesi,

Ulkemizde bu konu ile ilgili g¢aligmalarm yetersizligi nedeni ile

arastirmacilara konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi dnerilir.
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EK I
GEBE BILGi FORMU

Bireyno................
1-Kag¢ yasindasimiz?.............
2-Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3. Tlkdgretim 4. Lise 5.

Universite

3-Ikametgah yeriniz?

1-1l

2-lge

3-Kdy-Mezra

4-Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
5-Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2. Yok

6-Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile
7-Gelir Dlzeyi
1. Koti 2. Orta 3. 1yi

8-Kac yildir evlisiniz? ........................
9-Ilk evlilik yasimiz?..................

10-Kacinci gebeliginiz?..................



11-Suandaki gebelik ayimniz nedir?

1. 0-3 aylik 2. 3-6 aylik 3.

12-Diisiik/kiiretaj yaptimiz mi sayisi?...................
13-Canli dogum sayisi?...................

14-Yasayan ¢ocuk sayisi?...................

15- Aile icin Planlanan ¢ocuk sayisi................
16-Onceki dogum sekliniz nedir? ........................
17-Tercih ettiginiz dogum sekli nedir?

1-Normal dogum 2-Sezeryan

18-Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1. Evet 2. Hayir

19-Gebelige iliskin su anda yasadigimiz duygular nedir?
1. Olumlu 2.0lumsuz 3. Kararsizim
20-Esinizin gebelige ilk tepkisi nedir?

1. Olumlu 2.0lumsuz

21-Bebek ailenin bekledigi cinsiyette mi?

1. Evet 2. Hayrr

22- Gebeliginiz su andaki ve gelecekteki yasam aktivitelerinizi, is yasamimzi

veya hedeflerinizi etkileme durumu nedir?
1.Etkileyecegini diisiiniiyorum
2. Etkilemeyecegini diisiiniiyorum

3.Kararsizim

6-9 aylik
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23- Gebeliginiz boyunca diizenli saghk kontrollerine gidecek misiniz?

1.Evet 2. Hayr 3. Kararsizim

24-Onceki gebeliginizde yasadigimiz saghk probleminiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr

25- Onceki gebeliklerinizde bir saghk personelinden gebelik ile ilgili bilgi aldiniz

m?
1. Evet 2. Hayir

26- Onceki gebeliklerinizde bir saghk personelinden dogum ile ilgili bilgi aldimz

m?
1. Evet 2. Hayrr

27- Onceki gebeliklerinizde ve dogum sonunda bir saghk personelinden dogum

sonu bakim aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

28-Onceki dogumlarimizda dogum problemleri yasadimiz mi?

1. Evet 2. Hayir

29-Onceki dogumlarimizdan sonra dogum sonu problem yasadinmiz mi?
1. Evet 2. Hayir

30-Onceki dogumlarimzda bebegin saghginin tehlikeye girdigi herhangi bir

durum oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

31-Gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda size destek olacak Kisiler

var m1?

1) Evet 2) Hayir
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32-Cevabiniz evet ise gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda en ¢ok

kimden destek aliyorsunuz?

1) Esimden

2) Akrabalarimdan

3) Arkadaslarimdan

4) Saglik personelinden(doktor,hemsire,ebe)

Esinizin

34- Egitim durumu

1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3. IIkdgretim 4. Lise 5.

Universite

35- Calistyor mu?

1) Calistyor 2) Calismiyor

36- Esinizle uyumlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1)Uyumluyuz 2)Bazen uyumluyuz

3)Uyumsuzuz
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TiLBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI
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Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 glin boyunca kendinizi nasil hissettiginizi
en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir cevap isaretleyin. Tesekkiir

ederim.
Cok sik | Oldukca | Ara Nadiren

. sik sira veya hig
Ifadeler

1. Gebeligimden keyif altyyorum. 0 1 2 3

2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimizi | 0 1 2 3
hissediyorum.

3. Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

4, Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdi. 0 1 2 3

5. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

6. Bebegimin saglig1 konusunda endiselerim var. 0 1 2 3

7. Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar 0 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim var.

8. Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 0 1 2 3

9. Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik 0 1 2 3
durumumuza yonelik endiselerim var.

10. | Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden 0 1 2 3
korkuyorum.

11. | Dogum eylemi ile ilgili se¢enekler (normal dogum, | O 1 2 3
sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum vb.)
iizerinde siklikla diigiiniiyorum.

12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3

13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni ¢ok | O 1 2 3
geriyor.

14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi endisesini
yastyorum.

15. | Duygu ve diisiincelerimi esimle gercekten 0 1 2 3
paylasabiliyorum.

16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3
endigeleniyorum.
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depresyon) tammlanmasi” konulu tez gahsmalarim yapabilmesi igin gerekli kolayhigmn
saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

EKI:

1-Bagvuru yazis1 ve form

Adnan Menderes Cad. 24050 / ERZINCAN Irtibat : VHKI Salih OCALAN / Atama Ozluk Birimi.
e-mail: salihocal24@hotmail.com TIf. (446) 224 60 61 (dahili 2233) Fax (446) 212 60 63
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[ERZINCAN UNIVERSITEST

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARI

KARAR TARIHI  :09.07.2015
KARAR SAYISI  :9

Enstiti Yo6netim Kurulu; Enstiti Miidiirii Yrd.Dog¢.Dr.llyas SAYAR ’m
Baskanliginda, Midir Yardimcist Yrd.Dog.Dr.Arda ISIK, Uyeler; Prof.Dr.T.Abdulkadir
COBAN, Dog¢.Dr. Papatya KARAKURT, Yrd.Dog.Dr.Baris GULHAN ile Enstitii Sekreteri
(Raportdr) Hikmet AKTAS’in istirakleri ile saat 12.°’da toplanarak asagidaki karari
almuglardir.

KARAR 9/1

Hemsirelik Anabilim Yiiksek Lisans 6grencisi Nadire YILDIZ CILTAS’in Siav
Jiirinin hazirladig1 09.07.2015 tarihli Sinav Tutanag: goriisiildii;

Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi yapan 127801009 nolu 6grencisi
Nadire YILDIZ CILTAS’1n; Y&netmeligi’mizin 23. maddesi kapsaminda 01.07.2015 tarih ve
8/1 sayili Yonetim Kurulu Karar ile olusturulan Tez jiirisi iiyeleri tarafindan yapilan sinavda
ogrencinin bagarili oldugu ve Tez Izleme Jiirisinin 06.02.2014 tarihli Enstiti Y®onetim
Kurulunun 2014/2-3 nolu karari ile belirlemis oldugu “Gebelerde Distresin (Stres,
Anksiyete, Depresyon Tanimlanmasi” tez baghginin sinavdan sonra; “Gebelikte Distresin
Tanmmlanmas)” geklinde degistirilmesi ile ilgili sinav tutanaginin aynen kabul edilmesine oy

birligi ile karar verildi.
“Dog. Dr ilyas SAYAR

Enstitii Miidiirii (Bagkan)

Yrd.Dog.Dr.Arde/IS
Enstitii Miidiir dimcisi

D
L

Prof.Dr.T.Abdulkadir COBAN Dog.Dr. Papatya KARAKURT
(Uye) (Uye)

Yrd.Dog¢.Dr.Bar, LHAN
(Uy

nstitii Sekreteri (Raportor)
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